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ABSTRACT

Background : Breastfeeding (ASI) is the most suitable food for infants as well as having the
highest scores compared to baby food made of human or animal milk such as cow's milk,
and others. Maternal knowledge is not only influenced by the educational level of the mother
but also the mother obtained resources from the external environment, especially the role of
mass media in providing information. Information presented mass media affect the
information that is exclusive breastfeeding or formula milk advertisements currently being
intensively carried out by the milk producers.

Objective : Knowing the relationship between knowledge about the behavior of exclusive
breastfeeding with exclusive breastfeeding in mothers.

Method : This study is an observational study with this type, using a cross-sectional design.
The number of samples in this study were 58 respondents.

Results : Most respondents had sufficient knowledge and most of the respondents did not
breastfeed exclusively . There is a relationship between knowledge about the behavior of
exclusive breastfeeding with exclusive breastfeeding in mothers in the Work Area Health
Center Tegalrejo Tegalrejo District of Magelang regency with p value of 0.000.

Conclusions : There is a relationship between knowledge about exclusive breastfeeding
with exclusive breastfeeding behavior.
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PENDAHULUAN

Pemberian Air Susu lbu (ASI)
adalah makanan yang paling cocok bagi
bayi serta mempunyai nilai yang paling
tinggi dibandingkan dengan makanan bayi
yang dibuat manusia ataupun susu
hewani seperti susu sapi, dan lain —
lainnya. Air susu ibu sangat
menguntungkan ditinjau dari berbagai
segi, baik segi gizi kesehatan, ekonomi
maupun sosio psikologis. Bagi bayi ASI
merupakan makanan yang paling
sempurna, karena kandungan gizi sesuai
dengan kebutuhan, untuk pertumbuhan
dan perkembangan yang optimal.

Saat ini ada sekitar 4,5 persen dari
22 juta balita atau 900 ribu balita di

Indonesia mengalami gizi kurang atau gizi
buruk. Angka prevalensi gizi kurang
tersebut sudah turun hingga 13% dalam
sepuluh tahun terakhir (PD Persi, 2012).
Tahun 2012, prevalensi balita kurang gizi
pada tingkat nasional sudah menyentuh
angka 184 %, sedangkan target
Millenium Development Goals (MDGS)
sendiri pada tahun 2015 diharapkan
sudah mencapai angka 15,5 % (lkhsan,
2013). Persentase balita dengan gizi
kurang (Berat Badan/Umur (BB/U))
Provinsi Jawa Tengah tahun 2012
sebesar 4,88% (Dinkes Jateng, 2012).
Data pertumbuhan balita di posyandu se-
Kabupaten Magelang pada tahun 2010
berjumlah 95.958 anak. Balita yang
tercatat Bawah Garis Titik (BGT)
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mencapai 3.446 anak, dan yang tergolong
Bawah Garis Merah (BGM) 1.374 anak
(Wibawa, 2012). Kegiatan prioritas mutlak
dibutuhkan  untuk mencapai target
tersebut. Salah satunya adalah
peningkatan kerjasama dan dukungan
stakeholder dalam pemberdayaan
masyarakat untuk memperbaiki pola asuh
balita. Perbaikan pola asuh meliputi
pemberian Air Susu lbu (ASI) secara
eksklusif, penerapan inisiasi menyusu dini
serta pemberian Makanan Pendamping
ASI (MP-ASI) lokal pada bayi 6 bulan ke
atas dan meneruskan ASI sampai usia 2
tahun (Rahmadewi, 2009).

Target cakupan ASI eksklusif di
Indonesia pada tahun 2010 adalah 80%.
Survei yang dilaksanakan pada tahun
2002-2003 oleh Nutrition & Health
Surveillance System bekerjasama dengan
Balitbangkes dan Helen Keller
International di empat perkotaan (Jakarta,
Surabaya, Semarang, Makasar) dan
delapan pedesaan (Sumatera Barat,
Lampung, Banten, Jawa Barat, Jawa
Tengah, Jawa Timur, NTB, dan Sulawesi
Selatan), menunjukkan bahwa cakupan
ASI eksklusif 4-5 bulan di perkotaan
sekitar 12%, sedangkan di pedesaan
25%. Pencapaian ASI eksklusif 5-6 bulan
di perkotaan dan pedesaan berkisar 13%.
Kendala yang dihadapi dalam praktek ASI
eksklusif adalah kurangnya pengetahuan
ibu dan dukungan dari lingkungan,
pemberian makanan dan minuman terlalu
dini, serta maraknya promosi susu formula
untuk bayi (The American Academy of
Pediatrics, 2005). Ditambahkan oleh hasil
penelitian Ergenekon-Ozelci et al. (2006)
bahwa kepercayaan tradisional, tingkat
pendidikan ibu dan sikap ibu terhadap ASI
yang rendah, serta perbedaan wilayah
tempat tinggal menjadi kendala yang
berpengaruh terhadap keberlangsungan
pemberian ASI. Oleh karena itu, peneliti
tertarik untuk mempelajari praktek ASI
eksklusif pada bayi usia 4-12 bulan di
daerah pedesaan dan perkotaan.

Berdasarkan data yang diperoleh
dari profil kesehatan kabupaten/kota
tahun 2012 menunjukkan cakupan
pemberian ASI| eksklusif hanya sekitar
25,6%, menurun dibandingkan tahun 2011
(45,18%) (Dinas Kesehatan Propinsi Jawa
Tengah, 2012). Anak usia 6-24 bulan dari

keluarga miskin diberikan makanan
pendamping ASI baik makanan lokal
maupun pabrikan. Data jumlah anak usia
6-23 bulan dari keluarga miskin tersedia di
26 kabupaten/kota sebanyak 146.232
anak, yang mendapatkan makanan
tambahan ASI (MP-ASI) sebanyak 66.148
(45,23%), Kabupaten Magelang belum
mencapai 100% pemberian makanan
pendamping ASI pada usia 6-24 bulan
(Dinas Kesehatan Propinsi Jawa Tengah,
2012).

Program ASI Eksklusif merupakan
program promosi pemberian AS| saja
pada bayi tanpa memberikan makanan
atau minuman lain. Tahun 1990,
pemerintah  mencanangkan  Gerakan
Nasional Peningkatan Pemberian ASI
(PPASI) yang salah satu tujuannya adalah
untuk membudayakan perilaku menyusui
secara eksklusif kepada bayi dari lahir
sampai usia 4 bulan. Tahun 2004, sesuai
dengan anjuran WHO, pemberian ASI
eksklusif ditingkatkan menjadi 6 bulan
sebagaimana dinyatakan dalam
Keputusan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia  n0.450/MENKES/SK/V1/2004
(Depkes RI, 2010).

Namun pengetahuan ibu ini tidak
hanya di pengaruhi oleh tingkat
pendidikan ibu tetapi juga dari sumber
informasi yang didapat ibu dari lingkungan
luar terutama peran media massa dalam
memberikan informasi. Informasi yang
disampaikan media massa  yang
mempengaruhi pemberian ASI eksklusif
yaitu informasi atau iklan susu formula
yang sekarang ini sedang gencar-
gencarnya dilakukan oleh produsen susu.

Berdasarkan laporan Dinas
Kesehatan Kabupaten Magelang 2012
menyatakan bahwa jumlah bayi berumur
0-6 bulan sebanyak 7.943 bayi,
didapatakan bayi yang diberikan ASI
ekskulsif sampai pada bulan Desember
2009 sebanyak 1.737 bayi (21,87%). Dan
didapatkan puskesmas Tegalrejo
kabupaten Magelang menduduki
peringkat ke-10 dari 37 puskesmas yang
ada di Kabupaten Magelang dengan
jumlah bayi 118 (34,91%) dari 338 bayi
yang diberikan ASI eksklusif.

Berdasarkan hasil studi
pendahuluan yang penulis lakukan di
Wilayah Kerja Puskesmas Tegalrejo,
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Kabupaten Magelang, dari 30 ibu balita
diketahui bahwa sebanyak 14 reponden
(46,7%) memberikan makanan selain ASI
< 6 bulan. Kemudian diketahui bahwa
hanya 4 responden (13,3%) yang
mengetahui pengertian ASI, lalu sebanyak
6 responden (20%) tidak mengetahui
manfaat ASI. Dari pengamatan sementara
tersebut dapat disimpulkan bahwa
kurangnya pengetahuan ibu terhadap ASI
eksklusif dapat mempengaruhi perilaku
ibu dalam pemberian ASI eksklusif, dan
hal tersebut memungkinkan ibu lebih
mudah terpengaruh terhadap iklan susu
formula yang marak di promosikan ke
masyarakat. Berdasarkan hal tersebut,
saya tertarik membuat judul penelitian:
Hubungan antara pengetahuan tentang
ASI eksklusif dengan perilaku dalam
pemberian ASI Eksklusif pada ibu di
Wilayah Kerja Puskesmas Tegalrejo
Kabupaten Magelang.

PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan terhadap 58
responden yang hasilnya adalah sebagai
berikut :

1. Pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif
di Wilayah Kerja Puskesmas Tegalrejo
Kecamatan  Tegalrejo  Kabupaten
Magelang

Distribusi frekuensi pengetahuan ibu
tentang ASI eksklusif di Wilayah Kerja
Puskesmas Tegalrejo Kecamatan
Tegalrejo
Kabupaten Magelang

Tingkat Frekuensi Persentase
Pengetahuan (%)
Baik 12 20,7
Cukup 28 48,3
Kurang 18 31
Jumlah 58 100

Sumber : Data Primer, 2013

Hasil penelitian berdasarkan
pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif
diperoleh hasil sebagian besar
mempunyai pengetahuan cukup yaitu
sebanyak 28 responden (48,2%).

Pengetahuan menurut Notoatmodjo
(2010a) merupakan hasil dari tahu dan ini
terjadi  setelah orang melakukan
pengindraan terhadap suatu objek
tertentu. Pengindraan terjadi melalui
pancaindra  manusia, Yyakni indra
penglihatan, indra pendengaran,
penciuman, rasa dan raba. Sebagian
besar pengetahuan manusia diperoleh
melalui mata dan telinga. Pengetahuan
atau kognitif merupakan domain yang
sangat penting dalam  membentuk
tindakan seseorang.

Menurut Mubarak et.al (2006) ada
beberapa faktor yang mempengaruhi ibu
tentang ASI eksklusif, diantaranya adalah
pendidikan dan makin tinggi pendidikan
seseorang makin mudah menerima
informasi sehingga makin tinggi
pendidikan seseorang makin mudah
menerima informasi sehingga makin
banyak pula pengetahuan yang dimiliki.
Sebaliknya pendidikan yang kurang akan
menghambat perkembangan sikap
seseorang terhadap nilai-nilai yang baru
dikenalkan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
hasil  penelitan  Rachmadewi dan
Khomsan (2009) yang menyatakan bahwa
Pengetahuan gizi ibu di perkotaan secara
umum lebinh tinggi dibandingkan
pedesaan. Hal ini terlihat dari persentase
pengetahuan gizi ibu dengan kategori
tinggi di perkotaan mencapai 77.4%,
sedangkan di pedesaan hanya 29%.
Rata-rata nilai pengetahuan gizi ibu di
pedesaan adalah 73.4 = 2.4, sedangkan
di perkotaan rata-ratanya sebesar 88.4 +
2.2. Nilai terbesar yang diperoleh di
pedesaan maupun perkotaan adalah 100,
sedangkan nilai terkecil di pedesaan
sebesar 45 dan di perkotaan 55.

2. Perilaku ibu dalam pemberian ASI

eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas
Tegelrejo Kabupaten Magelang
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Distribusi frekuensi perilaku ibu dalam
pemberian ASI eksklusif di wilayah kerja
Puskesmas Tegalrejo Kecamatan
TegalrejoKabupaten Magelang

Tabulasi silang hubungan pengetahuan
tentang ASI eksklusif dengan perilaku
dalam pemberian ASI eksklusif pada ibu
di Wilayah Kerja Puskesmas Tegalrejo
Kecamatan Tegalrejo Kabupaten

Perilaku Frekuensi Persentase
pemberian ASI (%)
Eksklusif
Menyusui secara 13 22,4
eksklusif
Tidak menyusui 45 77,6
secara eksklusif
Jumlah 58 100
Sumber : Data Primer, 2013
Hasil penelitian menunjukkan

gambaran perilaku ibu dalam pemberian
ASI eksklusif sebagian besar tidak
menyusui secara eksklusif yang terbanyak
45 responden (77,6%), sehingga dapat
disimpulkan yaitu sebagian besar ibu tidak
memberikan ASI secara eksklusif. Ibu
yang tidak memberikan ASI secara
eksklusif disebabkan karena ibu tidak
mengerti tentang waktu pemberian ASI
eksklusif dan merasa bayinya tidak cukup
jika hanya diberi ASI saja. Menurut Roesli
(2005) ASI eksklusif adalah bayi hanya
diberi ASI saja sampai 6 bulan, tanpa
tambahan cairan lain seperti susu formula,
jeruk, madu, air teh, air putih, dan tanpa
tambahan makanan padat seperti pisang,
pepaya, bubur susu, biskuit, bubur nasi
dan tim.

3. Hubungan pengetahuan tentang ASI
eksklusif dengan perilaku  dalam
pemberian ASI Eksklusif pada ibu di
Wilayah Kerja Puskesmas Tegalrejo
Kecamatan  Tegalrejo  Kabupaten
Magelang

Magelang
Penget Perilaku pemberian Jumlah
ahuan ASI eksklusif
Menyusui Tidak
secara menyusui
eksklusif secara
eksklusif
f % f % f %
Baik 10 833 2 16,7 12 100
Cukup 3 10,7 25 893 28 100
Kurang O 18 100 18 100
Jumlah 13 224 45 776 58 100

Sumber : Data Primer, 2013

Hasil tabulasi silang hubungan
pengetahuan tentang ASI eksklusif
dengan perilaku dalam pemberian ASI
Eksklusif pada ibu di Wilayah Kerja
Puskesmas Tegalrejo Kecamatan
Tegalrejo Kabupaten Magelang diperoleh
hasil sebagian besar responden dengan
pengetahuan baik menyusui secara
eksklusif sebanyak 10 responden (83,3%),
sedangkan responden dengan
pengetahuan cukup sebagian besar tidak
menyusui secara eksklusif sebanyak 25
(89,3%) responden, dan semua
responden dengan pengetahuan kurang
semuanya tidak menyusui secara
eksklusif sebanyak 18 (100%) responden,
sedangkan hasil analisa data dengan
menggunakan uji chi square diperoleh
nilai x2 hitung sebebsar 31,842 dengan
sig 0,000, sedangkan nilai x2 tabel
sebesar 5,991. Hal ini menunjukkan
bahwa x2 hitung > x2 tabel dan nilai p
value < 0,05, sehingga Ho ditolak dan ha
diterima, berarti terdapat hubungan yang
signifikan antara hubungan pengetahuan
tentang ASI eksklusif dengan perilaku
dalam pemberian ASI Eksklusif pada ibu
di Wilayah Kerja Puskesmas Tegalrejo
Kecamatan Tegalrejo Kabupaten
Magelang.

Pada penelitian ini diperoleh hasil
penelitian bahwa ada hubungan
pengetahuan tentang ASI eksklusif
dengan perilaku dalam pemberian ASI
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Eksklusif. Hal tersebut sesuai dengan
teori Lawrence Green, yaitu perilaku
kesehatan adalah berangkat dari analisis
penyebab masalah kesehatan, dimana
Green membedakan adanya dua
determinan masalah kesehatan tersebut,
yakni behavioral factors (faktor perilaku),
dan non behavioral factors atau faktor non
perilaku.

Green dalam Notoatmodjo (2010)
menganalisis bahwa faktor perilaku sendiri
ditentukan oleh 3 faktor utama, yaitu
faktor predisposisi yaitu pendidikan,
pemungkin yaitu sarana dan prasaran dan
penguat yaitu lingkungan, sehingga antara
tingkat pengetahuan ibu tentang ASI
eksklusif dengan pemberian ASI eksklusif
menurut Indonesia AIMI (2008) dengan
bekal pengetahuan yang benar, maka ibu
berpeluang lebih besar untuk dapat
menjaga motivasi dan percaya diri
memberikan ASI eksklusif.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
hasil penelitian Dodik Briawan (2007)
yang menyatakan bahwa ada hubungan
yang sangat nyata antara pengetahuan
ibu tentang ASI dengan sikap ibu tentang
ASl dengan P < 0,05. Tidak ada
hubungan antara pengetahuan ibu
tentang ASI eksklusif dengan
keberlanjutan ASI eksklusif sampai umur
6 bulan dengan P>0,05. Tidak ada
hubungan antara sikap ibu tentang ASI
dengan keberlanjutan ASI eksklusif
sampai umur 6 bulan (P>0,05).

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian
hubungan pengetahuan tentang ASI
eksklusif  dengan perilaku dalam
pemberian ASI Eksklusif pada ibu di
Wilayah Kerja Puskesmas Tegalrejo
Kecamatan Tegalrejo Kabupaten
Magelang maka peneliti menyimpulkan :
1. Sebagian besar responden memiliki
pengetahuan cukup

2. Sebagian besar responden tidak
menyusui secara eksklusif

3. Ada hubungan antara pengetahuan
tentang ASI eksklusif dengan perilaku
dalam pemberian ASI Eksklusif pada
ibu di Wilayah Kerja Puskesmas
Tegalrejo Kecamatan Tegalrejo
Kabupaten Magelang.

SARAN

1. Untuk Petugas Kesehatan Terkait
Bidan di Puskesmas dan lintas sektoral
melakukan penyuluhan dan pembinaan
kepada ibu-ibu mengenai manfaat,
memberikan  ASI  eksklusif, cara
memberikan ASI yang membantu
produksi kelancaran ASI sejak lahir
terutama bagi ibu-ibu yang akan
melahirkan  pertama  kali  untuk
meningkatkan pengetahuan ibu tentang
pentingnya memberikan ASI eksklusif
baik melalui penyuluhan maupun
penyebaran leaflet atau booklet kepada
ibu

2. Untuk lbu Menyusui
Ibu hendaknya lebih meningkatkan lagi
pemberian ASI eksklusif kepada bayi,
tanpa khawatir ASI tidak akan
mencukupi kebutuhan bayi. Ibu juga
dianjurkan dapat mengatur waktu
ketika ibu bekerja atau dengan cara
memerah susu sebelum ibu bekerja
untuk diberikan kepada bayi pada saat
ibu bekerja sehingga ibu tetap dapat
memberikan ASI secara ekslusif

3. Untuk Peneliti lain
Disarankan kepada peneliti lain dalam
melakukan penelitian lebih  lanjut
tentang pengetahuan dan pemberian
ASI eksklusif dengan menggunakan
metode penelitian yang lebih komplek
dan dapat menggali berbagai faktor-
faktor lain, sehingga dapat menjadi
acuan program ASI eksklusif dan
pemberian ASI eksklusif untuk masa
yang akan datang
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