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ABSTRAK

Latar belakang: Praktik pemberian ASI eksklusif wajib dilakukan pada bayi usia 0—6 bulan. Persentase capaian
pemberian ASI secara eksklusif di Kabupaten Semarang masih lebih rendah dari target nasional. Penyebabnya
karena masih rendahnya pelaksanaan inisiasi menyusu dini dan pemberian makanan prelakteal masih banyak
dilakukan karena kebiasaan setempat menganggap bayi tidak cukup hanya diberi ASI. Penelitian ini bertujuan
menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan praktik ASI eksklusif di daerah pertanian Kabupaten
Semarang.

Metode: Penelitian cross-sectional dengan pengambilan sampel secara purposive di Desa Banyukuning,
Kecamatan Bandungan, Kabupaten Semarang. Sampel sebanyak 27 ibu menyusui yang memiliki bayi usia 0-6
bulan.

Hasil: Proporsi praktik ASI eksklusif di daerah pertanian Kabupaten Semarang sebesar 37%. Ibu menyusui pada
penelitian ini 81,5% berusia 20-35 tahun, 85,2% IRT, 70,4% menyelesaikan pendidikan dasar, 51,9% multipara,
74,1% IMT tidak normal, 88,9% kadar Hb normal, 92,6% menerima dukungan tenaga kesehatan berupa
kunjungan postpartum, 85,2% melahirkan di praktik bidan, 96,3% persalinan normal, 85,2% tidak melaksanakan
IMD, 63,0% bayi menerima makanan prelakteal, dan 51,9% tidak terpapar promosi susu formula. Variabel yang
berhubungan dengan praktik ASI eksklusif yaitu status gizi ibu berdasar IMT, pelaksanaan IMD, bayi menerima
makanan prelakteal, dan terpapar promosi susu formula. Variabel yang tidak berhubungan yaitu usia ibu, status
pekerjaan ibu, tingkat pendidikan ibu, paritas, kadar Hb ibu, dukungan tenaga kesehatan, tempat persalinan, dan
cara persalinan.

Simpulan: Status gizi ibu berdasar IMT, pelaksanaan IMD, bayi menerima makanan prelakteal, dan terpapar
promosi susu formula merupakan faktor-faktor yang berhubungan dengan keberhasilan praktik ASI eksklusif di
daerah pertanian Kabupaten Semarang.

Kata kunci: ASI eksklusif, pertanian, prelakteal, inisiasi menyusu dini (IMD), Kabupaten Semarang

ABSTRACT
Title: The Factors Related to Exclusive Breastfeeding Practice in Agricultural Area of Semarang Regency
(Studies in Mothers of Infants Aged 0—6 Months)

Background: Exclusive breastfeeding practice is mandatory for infants aged 0—6 months. The percentage
achievement of exclusive breastfeeding in Semarang Regency is still lower than the national target. The reason is
the implementation of early initiation was still low and prelacteal feeding was still widely practiced because local
customs consider that’s not enough for infants to be breastfed. This study aims to analyze the factors related to
exclusive breastfeeding practice in agricultural area of Semarang Regency.

Method: Cross-sectional study with purposive sampling in Banyukuning Village, Bandungan District, Semarang
Regency. Samples were 27 breastfeeding mothers who had infants aged 0-6 months.

Result: Proportion of exclusive breastfeeding practice in agricultural area of Semarang Regency is 37%.
Breastfeeding mothers were 81.5% aged 20-35 years, 85.2% housewives, 70.4% completed basic education,
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51.9% multiparous, 74.1% overweight, 88.9% normal Hb levels, 92.6% received postpartum visits, 85.2% gave
birth at a midwife, 96.3% normal deliveries, 85.2% weren’t implemented early initiation, 63.0% infants received
prelacteal food, and 51.9% weren’t exposured of formula milk promotion. Variables related were maternal
nutritional status based on BMI, implementation of early initiation, infants received prelacteal food, and
exposured of formula milk promotion. Variables weren 't related were maternal age, mother’s employment status,
mother's education level, parity, maternal Hb levels, support from health workers, place and mode of delivery.
Conclusion: Maternal nutritional status based on BMI, implementation of early initiation, infants received
prelacteal food, and exposured of formula milk promotion are factors related to the success of excluisve
breastfeeding practice in agricultural area of Semarang Regency.

Keywords: Exclusive breastfeeding, agricultural, prelacteal, early initiation, Semarang Regency

PENDAHULUAN

Pemberian ASI merupakan salah satu cara untuk
memberikan nutrisi  terbaik bagi bayi dan
memperkuat ikatan ibu dan bayi. Pemberian ASI
secara eksklusif diharuskan pada bayi usia 0-6 bulan
untuk menurunkan angka kesakitan dan kematian
pada anak.! Menurut Data Profil Kesehatan
Kabupaten Semarang tahun 2017, persentase
cakupan bayi usia 0-6 bulan yang memperoleh ASI
eksklusif di Kabupaten Semarang sebesar 48,31%.
Data yang diperoleh dari kesga gizi Kabupaten
Semarang, cakupan ASI eksklusif di Kecamatan
Bandungan pada tahun 2017 memiliki persentase
sebesar 61,8%. Angka ini masih lebih rendah dari
target nasional yaitu 80%.2

Faktor-faktor ~yang dapat mempengaruhi
keberhasilan ASI eksklusif antara lain usia ibu?,
pendidikan ibu4, ~ pekerjaan ibu, pendapatan
keluarga®, paritas®, pengetahuan ibu tentang ASI
eksklusif’, sikap ibu terhadap ASI eksklusif,
dukungan tenaga kesehatan, paparan promosi susu
formula, dukungan suami, dukungan keluarga®,
tempat persalinan®, pelaksanaan Inisiasi Menyusu
Dini®, kadar hemoglobin ibu®, makanan prelakteal™,
umur kehamilan ibu®?, pengalaman menyusui's,
status gizi ibu'4, penolong persalinan®®, cara
persalinan’®, panjang lingkar lengan atas (LILA)
ibu’, dan Indeks Massa Tubuh (IMT) ibu®®,

Kecamatan Bandungan merupakan daerah
pertanian dataran tinggi dan mayoritas mata
pencaharian penduduknya adalah petani.*® Penelitian
di Nigeria menemukan prevalensi pemberian
makanan prelakteal pada bayi lebih banyak dilakukan
di pedesaan (66,4%) dibandingkan perkotaan
(49,8%).2° Perbedaan prevalensi karena budaya
setempat masih menganggap bayi tidak cukup hanya
diberi ASI.# lbu menyusui yang bekerja dalam
kegiatan  pertanian sementara waktu harus
meninggalkan bayinya di rumah, sehingga ibu
kurang optimal memberikan ASI secara eksklusif
kepada bayinya. Penelitian di Depok menemukan ibu
menyusui yang bekerja di luar rumah kurang lebih 10
jam/minggu dapat berpengaruh terhadap pemberian
ASI eksklusif.?

Hasil Riskesdas tahun 2018 melaporkan cakupan
pelaksanaan IMD di Indonesia sebesar 58,2%.23
Kebijakan yang seharusnya diterapkan pemerintah di

semua RS dan fasilitas kesehatan ialah program
Inisiatif Ramah Bayi (Baby Friendly Initiative)
dalam mendukung keberhasilan IMD dan pemberian
ASI eksklusif.?* Hal tersebut tidak didukung oleh
hasil penelitian di Depok yang menemukan 58% dan
76% petugas kesehatan membolehkan dan setuju
terhadap pemberian makanan prelakteal sebelum ASI
keluar.?® Jenis makanan prelakteal yang paling
banyak diterima bayi di Indonesia adalah susu
formula.?® Keputusan ibu untuk memberikan susu
formula sangat berkaitan dengan kebiasaan atau
budaya setempat yang kemudian terjadi karena
adanya dukungan atau saran dari pihak keluarga.?’

Berdasarkan latar belakang penelitian, guna
menunjang keberhasilan program pemberian ASI
eksklusif di daerah pertanian dataran tinggi dengan
mengingat pentingnya ASI eksklusif bagi tumbuh
kembang bayi, peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian terkait faktor-faktor yang berhubungan
dengan praktik ASI eksklusif di daerah pertanian
Kabupaten Semarang.

MATERI DAN METODE

Penelitian dilaksanakan pada bulan
Juli-September 2019 di Desa Banyukuning,
Kecamatan Bandungan, Kabupaten Semarang.
Penelitian kuantitatif desain studi cross sectional.
Pengambilan sampel secara purposive di Desa
Banyukuning, Kecamatan Bandungan, Kabupaten
Semarang. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 27
responden yang memiliki bayi usia 0-6 bulan.

Usia ibu dikategorikan menjadi dua, yaitu < 20
tahun atau > 35 tahun dan 20-35 tahun.® Status
pekerjaan ibu dikategorikan menjadi dua, yaitu
bekerja dan tidak bekerja.®> Tingkat pendidikan ibu
dikategorikan menjadi dua, yaitu dasar (< SMP) dan
menengah-tinggi (> SMA).2®  Paritas  ibu
dikategorikan primipara jika mengalami kelahiran
hidup 1 kali dan multipara jika mengalami kelahiran
hidup > 1 kali.®

Status gizi ibu berdasar IMT tergolong tidak
normal jika IMT < 18,5 atau > 23 kg/m?dan normal
jika IMT 18,5-22,9 kg/m?.2° IMT didapatkan dari
hasil perbandingan antara berat badan (kg) dengan
kuadrat tinggi badan (m). Alat ukur berat badan
menggunakan timbangan digital dengan ketelitian
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0,1 kg dan tinggi badan menggunakan mikrotoise
dengan ketelitian 0,1 cm. Kadar hemoglobin
tergolong tidak normal jika < 12 g/dL dan normal jika
> 12 g/dL.*® Pengukuran kadar hemoglobin
menggunakan metode cyanmeth dengan ketelitian
0,1 g/dL dimana pengambilan darah menggunakan
hemocue.

Dukungan tenaga kesehatan berupa penerimaan
kunjungan postpartum oleh ibu yang dibagi menjadi
dua, yaitu tidak menerima dan menerima.® Cara
persalinan dikategorikan menjadi dua, yaitu c-section
dan normal.’® Pelaksanaan IMD dikategorikan
menjadi dua, yaitu tidak (> 1 jam setelah kelahiran)
dan ya (< 1 jam setelah kelahiran).®

Bayi menerima makanan prelakteal dikategorikan
menjadi dua, yaitu ya jika bayi menerima
makanan/minuman sebelum ASI keluar selama 1-3
hari, dan tidak jika bayi tidak menerima.* Terpapar
promosi susu formula dikategorikan menjadi dua,
yaitu ya jika ibu menerima informasi maupun sampel
susu formula baik sebelum, selama, dan setelah
melahirkan, dan tidak jika ibu tidak menerima.®
Praktik ASI eksklusif dikategorikan menjadi dua,
yaitu tidak jika bayi diberi makanan maupun
minuman selain ASI saat usia 0—6 bulan, dan ya jika
bayi hanya diberi ASI saja tanpa makanan maupun
minuman lain saat usia 0—6 bulan.!

Data dianalisis secara univariat berupa distribusi
frekuensi untuk semua variabel, dan analisis bivariat
menggunakan uji  chi-square dengan tingkat
kepercayaan 95% (0=0,05).

HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 1. Karakteristik dan Status Gizi Ibu Menyusui

Ibu menyusui pada penelitian ini merupakan ibu
usia produktif, ibu rumah tangga, menyelesaikan
pendidikan hanya pada tingkat dasar, dan memiliki
kelahiran hidup lebih dari 1 kali. Seorang ibu
multipara dinilai berpengalaman menyusui anaknya
karena belajar dari anak sebelumnya.3! Berdasarkan
status gizi, ibu memiliki IMT tidak normal (gemuk
dan obesitas) dan rata-rata kadar Hb normal 13,68
g/dL. Status gizi ibu menyusui pada penelitian ini jika
dilihat berdasarkan kedua indikator tersebut
cenderung berstatus gizi lebih.

Tabel 2. Ibu Menyusui Berdasarkan Faktor-Faktor
yang Mempengaruhi Praktik ASI Eksklusif

(n=27)

Karakteristik n %
Usia Ibu

< 20 atau > 35 tahun 5 18,5

20-35 tahun 22 81,5
Status Pekerjaan Ibu

Bekerja 4 14,8

Tidak Bekerja 23 85,2
Tingkat Pendidikan Ibu

Dasar 19 70,4

Menengah—Tinggi 8 29,6
Paritas

Primipara 13 48,1

Multipara 14 51,9
IMT lbu

Tidak Normal 20 74,1

Normal 7 25,9
Kadar Hb Ibu

Tidak Normal 3 11,1

Normal 24 88,9

(n=27)
Variabel N %

Praktik ASI Eksklusif

Tidak 17 63,0

Ya 10 37,0
Dukungan Tenaga Kesehatan

Tidak Menerima 2 74

Menerima 25 92,6
Tempat Persalinan

Praktik Bidan 23 85,2

Klinik Bersalin 1 3,7

Rumah Sakit 3 111
Cara Persalinan

C-section 1 3,7

Normal 26 96,3
Pelaksanaan IMD

Tidak 23 85,2

Ya 4 14,8
Bayi Menerima Makanan Prelakteal

Ya 17 63,0

Tidak 10 37,0
Terpapar Promosi Susu Formula

Ya 13 48,1

Tidak 14 51,9

Proporsi praktik ASI eksklusif di daerah pertanian
Kabupaten Semarang sebesar 37%. Sebagian besar
ibu menyusui menerima dukungan tenaga kesehatan,
bersalin di praktik bidan dengan persalinan normal,
tidak melaksanakan IMD, bayi menerima makanan
prelakteal, dan sebagian ibu menyusui tidak terpapar
promosi susu formula. Dukungan tenaga kesehatan
berupa kunjungan postpartum seperti pemberian
pelayanan kesehatan berupa pemeriksaan pada ibu,
pemberian obat, penyuluhan cara menjaga
kebersihan kemaluan, cara menyusui, merawat dan
memandikan bayi. Makanan prelakteal yang diterima
bayi seperti air putih, air gula, madu, dan susu
formula. Ibu tidak terpapar promosi susu formula
baik berupa informasi maupun sampel susu formula
sebelum dan setelah melahirkan.
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Tabel 3. Hasil Uji Bivariat Penelitian (n=27)

Praktik ASI Eksklusif

Variabel Tidak Ya p value
n % n %

Usia lbu

< 20 atau > 35 tahun 3 60,0 2 40,0 1,000

20-35 tahun 14 63,6 8 36,4 ‘
Status Pekerjaan Ibu

Bekerja 2 50,0 2 50,0 0613

Tidak Bekerja 15 65,2 8 34,8 ‘
Tingkat Pendidikan Ibu

Dasar 14 73,7 5 26,3 0.102

Menengah—Tinggi 3 37,5 5 62,5 '
Paritas

Prlm!para 10 76,9 3 23,1 0,236

Multipara 7 50,0 7 50,0
IMT lbu

Tidak Normal 10 50,0 10 50,0 0.026*

Normal 7 100 0 0,0 '
Kadar Hemoglobin Ibu

Tidak Normal 3 100 0 0,0 0.274

Normal 14 58,3 10 41,7 '
Dukungan Tenaga Kesehatan

Tidak Menerima 2 100 0 0,0 0516

Menerima 15 60 10 40 ’
Tempat Persalinan

Praktik Bidan 17 73,9 6 26,1

Klinik Bersalin 0 0,0 1 100 0,266

Rumah Sakit 0 0,0 3 100
Cara Persalinan

C-section 0 0,0 1 100

Normal 17 65,4 9 34,6 0,370
Pelaksanaan IMD

Tidak 17 73,9 6 26,1 %

Ya 0 0,0 4 100 0012
Bayi Menerima Makanan Prelakteal

Ya 17 100 0 0,0 .

Tidak 0 0,0 10 100 0,000
Terpapar Promosi Susu Formula

Ya 11 84,6 2 15,4 -

Tidak 6 42,9 8 57.1 0,046

*: Uji hubungan yang signifikan

Hubungan Karakteristik dan Status Gizi lbu
Menyusui dengan Praktik ASI Eksklusif

Usia reproduksi sehat adalah suatu kondisi
dimana organ reproduksi telah siap untuk
menjalankan proses reproduksi kaitannya dengan
laktasi atau pemberian ASI eksklusif.* Hasil
penelitian tidak selaras dengan teori dimana tidak ada
hubungan antara usia ibu dengan praktik ASI
eksklusif. Ibu kelompok usia < 20 tahun atau > 35
tahun dan 20—35 tahun cenderung dapat menerapkan
praktik ~ASI eksklusif karena ibu memiliki
pengetahuan tentang manfaat ASI sehingga ibu

percaya diri untuk memberikan ASI secara eksklusif
kepada anaknya.3!

Dalam kehidupan sehari-hari status pekerjaan
berhubungan dengan praktik ASI eksklusif, dimana
ibu yang bekerja produksi ASI dapat berkurang
karena kesibukan dan stress pekerjaan.® Teori
tersebut tidak selaras dengan hasil karena sebagian
besar ibu yang tidak bekerja justru tidak dapat
menerapkan praktik ASI eksklusif karena banyaknya
pekerjaan rumah yang dilakukan sehingga anak tidak
sempat disusui. Ibu yang bekerja cenderung dapat
menerapkan praktik ASI eksklusif karena ibu
menyediakan ASI perah untuk bayinya di rumah.
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Pendidikan  sangat  berpengaruh  terhadap
pemberian ASI eksklusif. Ibu yang memiliki
pendidikan tinggi dapat lebih memahami manfaat
fisiologis dan psikologis dalam pemberian ASI
secara  eksklusif.> lbu yang menyelesaikan
pendidikan  hanya tingkat dasar  maupun
menengah—tinggi cenderung dapat menerapkan
praktik ASI eksklusif. Hal tersebut menunjukkan
bahwa ibu dengan tingkat pendidikan apapun jika
memiliki kemampuan dan keyakinan untuk
memberikan ASI secara eksklusif kepada bayinya,
maka akan dengan mudah ibu menerapkannya.

Seiring dengan bertambahnya anak maka
prevalensi menyusui secara eksklusif akan
meningkat karena ibu dapat belajar dari pengalaman
menyusui anak sebelumnya.” Ibu primipara maupun
multipara cenderung dapat menerapkan praktik ASI
eksklusif dikarenakan memiliki kemampuan dan
keyakinan untuk bisa memberikan ASI eksklusif
kepada bayinya sampai 6 bulan. Pada kondisi di
wilayah penelitian ini, status paritas ibu multipara
tidak dapat menjadi patokan bahwa ibu sudah
berpengalaman dalam proses menyusui.

IMT dapat menunjukkan simpanan lemak ibu
yang akan digunakan untuk menyusui. Simpanan
lemak selama hamil digunakan untuk memproduksi
ASI jika asupan ibu menyusui kurang.?’ Didukung
penelitian di Puskesmas Sewon | Bantul Yogyakarta
yang menemukan bahwa ibu yang obesitas dapat
mempengaruhi produksi ASI, dimana kinerja hormon
prolaktinnya akan terganggu. Hormon prolaktin
merupakan hormon utama yang mengendalikan
produksi ASI. Pengeluaran hormon prolaktin akan
terhambat jika ibu memiliki status gizi buruk,
sehingga produksi ASI akan menurun dan dapat
menghambat keberhasilan pemberian ASI esklusif.*?
Hal tersebut dapat menunjukkan bahwa IMT ibu
berhubungan dengan praktik ASI eksklusif di daerah
pertanian Kabupaten Semarang.

Kadar Hb ibu menyusui dapat mempengaruhi
produksi ASI yang akan diberikan pada bayinya. Ibu
menyusui yang memiliki kadar Hb rendah maka akan
menghambat kecukupan ASI yang akan diberikan
kepada bayinya, sehingga dapat menghambat
pemberian ASI eksklusif. Kurangnya kadar Hb
dalam darah dapat menyebabkan penyebaran oksigen
ke seluruh tubuh dapat berkurang. Ketika tubuh
mengalami kekurangan oksigen dalam peredaran
darah, maka organ tubuh tidak dapat bekerja secara
maksimal. Pada kasus ibu menyusui, respon imun ibu
akan menurun yang dapat menyebabkan saluran ASI
tersumbat sehingga berisiko terjadinya peradangan
pada kelenjar susu yang dapat mempengaruhi
produksi ASI.* Selama proses menyusui, zat besi
yang seharusnya hilang bersama darah haid sebagian
akan dialihkan ke ASI (+ 0,3 mg).®* Teori tersebut
tidak sejalan dengan kondisi di wilayah penelitian ini
dimana ibu dengan kadar Hb < 12 g/dl maupun
normal tidak menerapkan praktik ASI eksklusif.

Hubungan Riwayat Informasi Kelahiran dengan
Praktik ASI Eksklusif

Dukungan dari tenaga kesehatan terkait ASI
eksklusif yang dapat diterima ibu berupa penyuluhan
dan pelayanan sejak masa antenatal sampai
pascanatal. Pada umumnya para ibu patuh terhadap
nasehat dan anjuran yang diberikan oleh tenaga
kesehatan.®® Hal ini tidak sejalan dengan hasil
penelitian dimana ibu yang menerima maupun tidak
menerima dukungan tenaga kesehatan tidak
menerapkan praktik ASI eksklusif. Faktor yang
mempengaruhi ibu adalah dukungan keluarga,
mengingat sebagian besar ibu tinggal bersama
dengan suami dan ibu kandung atau mertua dimana
ibu akan cenderung meminta pendapat keluarga
ketika mengalami masalah saat proses menyusui.
Dukungan tenaga kesehatan dalam hal ini berupa
kunjungan postpartum yaitu pemberian pelayanan
kesehatan seperti pemeriksaan pada ibu, pemberian
obat, penyuluhan cara menjaga kebersihan kemaluan,
cara menyusui, cara merawat dan memandikan bayi.

Tempat persalinan merupakan sebuah pilihan
untuk ibu melahirkan anaknya. Salah satu faktor
pemungkin dalam pemberian ASI eksklusif ialah
tempat melahirkan dan ruang menyusui.®® Rumah
sakit atau rumah bersalin dapat berpengaruh terhadap
keberhasilan pemberian ASI eksklusif dimana masih
terdapat kebijakan atau tata laksana yang kurang
mendukung seperti ibu dan bayi baru lahir tidak
segera disusui dan difasilitasi IMD, pemberian
makanan prelakteal, dan gencarnya promosi susu
formula.'® Hasil penelitian ini dapat menjawab teori
tersebut dimana ibu yang melahirkan di praktik bidan
justru tidak menerapkan praktik ASI eksklusif. Hal
ini dapat menjadi masukan bagi tenaga kesehatan dan
dinas terkait untuk lebih memperhatikan para ibu
yang meskipun melahirkan di pelayanan kesehatan
ternyata tidak dapat menjamin semua ibu akan
menerapkan praktik ASI eksklusif. Dengan demikian
tempat persalinan, peran penolong persalinan, serta
tenaga kesehatan dapat lebih gencar mendukung
program pemerintah dalam keberhasilan pemberian
ASI eksklusif.

Persalinan yaitu proses pengeluaran janin dari
dalam rahim ibu yang terjadi secara fisiologis. lbu
yang melahirkan secara pervaginam cenderung
berhasil memberikan ASI eksklusif dibandingkan ibu
dengan c-section karena ibu yang mengalami operasi
masih dalam pengaruh bius dan tidak dapat menyusui
anaknya segera.’® lbu dengan persalinan normal
justru tidak menerapkan praktik ASI eksklusif,
sedangkan salah satu ibu dengan persalinan c-section
berhasil memberikan ASI eksklusif. Hal ini
dikarenakan ibu sudah memiliki pemahaman yang
baik tentang manfaat pemberian ASI eksklusif
dimana bayinya ini merupakan anak ke-4 dimana ibu
belajar dari pengalaman menyusui anak sebelumnya.
Ibu yang melahirkan secara normal tidak berhasil
memberikan ASI eksklusif dikarenakan merupakan
pengalaman pertama atau kelahiran anak pertama-
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kedua, rata-rata ASI tidak keluar atau keluar hanya
sedikit, ibu tidak difasilitasi untuk melakukan IMD,
serta puting susu tidak keluar atau lecet.

Anak yang baru lahir harus diberikan ASI
sesegera mungkin. Manfaat dari pemberian ASI
segera setelah dilahirkan adalah mencegah kematian
pada bayi dan merupakan langkah awal yang
menentukan keberhasilan menyusui pada anak.
Faktor pemungkin penyebab terjadinya kegagalan
pada pemberian ASI eksklusif yaitu ibu tidak
menerima fasilitas IMD. Ibu yang memberikan
immediate breastfeeding berpeluang 2-8 kali lebih
untuk memberikan ASI secara eksklusif sampai 4
bulan dibandingkan dengan ibu yang tidak immediate
breastfeeding.’®* Sejalan dengan teori tersebut,
pelaksanaan IMD berhubungan dengan praktik ASI
eksklusif. Ibu yang melaksanakan IMD dapat
menerapkan praktik ASI eksklusif dan ibu yang tidak
melaksanakan IMD tidak dapat menerapkan praktik
ASI eksklusif. Ibu yang tidak melaksanakan IMD
cenderung dapat menerapkan praktik ASI eksklusif
dikarenakan ibu memiliki keyakinan dan kemauan
untuk dapat memberikan bayinya ASI secara
eksklusif sampai 6 bulan.

Kegagalan pelaksanaan ASI eksklusif telah
dimulai sejak 3 hari pertama kelahiran, yaitu pada
saat bayi menerima makanan prelakteal. Makanan
prelakteal ialah makanan atau minuman yang
diterima bayi sebelum ASI keluar. Pemberian
makanan prelakteal dapat berbahaya bagi bayi karena
dapat menjadi pengganti kolostrum sebagai makanan
bayi yang paling awal. Bayi dapat terganggu
kesehatannya seperti terkena diare, meningitis dan
septicaemia, bayi lebih mungkin menderita
intoleransi terhadap protein di dalam susu formula,
serta alergi kulit.!® Bayi yang menerima makanan
prelakteal pada penelitian ini berhubungan dengan
praktik ASI eksklusif. Makanan prelakteal yang
diterima bayi pada penelitian ini seperti air putih, air
gula, madu, dan susu formula. Keterlambatan
melakukan IMD berhubungan dengan praktik
pemberian makanan prelakteal pada bayi baru lahir.3
Penelitian di Kecamatan Bukit Kecil Palembang
menemukan bahwa ibu yang tidak melakukan IMD
mempunyai kecenderungan 18,983 Kkali untuk
memberikan makanan prelakteal pada bayi baru
lahir.%®

Promosi susu formula merupakan suatu
penyebarluasan informasi dan sampel susu formula.
Tujuannya untuk membentuk persepsi bahwa bayi
akan sehat dan cerdas apabila diberi susu formula.
Berbagai jenis zat gizi oleh produsen susu formula
pun ditambahkan, seperti omega-3, DHA, prebiotic,
dan lain sebagainya. Adanya penambahan zat gizi
tersebut, akan membentuk kesan seolah-olah ASI
bernilai lebih rendah dibandingkan susu formula,
sehingga ibu menjadi ragu untuk menyusui
bayinya.®® Terdapatnya promosi susu formula di
sarana pelayanan kesehatan khususnya di tempat
persalinan mempunyai pengaruh langsung terhadap

pemberian ASI eksklusif. Tenaga kesehatan pada
sarana persalinan ikut menjadi agen pemasaran susu
formula dengan memberikan susu formula kepada
bayi baru lahir.*° Selaras dengan teori, dimana ada
hubungan antara terpapar promosi susu formula
dengan praktik ASI eksklusif. Sebagian besar ibu
yang terpapar promosi susu formula cenderung tidak
dapat menerapkan praktik ASI eksklusif, sedangkan
mayoritas ibu yang tidak terpapar promosi susu
formula cenderung menerapkan praktik ASI
eksklusif. Penelitian di Kota Solok Propinsi
Sumatera Barat juga menemukan 80 ibu yang
menerima promosi susu formula di tempat
persalinan, terdapat 57 bayi yang meminum susu
formula di tempat persalinan tersebut.*

Promosi susu formula yang diterima ibu berupa
informasi ataupun sampel susu formula sebelum,
selama, dan setelah melahirkan maupun menyusui.
Ibu yang tidak terpapar promosi susu formula tidak
dapat menerapkan praktik ASI eksklusif dikarenakan
ASI yang diproduksi ibu sedikit, sehingga susu
formula menjadi pilihan untuk menggantikan ASI.

Pelaksanaan IMD, bayi menerima makanan
prelakteal, dan terpapar promosi susu formula saling
berhubungan. Ibu dan bayi yang setelah persalinan
terlambat melakukan inisiasi atau lebih dari 1 jam
maka akan berpeluang diberikannya makanan
prelakteal kepada bayi berupa susu formula sebagai
pengganti ASI. Pada tempat persalinan atau fasilitas
kesehatan yang tidak menerapkan program Baby
Friendly Initiative atau masih terdapat kebijakan
yang kurang mendukung fasilitas IMD, maka
pemberian makanan prelakteal dan promosi susu
formula akan gencar dilakukan. Ibu dan bayi yang
terlambat atau tidak melakukan IMD menyebabkan
pengeluaran ASI tidak terstimulasi dengan baik. Ibu
akan memilih memberikan minuman selain ASI
kepada bayinya dengan alasan ASI belum keluar.
Tenaga kesehatan yang menjadi agen promosi susu
formula akan membolehkan hal itu dilakukan oleh
ibu. Ibu juga akan mendapat saran dan dukungan dari
keluarga untuk memberikan susu formula atau
minuman lain karena takut bayi merasa haus dan
lapar. Maka hal tersebut dapat membentuk suatu
kebiasaan atau budaya dalam suatu lingkungan yang
kurang memahami pentingnya ASI eksklusif.

SIMPULAN

Proporsi praktik ASI eksklusif di daerah pertanian
Kabupaten Semarang sebesar 37% dimana masih
lebih rendah dari target nasional. Pelaksanaan IMD,
bayi menerima makanan prelakteal, dan terpapar
promosi susu formula berhubungan dengan praktik
ASI eksklusif.

Karakteristik ibu menyusui pada penelitian ini
berusia 20-35 tahun, IRT, berpendidikan tingkat
dasar, dan ibu multipara. Status gizi ibu berdasar IMT
tidak normal dan kadar Hb normal. Mayoritas ibu
menerima dukungan tenaga kesehatan berupa
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kunjungan postpartum, melahirkan di tempat praktik
bidan, persalinan normal, tidak melaksanakan IMD,

bayi

menerima makanan prelakteal, dan tidak

terpapar promosi susu formula.

Meskipun mayoritas ibu melahirkan di tempat

praktik bidan, namun ternyata para ibu tidak dapat
menerapkan praktik ASI eksklusif. Hal ini dapat
menjadi masukan bagi sektor terkait untuk lebih
berkoordinasi dan memperhatikan para ibu yang

meskipun melahirkan di

pelayanan kesehatan

ternyata tidak dapat menjamin semua ibu akan
menerapkan praktik ASI eksklusif.
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