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ABSTRAK

Meskipun'telah banyak bukti yang mendukung pentingnya menyusui eksklusif selama

6 bulan, namun masih terdapat kenyataan bahwa para ibu di beberapa negara termasuk

Indonesia melakukan penyapihan dini sebelum bayi berusia 3 dan 6 bulan-serta memberikan

makanan semi padat kepada bayi mereka. Pencapaian ASI eksklusif di Kabupaten Kudus

berdasarkan hasl survey hanya 19,560 . Kota Kudus merupakan kota yang didalamnya

terdapat pabrik rokok dan sebagian besar pekerjanya adalah perempuan.

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui korelasi faktor sosio demografi dengan

pelaksanaan pemberian ASI eksklusif di Kabupaten Kudus.

Rancangan penelitian yang digunakan adalah analitik korelasi dengan pendekatan

cross sectional. Jumlah subyek penelitian 92 orang, yaitu ibu yang memiliki bayi usiaT - 12

bulan.variabel bebas dalam penelitian ini adalah faktor sosio demografi yang meliputi usia

ibu, paritas, pendidikan, pekerjaan, status ekonomi sedangkan variabel terikatnya adalah

pelaksanaan pemberian ASI eksklusif. Hubungan variabel bebas dan variabel terikat

dianalisis dengan menggunakan Rank Spearman dan Chi kuadrat, sedangkan untuk melihat

interaksi antaravariabel bebas dan variabel terikat menggunakan rumus Kruskal Wallis.

Hasil penelitian menunjukkan korelasi antarausia nilai p: 0,139 (p >0,05),paritas

nilaip:0,030(p<0,05),pendidikannilaip:0,115(p>0,05),pekerjaannilaip:0,772(p>
0,05), status ekonomi nilai p: 0,567(p > 0,05).

Simpulan menunjukkan terdapat korelasi antara paritas dengan pelaksanaan

pemberian ASI eksklusif,sedangkan persepsi dan faktor sosiodemografi yang meliputi usia,

pendidikan, pekerjaan dan status ekonomi tidak terdapat korelasi, dan pendidikan berkorelasi

dengan persepsi ibu tentang menyusui

Kata kunci : Faktor Sosio demografi, pelaksanaan pemberian ASI eksklusif
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Pendahuluan

Menyusui merupakan proses alamiah

yang keberhasilannya tidak memerlukan

alat-alat khusus dan biaya yang mahal

namun membutuhkan kesabaran, waktu.

dan pengetahuan tentang menyusui serta

dukungan dari lingkungan keluarga

terutama suami.r Hal ini merupakan

pemberian sangat berharga yang dapat

diberikan seorang ibu pada bayinya. Dalam

keadaan miskin,sakit atau kurang gizi,

menyusui merupakan pemberian yang dapat

menyelamatkan kehidupan bayi. Disamping

itu menyusui dap?1 
..mengurangi resiko

malnutrisi dan penyakit menular pada anak

- anak yang merupakan penyebab utama

kematian bayi di negara berkembang.2

Tujuan me;ryusui adalah agar bayi

mendapatkan ASI yang merupakan

makanan terbaik dan paling sempurna

untuk awal usia kehidupan bayi.r Pada awal

bulan, bayi berisiko terhadap penyakit,

dengan diberikannya ASI pada bayi dapat

membantu melindungi terhadap diare dan

infeksi umum lainnya. ASI terdiri atas air.

Alfa laktoalbumin. laktosa. kasein. asam

amino. antibodi terhadap kuman. virus dan

jamur. Selain itu. ASI juga mengandung

grou,tlr .factor yang berguna diantaranya

untuk perkembangan mukosa usus. ASI

akan nrelindungi bayi terhadap infeksi dan

juga merangsang pertumbuhan bayi yang

normal.3a

Keberhasilan men)rusui pada usia 0 -
6 bulan memegang peranan sangat penting

terhadap kelangsungan pemberian ASI pada

bayi hingga usia 2 tahun, sehingga

penelitian mengenai faktor - faktor yang

berperan dalam keberhasilan menyusui

hingga bayi berusia 6 bulan sangat penting

dilakukan. Berbagai penelitian

menunjukkan bahwa keberhasilan

menyusui dipengaruhi oleh beberapa faktor

yaitu faktor sosio demografi ibu yang

meliputi usia,status pemikahan,pendidikan

dan tingkat penghasilan. Masyarakat di

Indonesia masih banyak yang memberikan

makan dan minuman tambahan yang

sebenarnya tidak dibutuhkan oleh bayi.

Masyarakat di beberapa daerah (Bogor,

Karawang, Nias) biasa memberikan madu

atau air gula pada bibir bayi baru lahir

dengan alasan agar bayinya memiliki

tenaga serta agar mulut bayi

bersih.tlNICEF menyatakan, sebanyak

30.000 kematian bayi di Indonesia dan 10

juta kematian anak Balita didunia pada tiap

tahunnya. bisa dicegah melalui pemberian

ASI (Air Sustr lbu) secara eksklusif selama

enam bulan sejak tanggal kelahirannya.

tanpa harus memberikan makanan serta

minuman tambahan kepada bayi.l'la

Meskipun manfaat memberikan ASI

Eksklusif dapat membantu pertumbuhan
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dan perkembangan anak telah diketahui

secara luas- namun kesadaran ibu untuk

memberikan ASI Eksklusif di Indonesia-

baru sebesar 14Yo saja- itu pun diberikan

hanya sampai bayi berusia 4 bulan.' Selain

itu dari hasil beberapa survey masih banyak

ibu yang memberikan bayinya tambahan

selain ASI yaitu dengan air putih dan

cairan lainnya.15 Data Susenas 2010

menunjukkan bahu'a baru 33.6%o bayi di

Indonesia mendapatkan ASI, tidak banyak

perbedaan dengan capaian di negara lain di

Asia Tenggara. Pencapaian ini memang

kurang dapat dibanggakan. Sebagai

perbandingan, cakupan ASI Eksklusif di

.India saja sudah mencaPai 46ah, di

Philipina 34o/o, di Vietnam 27Yo dan di

Myanmar 24o .t7

Jika angka keberhasilan ASI eksklusif

rendah maka bayi akan berpotensi diberi

susu formula. Bayi yang diberi susu

formula rentan terserang penyakit

diantaranya infeksi saluran pencernaan

(muntah,mencret), infeksi saluran

,menurunkan kecerdasan kognitif'

meninskatkan risiko

kegemukan.meningkatkan resiko penyakit

jantung dan pembuluh darah dan risiko

kencing manis serta masih banyak lagi

resiko lainnya. Disamping itu dari segi

ekonomi akan berpengaruh karena harus

mengeluarkan biaya yang tidak sedikit

untuk membeli susu formula.t'i'le

Kabupaten Kudus meruPakan

Kabupaten yang berada di w'ilayah Jaw'a

Tengah dengan luas wilayah 42-516 Ha

yang hanya memiliki 9 kecamatan . Sektor

industri didominasi oleh industri rokok-

konveksi. dan kertas. Dari ketiga industri

tersebut yang paling besar adalah industri

tembakar.r/rokok. sehingga sebagian besar

pekerja buruh pabrik di Kabupaten Kudus

pada umumnya didominasi buruh pabrik

rokok. Oleh sebab itu Penduduk

perempuin di Kudus banyak yang bekerja

di pabrik untuk memenuhi kebutuhan

ekonominya.

Rumusan masalah dalam Penelitian

ini adalah apakah terdapat korelasi faktor

sosio demografi (usia ibu, Paritas,

pendidikan, pekerjaan, status ekonomi )

dengan pelaksanaan Pemberian ASI

eksklusif di Kabupaten Kudus, faktor

manakah yang paling dominan diantara

persepsi ibu tentang menyusui dan faktor

sosiodemografi (usia ibu, Paritas,

pendidikan, pekerjaan, status ekonomi )

dalam hal korelasi dengan pelaksanaan

pemberian ASI eksklusif di Kabupaten

Kudus. Tujuan penelitian ini adalah Untuk

menganalisis korelasi persepsi ibu tentang

menyusui dengan pelaksanaan pemberian

ASI eksklusif di Kabupaten Kudus. untuk

menganalisis korelasi faktor sosio

demografi (usia ibu. paritas- pendidikan-

pekerjaan. status ekonomi ) dengan

pelaksanaan pemberian ASI eksklusif di
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Kabupaten Kudus, untuk menganalisis

Faktor manakah yang paling dominan

diantara persepsi ibu tentang menyusui dan

faktor sosiodemografi ( usia ibu. paritas-

pendidikan. pekerjaan. status ekonomi)

dalam hal korelasi dengan pelaksanaan

pemberian ASI eksklusif di Kabupaten

Kudus.

METODB PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan adalah

analitik korelatif dengan menggunakan

pendekatan potong lintang yaitu data yang

menyangkut variabel bebas dan terikat

diukur dalam waktu yang bersamaan dan

data diambil secara cross sectional I dalam

satu waktu dengan menggunakan kuesioner.

Populasi targetlsasaran dalam penelitian ini

adalah Populasi target dalam penelitian ini

adalah ibu yang memiliki bayi usia 7 - 12

bulan yang berada di Kabupaten Kudus.

Populasi terjangkau dalam penelitian ini

adalah ibu yang memiliki bayi usia 7 - 12

bulan yang datang ke BPM pada tanggal 1

januari sampai dengan 28 februari 2014

yang berada di wilayah kerja Kecamatan

Kota, kecamatan Bae dan Kecamatan

Gebog Kabupaten Kudus. Besar sampel

HASIL PENELITIAN

yang digunakan yaitu sebanyak 92 orang

yang diperoleh dari perhitungan sampel

dengan menggunakan rumus sampel.

Teknik pengambilan sampel yang

digunakan adalah secara cluster sampling

yaitu penentuan sampel berdasarkan data

jumlah kecamatan yang ada di Kabupaten

Kudus secara acak. Sampel harus

memenuhi kriteria inklusi yaitu Ibu yang

memiliki bayi usia 7 - 12 bulan yang

datang ke BPM di Kabupaten Kudus, sehat

jasmani dan rohani, bersedia menjadi

responden, bisa baca tulis sedangkan

Kriteria eksklusinya adalah ibu yang

memiliki masalah pada payudara (misal :

puting susu tenggelam / puting .susu.

terbelah ) sehingga tidak memungkinkan

untuk menyusui bayi secara langsung.

Analisis bivariabel dilakukan terhadap dua

variabel dengan menggunakan analisis

korelatif untuk melihat korelasi antara dua

variabel yaitu dengan menggunakan uji

Rank Spearman Korelasi Rank Spearman

digunakan untuk mencari hubungan atau

untuk menguji signifikansi hipotesis

asosiatif bila masing-masing variabel yang

dihubunskan berbentuk Ordinal.

Tabel 4.1 karakteristik subjek berdasarkan faktor sosiodemografi

Faktor sosiodenrografi Junrlah

I

80

ll

< 20 tahun

20 - 35 tahun

> 35 tahun

l'l
87,0

12,0
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2- Pendidikan

Tamat SMP

Tamat SMU

Perguruan Tinggi

3. Pekerjaan

Bekerja

Tidak bekerja

4. Paritas

5. Status ekonomi

Rendah

Tinggi

29

48

l5

31,5

83,7

l6J

s3J

46,7

42,4

<),
514

49

43

39

48

f,

I

2:3

>4

53

39

57,6

47,4

( n:92)

Berdasarkan tabel 4.1 terlihat bahwa sebagian besar usia subjek penelitian adalah2}

- 35 tahun , perididikan dasar tamat SMU, subjek terbanyak adalah ibu bekerja , pariias

subjek adalah 2 - 3,status ekonomi rendah

Tabel4.2 Hasil analisis bivariabel korelasi faktor sosiodemografi dengan pelalsanaan

pemberian ASI eksklusif

Menyusui Menyusui Nilai p Korelasi

sosiodemografi menyusui parsial predominan eksklusif

(n:7) (n=22\ (n=25) (n=38)

") Ptti

l. Usia

20 - 35 tahun 6 l8 25

>35tabun | 4 0

2. Pendidikan

32 0,189 0,262

6

t2 0,115 0,334

))
Tamat SMP 3 7

Tamat SMU I 9

1

t6
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Perguruan Tinggi

3. Pekerjaan

Bekerja

Tidak bekerja

4. Paritas

I

2-3

>4

5. Status ekonomi

Rendah

Tinggi

6

l2

l0

8

l2
)

t3

9

ket :t) berdasarkan uji chi kuadrat

berdasarkan tabel 4.2 terllhat bahwa

faktor usia ibu jumlah yang terbanyak

adalah usia 20 - 35 tahun dengan jenis

menyusui eksklusif namun memiiki nilai

(p0,05) yang maknanya adalah tidak

terdapat korelasi Sedangkan faktor

pendidikan yang terbanyak adalah tamatan

SMU dengan jenis menyusui terbanyak

menyusui eksklusif dengan nilai (p0,05)

yang maknanya adalah tidal( terdapat

korelasi. dan untuk faktor pekerjaan

proporsi ibu yang menyusui eksklusif

antara yang bekerja dan yang tidak

jumlahnya sama yaitu 19 orang dengan

nilai (p>0,05) yang maknanya adalah tidak

terdapat korelasi. Faktor paritas yang

terbanyak adalah 2 -3 dan memiliki nilai (p

< 0.05) yang artinya terdapat hubungan

0,030 0,367

0,s67 0,149

dengan jenis menyusui. Sedangkan faktor

status ekonomi memiliki proporsi terbanyak

yang sama antara yang tinggi dan rendah

dengan pelaksanaan pemberian ASI

eksklusif yang memiliki nilai (p > 0,05)

yang berarti tidak terdapat korelasi.

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan

besarnya korelasi antara faktor

sosiodemografi yang meliputi usia,

pendidikan.paritas,serta persepsi dengan

jenis menyusui tidak terdapat korelasi (

nilai p > 0.05).

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian ini

diperoleh 7.6 % responden tidak menyusui.

5l % responden menyusui tidak eksklusif

,

l3

l2

4

l9

l9
0,772 0,1l0

I

6

0

4

3

l7

8

0

l7
I

l3

22

0

l9
l9
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dan hanya 4l % responden yang menyusul

secara eksklusif. Dengan demikian bisa

dikatakan bahwa sebagian besar (51 %)

jenis menyusui adalah tetap menyusui tetapi

tidak eksklusif melainkan masih

memberikan cairan maupun makanan

tambahan kepada bayi- Hal ini tentunya

berdampak tidak baik terhadap kesehatan

bayi bahkan dapat meningkatkan risiko

kematian bayi akibat pemberian minuman

ataupun makanan tambahan Yang

sebetulnya tidak dibutuhkan oleh

bayi"dalam hal ini LTNICEF sudah

menyatakan bahwa sebanyak 30.000

kematian bayi di Indonesia dan 10 juta

kematian anak balita di dunia pada tiap

tahunnya, bisa dicegah melalui pemberian

ASI (Air Susu Ibu)secara eksklusif selama

enam bulan sej,ak tanggal kelahirannya,

tanpa harus memberikan makanan serta

minuman tambahan kepada bayi.Dengan

demikian berdasarkan hasil penelitian ini

diperlukan adanya pendidikan kesehatan

mengenai jenis menyusui menuju kearah

yang eksklusif.

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan

korelasi faktor sosiodemografi dengan jenis

menyusui dengan menggunakan uji Chi

Kuadrat.hasil yang diperoleh diantara faktor

usia.pendidikan.pekerjaan.dan status

ekonomi - faktor paritas saja yang memiliki

nilai (p

korelasi dengan pelaksanaan pemberian

ASI eksklusif. Sedangkan faktor

usia.pendidikan,pekerjaan.dan status

ekonomi memiliki nilai p(>0,05) yang

berarti tidak terdapat korelasi.

Hasil penelitian yang dirangkum

dalam tabel4.2 menunjukkan bahwa Paritas

berkorelasi dengan pelaksanaan pemberian

ASI eksklusif. Paritas adalah Banyaknya

kelahiran hidup yang dimiliki oleh seorang

wanita. Paritas dibedakan menjadi

primipara. multipara dan grandemultipara.

Kelahiran satu atau lebih bayi dengan berat

> 500 gram, hidup atau mati.55

Hasil uji korelasi pada tabel 4.3

menunjukkan tidak adanya korelasi

pendidikan dengan pelaksanaan pemberian

ASI ekslusif. Pendidikan digunakan sebagai

indikator sosioekonomi karena

merefleksikan tidak hanya kepemilikan

sumber daya materi tetapi juga karakteristik

non ekonomi seperti pengetahuan yang

berhubungan dengan wawasan umum

maupun wawasan mengenai kesehatan serta

ketrampilan mengatasi masalah. Hasil

penelitian ini j,rga berbeda dengan

penelitian yang dilakukan di belanda

dengan metode kohort prospektif yang

menyimpulkan bahwa ibu Yang

berpendidikan tinggi berhubungan dengan

waktu memulai menyusui 2 bulan setelah

bayi lahir namun tidak berhubungan dengan

kelanjutan menyusui bayi usia 2 dan 6

bulan.r8. Hasil uji korelasi pada tabel 4.3

menunjukkan tidak adanya korelasi

pekerjaan dengan pelaksanaan pemberian
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ASI ekslusif. Pekerjaan adalah kegiatan ibu

diluar rumah yang dilakukan untuk

mendapatkan penghasilan. Pada penelitian

ini dibagi menjadi dua kategori yaitu

bekerja dan tidak bekerja. Diantara 92

repsonden 53.3 % ibu bekerja dan 47-3 Yo

ibu tidak bekerja. Jenis pekerjaan para

responden dalam penelitian ini adalah

buruh pabrik (55%).guru PAUD

(15%),Penjahit konveksi (18%).swasta

(12%).

Dari 53,3 Yo ibu yang bekerja

mayoritas menyusui tidak eksklusif yaitu 51

%. Hal ini disebabkan karena kondisi

tempat ibu bekerja tidak mengijinkan para

ibu membawa bayinya selama.Qekerja dan

tidak tersedianya pojok ASI. Gambaran

tempat bekerja para ibu yang berprofesi

sebagai karyawan pabrik rokok.

Gambaran tempat kerja buruh pabrik

rokok adalah di tempat barak yang luas

serta tidak tersedia ruang khusus untuk

memerah ASlselain itu faktor ekonomi

yang rendah tidak memungkinkan para ibu

memiliki kulkas sebagai tempat menyimpan

ASI.

Hasil uji korelasi pada tabel 4.3

menunjukkan tidak adanya korelasi status

ekonomi dengan pelaksanaan pemberian

ASI eksklusif.

Berdasarkan hasil penelitian ini

sebanyak 57 -6 % responden memiliki latar

belakan-e status ekonomi rendah dan rata -
ratamemilikianak2- 3 Dampak

kemiskinan di Indonesia memunculkan

berbagai penyakit pada kelompok risiko

tinggi seperti ibu hamil. ibu menyusui. bayi.

balita. dan lanjut usia.Status ekonomi

responden pada penelitian ini menunjukkan

bahwa masih banyak responden yang

tergolong dalam status ekonomi rendah. hal

ini terjadi karena pengaruh latar belakang

pekerjaan yang dimiliki oleh responden

dimana pada tabel pekerjaan responden

menunjukkan bahwa sebagian besar

responden banyak yang bekerja baik

sebagai karyawan pabrik rokok dan juga

buruh penjahit konveksi. Dalam penelitian

ini berhubung tidak banyak yang bermakna

nilai (p > 0,05) maka uji multivariabelnya

tidak perlu dihitung. Dengan demikian

tidak diketahui faktor yang paling dominan

dalam hal korelasi antara persepsi dan

faktor sosiodemografi dengan Pelaksanaan

Pemberian ASI Eksklusif di Kabupaten

kudus

SIMPULAN

Berdasarkan hasil analisis Bivariabel

diketahui tidak terdapat korelasi persepsi

ibu tentang menyusui dengan pelaksanaan

pemberian ASI eksklusif di Kabupaten

Kudus dan terdapat korelasi paritas ibu

dengan pelaksanaan pemberian ASI

eksklusif di Kabupaten Kudus. tidak

terdapat faktor paling dominan dalam hal

korelasi antara persepsi ibu tentang

menyusui dan faktor sosio demografi

dengan pelaksanaan pemberian ASI
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eksklusif di Kabupaten Kudus. Pendidikan

ibu tidak berkorelasi langsung dengan

pelaksanaan pemberian ASI eksklusif

namun berkorelasi dengan persepsi ibu

tentang produksi ASI yang kurang sehingga Li, R, sB Fein, J chen, L M, Grummer-Srrarvn.
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