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ABSTRACT

Exclusive breastfeeding is giving breastmilk without being accompanied by
food and drink (include orange water, honey, sugar water), which begin since the
baby was born until 6th months old. The happened of nutrition prevention of the
baby is caused because besides insufficient food also because breast milk is
replaced by formula milk with ways and quantity that isn’t fulfill the needs. The
growth and development of the baby is largely determined by the amount of breast
milk obtained including energy and other nutrients contained in that breast milk.
Based on this research was conducted to determine the relationship between
knowledge and family support with exclusive breastfeeding for mothers who has
baby for 0 — 12 months old. Type of research restrospective and Cross Sectional
approach. Data analysis used testing Chi Square. The results of the research
showed there’s no connection between between knowledge and exclusive
breastfeeding to mothers in helath center of Bengkol Manado City (p value =
0,338 > a = 0,05) and there is connection between family support and exclusive
breastfeeding to mothers in health center of Bengkol Manado City (p value =
0,001 < a =0,05). Our suggest are the husband and family still play an active role
in supporting/ encouraging, motivating and giving advice the wife to give exclusive
breastfeeding for 6 months without formula milk and other foods, also for health
workers in this case midwife to always motivating the mother to keep
breastfeeding the baby since the baby was born untul 6th months old and giving
information about the benefits of exclusive breastfeeding.

Key word = Knowledge, Familly Support, Exclusive Breastfeeding.
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ABSTRAK

ASI eksklusif adalah pemberian ASI tanpa makanan dan minuman
pendamping (termasuk air jeruk, madu, air gula), yang dimulai sejak bayi baru
lahir sampai dengan usia 6 bulan. Terjadinya kerawanan gizi pada bayi
disebabkan karena selain makanan yang kurang juga karena Air Susu lbu (ASI)
banyak diganti dengan susu botol dengan cara dan jumlah yang tidak memenuhi
kebutuhan. Pertumbuhan dan perkembangan bayi sebagian besar ditentukan
oleh jumlah ASI yang diperoleh termasuk energi dan zat gizi lainnya yang
terkandung di dalam ASI tersebut. Berdasarkan hal tersebut dilakukan penelitian
untuk mengetahui hubungan pengetahuan dan dukungan keluarga dengan
pemberian ASI eksklusif pada ibu yang mempunyai bayi 0 — 12 bulan. Jenis
penelitian retrospektif dengan pendekatan Cross Sectional. Analisis data
digunakan uji Chi square. Hasil penelitian menunjukkan tidak ada hubungan
pengetahuan dengan pemberian ASI eksklusif pada ibu di Puskesmas Bengkol
Kota Manado (p value = 0,338 > a = 0,05) dan ada hubungan dukungan keluarga
dengan pemberian ASI eksklusif pada ibu di Puskesmas Bengkol Kota Manado
(p value = 0,001 < a =0,05). Saran yaitu Suami dan keluarga tetap berperan aktif
dalam mendukung/mendorong, memotivasi dan memberi nasehat kepada istri
agar memberikan ASI eksklusif selama 6 bulan tanpa susu formula dan makanan
lain, juga Tenaga kesehatan dalam hal ini bidan selalu memotivasi ibu untuk tetap
menyusui bayi sejak lahir sampai 6 bulan serta memberikan informasi tentang
manfaat ASI eksklusif.

Kata Kunci = Pengetahuan, Dukungan Keluarga, Pemberian ASI eksklusif.

PENDAHULUAN
Pertumbuhan dan

(UNICEF) dan World Health
Organization (WHO)

perkembangan bayi sebagian besar
ditentukan oleh jumlah ASI yang
diperoleh termasuk energy dan zat
gizi lainnya yang terkandung di
dalam ASI tersebut. ASI tanpa bahan
makanan lain dapat mencukupi
kebutuhan pertumbuhan sampai
usia sekitar empat bulan
(Irianto,2014).

Dalam rangka menurunkan
angka kesakitan dan kematian anak,
United Nation Childrens Fund

merekomendasikan sebaiknya anak
hanya disusui air susu ibu (ASI)
selama paling sedikit enam bulan.
Makanan padat seharusnya
diberikan sesudah anak berumur 6
bulan, dan pemberian  ASI
dilanjutkan sampai anak berumur
dua tahun (WHO, 2005). Pada tahun
2013, pemerintah Indonesia
mengubah rekomendasi lamanya
pemberian ASI ekskusif dari 4 bulan
menjadi 6 bulan (Kemenkes, 2014).
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Mengacu pada target renstra
pada tahun 2015 yang sebesar 39%,
maka secara nasional cakupan
pemberian ASI eksklusif pada bayi
usia kurang dari enam bulan sebesar
55,7% telah mencapai target.
Menurut provinsi, kisaran cakupan
ASI| eksklusif pada bayi umur 0-6
bulan antara 26,3% (Sulawesi Utara)
sampai 86,9% (Nusa Tenggara
Barat). Dari 33 provinsi yang
melapor, sebanyak 29 di antaranya
(88%) berhasil mencapai target
renstra 2015 (Kemenkes, 2015).

Data Riset Kesehatan Dasar
menunjukan  cakupan ASI di
Indonesia hanya 42%. Angka ini
jelas berada dibawah target WHO
yang mewajibkan cakupan ASI
hingga 50%, sedangkan angka
kelahiran di Indonesia 4,7 juta per
tahun, maka bayi yang memperoleh
ASI selama 6 bulan hingga 2 tahun,
tidak mencapai 2 juta jiwa
(RISKESDAS, 2013)

Rencana Pembangunan
Jangka Panjang Bidang Kesehatan
(RPJPK) tahun 2005 - 2025
diharapkan masyarakat mampu
meningkatkan derajat kesehatan dan
status gizi, serta  meningkatkan
tumbuh kembang secara optimal.
Dalam Rencana Jangka Menengah
Nasional (RPJMN) tahun 2010-2014
pemerintah menargetkan
meningkatkan cakupan bayi
mendapatkan Air Susu lbu (ASI)
eksklusif dari 41,5 % menjadi 60 %.
Untuk mendukung pencapaian target
pemberian ASI eksklusif melalui

penyediaan ruangan untuk
menyusuli.
METODE PENELITIAN

Penelitian dilakukan

menggunakan  jenis penelitian
retrospektif dengan pendekatan
Cross Sectional. Populasi dalam

penelitian ini berjumlah 177 orang
ibu yang memiliki bayi 0-12 bulan.
Jumlah  sampel sebanyak 76
responden. Pengambilan sampel
dalam penelitian ini di ambil secara
Purposive Sampling.

HASIL DAN PEMBAHASAN

HASIL

Analisis Univariat

Distribusi Responden Berdasarkan
Pengetahuan

No  Pengetahuan  Jumlah  Persentase

l. Tinggi 38 50.0
2. Rendah 38 50.0
Total 76 100

Berdasarkan tabel 6 didapatkan
bahwa distribusi responden menurut
pengetahuan yaitu setengah
responden berpengetahuan rendah
dan tinggi yaitu 50%.

Distribusi Responden Berdasarkan
Dukungan Keluarga
N Dukunga Jumla Persentas

0 n h e
Keluarga
1. Tidak 12 15.8
2. Ya 64 84.2
Total 76 100
Distribusi responden menurut

dukungan keluarga, yaitu sebagian
besar mendapat dukungan keluarga
84,2% dan sebagian kecil tidak
15,8%.

Distribusi Responden Berdasarkan
Pemberian ASI Eksklusif

No  Pemberian ASI Eksklusif ~~ Jumlah Persentase
l Tidak 1 %5
2 Ya 9 04.5
Total Th 100
Distribusi responden yang dalam hal
pemberian Asi  Eksklusif yaitu
sebagian besar 64,5% memberikan
Asi Eksklusif, dan hanya sebagian
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kecil yang tidak memberikan Asi
Eksklusif 35,5%.

Hubungan Antara Pengetahuan
Dengan Pemberian ASI Eksklusif

Pengefahuan  Pemberin ASI Eksklusif ~~ Total ~ OR9S% P
(0 vale

Tidak Membertkan
Memberkan — ASI
AST Eksklusif ~ Eksklusif
no % o0 %o on %

Rendah 16 421 22 579 3% 50 1785 0338
Tig 11 289 27 7L1 3 30 06-46
Jumlh 27 B3 4 645 76 100

Dari tabel dapat dilihat hasil analisa
hubungan antara  pengetahuan
dengan pemberian ASI Eksklusif,
diperoleh bahwa sebagian besar
57,9% berpengetahuan rendah yang
memberikan Asi Eksklusif dan 71,1%
berpengetahuan tinggi yang
memberikan Asi eksklusif. Hasil uji
statistik diperoleh nilai p = 0,338
pada a 5 %, maka dapat disimpulkan
tidak ada hubungan yang signifikan

antara pengetahuan dengan
pemberian ASI Eksklusif.
Hubungan Antara Dukungan

Keluarga Dengan Pemberian ASI
Eksklusift
Dukngn ~ Pembermn ASI bkl Tokl  OR9% P
Kelarg (0 e
Tidak Memberikan
Memberkan — AS]
ASIEkslusit  Eskhusif

0 i/

% o0 %o Y%
Tk 10 83 2 107 12 100 1384 0001
Vi T %6 41 T4 6 100 27-693
Imh 2 B5OH 645 7010

Dari tabel dapat dilihat hasil analisa
hubungan antara dukungan keluarga
dengan pemberian ASI Eksklusif,
diperoleh bahwa sebagian besar

73,4% mendapat  dukungan
keluarga yang memberikan Asi
Eksklusif, sedangkan hanya

sebagian  kecil 16,7%  tidak
mendapat dukungan keluarga yang
memberikan Asi eksklusif. Hasil uji
statistik diperoleh nilai p = 0,001
pada a 5 %, maka dapat disimpulkan
ada hubungan yang signifikan antara
dukungan keluarga dengan
pemberian ASI Eksklusif. Dari hasil
analisis diperoleh nilai OR 13.824
artinya ibu yang mendapat dukungan
keluarga mempunyai peluang 13.8
kali untuk memberikan ASI Eksklusif
dibanding dengan yang tidak
mendapat dukunganbkeluarga.

PEMBAHASAN

AS|l adalah makanan yang
terbaik bagi bayi pada 6 bulan
pertama kehidupannya. Semua
kebutuhan nutrisi yaitu protein,
karbohidrat, lemak, vitamin dan
mineral sudah tercukupi dari ASI.
Bayi yang diberikan eksklusif selama
6 bulan memiliki risiko lebih rendah
untuk menderita penyakit infeksi
saluran pencernaan dibandingkan
yang diberikan ASI eksklusif 3 — 4
bulan (Fikawati, et al, 2016).

Hasil penelitian yang
didapatkan bahwa sebagian besar
responden berpengetahuan tinggi 27
(71.1%) yang memberikan ASI
eksklusif dan hampir setengah
responden 11 orang (28.9%) tidak
memberikan ASI eksklusif,
sedangkan diantara responden
berpengetahuan rendah sebagian 22
(57.9%) yang memberikan ASI
eksklusif dan setengah responden
16 (42.1%) tidak memberikan ASI
eksklusif. Hasil uji statistik diperoleh
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nilai p = 0,338 dapat disimpulkan
tidak ada hubungan yang signifikan
antara pengetahuan dengan
pemberian ASI eksklusif.

Menurut penelitian Widiastuti,
et, al (2013), Ibu yang mengetahui
tentang kandungan zat gizi ASI dan
manfaat ASI bagi bayi, ibu itu sendiri,
dan keluarga, jika dibandingkan
dengan pemberian makanan
tambahan dan susu formula atau
susu sapi, maka ibu tersebut akan
memberikan ASI eksklusif. Berbeda
dengan Ibu yang tidak mengetahui
tentang ASI eksklusif, maka ibu
tersebut tidak akan memberikan ASI
eksklusif tetapi akan memberikan
makanan tambahan dan susu
formula atau susu sapi pada bayinya
sebelum usia 6 bulan. Untuk itu
pengetahuan tentang Asi Eksklusif
sangat dibutuhkan.

Penelitian ini didukung oleh
llhami, et, al, (2015), bahwa tidak
semua ibu dengan tingkat
pengetahuan yang baik juga memiliki
perilaku yang baik pula dalam
pemberian ASI eksklusif. Ternyata
masih ada ibu yang tidak
memberikan ASI eksklusif kepada
bayinya meskipun pengetahuan ibu
baik dimungkinkan karena
pegetahuan ibu hanya pada tahap
tahu dan memahami, belum sampai
tahap aplikasi (Notoatmodjo dalam
Widiastuti, et, al, 2013). Peneliti
berasumsi bahwa ada faktor lain
seperti estetika keindahan payudara,
wanita karir, sosial budaya, umur,
maupun status perkawinan sehingga
ibu yang berpengetahuan baik tetapi
tidak selamanya memberikan ASI
eksklusif pada bayinya.

Hasil penelitian yang
didapatkan bahwa responden tidak
mendapat  dukungan keluarga

sebanyak 2 orang (16.7%) yang

memberikan  ASI eksklusif dan
sebanyak 10 orang (83.3) tidak
memberikan ASI| eksklusif,
sedangkan diantara responden yang
mendapat dukungan keluarga ada
47(73.4%) yang melakukan sesuai
tahapan dan sebanyak 17 (26.6%)
tidak melakukan sesuai tahapan.
Dari hasil uji statistik diperoleh nilai p
= 0,001 dapat disimpulkan ada
hubungan yang signifikan antara
dukungan keluarga dengan
pemberian ASI eksklusif.

Dukungan keluarga yang baik
tidak terlepas dari sikap keluarga
yang baik. Keluarga yang
memberikan dukungan atau support
merupakan pencerminan dari fungsi
keluarga yang baik. Dukungan
keluarga juga tidak dapat dilepaskan
dari fungsi perawatan kesehatan
keluarga, dimana  fungsi ini
memegang peranan penting karena
bagaimana keluarga dapat
mempertahankan dan memelihara
kesehatan anggota keluarga supaya
tidak sakit, dan keluarga menjadi
faktor pendukung yang utama.
Pemberian Air susu ibu (ASI) oleh
ibu menyusui memerlukan dukungan
dari orang terdekat, seperti anggota
keluarga, teman, saudara, dan rekan
kerja. Keluarga dalam hal ini suami
atau orang tua dianggap sebagai
pihak yang paling mampu
memberikan pengaruh kepada ibu
untuk memaksimalkan pemberian
ASI  eksklusif. Dukungan atau
support dari orang lain atau orang
terdekat, sangatlah berperan dalam
sukses tidaknya menyusui. Semakin
besar dukungan yang didapatkan
untuk terus menyusui maka akan
semakin besar pula kemampuan
untuk dapat bertahan terus untuk
menyusui (Nurnilawati et al, 2016).
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Menurut  Sudiharto  dalam
Oktalina et al (2015), dukungan
keluarga adalah dukungan untuk
memotivasi ibu memberikan ASI saja
kepada bayinya sampai usia 6 bulan
termasuk memberikan dukungan
psikologis kepada ibu dan
mempersiapkan nutrisi yang
seimbang kepada ibu. Suami dan
keluarga dapat berperan aktif dalam
pemberian ASlI dengan cara
memberikan dukungan emosional
atau bantuan praktis lainnya (Roesli
dalam Oktalina et al, 2015).

Hasil penelitian ini  sesuai
dengan teori sehingga peneliti
berasumsi bahwa dukungan atau
dorongan dari keluarga ataupun
suami dalam memberikan ASI
eksklusif pada bayi mempunyai
manfaat yang besar bagi keduanya
baik bersifat fisiologis maupun
psikologis.

Hasil penelitian ini didukung
oleh Nurnilawati et al (2016) dengan
judul Dukungan Keluarga Terhadap
Pemberian ASI Eksklusif Pada Bayi
Di Kota Jambi.Desain penelitian
menggunakan penelitian deskriptif
korelasi dengan pendekatan cross
sectional. Sampel penelitian berupa
ibu yang mempunyai bayi umur 0-6
bulan sebanyak 70 orang secara
cluster sampling. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa ada hubungan
signifikan antara dukungan
informasi, dukungan instrumental,
dukungan emosional dan dukungan
penghargaan dengan pemberian ASI
eksklusif pada bayi, sedangkan
dukungan keluarga yang dominan
adalah dukungan instrumental

KESIMPULAN

1. Tidak ada hubungan antara
pengetahuan dengan pemberian ASI
eksklusif pada ibu di Puskesmas

Bengkol Kota Manado.

2. Ada hubungan antara
dukungan keluarga dengan
pemberian ASI eksklusif pada ibu di
Puskesmas Bengkol Kota Manado.
SARAN

1. Meningkatkan dan
memperluas  pengetahuan ibu
tentang pemberian ASI eksklusif
dengan cara mengikuti seminar atau
penyuluhan oleh nakes, bisa melalui
artikel, media elektronik.

2. Suami dan keluarga tetap
berperan aktif dalam
mendukung/mendorong, memotivasi
dan memberi nasehat kepada istri
agar memberikan ASI eksklusif
selama 6 bulan tanpa susu formula
dan makanan lain.

3. Tenaga kesehatan dalam hal
ini bidan selalu mendorong ibu untuk
tetap menyusui bayi sejak lahir
sampai 6 bulan, menjelaskan
tentang manfaat ASI eksklusif.
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