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ABSTRACT
The variety of factors that can be determinants
of fulfilling adequate exclusive breastfeeding in
children. It can come from internal factors that
are directly related to the maternal
characteristics, as well as the external factors
such as economic conditions and environment.
This study aims to analyze the influence of
social factors (maternal characteristics),
economy, and environment on the adequate
fulfillment of exclusive breastfeeding in
children. The type of research is a quantitative
study with cross-sectional dara sourced from
Susenas in 2017. The unit analysis is children
aged 6-23 months who live together with their
mothers, as many as 25.372 children. The
analysis was conducted descriptively and
inferentially using the binary logistic regression
method. The results of the analysis showed that
the variables of first age marriage, education
level, and working status of mothers had a
significant effect on the fulfillment of adequate
exclusive breastfeeding. Thus it can be
concluded that the exclusive breastfeeding for
children in Indonesia is still low, especially can
occur in children with characteristics of
mothers with low first marriage age, low
education levels, and working mothers.
Suggestions for the government related to be
able to improve education programs,
strengthen the law prohibiting early marriage,
and provide facilities for breastfeeding for
working mothers.
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INTISARIBeragamnya faktor yang dapat menjadipenentu terpenuhinya ASI ekslusif secaramemadai pada anak. Hal ini dapat berasal darifaktor internal yang berhubungan langsungdengan karakteristik ibu, maupun faktoreksternal seperti kondisi ekonomi danlingkungan tempat tinggal. Penelitian inibertujuan untuk menganalisis pengaruh faktorsosial (karakteristik ibu), ekonomi, danlingkungan terhadap pemenuhan ASI eksklusifpada anak. Jenis penelitian yang digunakanadalah kuantitatif dengan desain cross-
sectional yang datanya bersumber dariSusenas tahun 2017. Unit analisisnya adalahadalah anak berusia 6-23 bulan yang tinggalbersama dengan ibunya yaitu sebanyak25.372 anak. Analisis yang dilakukan secaradeskriptif dan inferensial dengan metoderegresi logistik biner. Hasil analisismenunjukkan bahwa variabel usia kawinpertama, tingkat pendidikan, dan statusbekerja ibu berpengaruh signifikan terhadappemenuhan ASI eksklusif yang memadai.Dengan demikian dapat disimpulkan bahwamasih rendahnya pemberian ASI eksklusifpada anak di Indonesia terutama yang dapatterjadi pada anak dengan karakteristik ibudengan usia kawin pertama yang rendah, ibudengan tingkat pendidikan yang rendah, danibu yang bekerja. Saran untuk pemerintahanterkait untuk dapat meningkatkan programpendidikan masyarakat, penguatan hukumpelarangan pernikahan usia dini, danpemberian kemudahan fasiltas menyusuiuntuk ibu bekerja.
1. PENDAHULUANSalah satu agenda dunia yang tertuangdalam Sustainable Development Goals (SDGs)adalah menjamin kehidupan yang sehat danmeningkatkan kesejahteraan seluruhpenduduk semua usia (Bappenas, 2017), yangberarti tidak terkecuali pada anak. Salah satusasaran yang ingin dicapai dalam SDGs adalahmenurunkan Angka Kematian Bayi (AKB)menjadi 12/1000 kelahiran hidup di tahun2030 (Bappenas, 2017). Hasil SurveiDemografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI)menunjukkan bahwa AKB di Indonesia padatahun 2017 sebesar 24/1000 kelahiran hidup(BKKBN et al., 2017), yang berarti angka ini

masih di atas target SDGs. Dalam rangkamenurunkan AKB tersebut, UNICEF dan WHOmerekomendasikan sebaiknya anak disusuihanya air susu ibu (ASI) selama paling sedikitenam bulan. Makanan padat seharusnyadiberikan sesudah anak berumur enam bulan,dan pemberian ASI dilanjutkan sampai anakberumur dua tahun.Menyusui mempunyai banyak manfaatbagi ibu maupun anaknya. Bagi anak,menyusui mempunyai peran penting untukmerangsang perkembangan kognitif,mencegah dari berbagai penyakit, dankematian (WHO &UNICEF, 2019). Menyusuitidak hanya memberikan kesempatan padaanak untuk tumbuh menjadi manusia yanglebih cerdas, sehat secara fisik, dan juga sehatsecara emosional (Ogunrinade, 2014). Bagiibu, menyusui dapat mencegah kankerpayudara dan kanker ovarium, membantujarak kelahiran, dan mengurangi resikodiabetes (Victora et al., 2016; WHO &UNICEF,2019), serta dapat membangun hubunganbatin antara ibu dan bayinya (Else-Quest et al.,2003). Dengan ASI eksklusif maka tidak perlumengeluarkan uang untuk membeli susuformula sehingga dapat menghematpengeluaran rumah tangga, selain itu jugadapat menghemat waktu dan tenaga ibukarena tidak perlu menyiapkan ataumembersihkan botol susu (Ogunrinade, 2014).ASI eksklusif merupakan ASI yangdiberikan kepada anak sejak dilahirkanselama enam bulan, tanpa menambahkan/mengganti dengan makanan atau minumanlain. Berdasarkan hasil SDKI tahun 2017, lebihdari separuh (52%) anak di bawah umur 6bulan mendapatkan ASI eksklusif (BKKBN etal., 2017). (WHO &UNICEF, 2019) WHO danUNICEF menargetkan 70% capaianpemberian ASI eksklusif pada anak di bawahumur 6 bulan di tahun 2030. Dengan adanyatarget tersebut, Pemerintah Indonesia haruslebih gencar dalam mempromosikan ASIekslusif kepada masyarakat.Jika dilihat dari kelompok umur anak,maka pemberiaan ASI Eksklusif menurun
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seiring dengan bertambahnya umur anak.Pada saat anak berumur 0-1 bulan, 67%ibunya masih memberikan ASI saja.Persentasenya menurun menjadi 55% ketikaanak berumur 2-3 bulan, dan terus menurunmenjadi 38% saat anak berumur 4-5 bulan(BKKBN et al., 2017). Hal ini sangatdisayangkan karena anjuran pemerintahmelalui Peraturan Pemerintah RI No.33 Tahun2012 tentang Pemberian Air Susu IbuEksklusif yang menyatakan bahwa setiap ibuyang melahirkan harus memberikan ASIeksklusif kepada bayi yang dilahirkannya,nyatanya belum sepenuhnya diikuti oleh paraibu di Indonesia. Penelitian yang dilakukanoleh Victora et al (2016) menunjukkan bahwaanak-anak yang diberi ASI dalam waktu yanglebih lama memiliki morbiditas dan mortalitaskarena infeksi yang lebih rendah, sertakecerdasan yang lebih tinggi dibandingkandengan anak-anak yang diberikan ASI olehibunya dalam waktu yang lebih pendek, atautidak mendapatkan ASI selama 6 bulanpertama.ASI merupakan makan terbaik bagi bayikarena mengandung zat gizi paling sesuaiuntuk pertumbuhan dan perkembangan bayi,khususnya bagi bayi berumur 0-6 bulan, yangfungsinya tidak tergantikan oleh makanan danminuman apapun. Namun seringkali para ibutidak berhasil menyusui atau menghentikanmenyusui kurang dari enam bulan. Penelitian-penelitian sebelumnya tentang pemberian ASIeksklusif di Indonesia pada umumnya terbataspada cakupan wilayah atau berupa studikasus.Penelitian ini bertujuan untukmenganalisis pengaruh faktor sosial(karakteristik ibu) terhadap pemenuhan ASIeksklusif secara memadai pada anak usia 6-23bulan di Indonesia.
2. METODE PENELITIANPenelitian ini merupakan penelitiankuantitatif dengan desain cross-sectional. Datayang digunakan dalam penelitian inimerupakan data sekunder yang bersumber

dari Survei Sosial Ekonomi Nasional Tahun2017 (Susenas 2017) yang dilakukan olehBadan Pusat Statistik (BPS). Unit analisispenelitian ini adalah anak berusia 6-23 bulanyang tinggal bersama dengan ibunya, yaitusebanyak 25.372 anak.Variabel terikat dalam penelitian iniadalah kategori terpenuhi secara memadaiatau tidaknya ASI eksklusif yang diberikanselama enam bulan pertama kehidupan anakyaitu hanya diberikan ASI tanpa makananpendamping lainnya. Variabel bebas yangdigunakan merupakan variabel sosialditambah dengan variabel kontrol lainnyaseperti variabel ekonomi dan lingkungan.Variabel sosial yaitu karakteristik ibu yangmeliputi Usia Kawin Pertama (UKP) ibu, usiaibu saat ini, status perkawinan ibu, pendidikanibu, dan status bekerja ibu.  Variabel ekonomiyang digunakan yaitu pendapatan perkapita.Sedangkan variabel lingkungan merupakandaerah tempat tinggal anak yaitu pedesaanatau perkotaan.Data dalam penelitian ini dianalisis denganmenggunakan program SPSS. Analisisdeskriptif berupa tabulasi silang danpersentase. Sementara analisis inferensialberupa regresi logistik biner untuk melihatpengaruh karakteristik ibu, beserta pengaruhvariabel kontrol lainnya seperti pengaruhfaktor ekonomi dan faktor lingkunganterhadap kategori pemenuhan secaramemadai atau tidaknya pemberian ASIeksklusif pada anak usia 6-23 bulan.
3. HASILHasil penelitian deskriptif pada tabel 1menunjukkan pemenuhan ASI eksklusif secaramemadai pada anak usia 6-23 bulan barumencapai sebesar 55,34%, sedangkan yangtidak memadai juga cukup besar yaitu 44,66%.
Karakteristik IbuBerdasarkan Tabel 1, terlihat bahwasekitar seperempat ibu (26,65%) menikahpada usia relatif muda yaitu pada usia kurangdari 19 tahun. Selain itu, lebih dari separuhibu (50,86%) berada pada kelompok usiamuda yaitu usia 20 tahun sampai dengan usia30 tahun. Berdasarkan tingkat pendidikan,jumlah ibu dengan tingkat pendidikan SMA keatas mencapai tidak lebih dari separuh yaituhanya sebesar 49,36%. Jika ditinjau dari status
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perkawinan, maka ada sekitar 2,29 % ibu yangmemiliki anak usia 6-23 bulan tidak bestatuskawin (cerai hidup/cerai mati). Karakteristikibu yang terakhir yaitu status bekerja, ibuyang bekerja lebih mendominasi jumlahnyadibanding ibu yang tidak bekerja, persentaseibu bekerja yaitu sebesar 60,42 %.
Faktor EkonomiJika dilihat secara deskriptif dari sisiekonomi, dengan meninjau besarnya rata-ratapendapatan perkapita, sebanyak 40,40 % anaktinggal pada rumah tangga dengan rata-ratapendapatan perkapita lebih dari Rp 500.000.
Faktor lingkunganBerdasarkan daerah tempat tinggal anak,hasil deskriptif menunjukkan bahwa lebih darisetengah anak usia 6-23 bulan yang tinggalbersama ibunya berada di daerah perkotaan,yaitu sebesar 57,85 %.

Tabel 1. Data deskriptif berdasarkan
karakteristik ibu, faktor lingkungan, dan faktor

ekonomi dengan kategori pemenuhan ASI
Eksklusif

Karakteristik

ASI
Eksklusif

tidak
memadai

(%)

ASI
Eksklusif
memadai

(%)

Usia Kawin
Pertama Ibu< 19 Tahun≥ 19 tahun
Usia Ibu< 20 Tahun20 s.d 30 Tahun31 s.d 40 Tahun>40 Tahun

12,4532,211,8122,7317,602,52

14,2041,141,9628,1322,392,86
Status Perkawinan
IbuCerai Mati/HidupMenikah 1,1043,55 1,1954,16
Tingkat
Pendidikan Ibus.d SDSMP/Sederajat≥ SMA/Sederajat 12,3410,5821,74 14,2813,4427,62
Status Bekerja IbuBekerjaTidak Bekerja 26,4018,26 34,0221,32
Daerah Tempat
TinggalDesaKota 26,1318,52 31,7323,62

Karakteristik

ASI
Eksklusif

tidak
memadai

(%)

ASI
Eksklusif
memadai

(%)

Pendapatan
Perkapita< Rp250.000Rp250.000 s.dRp500.000>Rp500.000

12,3013,9118,45
15,2618,1321,95

Sumber :Susenas, 2017 (diolah)Berdasarkan hasil analisis regresi logistikbiner, model yang dibangun untukmenganalisis variabel bebas yaitukarakteristik ibu, faktor ekonomi, dan faktorlingkungan yang berpengaruh terhadappemenuhan ASI eksklusif memadai pada anakusia 6-23 bulan, koefesien Negelkerke R-Square menunjukkan angka sebesar 0,091.Hasil tersebut menunjukkan bahwa sebesar9,1% variabel   pemenuhan ASI eksklusif padaanak usia 6-23 bulan dapat dijelaskan olehvariabel bebas dan sisanya dijelaskan olehvariabel lain. Untuk variabel usia ibu tidakberpengaruh signifikan pada modelpemenuhan ASI eksklusif. Hasil regresi logistikdisajikan pada Tabel 2.
Tabel 2.Hasil Regresi Logistik Karakteristik

Ibu, Lingkungan, dan Ekonomi dengan
Pemenuhan ASI Eksklusif pada Anak Usia 6-23

Bulan

Variabel

Pemenuhan ASI
Eksklusif (0 = tidak

memadai, 1 =
memadai)

Sig.

β Exp (β)
Karakteristik
Ibu
Usia Kawin
Pertama
Ibu(0=<19tahun, 1=≥19tahun

-.095 .909 .002**
Pendidikan
IbuPend. Ibu(0=s.d SD)Pend. Ibu(1=SMP)Pend. Ibu(2=≥SMA)

-.118-.074.011
.889.9281.011

.059*.269.027**.735
Status Bekerja
Ibu(0=Tidak -.115 .892 .000***
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Variabel

Pemenuhan ASI
Eksklusif (0 = tidak

memadai, 1 =
memadai)

Sig.

β Exp (β)Bekerja,1=Bekerja)
Status
Perkawinan
Ibu(0=lainnya,1=menikah)

-.103 .902 .223
Lingkungan
Tempat
Tinggal(0=desa,1=kota) -.021 .980 .437
Ekonomi
Pendapatan
Perkapita

.000 1.000 .262
Constant .257 1.293 .000

Sumber :Susenas, 2017 (diolah)*Signifikan pada p<0,10**Signifikan pada p<0,05*** Signifikan pada p<0,01Variabel karakteristik ibu yangberpengaruh terhadap pemenuhan ASIEksklusif pada anak usia 6-23 bulan adalahusia kawin pertama ibu (β = - 0,095),pendidikan ibu SMP (β = - 0,074) dan statusbekerja ibu (β= -0,115). Karakteristik ibu padavariabel ibu yang bekerja berpengaruhnegatif terhadap pemenuhan ASI eksklusifanak. Hasil ini menunjukkan bahwakecenderungan ibu yang bekerja untukpemenuhan ASI Eksklusif memadai 0,9 kalilebih rendah dibandingkan ibu yang tidakbekerja. Selain karakteristik ibu, berdasarkanhasil regresi juga ditemukan bahwa faktorekonomi dan faktor lingkungan tidak memilikipengaruh signifikan terhadap pemenuhan ASIeksklusif secara memadai pada anak usia 6-23bulan.
4. PEMBAHASANSecara umum, hasil penelitianmenunjukkan bahwa adanya pengaruh yangkuat antara karateristik ibu terhadappemenuhan ASI eksklusif secara memadaipada anak mereka. Penelitian ini dapatmenunjukkan karakteristik ibu seperti apayang cenderung dapat meningkatkanpemenuhan pemberian ASI Eksklusif secaramemadai. Pertama, secara deskriptif dapatditunjukkan bahwa jumlah ibu dengan

karakteristik usia kawin pertama dibawahusia 19 tahun relatif tinggi. Ibu yang menikahpada usia ini secara mental dan fisik belumcukup matang untuk menikah, melahirkan danmerawat anak. Hal ini akan berdampak padapola pengasuhan anak yang diberikan ibukepada anaknya, yang dalam penelitian iniadalah dalam bentuk pemenuhan pemberianASI eksklusif yang memadai yaitu sampai anakberusia enam bulan.Berdasarkan hasil regresi logistikmenunjukkan bahwa usia kawin pertama ibuberpengaruh secara signifikan dan negatifterhadap pemenuhan ASI eksklusif secaramemadai pada anak usia 6-23 bulan. Hal inisejalan dengan penelitian yang dilakukan olehIndriyati (2017) yang meneliti pengaruh usiakawin pertama ibu terhadap perilakupemberian nutrisi pada anak usia 0-23 bulan,dimana hasilnya adalah usia kawin pertamaibu berpengaruh negatif terhadap pemberianASI eksklusif pada anak. Namun penelitian inibertolak belakang dengan hasil penelitianyang dilakukan oleh Musmar & Qanadeelu(2012) di Palestina yang menunjukkan bahwausia kawin pertama ibu yang sangat muda,yaitu usia 15-20 tahun, berpengaruh secarasignifikan lebih cenderung untuk memberikanASI Eksklusif kepada bayinya dibandingkandengan ibu yang menikah pada usia lebih dari31 tahun. Penjelasan yang mungkin untukhubungan ini yaitu adanya budaya di manakeluarga dan orang tua bertanggung jawabatas anak-anak mereka di masa awalkehidupan pernikahan yang terjadi di negara-negara Arab, termasuk Palestina, sehingga ibuusia muda di Palestina lebih menerimadukungan sosial dari keluarga besar untukkegiatan menyusui anaknya.Karakteristik ibu lainnya yangmemiliki pengaruh terhadap pemenuhan ASIeksklusif secara memadai yaitu tingkatpendidikan ibu. Pendidikan ibu tidak hanyauntuk menujukkan kesiapan mental dan fisikibu untuk memasuki jenjang pernikahan,namun juga bermanfaat dalammengoptimalkan pengasuhan yang baikkepada anak mereka. Hal ini dikarenakanpendidikan seorang ibu sangat penting karenadapat mempengaruhi pola pikir ibu yangbersumber pada pengetahuan yangdimilikinya dalam upaya pemenuhan gizianak, khususnya pemenuhan gizi yang hanyaberasal dari ASI untuk anak sampai dengan
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usia enam bulan. Hasil penelitian inimenunjukkan bahwa tingkat pendidikan ibuberpengaruh secara signifikan terhadappemenuhan ASI Eksklusif secara memadai.Semakin meningkat pendidikan ibu, makasemakin positif hubungannya denganpemenuhan ASI Eksklusif (6 bulan) secaramemadai pada anak.Hasil penelitian ini sejalan denganpenelitian Kharmina (2011) yangmengemukakan bahwa adanya pengaruhpositif dan signifikan antara tingkatpendidikan orang tua terhadap pola asuh.Semakin baik tingkat pendidikan orang tuamaka pola asuh semakin baik. Yangdisandingkan dengan penelitian Prabowo et al(2016) yang menyatakan bahwa peranan ibudalam pola pengasuhan anak berupa sikap danpraktek pengasuhan ibu dalam kedekatannyadengan anak, merawat anak, cara memberimakan, serta kasih sayang, juga meliputipemenuhan kebutuhan dasar anak. Kebutuhandasar anak akan makanan sampai dengan usiaenam bulan pada anak sesuai standar WHOyaitu hanya diberikan ASI eksklusif saja tanpamakanan pendamping lainnya.Hasil penelitian ini bertolak belakangdengan penelitian yang dilakukan olehIndriyati (2017) yang menemukan bahwapendidikan yang lebih baik dengan usia kawinyang lebih tua menyebabkan wanitamempunyai modal manusia yang lebih tinggi,sehingga opportunity cost pada aktivitasmenyusui menjadi lebih besar. Hal inimenunjukkan pendidikan lebih tinggicenderung mengurangi pemberian ASI padaanak, hal ini dapat menyebabkan menurunnyatingkat imunitas kesehatan anak.Berdasarkan hasil analisis regresi,karakteristik ibu yang bekerja jugaberpengaruh secara signifikan danberhubungan negatif terhadap pemberianpemenuhan ASI eksklusif anak. Hasilpenelitian ini sejalan dengan penelitian yangdilakukan oleh Toyama et al (2001) yangmengemukakan bahwa adanya perbedaanstatus nutrisi anak yang lebih tinggi yangterjadi pada anak dengan ibu bekerja. Hal inimenunjukkan bahwa status ibu bekerjaberpengaruh negatif terhadap anak, yaitu anakdengan ibu bekerja cenderung lebih besaruntuk tidak mendapatkan ASI ekslusif secaramemadai. Penjelasan yang mungkin untuk halini yaitu dikarenakan kesibukan ibu yang

bekerja sehingga tidak sempat memerah asi,pikiran terhadap pekerjaan yang dapatmempengaruhi penurunan volume asi bahkanterhentinya asi, serta dapat disebabkan karenaketerbatasan sarana dan prasarana untukkegiatan memerah asi dan menyusui di tempatbekerja.
5. KESIMPULANDapat disimpulkan bahwa pemberian ASIEksklusif pada anak di Indonesia masihrendah terutama yang dapat terjadi pada anakdengan karakteristik ibu dengan usia kawinpertama yang rendah, ibu dengan tingkatpendidikan yang rendah, dan ibu yang bekerja.Berbagai upaya dapat dilakukan untukmeningkatkan pemberian ASi ekslusif sepertimeningkatkan program pendidikanmasyarakat, penguatan hukum pelaranganpernikahan usia dini, dan pemberiankemudahan fasiltas menyusui untuk ibubekerja.Terdapat beberapa keterbatasan dalampenelitian ini yaitu hanya menganalisiskarakteristik ibu saja, penelitian selanjutnyaakan lebih lengkap apabila karakteristik suamijuga diikutsertakan dalam model penelitiansehingga bisa saling melengkapi. KemudianAdanya keterbatasan variabel untukmenunjukkan faktor ekonomi dan lingkungan,sehingga penelitian selanjutnya dapatmemperkaya variabel yang dapat menujukkansisi ekonomi, lingkungan, bahkan faktor barulainnya.
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