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ABSTRAK

Persentase ASI eksklusif di Puskesmas Botania selama 3 tahun terakhir masih belum mencapai target.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor determinan pemberian ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas
Botania, Kota Batam. Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional. Populasi
adalah ibu yang memiliki anak usia 6-12 bulan yang berjumlah 469 ibu. Teknik pengambilan sampel menggunakan
simple random sampling dengan jumlah sampel sebanyak 87 ibu. Analisis data dilakukan secara univariat, bivariat
dengan uji chi-square dilanjutkan dengan uji multivariat menggunakan regresi logistik berganda dengan bantuan
perangkat lunak SPSS 16.0. Hasil studi menunjukkan proporsi anak dengan ASI eksklusif sebesar 46%. Variabel
yang berhubungan dengan ASI eksklusif adalah pengetahuan (AOR=3,89; 95%CI 1,50-10,02) dan dukungan
petugas kesehatan (AOR=2,97; 95%CI 1,13-1,77). Analisis multivariat menunjukkan pengetahuan merupakan
faktor dominan. Penelitian ini menyimpulkan bahwa ada hubungan pengetahuan ibu dan dukungan petugas
kesehatan terhadap pemberian ASI eksklusif. Pengetahuan merupakan faktor dominan yang berhubungan dengan
perilaku pemberian ASI eksklusif pada anak sehingga diperlukan pelatihan sebagai upaya meningkatkan
pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif. Selain itu, kunjungan petugas kesehatan kepada ibu penting dalam
memotivasi ibu untuk memberikan ASI eksklusif kepada anaknya.

Kata kunci : ASI Eksklusif, Pengetahuan, Dukungan Petugas Kesehatan

ABSTRACT

The percentage of exclusive breastfeeding at the Botania Health Center for the last 3 years has not yet
reached the target. This study aimed to determine the determinants of exclusive breastfeeding in the working area
of the Botania Health Center Batam City. This study was a quantitative study with a cross-sectional approach.
The study population was mothers who had children aged 6-12 months totaling 469 mothers. The sampling
technique used simple random sampling with a sample of 87 mothers. Data was collected by interview method
using a structured questionnaire. Data analysis was performed univariately, bivariately with Chi-square test, and
continued with multivariate test using multiple logistic regression with the help of SPSS 16.0 software. The results
of the study showed that the proportion of children with exclusive breastfeeding was 46%. Variables related to
exclusive breastfeeding were knowledge (AOR=3.89; 95%CI 1.50-10.02) and support from health workers
(AOR=2.97; 95%CI 1.13-1.77). Multivariate analysis showed knowledge was the dominant factor. This study
concludes that there was a relationship between maternal knowledge and support from health workers on exclusive
breastfeeding. Knowledge is the dominant factor related to exclusive breastfeeding behavior in children, so
training is needed as an effort to increase mother's knowledge about exclusive breastfeeding. In addition, visits by
health workers to mothers are important in motivating mothers to give exclusive breastfeeding to their children.

Keywords : Exclusive Breastfeeding, Knowledge, Health Worker Support,

https://doi.org/10.33860/jik.v16i1.976

© 2022 by the authors. Submitted for possible open access publication under the terms and conditions of the Creative
B _sA Commons Attribution (CC BY SA) license (https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/).

59


mailto:syukri.muhammad@unja.ac.id
https://doi.org/10.33860/jik.v16i1.976
http://u.lipi.go.id/1180426423
http://u.lipi.go.id/1466126952

PENDAHULUAN

World Health Organization (WHO) dan
United Nations International Chilldren’s Fund
(UNICEF) mendefinisikan Air Susu Ibu (ASI)
Eksklusif sebagai ASI yang diberikan kepada
anak tanpa menambahkan cairan maupun
makanan padat lain, kecuali larutan rehidrasi
oral, tetes/sirup, vitamin serta obat-obatan dan
merekomendasikan pemberian dilakukan sejak
bayi dilahirkan sampai berusia 6 bulan.!
Pemberian ASI eksklusif merupakan hal yang
sangat penting dalam tumbuh kembang bayi.
Beberapa studi menunjukkan manfaat ASI
eksklusif baik bagi anak maupun ibu. ASI
eksklusif menurunkan risiko anak menderita
penyakit infeksi seperti diare, infeksi saluran
pernapasan bawah, kegemukan dan obesitas,
diabetes tipe 1 dan 2, asma pada anak-anak.?®
Pada ibu ASI Eksklusif menurunkan risiko
menderita kanker payudara, kanker leher rahim,
diabetes tipe 2, dan depresi pasca melahirkan.*®
ASI| mengandung nutrisi dan gizi lengkap dan
seimbang bagi bayi di 6 bulan pertama
kehidupannya.®” ASI juga mudah dicerna,
melindungi ibu dan anak serta mengandung anti
inflamasi.®

Pada 2019 diperkirakan 5,2 juta anak di
bawah usia lima tahun meninggal dan hampir
setengah dari kematian terkait dengan
kekurangan gizi.%° Sesuai dengan Convention
on the Rights of the Child bahwa setiap anak
berhak atas gizi yang baik, namun hampir 3 dari
5 bayi di bawah 6 bulan tidak memperoleh ASI
eksklusif yang direkomendasikan dan tidak
memperoleh makanan yang optimal.t*!2 AS|
yang optimal mampu menyelamatkan lebih dari
820.000 nyawa setiap tahunnya pada anak di
bawah 5 tahun.® Data dari Global Nutrition
Report (2020) hanya 42,2% bayi usia 0-6 bulan
di seluruh dunia yang memperoleh ASI
eksklusif.** Cakupan ASI eksklusif di Indonesia
mengalami peningkatan selama 5 tahun terakhir
menjadi 67,74% pada 2019. Cakupan tersebut
masih jauh dari target nasional sebesar 80%.%

Cakupan ASI eksklusif di Provinsi
Kepulauan Riau pada periode 2015-2017
sedikit mengalami peningkatan dari 41,7%
menjadi 44,9%, namun pada 2018 mengalami
penurunan 0,4%, dan kembali naik cukup
signifikan pada 2019 menjadi 56,5%.°
Kabupaten di Provinsi Kepulauan Riau dengan
cakupan ASI eksklusif paling rendah adalah
daerah Kepulauan Anambas sebesar 22,6%,
paling tinggi adalah Kota Natuna sebesar
64,6%. Kota Batam menempati urutan ke-2

tertinggi dengan persentase cakupan sebesar
59,1%, namun angka ini belum mencapai target
nasional sebesar 80%.%’

Beberapa studi terdahulu menemukan
adanya beberapa faktor yang mempengaruhi
perilaku pemberian ASI eksklusif. Penelitian
yang dilakukan Septiani dkk. (2017)
menunjukkan adanya hubungan signifikan pada
pengetahuan, sikap, dukungan keluarga dengan
pemberian ASI eksklusif.’® Alzaheb (2017)
dalam studinya menemukan 7 dari 12 penelitian
membuktikan ada hubungan antara pekerjaan
ibu dan menyusui eksklusif selama 6 bulan
pertama kehidupan.'® Kemudian penelitian lain
yang dilakukan oleh Rakhmawati dan Utami
(2020) menemukan ada hubungan antara
pekerjaan, pendidikan, dukungan suami dengan
pemberian ASI eksklusif.? Penelitian yang
dilakukan oleh Raj dkk. (2020) terdapat
hubungan antara peran petugas kesehatan
dengan pemberian ASI eksklusif.?

Cakupan ASI eksklusif di wilayah kerja
Puskesmas Botani dalam tiga tahun terakhir
mengalami peningkatan, namun masih sangat
rendah yaitu sebesar 22,0% pada 2017 menjadi
32,9% pada 2019. Berbagai kebijakan telah
dikeluarkan pemerintah dalam mendukung
pencapaian cakupan ASI eksklusif seperti
pemberlakuan  sanksi  administratif, dan
peningkatan pemberian ASI eksklusif selama
kerja.?»  Pemahaman tentang determinan
pemberian ASI Eksklusif sangat penting bagi
pemerintah dalam upaya menyusun kebijakan
dalam meningkatkan cakupan ASI Eksklusif.
Selain itu, sejauh ini belum ada penelitian
tentang determinan pemberian ASI eksklusif di
Wilayah Kerja Puskesmas Botani Kota Batam.
Berdasarkan hal tersebut, studi ini bertujuan
untuk mengetahui determinan pemberian ASI
Eksklusif.

METODE PENELITIAN

Studi ini menggunakan desain potong
lintang  (cross-sectional  study) berbasis
komunitas yang dilaksanakan pada Maret
sampai Mei 2021 di wilayah kerja Puskesmas
Botani, Kota Batam. Populasi dalam studi ini
adalah semua ibu yang memiliki anak usia 6-12
bulan yang berjumlah 469 responden. Sampel
dalam penelitian dihitung menggunakan rumus
Lameshow untuk sampel 2 proporsi sehingga
diperoleh  sampel berjumlah 87 orang.
Pengambilan sampel dilakukan menggunakan
teknik proportional random sampling yang
memenuhi kriteria yaitu ibu yang tidak
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menderita sakit atau mengalami kesulitan
berkomunikasi.

Variabel terikat dalam studi ini adalah
pemberian ASI eksklusif. ASI eksklusif adalah
pemberian makanan berupa ASI sampai usia 6
bulan tanpa memberikan makanan lain atau
cairan bahkan air putih, kecuali suplemen
vitamin dan mineral. Variabel bebas adalah
lama bekerja, status bekerja, pendapatan
keluarga, tingkat pengetahuan, dukungan
suami, dukungan petugas kesehatan, dan
paparan iklan susu formula.

Lama bekerja di definisikan sebagai lama
waktu yang dihabiskan ibu ketika bekerja yang
dapat dilaksanakan siang dan/atau malam
termasuk waktu istirahat. Status bekerja
didefinisikan ada atau tidaknya aktivitas atau
kegiatan yang dilakukan ibu untuk memenuhi
kebutuhan keluarga. Pendapatan keluarga
adalah jumlah nominal wuang dihasilkan
keluarga dalam sebelum. Pendapatan keluarga
kategori berisiko jika pendapatan >3.500.000.

Tingkat pengetahuan tentang ASI
eksklusif terdiri atas 10 pertanyaan yang
mencakup  pengertian  ASI  Eksklusif,
manfaatnya dan dampak tidak memberikan ASI
secara eksklusif. Jumlah pertanyaan pada
variabel ini sebanyak 10 pertanyaan
menggunakan skala Guttman (benar/salah).
Pengetahuan dikategorikan kurang jika nilai
total jawaban responden di bawah nilai median,
dan dikategorikan berpengetahuan baik jika
nilai total jawaban responden di atas atau sama
dengan nilai median.

Variabel dukungan suami didefinisikan
sebagai dukungan yang diterima suami untuk
menjamin  keberhasilan  pemberian  ASI
eksklusif pada ibu. Kuesioner dukungan suami
ini mengukur emosi, informasi, instrumental
dan dukungan penilaian yang diberikan oleh
suami. Jumlah pertanyaan pada variabel
dukungan suami sebanyak 10 pertanyaan
dengan menggunakan skala Likert. Dukungan
suami berkategori kurang jika total skor di
bawah nilai median. Dukungan petugas
kesehatan didefinisikan sebagai dukungan yang
diterima ibu berupa informasi seputar ASI
berupa motivasi, informasi, saran pemberian
dan manajemen laktasi. Jumlah pertanyaan
untuk variabel ini sebanyak 8 pertanyaan
dengan menggunakan skala Guttman (ya/tidak).

Dukungan petugas kesehatan
dikategorikan kurang mendukung jika total skor
jawaban responden di bawah nilai median, dan
berkategori mendukung jika di atas atau sama

dengan nilai median. Promosi susu formula
adalah pengakuan ibu mengenai ada atau
tidaknya promosi susu formula berupa
penggunaan susu yang didapatkan dari iklan,
berupa gambar atau komunikasi yang diperoleh
di tempat bersalin. Jumlah pertanyaan pada
variabel ini adalah sebanyak 10 pertanyaan
menggunakan skala Guttman (iya/tidak).
Responden dikategorikan terpapar iklan jika
skor total jawaban responden di atas atau sama
dengan nilai median, dan tidak terpapar jika
skor di bawah nilai median.

Kuesioner telah diuji validasi dan
realibilitas. Pengambilan data dilakukan
melalui metode wawancara menggunakan
kuesioner terstruktur yang sudah diuji validitas
dan realibilitas. Informed consent yang sudah
dibubuhi tanda-tangan diambil dari setiap
responden.  Data  penelitian  dianalisis
menggunakan uji chi-square dan regresi
logistik berganda. Model regresi akhir
ditentukan menggunakan metode enter.
Analisis statistik dilakukan menggunakan
aplikasi SPSS 16.0.

HASIL

Tabel 1 menampilkan karakteristik
umum responden. Responden yang terlibat
dalam penelitian ini berjumlah 87 orang. Pada
studi ini kelompok usia 26-30 tahun merupakan
kelompok umur dominan dengan proporsi
sebesar 33,9%. Umumnya ibu berada pada
tingkat pendidikan SMA/Sederajat sebesar
71,3% dengan pekerjaan ibu paling dominan
sebagai buruh sebesar 29,9%. Responden
dengan penghasilan >3.500.000 sebesar 95,4

Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik
umum responden

Variabel n %
Usia Ibu (tahun)
<20 2 2,3
21-25 17 19,5
26-30 29 33,3
31-35 12 13,8
36-40 22 25,3
41-45 5 57
Pendidikan Ibu
SMP/sederajat 3 3,4
SMA/sederajat 62 71,3
Perguruan 22 25,3
Tinggi
Pekerjaan Ibu
IRT 25 28,7
Buruh 26 29,9
Wiraswasta 5 5,7
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Variabel n %
PNS 8 9,2
Lainnya 23 26,4
Penghasilan Keluarga
<3.500.000 4 4,6
>3.500.000 83 95,4
Total 87 100,0

Pada tabel. 2 menunjukkan proporsi
responden yang tidak memberikan ASI
eksklusif sebesar 54,0%. ldentifikasi faktor
yang berhubungan dengan pemberian ASI

eksklusif, tahap awal dilakukan analisis bivariat
untuk menyeleksi kandidat yang akan
dimasukkan ke analisis multivariat. Variabel
yang masuk ke analisis multivariat adalah yang
memiliki  nilai  p<0,25. Hasil analisis
menunjukkan variabel yang memiliki nilai p
<0,25 adalah tingkat pengetahuan ibu,
dukungan petugas kesehatan, dan keterpaparan
promosi susu formula. Pengujian dilakukan
dengan uji multiple logistic regression
menggunakan metode Enter.

Tabel 2. Hasil analisis bivariat hubungan antara variabel dengan pemberian ASI eksklusif

Pemberian ASI eksklusif Total
Variabel Tidak Ya p-Value
n % n % n %
Lama kerja
> 8 jam 32 54,2 27 45,8 59 100 1.000
<8 jam 15 53,6 13 46,4 28 100
Status bekerja
Bekerja 34 54,8 28 45,2 62 100 0,998
Tidak bekerja 13 52,0 12 48,0 25 100
Pendapatan keluarga
Berisiko (=3.500.000) 44 53,0 39 47,0 83 100 0,621
Tidak berisiko (<3.500.000) 3 75,0 1 25,0 4 100
Tingkat pengetahuan ibu
Kurang 27 73,0 10 27,0 37 100  0,005*
Baik 20 40,0 30 60,0 50 100
Dukungan suami
Kurang mendukung 29 65,9 15 34,1 44 100 0,042
Mendukung 18 41,9 25 58,1 43 100
Dukungan petugas kesehatan
Kurang mendukung 24 70,6 10 29,4 34 100  0,024*
Mendukung 23 43,4 30 56,6 53 100
Keterpaparan promosi susu formula
Ada 29 67,4 14 32,6 43 100 0,023*
Tidak ada 18 40,9 26 59,1 44 100
Total 47 54,0 40 46,0 87 100

Tabel 3 menunjukkan pengetahuan dan
dukungan petugas kesehatan merupakan faktor yang
berhubungan dengan pemberian ASI eksklusif. Ibu
dengan pengetahuan kategori kurang berisiko 3,89
kali untuk tidak memberikan ASI eksklusif kepada
anaknya dibanding ibu dengan pengetahuan kategori
cukup. Ibu dengan persepsi dukungan petugas

kesehatan kurang berisiko 2,97 Kkali tidak akan
memberikan ASI eksklusif untuk anaknya dibanding
ibu dengan persepsi dukungan petugas kesehatan
kategori cukup.

Tabel. 3 Faktor yang berhubungan dengan pemberian ASI eksklusif

Variabel Unadjusted PR 95% ClI Adjusted PR 95% ClI
Pengetahuan 4,05 1,61-10,16 3,89 1,50-10,02
Dukungan petugas kesehatan 3,13 1,25-7,82 2,97 1,13-1,77

PEMBAHASAN
Studi ini menemukan proporsi ibu yang
memberikan ASI eksklusif sebesar 46,0% dan

proporsi responden yang tidak memberikan ASI
eksklusif sebesar 54,0%. Hasil studi ini tidak
jauh berbeda dengan hasil studi yang dilakukan
Windari dkk. (2017) yang menemukan proporsi
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responden yang memberikan ASI eksklusif
sebesar 73% dan yang tidak memberikan ASI
eksklusif sebesar 27%.%

Studi ini menemukan tidak ada hubungan
status bekerja ibu dengan pemberian ASI
eksklusif pada anak usia 6-12 bulan. Hasil studi
ini berbeda dengan temuan Purnamasari dan
Musdalifah  (2018) menemukan adanya
hubungan status bekerja ibu dengan pemberian
ASI| Eksklusif. Studi yang dilakukan di
Jogjakarta ini menemukan dari 31 ibu yang
tidak memberikan ASI eksklusif, terdapat lebih
dari setengahnya (61,3%) ibu yang berstatus
sebagai pekerja.®

Ibu yang bekerja umumnya tidak
memiliki waktu yang cukup dalam merawat
bayinya karena kesibukannya sebagai pekerja
sehingga memberi peluang bagi gagalnya
pemberian ASI Ekslusif.?® Alasan lain yang
menurunkan proporsi pemberian ASI eksklusif
pada ibu yang berstatus sebagai pekerja adalah
beban kerja di kantor, jauhnya rumah dengan
tempat ibu bekerja, kelelahan yang dialami oleh
ibu, dan tidak tersedianya waktu dan alat untuk
memompa dan menyimpan ASI.?” Pada studi ini
berdasarkan hasil wawancara proporsi ibu yang
bekerja dengan anak tidak ASI eksklusif tidak
jauh berbeda dengan yang memberikan ASI
eksklusif dikarenakan ibu sebelum berangkat
kerja terlebih dahulu memompa ASI lalu
kemudian disimpan di dalam lemari pendingin.
Selain itu, ibu yang berstatus sebagai pekerja
umumnya dengan pendidikan yang tidak
berisiko.

Keluarga dengan tingkat pendapatan
tinggi cenderung untuk tidak memberikan ASI
eksklusif kepada bayinya. Hal ini bisa
disebabkan oleh kemampuan mereka dalam
membeli makanan tambahan seperti susu yang
bisa diberikan kepada anak mereka. Studi ini
menemukan tidak ada hubungan tingkat
pendapatan keluarga dengan pemberian ASI
eksklusif pada anak usia 6-12. Hal ini tidak
sejalan dengan studi yang dilakukan Illahi dkk.
(2020) di Sukoharjo yang menemukan adanya
hubungan tingkat pendapatan keluarga dengan
pemberian  ASl  eksklusif. llahi  dkk.
menemukan umumnya keluarga dengan tingkat
pendapatan tinggi memiliki kecenderungan
untuk tidak memberikan ASI kepada anaknya
dengan alasan memiliki kemampuan yang
cukup untuk membeli susu formula untuk
kebutuhan nutrisi anak.?

Pada penelitian ini proporsi keluarga
dengan pendapatan kategori rendah yang tidak

memberikan ASI eksklusif lebih tinggi (75%)
dibanding proporsi keluarga dengan pendapatan
tinggi (53%). Beberapa responden yang
termasuk dalam kategori pendapatan rendah
mengatakan alasan tidak memberikan ASI
eksklusif kepada anaknya dikarenakan air susu
yang sudah tidak keluar sebagai dampak
kondisi stres karena tuntutan ekonomi. Beban
dan stres kerja menyebabkan ibu sulit
mendapatkan ASI yang pada akhirnya
menyebabkan ibu menyerah untuk memberikan
anak ASI secara eksklusif.

Pengetahuan  dapat  mempengaruhi
pemikiran tentang pemberian ASI eksklusif dan
tetap memberikan ASI hingga anak usia 2
tahun. Tingkat pengetahuan yang rendah
tersebut disebabkan oleh kurang terpapar
sumber informasi baik dari media televisi, buku
dan surat kabar. Saluran informasi kesehatan
oleh tokoh masyarakat yang kurang turut
mendukung kondisi ini, ditambah pula dengan
saluran informasi dari keluarga dan teman yang
salah terkait ASI ekslusif.?® Hasil ini
menggambarkan adanya hubungan antara
pengetahuan dan kegiatan menyusui secara
eksklusif pada 6 bulan pertama kehidupan.
Penelitian yang dilakukan oleh Manic dkk.
(2020) menunjukkan responden yang tidak
menyusui secara eksklusif cenderung memiliki
tingkat pengetahuan yang rendah yaitu 97,3%
(36 responden), sedangkan yang
berpengetahuan baik sebanyak 80,0% (24
responden) yang hasilnya sesuai dengan
penelitian ini bahwa ada hubungan tingkat
pengetahuan ibu dan pemberian ASI ekslusif.?®

Keberhasilan ibu dalam memberikan ASI
eksklusif sangat bergantung pada dukungan
suami. Makin besar dukungannya maka makin
besar pula peluang ibu memberikan ASI
eksklusif. Dukungan suami dapat memicu
lancarnya refleks pengeluaran ASI sebagai hasil
dari perasaan dan emosi positif pada ibu.
Dukungan  keluarga  dibutuhkan  untuk
ketenangan dan ketenteraman, ketenangan lbu
menyusui yang bisa menaikkan produksi
hormon oksitosin sehingga produksi ASI
melimpah.®

Hasil penelitian Permata dkk. (2018)
menerangkan  bahwa  terdapat interaksi
dukungan suami terhadap lancarnya produksi
ASI namun tidak selaras dengan penelitian ini.
Lebih dari 1/2 responden menerima dukungan
yang baik dari suami, baik itu berdasarkan
dukungan pemberian informasi dan dukungan
emosional. Dukungan suami mempunyai imbas
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terhadap lancarnya produksi ASI sebanyak
80,2%.31 Banyak ibu menyusui yang
memberikan makanan pendamping ASI (MP-
ASI) secara dini sebagai akibat pengaruh gaya
hidup yang semakin modern dan suami yang
kurang memperhatikan istri saat sedang masa
menyusui  eksklusif. Pengetahuan tentang
manfaat ASI yang tidak dimiliki oleh suami,
ditambah iklan promosi yang gencar, malah
menjadikan suami pendukung pemberian MP-
ASI dini dan susu formula.®

Seorang profesional kesehatan adalah
seseorang yang dihormati oleh pelanggan
karena status pendidikan mereka yang tinggi.
Oleh karena itu, peran tenaga kesehatan sangat
penting dalam mempengaruhi sikap dan
perilaku ibu terhadap pemberian ASI eksklusif.
Berdasarkan hasil penelitian ini dari 47
responden yang tidak memberikan ASI
eksklusif, 70,6% kurang  mendapatkan
dukungan dari petugas kesehatan dan 43,4%
mendapat dukungan. Hasil ini menunjukkan
bahwa ada hubungan dukungan petugas
kesehatan terhadap pemberian ASI eksklusif.
Hal ini sejalan dengan penelitian Windari dkk.
(2017) yang menunjukkan bahwa ada pengaruh
dukungan  petugas  kesehatan terhadap
pemberian ASI Eksklusif. Hal ini disebabkan
adanya pengaruh kategori “baik” dukungan
pemberian ASI eksklusif oleh tenaga kesehatan
sebesar 75% dengan 69 responden memberikan
ASI eksklusif dan 6 responden non-eksklusif.
Sementara itu, adanya pengaruh kategori
“kurang” dukungan pemberian ASI eksklusif
oleh tenaga kesehatan sebesar 25%, dengan 21
responden yang tidak menyusui eksklusif dan 4
responden menyusui eksklusif 6 bulan pertama
kehidupan. Penyebarluasan informasi produk
susu formula sebagai bagian dari promosi
dimaksudkan agar dapat membuat sasaran serta
keluarganya terpengaruh untuk bisa menerima
bahasa manfaat yang berakhir menciptakan
pengguna baru produk tersebut. Penelitian ini
menggambarkan, tidak ada hubungan antara
terpaan iklan susu formula dengan pemberian
ASI eksklusif 24,

Promosi susu formula merupakan suatu
penyebarluasan informasi produk susu formula
untuk mempengaruhi dan mengingatkan pasar
sasaran atau keluarga agar bersedia menerima,
membeli dan loyal pada produk yang
ditawarkan. Berdasarkan hasil penelitian ini
tidak ada hubungan keterpaparan promosi susu
formula terhadap pemberian ASI eksklusif. Hal
ini tidak sejalan dengan penelitian Harmia

(2021) yang menunjukkan bahwa ada pengaruh
sebesar 48,8% (39 responden) antara paparan
informasi produsen susu formula dengan
pemberian ASI eksklusif dengan responden
yang tidak menerima paparan informasi tetapi
tidak menyusui secara eksklusif di 6 bulan
pertama kehidupan bayi, dan ada 27,1% (16
responden) yang menerima promosi susu
formula dan tetap hanya memberikan ASI.*

Iklan dan promosi yang dilakukan
produsen susu formula menjadi bagian penting
dari penyebab kegagalan pemberian ASI
eksklusif. Iklan yang gencar dilakukan oleh
produsen susu formula dan pemberian alternatif
susu formula pengganti ASI serta keberhasilan
distributor susu formula menjajakan dagangan
susu formulanya membuat ibu mudah percaya.
Jargon pariwara bahwa susu formula buatan
pabrik sama baiknya dengan ASI selalu
merusak kepercayaan diri ibu, yang akhirnya
membuat ibu dapat dengan cepat tertarik untuk
mencoba menggunakan susu formula bayi
daripada ASI.3

KESIMPULAN

Ada hubungan pengetahuan ibu dan
dukungan petugas kesehatan dengan ASI
eksklusif. Pengetahuan merupakan faktor
dominan yang berhubungan dengan perilaku
pemberian ASI eksklusif pada anak sehingga
diperlukan pelatihan sebagai upaya
meningkatkan pengetahuan ibu tentang ASI
eksklusif. Selain itu, kunjungan petugas
kesehatan kepada ibu penting dalam
memotivasi ibu untuk memberikan ASI
eksklusif kepada anaknya. Bagi peneliti
selanjutnya penting untuk mengetahui faktor
yang berhubungan dengan pengetahuan ibu
tentang ASI eksklusif.
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