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ABSTRACT

Dina Utami Permata Sari, Elly Wahyuni, Epti Yorita.
Factors Affecting Failure of Exclusive Breastfeeding: Literature Review
68 pages + 3 tables + 2 bagan + 2 attachments

Data from the World Health Organization (WHO) in 2019 about 41%
of babies who receive exclusive breastfeeding, while WHO targets at least
50% of babies who receive exclusive breastfeeding by 2025. Breastfeeding
coverage in Indonesia is still low, including in the city of Bengkulu, which is
70,82%. Exclusive breastfeeding is giving breastfeeding only to babies
without additional food until the baby is 6 months old. Many factors
influence the failure of exclusive breastfeeding, namely education,
knowledge, work and family support.The purpose of this study was to explain
the factors that influence the failure of exclusive breastfeeding.

The method used is literature review with a Cross Sectional research
design. Sources The literature search uses five databases, namely SINTA,
Garuda, Google Scholar, Crossref, Scopus, Repository Poltekkes Kemenkes
Bengkulu with the publication year 2015-2020. Study selection according to
inculsion criteria with a prism checklist from title, abstract, full text and
assessed the feasibility of the study was then analyzed from the study
findings.

The search results showed 10 journals that met the inclusion criteria.
After analyzing 10 studies using Cross Sectional Which as a whole examined
what are the factors that influence the failure of exclusive breastfeeding.

The conclusion is that 10 literature states that there are several factors
that influence the failure of exclusive breastfeeding, such as predisposing
factors, namely education, knowledge, work and reinforcing factors, namely
family support. So it is necessary to have education and approaches from
families and health workers, as well as providing intensive counseling.

Keywords: Failure to provide exclusive breastfeeding, Education,
Knowledge, Work, Family Support.
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ABSTRAK

Dina Utami Permata Sari, Elly Wahyuni, Epti Yorita.

Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kegagalan Pemberian ASI Eksklusif
:Literatur Review

68 hal + 3 tabel + 2 Bagan + 2 lampiran

Data World Health Organization (WHO) Tahun 2019 sekitar 41% bayi
yang mendapatkan ASI Eksklusif, sedangkan WHO menargetkan setidaknya
50% bayi yang mendapatkan ASI Eksklusif pada tahun 2025. Cakupan ASI
di Indonesia masih rendah, termasuk dikota Bengkulu yaitu 70,82%. ASI
Eksklusif adalah pemberian asi saja kepada bayi tanpa makanan tambahan
sampai bayi berusia 6 bulan. Banyak faktor yang mempengaruhi kegagalan
pemberian ASI Eksklusif yakni pendidikan, pengetahuan, pekerjaan dan
dukungan keluarga. Tujuan penelitian ini untuk menjelaskan faktor-faktor
yang mempengaruhi kegagalan pemberian ASI Eksklusif.

Metode yang digunakan adalah literatur review dengan desain
penelitian Cross Sectional design. Sumber Pencarian literatur menggunakan
lima database yaitu SINTA, Garuda, Google Scholar, Crossref, Scopus,
Repository Poltekkes Kemenkes Bengkulu dengan tahun terbit 2015-2020.
Seleksi studi sesuai kriteria inkulsi dengan prisma checklist dari judul,
abstrak, full text dan dinilai kelayakan studi selanjutnya dianalisis dari temuan
studi.

Hasil pencarian terdapat 10 jurnal yang memenuhi kriteria inkulsi.
Setelah dianalisis 10 studi menggunakan Cross Sectional yang secara
keseluruhan meneliti apa saja faktor-faktor yang mempengaruhi kegagalan
Pemberian ASI Eksklusif..

Kesimpulan yang didapat yakni 10 literatur menyatakan ada beberapa
faktor yang mempengaruhi kegagalan pemberian ASI Eksklusif seperti faktor
predisposisi yakni Pendidikan, Pengetahuan, Pekerjaan dan faktor penguat
yakni Dukungan Keluarga. Sehingga diperlukan adanya edukasi dan
pendekatan dari keluarga dan tenaga kesehatan.Serta memberikan penyuluhan
secara intensif.

Kata kunci: Kegagalan pemberian ASI Eksklusif, Pendidikan, Pengetahua,
Pekerjaan, Dukungan Keluarga.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pemberian ASI yang optimal sangat penting sehingga dapat
menyelamatkan nyawa lebih dari 820.000 anak dibawah usia 5 tahun setiap
tahunnya. Data World Health Organization (WHQ) Tahun 2019 sekitar 41%
bayi yang mendapatkan ASI Eksklusif, sedangkan WHO menargetkan
setidaknya 50% bayi yang mendapatkan ASI Eksklusif pada tahun 2025
(WHO,2019).

Kementerian Kesehatan menargetkan  peningkatan program ASI
Eksklusif merupakan salah satu bentuk usaha pemerintah dalam hal
pencapaian Sustainable Development Goals (SDGS) pada tahun 2016-2030.
Mengenai prevalensi gizi kurang dan gizi buruk. Berdasarkan hasil Survei
Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) cakupan pemberian ASI Eksklusif
pada bayi 0-6 bulan sebesar 74,5%. Dengan tahun 2025 yang mengharuskan
cakupan ASI Eksklusif mencapai sebesar 80%.

Pemberian ASI yang tidak optimal mempengaruhi terjadinya 45%
kematian akibat infeksi neonatal, 30 % kematian akibat diare dan 18 % akibat
infeksi saluran pernapasan pada balita.Anak yang tidak disusui beresiko 14
kali akan mengalami kematian karena diare dan pneumonia, dibandingkan
dengan anak yang mendapatkan ASI Eksklusif (Roesli,2017).

Langkah yang telah diambil oleh Pemerintah Indonesia untuk

meningkatkan angka cakupan ASI Eksklusif antaralain dengan disahkannya



Peraturan Pemerintah mengenai ASI Eksklusif yang melarang promosi PASI
di fasilitas kesehatan dan hak perempuan untuk menyusui. Pemerintah
Indonesia juga memainkan peranan penting dalam Inisiatif Global Scaling Up
Nutrition, yang berfokus pada upaya penting kebijakan yang terkoordinir
dengan lebih baik dan memperkuat kemampuan teknis untuk meningkatkan
status gizi anak termasuk pemberian ASI (Depkes RI, 2013)

Pemberian ASI Eksklusif telah diatur dalam undang-undang No.36
tahun 2009 tentang Kesehatan Pasal 128 Ayat 2 dan 3 mengenai dukungan
pemberian ASI Eksklusif dan Pasal 200 mengenai sanksi pidana jika
menghalangi program. Terdapat Peraturan Pemerintah Republik Indonesia
Nomor 33 tahun 2012 tentang Pemberian ASI Eksklusif Pasal 6 yang
mengharuskan ibu untuk memberikan ASI Eksklusif pada bayinya, serta
Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 450/MENKES/SK/VI1/2004 tentang
Pemberian ASI secara eksklusif di Indonesia. Namun, meskipun telah
ditetapkan beberapa kebijakan mengenai ASI Eksklusif masih banyak ibu
yang belum memberikan ASI Eksklusif pada bayinya (Mufdlilah,2017).

Meskipun manfaat yang dimiliki ASI sangat baik untuk tumbuh
kembang bayi, namun kenyataanya pemberian ASI Eksklusif di Indonesia
masih sangat rendah. Ibu seringkali memberikan makanan padat kepada bayi
yang baru berumur beberapa hari atau beberapa minggu seperti memberikan
nasi yang dihaluskan atau pisang. Diperlukan dukungan dari berbagai pihak

baik dari keluarga,masyarakat serta tenaga kesehatan agar turut



mensukseskan pemberian ASI Eksklusif dengan gencar menggalakkan ASI
Eksklusif (WHO,2019).

Banyak faktor yang mempengaruhi kegagalan pemberian ASI
Eksklusif. Berdasarkan penelitian Green (2005) dalam penelitian Notoadmojo
(2013) menyebutkan ada tiga faktor yang mempengaruhi perilaku kesehatan
yaitu: Faktor pendorong (Predisposising factors) yaitu faktor-faktor yang
mempermudah terjadinya perilaku seseorang antara lain: umur, pengetahuan,
sikap, pekerjaan, pendidikan, budaya. Faktor Pemungkin (enabling factors)
yaitu faktor-faktor yang memungkinkan atau yang memfasilitasi perilaku atau
tindakan. Misalnya sarana prasarana untuk terjadinya perilaku kesehatan
misalnya Puskesmas, Posyandu, Rumah Sakit, uang dan informasi di media
massa.Faktor Penguat (renforcing factors) yaitu Dukungan Keluarga, teman,
promosi susu formula.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Susi Hartini (2014) Tingkat
pendidikan ibu dan pengetahuan ibu sangat berpengaruh terhadap
keberhasilan dan kegagalan ASI Eksklusif pada bayi. Semakin tinggi
pendidikan seseorang semakin mudah menerima informasi sehingga semakin
banyak pengetahuan yang dimiliki.

Menurut penelitian Mufdlilah (2017), mengatakan bahwa ibu yang
memiliki pengetahuan dan sikap baik akan berpeluang lebih besar untuk
memberikan ASI Eksklusif pada bayinya, dibandingkan ibu yang memiliki
pengetahuan dan sikap yang kurang. Pengetahuan subjek yang kurang

disebabkan informasi yang didapatkan kurang dimana hal ini akan



berpengaruh pada kesadaran pemberian ASI Eksklusif atau tidak kepada
bayinya. Ibu dengan pengetahuan yang rendah memiliki resiko 2 Kkali
mengalami kegagalan dalam pemberian ASI Eksklusif. Pengetahuan juga
dapat dipengaruhi oleh lingkungan Berdasarkan Penelitian Eugenie et.al
(2015), menunjukkan bahwa ibu yang memiliki pengetahuan tinggi akan
diwujudkan kedalam sebuah tindakan. Tindakan pemberian ASI eksklusif
dapat terwujud jika ibu memahami dan mau melakukan.

Berdasarkan penelitian Desri (2017) Pekerjaan seharusnya tidak
menjadi halangan untuk ibu tetap menyusui bayinya. Banyak para ibu bekerja
lebih dari 40 jam per minggu memiliki hubungan negatif secara signifikan
terhadap durasi menyusui.

Berdasarkan penelitian Elly Wahyuni (2018) menunjukkan bahwa ibu
yang bekerja sebagian besar (73,0%) tidak memberikan ASI Eksklusif. hasil
uji statistik didapatkan nilai p=0.00.Ibu yang bekerja berpeluang 5,60 kali
untuk tidak memberikan ASI Eksklusif dibandingkan dengan ibu yang tidak
bekerja. Hal ini sesuai dengan teori yang dijelaskan Notoadmojo (2013)
bahwa pekerjaan umumnya merupakan kejadian yang menyita waktu. Bekerja
diluar rumah bagi seseorang akan menyita waktu sehingga akan menggangu
dalam pemberian ASI Eksklusif pada bayinya.

Berdasarkan penelitian Sugiarti et.al (2015) ibu bekerja tidak bisa
memberikan ASI Eksklusif karena selain faktor bekerja juga dikarenakan
tidak ada fasilitas seperti ruangan khusus untuk memerah ASI sehingga

praktik pemberian ASI Eksklusif tidak tercapai.



Berdasarkan penelitian Eugenie et.al (2015) Masa cuti hamil dan
menyusui yang ditetapkan oleh pemerintah juga hanya 3 bulan, sedangkan
anjuran pemberian ASI Eksklusif adalah 6 bulan. Ibu yang bekerja memiliki
kesempatan terbatas untuk memberikan ASI eksklusif.

Dampak apabila ASI Eksklusif tidak diberikan pada bayi, maka dapat
menyebabkan gangguan pencernaan atau diare yang secara tidak langsung
berdampak terhadap penurunan berat badan serta saluran pencernaan bayi
belum siap untuk mencerna makanan selain ASI terkait dengan perlindungan
terhadap penyakit (zat anti body), alat dan bahan makanan yang digunakan
kemungkinan sudah tercemar oleh bakteri (Irfa,2016).

Menurut laporan Dinas Kesehatan Kota Bengkulu pada tahun 2018
Cakupan ASI Eksklusif adalah (74,1%), kemudian cakupan ASI Eksklusif
mengalami penurunan ditahun 2019 adalah (70,82%) (Profile Dinas
Kesehatan Kota Bengkulu,2019).

Menurut laporan Dinas Kesehatan Kota Bengkulu pada tahun 2018
cakupan ASI Eksklusif tertinggi di Puskesmas Nusa indah (86,9%) dan
cakupan ASI Eksklusif terendah di Puskesmas Lingkar barat (63,8%).
Cakupan pemberian ASI Eksklusif tahun 2018 adalah (74,1%), pada tahun
2019 cakupan ASI Eksklusif tertinggi di Puskesmas Nusa Indah (77,46%)
dan cakupan ASI Eksklusif terendah di Puskesmas Anggut Atas (55,79%).
Cakupan pemberian ASI Eksklusif tahun 2019 adalah (70,82%) dan

mengalami penurunan (Profile Dinas Kesehatan Kota Bengkulu,2019)



Berdasarkan permasalahan diatas maka peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian secara sistematik review tentang “ Faktor- Faktor yang
Mempengaruhi Kegagalan Pemberian ASI Eksklusif ”.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, masih rendahnya pencapaian
pemberian ASI Eksklusif pada bayi, sehingga penulis dapat merumuskan
masalah sebagai berikut “Faktor- Faktor yang Mempengaruhi Kegagalan
Pemberian ASI Eksklusif 7.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk melakukan review pada beberapa artikel
dan jurnal yang terkait dan memperoleh informasi tentang Faktor- faktor
yang mempengaruhi kegagalan pemberian ASI Eksklusif.
2. Tujuan Khusus
a. Penjelasan faktor pendidikan yang dapat mempengaruhi kegagalan
pemberian ASI Eksklusif.
b. Penjelasan faktor pengetahuan yang dapat mempengaruhi kegagalan
pemberian ASI Eksklusif.
c. Penjelasan faktor pekerjaan yang dapat mempengaruhi kegagalan
pemberian ASI Eksklusif.
d. Penjelasan faktor dukungan keluarga yang dapat mempengaruhi

kegagalan pemberian ASI Eksklusif.



D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Akademik
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadikan literature untuk dapat
menambah pengetahuan wawasan dan informasi dalam pendidikan
kesehatan sebagai tenaga kesehatan dalam memberikan pelayanan
kesehatan dan upaya meningkatkan kualitas mengenai Faktor- faktor yang
mempengaruhi kegagalan pemberian ASI Eksklusif.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Masyarakat
Masyarakat khususnya ibu bayi dapat menjadikan penelitian ini
sebagai tambahan pengetahuan tentang Faktor- faktor yang
mempengaruhi kegagalan pemberian ASI Eksklusif.
b. Bagi Peneliti
Menambah pengetahuan dan pengalaman serta wawasan tentang
Faktor- faktor yang mempengaruhi kegagalan pemberian ASI
Eksklusif.
c. Bagi Peneliti Selanjutnya
Menambah referensi penelitian selanjutnya tentang Faktor- faktor

yang mempengaruhi kegagalan pemberian ASI Eksklusif.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. ASI Eksklusif

1. Pengertian
Menurut Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (2012) dalam

Peraturan Pemerintah No.33 tahun 2012, ASI Eksklusif merupakan ASI
yang diberikan kepada bayi sejak dilahirkan sampai 6 bulan tanpa
menambahkan dan atau mengganti makanan dan minuman lain. ASI
Eksklusif adalah makanan pertama, utama dan terbaik bagi bayi yang
bersifat ilmiah. ASI Eksklusif adalah pemberian air susu ibu saja kepada
bayi 6 bulan pertama kehidupan bayi tanpa memberikan tambahan
makanan apapun, seperti susu formula, jeruk, madu, air teh, dan air putih
serta tambahan makanan padat seperti pisang, biscuit, bubur nasi dan nasi
tim kecuali vitamin, mineral, dan obat yang telah diizinkan (WHO,2013).
ASI Eksklusif adalah pemberian ASI sepenuhnya tanpa disertai tambahan
atau selingan apapun sejak bayi lahir sampai bayi berumur 6 bulan.
Setelah bayi berumur 6 bulan bayi mulai dikenalkan dengan makanan lain
dan tetap diberikan ASI sampai bayi berumur dua tahun (Hidayat,2013).
2. Komposisi ASI

Komposisi ASI tidak dapat disamakan dengan komposisi yang
ada pada susu formula ataupun makanan padat lainnya, karena pada susu
formula ataupun makanan padat lainnya tidak memiliki komposisi yang
lengkap seperti yang terdapat dalam ASI. Beberapa komposisi ASI

sebagai berikut:



a. Karbohidrat
Laktosa membantu bayi menyerap kalsium dan mudah
bermetabolisme menjadi dua gula biasa (galaktoda dan glukosa)
yang diperlukan bagi pertumbuhan otak yang cepat yang terjadi
pada mas bayi. Selain itu, laktosa mempunyai manfaat lain yaitu
mempertinggi absorb kalsium yang merangsang pertumbuhan
laktobasilus bifidus (Juraida,dkk.2013).
b. Protein
Beberapa komponen protein dalam ASI yaitu air dadih yang
memainkan peranan penting dalam melindungi bayi dari penyakit
dan infeksi (Wiji,2013).
c. Lemak
Asam lemak yang cukup kaya keberadaannya dalam ASI, juga
memberikan kontribusi bagi pertumbuhan otak dan saraf yang
sehat. Asam lemak poly tak jenuh seperti Docosahexanoic Acid
(DHA) pada ASI membantu perkembangan penglihatan
(Wiji, 2013).
d. Vitamin
1) Vitamin A
ASI mengandung vitamin A dan betakaroten yang cukup
tinggi. Berfungsi untuk kesehatan mata, vitamin A juga
berfungsi mendukung pembelahan sel, kekebalan tubuh dan

pertumbuhan (Khamzah,2012).



2)

3)

4)

5)
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Vitamin D

ASI hanya sedikit mengandung vitamin D. Sehingga dengan
pemberian ASI Eksklusif ditambah dengan membiarkan bayi
terpapar sinar matahari, hal ini mencegah bayi dari menderita
penyakit  tulang  karena  kekurangan  vitamin D
(Khamzah,2012).

Vitamin E

Keuntungan ASI mengandung vitamin E yang cukup tinggi
terutama pada kolostrum dan ASI transisi awal. Vitamin E
berfungsi untuk ketahanan dinding sel darah merah
(Khamzah,2012).

Vitamin K

Vitamin K dalam ASI jumlahnya sangat sedikit sehingga perlu
tambahan vitamin K yang biasanya dalam bentuk suntikan .
Vitamin K ini berfungsi sebagai faktor pembekuan darah
(Khamzah,2012).

Vitamin Yang Larut Dalam Air

Hampir semua vitamin yang larut dalam air terdapat dalam
ASI. Diantaranya vitamin B, vitamin C dan asam folat. Kadar
vitamin B1 dan B2 cukup tinggi dalam ASI, tetapi vitamin B6
dan vitamin B12 rendah, terutama pada ibu yang kurang gizi.
Sehingga ibu yang menyusui perlu tambahan vitamin ini

(Juraidah,2013).
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e. Mineral
ASI memang mengandung mineral lebih sedikit dibanding dengan
susu formula. Mineral yang cukup tinggi terdapat dalam ASI
dibandingkan susu formula adalah selenium yang berfungsi
sebagai mempercepat pertumbuhan anak (Nirwana,2014).
f. Air
Merupakan bahan pokok terbesar dari ASI (sekitar 87%), Air
membantu bayi memelihara suhu tubuh mereka. ASI dengan
kandungan air yang lebih tinggi biasanya akan keluar pada hari
ketiga atau keempat (Astutik, 2018).
g. Kartinin
Kartinin dalam ASI sangat tinggi, kartinin berfungsi untuk
membantu proses pembentukkan energi yang diperlukan untuk
mempertahankan metabolisme tubuh (Astutik,2018).
3. Volume ASI
Produksi ASI yang akan dihasilkan ibu pada kelenjar payudaranya
tidaklah sama setiap waktunya. Volume ASI akan menurun sesuai dengan
waktu. Pada hari-hari pertam kelahiran bayi, apabila penghisapan puting
susu cukup adekuat, maka akan dihasilkan secara bertahap 10-100 ml
ASI. Produksi ASI akan optimal setelah hari 10-14 usia bayi. Bayi sehat
akan mengkonsumsi 700-800 ml/hari. Produksi ASI mulai menurun 500-

700 ml setelah 6 bulan pertama, 400-600 ml (Wiji,2013).
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4. Jenis ASI

Berdasarkan waktu produksinya, ASI dapat dibedakan menjadi 3 jenis,

yaitu:
a. Kolostrum
Merupakan ASI yang dihasilkan pada hari pertama sampai hari
ketiga setelah bayi lahir. Kolostrum ini disekresi oleh kelenjar
payudara, berbentuk cairan kekuningan yang mengandung tinggi
protein, mineral, garam, vitamin A, nitrogen, sel darah putih dan
antibodi yang tinggi dibanding ASI matur. (Maritalia,2014).
Tabel 2.1 Kandungan dan Manfaat Kolostrum
No Kandungan Kolostrum Manfaat Kolostrum
1. | Kaya antibodi Melindungi bayi terhadap infeksi
dan alergi
2. | Banyak sel darah putih Melindungi bayi terhadap infeksi
3. | Pencahar Membersihkan air ketuban dan
mencegah bayi kuning
4. | Faktor-faktor pertumbuhan Membantu usus bayi berkembang
lebih matang serta mencegah alergi
5. | Kaya vitamin A Mengurangi keparahan infeksi dan
mencegah penyakit mata pada bayi
(Maritalia,2014).
b. Air Susu Masa Peralihan (Masa Transisi)
Merupakan ASI yang keluar setelah kolostrum yaitu dihasilkan
mulai hari keempat sampai hari kesepuluh. Pada masa ini, susu
transisi kadar immunoglobulin dan protein menurun, sedangkan
lemak dan laktosa meningkat (Maritalia,2014).
c. ASI Matur

Merupakan ASI yang dihasilkan mulai hari kesepuluh sampai

seterusnya. ASI matur merupakan nutrisi bayi yang terus berubah
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disesuaikan dengan perkembangan bayi sampai usia 6 bulan.
Kandungan ASI matur relatif konstan, tidak mengumpal bila
dipanaskan. ASI ini berwarna putih kebiru-biruan (seperti susu
krim) dan mengandung lebih banyak kalori daripada kolostrum
ataupun ASI transisi (Maritalia,2014).
5. Manfaat ASI
Berdasarkan manfaat ASI terbagi menjadi 4 yaitu, meliputi:
a. Bagi Bayi

Menurut Damayanti (2010), manfaat ASI bagi bayi yaitu ASI
sebagai nutrisi, ASI dapat meningkatkan daya tahan tubuh bayi,
ASI dapat meningkatkan kecerdasan, serta ASI dapat
meningkatkan jalinan kasih sayang. ASI sebagai nutrisi
merupakan sumber gizi yang sangat ideal bagi bayi karena
komposisi ASI seimbang dan sesuai dengan kebutuhan
pertumbuhan bayi. Kebutuhan bayi akan terpenuhi oleh ASI
sampai usia enam bulan dengan tatalaksana menyusui yang benar.
ASI mengandung lebih dari 100 jenis zat gizi yang tidak bisa
disamai oleh semua jenis susu 18 dan ASI merupakan nutrisi yang
paling sempurna untuk proses tumbuh kembang bayi.

ASI mengandung kolostrum kaya antibodi yang dapat
melindungi bayi dari infeksi, alergi, asma, diare dan lain-lain. ASI
mengandung bakteri Lactobacillus bifidus yang dapat mencegah

bakteri penyebab penyakit. ASI eksklusif yang diberikan ibu dapat
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meningkatkan kecerdasan. Salah satu faktor utama yang
mempengaruhi perkembangan kecerdasan adalah pertumbuhan
otak. Proses pertumbuhan otak cepat dapat terjadi dengan
pemberian nutrisi yang baik, yaitu ASI eksklusif. Bayi yang
memperoleh ASI memiliki 1Q 7-9 poin lebih tinggi daripada bayi
yang tidak diberi ASI (Prasetyono, 2010).

Manfaat ASI eksklusif yang penting yaitu meningkatkan
jalinan kasih sayang antara bayi dan ibu. Bayi yang sering berada
dalam dekapan ibu karena menyusu akan merasakan kasih sayang
ibunya, bayi juga akan merasa aman dan tentram, terutama bayi
dapat mendengar detak jantung ibunya yang dikenal sejak dalam
kandungan. Perasaan terlindung dan disayangi inilah yang akan
menjadi dasar perkembangan emosi bayi dan membentuk
kepribadian yang percaya diri dan dasar spiritual yang baik
(Damayanti, 2010).

Bagi 1bu

Menurut Hasanah (2012), Menyusui merupakan proses terjadi
kontak langsung antara ibu dan bayi, sehingga selama proses
menyusui tersebut dapat terbentuk ikatan kasih sayang seperti
sentuhan kulit, bayi 19 akan merasa aman karena merasakan
kehangatan tubuh ibu. Proses pemberian ASI kepada bayi juga
dapat memperkecil rahim dan mengurangi risiko perdarahan,

karena saat menyusui terdapat hormon oksitosin yang berperan
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dalam produksi ASI yang juga berfungsi membantu rahim
mengecil lebih cepat daripada ibu yang tidak menyusui.

Manfaat lainnya yaitu ibu yang menyusui bayinya secara
eksklusif dapat menunda kehamilan dengan Metode Amenorea
Laktasi (MAL), serta dapat menghemat waktu karena ibu tidak
perlu menyiapkan dan mensterilkan botol susu, dot dan lain
sebagainya (Hasanah, 2012).

Bagi Keluarga

Memberikan ASI kepada bayi, dapat mengurangi pengeluaran
keluarga ASI tidak perlu dibeli,sehingga dana yang digunakan
untuk membeli susu formula dapat dipergunakan untuk keperluan
lain. Selain itu ,penghematan juga disebabkan karena bayi yang
mendapat ASI lebih jarang sakit sehingga mengurangi biaya
berobat (Monika,2014).

Menyusui sangat praktis, karena dapat diberikan dimana
saja dan kapan saja, keluarga tidak perlu repot menyiapkan air
masak, botol dan dot yang harus dibersihkan serta meminta
pertolongan orang lain. Jika bayi menangis tengah malam, ibu
tidak perlu bangun untuk membuatkan susu, cukup dengan
langsung menyusui bayinya dengan berbaring, hal ini lebih praktis

daripada memberikan bayi susu formula (Wiji,2013).
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d. Bagi Negara
Adanya faktor protektif dan nutrient yang sesuai dalam ASI
menjamin status gizi baik serta kesakitan dan kematian anak
menurun. Beberapa penelitian epidemiologi menyatakan bahwa
ASI melindungi bayi dan anak dari penyakit infeksi,misalnya
diare dan infeksi saluran pernafasan akut bagian bawah
(Monika,2014).

Anak yang mendapatkan ASI dapat tumbuh kembang
secara optimal sehingga kualitas generasi penerus bangsa akan
terjamin. Anak yang diberi ASI juga memiliki 1Q,EQ,SQ yang
baik merupakan kualitas yang baik sebagai penerus bangsa
(Monika,2014).

6. Kendala dalam Pemberian ASI Eksklusif
Menurut Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 33 Tahun
2012, ASI eksklusif adalah ASI yang diberikan kepada bayi sejak
dilahirkan selama 6 bulan tanpa menambah dan/atau megganti makanan
atau minuman lain. Apabila 17 tidak memberikan ASI selama 6 bulan dan
memberikan makanan selain ASI, maka hal tersebut bukanlah ASI
eksklusif atau dianggap gagalnya pemberian ASI eksklusif. Namun ada
beberapa kegagalan pemberian ASI karena faktor internal kondisi bayi
dan kondisi ibu. Kondisi bayi meliputi BBLR, trauma persalinan, infeksi,
kelainan kongenital, bayi kembar dll. Sedangkan Kondisi ibu yang
menjadi penyebab gagakinya ASI eksklusif adalah pembengkakan, abses

payudara, ibu kurang gizi, mengidap penyakit menular (Brown, 2012).
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Beberapa kendala yang sering dijadikan alasan oleh ibu untuk tidak
memberikan ASI Eksklusif kepada bayinya menurut Kriselly (2012),
antara lain:

a. Produksi ASI kurang

b. 1bu kurang memahami tata laksana ASI yang benar

c. Ibu ingin menyusui kembali setelah bayi diberi susu formula
(relaksasi).

d. Bayi terlanjur mendapatkan prelaktat feeding

e. Kelainan Bayi

7. Faktor yang mempengaruhi pemberian ASI Eksklusif
Menurut teori Green dan Kreuter (2005) menyebutkan ada tiga faktor
yang mempengaruhi perilaku kesehatan yaitu:

a. Faktor pendorong (Predisposising factors) yaitu faktor-faktor
yang mempermudabh terjadinya perilaku seseorang antara lain:

1) Umur

2) Pengetahuan
3) Sikap

4) Pekerjaan
5) Pendidikan
6) Budaya.

b. Faktor Pemungkin (enabling factors) yaitu faktor-faktor yang
memungkinkan atau yang memfasilitasi perilaku atau tindakan.
Misalnya sarana prasarana untuk terjadinya perilaku kesehatan
misalnya Puskesmas, Posyandu, Rumah Sakit, uang dan informasi

di media massa.
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c. Faktor Penguat (renforcing factors) yaitu faktor-faktor yang
mendorong atau memperkuat terjadinya perilaku.
1) Dukungan Keluarga, teman
2) Promosi susu formula
menjadi pengaruh besar kepada ibu dalam memberikan
ASI
B. Pengetahuan
1. Pengertian
Pengetahuan adalah merupakan hasil “tahu” dan ini terjadi setelah
orang mengadakan penginderaan terhadap suatu objek tertentu.
Penginderaan terhadap suatu objek terjadi melalui panca indera manusia
yakni penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba dengan sendiri.
Pada waktu penginderaan sampai menghasilkan pengetahuan tersebut sangat
dipengaruhi oleh intensitas perhatian persepsi terhadap objek. Sebagian
besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga
(Notoatmodjo, 2013).
2. Tingkat Pengetahuan
Menurut Notoatmodjo (2013), pengetahuan yang mencakup dalam
domain kognitif mempunyai 6 tingkatan, yaitu :
a. Tahu (know)
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah
dipelajari sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat
ini adalah mengingat kembali (recall) 19 sesuatu yang spesifik dan
seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima.

b. Memahami (comprehension)
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Memahami  diartikan  sebagai suatu kemampuan untuk
menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui dan dapat
menginterpretasikan materi tersebut secara benar.

Aplikasi (application)

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan
materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi real
(sebenarnya)

. Analisis (analysis)

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menyatakan materi atau
suatu objek kedalam komponen-komponen tetapi masih dalam
satu struktur organisasi dan masih ada kaitannya satu sama lain.
Sintesis (synthesis)

Sintesis  menunjukkan  pada suatu kemampuan  untuk
melaksanakan atau menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu
bentuk keseluruhan yang baru

Evaluasi (evaluation)

Evaluasi berkaitan dengan kemampuan utuk melakukan justifikasi

atau penilaian terhadap suatu materi atau objek.
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3. Cara Memperoleh Pengetahuan
Menurut Notoatmodjo (2013), ada beberapa cara untuk memperoleh
pengetahuan, yaitu:
a. Coba-coba (Trial and erorr)
b. Cara kekuasaan atau otoritas
c. Berdasarkan Pengalaman Pribadi
d. Melalui jalan pikiran
4. Penilaian Pengetahuan
Pengukuran pengetahuan menurut Notoatmodjo (2013) dapat
dilakukan dengan wawancara atau angket yang menanyakan tentang isi
materi yang ingin diukur dari subjek penelitian atau responden.
5. Pengaruh Pengetahuan dengan Kegagalan ASI Eksklusif
Berdasarkan penelitian yang dilakukan Fatimah (2015) di Semarang
Menunjukkan bahwa ibu yang mempunyai pengetahuan yang baik maka
akan mempunyai pemahaman yang baik pula tentang manfaat dari ASI
Eksklusif sehingga dapat mendorong perilaku ibu untuk terus memberikan
ASI Eksklusif, berbeda dengan ibu yang berpengetahuan kurang maka akan
mempunyai perilaku yang tidak baik karena kurangnya pemahaman akan
manfaat yang akan diperoleh dari ASI Eksklusif.
C. Sikap
1. Pengertian
Sikap adalah reaksi atau respon yang masih tertutup dari seseorang

terhadap stimulus atau objek, sikap belum merupakan suatu tindakan
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atau aktivitas, akan tetapi merupakan predisposisi tindakan suatu
perilaku (Notoatmodjo, 2013).
Tujuan
Notoatmodjo (2013) menjelaskan bahwa sikap mempunyai 3
komponen pokok:
a. Kepercayaan (keyakinan), ide dan konsep terhadap suatu objek.
b. Kehidupan emosional atau evaluasi terhadap suatru objek.
c. Kecenderungan untuk bertindak.
Tingkatan Sikap
Sikap terdiri dari berbagai tingkatan,yaitu :
a. Menerima (receiving)
Menerima diartikan bahwa orang mau dan memperhatikan
stimulus/objek yang diberikan.
b. Merespon (responding)
Menjawab pertanyaan atau mengerjakan tugas yang diberikan
adalah berarti bahwa orang menerima ide tersebut.
c. Menghargai (valuing)
Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan suatu
masalah adalah suatu indikasi sikap tingkat tiga.
d. Bertanggung jawab (responsible)
Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya

dengan segala resiko.
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4. Penilaian Sikap
Pengukuran sikap dilakukan secara langsung dan tidak langsung.
Secara langsung dapat ditanyakan bagaimana pendapat atau
pernyataan responden terhadap suatu objek. Secara tidak langsung
dapat dilakukan dengan pernyataan-pernyataan hipotesis, kemudian
ditanyakan pendapat responden (Notoatmodjo,2013).
5. Pengaruh Sikap dengan Kegagalan ASI Eksklusif
Berdasarkan penelitian Abdullah (2013) menunjukkan sikap ibu
berhubungan dengan pemberian ASI eksklusif. Semakin positif sikap
ibu, semakin besar peluang ibu dapat memberikan ASI eksklusif dan
begitu juga sebaliknya
D. Pekerjaan
1. Pengertian

Pekerjaan adalah kebutuhan yang harus dilakukan terutama untuk

menunjang kehidupan individu dan keluarganya. Bekerja pada umumnya

merupakan pengaruh terhadap kehidupan keluarga dan memerlukan banyak

aktivitas maka semakin tersita waktunya untuk datang ke unit pelayanan

kesehatan. Pekerjaan ibu merupakan suatu kegiatan atau jenis pekerjaan

yang dilakukan oleh seorang ibu yang memiliki peran ganda yaitu sebagai

ibu rumah tangga dan sebagai wanita pekerja (Desri, 2017).

2. Tingkatan Pekerjaan
Menurut Notoadmojo (2013) terbagi menjadi 2 yaitu:

a. Bekerja
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b. Tidak Bekerja
3. Pengaruh Pekerjaan dengan Kegagalan ASI Eksklusif
Berdasarkan penelitian Irfa (2016), Status pekerjaan ibu didapatkan p
value 0,038. Status pekerjaan ibu memilki hubungan negatif yang
bermakna terhadap keberhasilan ibu memberikan ASI eksklusif. Hasil ini
menunjukkan bahwa ibu yang bekerja meningkatkan frekuensi kegagalan
pemberian ASI eksklusif. Ibu yang bekerja akan menghadapi beberapa
kendala dalam memberikan ASI eksklusif kepada bayinya, antara lain:
alokasi waktu, kualitas kebersamaan dengan bayi, beban kerja, stres, dan
terpengaruhnya keyakinan ibu untuk memberikan ASI eksklusif
E. Pendidikan
1. Pengertian
Pendidikan adalah upaya persuasi atau pembelajaran kepada
masyarakat agar masyarakat mau melakukan tindakan-tindakan
(praktik) untuk memelihara (mengatasi masalah-maalah) dan
meningkat kesehatannya. Perubahan atau tindakan pemeliharaan dan
peningkatan kesehatan yang dihasilkan oleh pendidikan kesehatan ini
didasarkan pengetahuan dan kesadaranyan melalui proses belajar
(Notoadmojo,2013).
2. Tingkat pendidikan
a. Tidak Sekolah
b. SD

c. SMP
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d. SMA
e. D3/S1

3. Pengaruh Pendidikan dengan Kegagalan ASI Ekslusif
Berdasarkan penelitian Aprilia (2012) menyebutkan bahwa semakin
tinggi pendidikan ibu maka akan semakin baik pula perilaku
seseorang dalam pemberian ASI eksklusif. Karena seharusnya
seseorang yang berpendidikan tinggi dapat berpikir dengan bijak apa
yang harus dilakukan terkait ASI eksklusif.

F. Budaya

1. Pengertian
Kebudayaan adalah keseluruhan dari kelakuan dan hasil kelakuan
manusia, yang teratur oleh tata kelakuan, yang harus didapatkan
dengan belajar dan yang semuanya tersusun dalam kehidupan
masyarakat (Notoadmojo,2013).

2. Ciri-ciri kebudayaan

Menurut Notoadmojo (2013) antara lain yaitu:
a. Nilai dan norma dalam unsur kebudayaan yang jadi acuan
kehidupan

b. Menjadi kebiasaan sehari-hari
c. Senang dapat pujian atas kesalahan berbudaya
d. Ikhlas mendapat hukuman atas kesalahan berbudaya
e. Menolak nilai dan norma serta keorganisasian intervensi budaya

asing
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f. Menerima perubahan kebudayaan dari ide bersama
g. Menerima perubahan kebudayaan dari mencontoh atau meminjam
kebudayaan suku bangsa lain sepanjang dipandang tidak merusak
kebudayaan.
3. Faktor yang mempengaruhi Kebudayaan
Menurut Notoatmodjo (2013) yaitu:
a. Kebiasaan
b. Kepercayaan
4. Pengaruh Budaya dengan kegagalan ASI Eksklusif
Berdasarkan penelitian yang dilakukan Serilalila (2016) mengemukakan
bahwa kegagalan pemberian ASI Eksklusif yaitu kebiasaan dan budaya
yang terjadi pada ibu menyusui dalam memberikan makanan kepada
bayinya seperti pemberian kopi, madu, dan makanan lainnya sebelum usia
6 bulan.
G. Dukungan Keluarga
1. Pengertian
Dukungan keluarga adalah suatu upaya yang diberikan kepada
oranglain, baik moril maupun materil untuk memotivasi orang
tersebut dalam melakukan kegiatan (Notoadmojo,2013).
2. Tujuan
Menurut Ratna (2018) ada 4 dukungan sosial keluarga, yaitu:
a. Dukungan instrumental
Merupakan dukungan yang nyata dan dalam bentuk materi dan
waktu yang bertujuan untuk meringankan beban bagi individu yang

membutuhkan orang lain untuk memenuhinya.
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b. Dukungan Informasional

Adalah tingkah laku yang berhubungan dengan pemberian
informasi dan nasehat.

c. Dukungan penilaian/penghargaan
Adalah dukungan yang terjadi lewat ungkapan
hormat/pengahargaan positif untuk orang lain, contohnya: pujian,
persetujuan orang lain. Keluarga bertindak sebagai bimbingan
umpan balik, membimbing dan menangani pemecahan masalah
dan sebagai sumber dan validator identitas anggota

d. Dukungan emosional
Adalah tingkah laku yang berhubungan dengan rasa tenang,
senang, rasa memiliki, kasih sayang pada anggota keluarga, baik
pada anak maupun oprang tua.

3. Pengaruh Dukungan Keluarga dengan Kegagalan ASI Eksklusif
Berdasarkan penelitian yang dilakukan Haryono (2014) dukungan
dari keluarga termasuk suami, orang tua sangat menetukan
keberhasilan menyusui. Berdasarkan penelitian lain Hargi (2013),
salah satu faktor yang mempengaruhi sikap ibu dalam pemberian ASI
eksklusif yaitu dukungan suami. Dukungan suami diharapkan dapat
memberikan manfaat atau sebagai pendorong ibu dalam pemberian

ASI Eksklusif.
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H. Promosi Susu Formula
1. Pengertian

Promosi susu formula adalah berbagai kegiatan yang dilakukan
oleh produsen untuk mengkomunikasikan manfaat dari produk susu
formula sebagai pengganti ASI dengan tujuan membujuk dan
mengingatkan para konsumen sasaran agar membeli produk susu
formula tersebut (Albab,2013).

Promosi susu formula diinformasikan melalui iklan dan media
cetak lain serta produsen menempuh cara pemasaran yang lebih
mengkhawatirkan, vyaitu pemasaran langsung ke ibu, fasilitas
kesehatan, tenaga kesehatan seperti bidan dan dokter (Albab,2013).
Peraturan  Pemerintah  Keputusan Menkes RI  Nomor
237/Menkes/SK/IV/1997 tentang Pemasaran Pengganti Air Susu lbu
yang menyatakan bahwa sarana pelayanan kesehatan dilarang
digunakan untuk kegiatan promosi susu formula, menyediakan dan
menerima sample susu formula bayi dan susu formula lanjutan untuk
keperluan rutin atau penelitian. Namun masih banyak tenaga
kesehatan yang melakukan hal tersebut.

2. Tujuan Promosi
Menurut Albab (2013) tujuan promosi terbagi menjadi 4 hal yaitu:
a. Memodifikasi Tingkah laku
Untuk merubah tingkah laku dan pendapat seta memperkuat

tingkah laku calon pembeli. Pemasaran selalu berusaha
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menciptakan kesan baik tentang dirinya atau perusahaan dan
mendorong pembelian barang dan jasa.

b. Memberi Tahu
Untuk memberi tahu pasar yang dituju tentang produk perusahaan.
Promosi yang bersifat informatif ini penting bagi konsumen karena
membantu konsumen dalam pengambilan keputusan untuk
membeli barang.

c. Membujuk
Untuk mendorong proses pembelian. Promosi yang bersifat
persuasif ini akan menjadi dominan jika produk yang dipromosikan
mulai menjadi kebutuhan pokok didalam kehidupan seseorang.

d. Mengingatkan
Kegiatan yang dilakukan untuk mempertahankan merek produk
dihati masyarakat sekaligus mempertahankan pembeli yang ada
serta perlu dilakukan selama tahap pendewasaan didalam siklus
kelangsungan produk.

3. Pengaruh Promosi susu formula dengan kegagalan ASI Eksklusif
Berdasarkan penelitian yang dilakukan Afifah (2007) menyatakan
bahwa ibu mengenal susu formula dari petugas kesehatan, sehingga
secara tidak langsung petugas kesehatan mempromosikan pemberian
susu formula kepada ibu yang dapat mempengaruhi pemberian ASI
Eksklusif. Berdasarkan penelitian lain dari Budiyanto (2014) di

Rumah Sakit Muhammadiyah gombong salah satu faktor yang
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mempengaruhi kegagalan ASI Eksklusif disebabkan oleh gencarnya
promosi susu formula (16%), dimana ibu-ibu menghentikan

pemberian ASI karena pengaruh iklan susu formula.
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I. Kerangka Teori
Bagan 2.1 Kerangka teori
Faktor Kegagalan
Pemberian ASI Eksklusif
7 V A V.4

Faktor Predisposisi

Faktor Pemungkin

U

1. Pengetahuan

2. Sikap

3. Pekerjaan

4. Pendidikan

5. Budaya ( Kebiasaan

adat istiadat)

U

Faktor Penguat

U

1.Ketersediaan

sumber/ fasilitas

2. Keterjangkauan
fasilitas/penolong

persalinan

J

1. Dukungan Keluarga

( Dukungan emosional,
dukungan penilaian,
dukungan instrumental,

dukungan informasional)
2. Promosi Susu Formula

(Iklan dan media cetak,
pemasaran langsung ke ibu,
fasilitas kesehatan, tenaga

kesehatan )

Kegagalan ASI
Eksklusif

Sumber:Modifikasi Green dalam Notoatmodjo (2013), Roesli (2005), Kriselly (2012),

Keterangan:Bercetak tebal adalah variabel yang diteliti




BAB 111
METODE PENELITIAN

A. Desain dan Jenis Penelitian

Metode penelitian yang digunakan adalah Literatur review yaitu
serangkaian kegiatan yang berkenaan dengan metode pengumpulan data
pustaka, membaca dan mencatat, serta mengolah bahan penelitian.
Penelitian yang dilakukan dengan peneliti dengan mengumpulkan
sejumlah artikel, jurnal, hasil seminar dan buku-buku yang berkaitan
dengan masalah dan tujuan penelitian.

Kriteria inklusi dalam penelitian ini yaitu populasinya ibu
menyusui yang memiliki bayi usia 0-24 bulan, variabel independennya
yaitu Pendidikan, Pengetahuan, Pekerjaan dan Dukungan keluarga
sedangkan variabel dependen penelitian ini adalah Kegagalan ibu dalam
memberikan ASI Eksklusif. Metode penelitian mengunakan metode studi
kepustakaan atau literature review dengan desain penelitian cross
sectional. Seleksi jurnal-jurnal tahun 2015-2020 dan
teridentifikasi.Sumber data didapat berupa artikel jurnal bereputasi baik
nasional maupun internasional dengan sesuai kata kunci.

B. Strategi Pencarian Literartur
1. Protokol dan Registrasi
Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review mengenai

Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kegagalan Pemberian ASI
Eksklusif. Protokol dan evaluasi dari literature review akan

menggunakan Preferred Report Items for systematic Reviews and Meta-

31



32

analyses (PRISMA) checklist untuk menetukan penyeleksian studi yang
telah ditemukan dan disesuaikan dengan tujuan dari literatur review.

Database Pencarian

Literature Review yang merupakan rangkuman menyeluruh
beberapa penelitian yang ditentukan berdasarkan tema tertentu.
Pencarian literature dilakukan pada bulan Agustus-September 2020.
Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder yang
diperoleh dari bukan dari pengamatan langsung, akan tetapi diperoleh
dari hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti-peneliti
terdahulu. Sumber data sekunder yang didapatkan berupa artikel jurnal
bereputasi baik Nasional maupun Internasional dengan tema ‘“Faktor-
Faktor yang Mempengaruhi Kegagalan Pemberian ASI Eksklusif ”
Pencarian dalam literature review ini menggunakan lima database
dengan kriteria kualitas tinggi dan sedang, yaitu Scienct Direct, Sinta,
Garuda, Goggle Schoolar dan Repository Poltekkes Kemenkes
Bengkulu, Crossref, Scopus.

Kata Kunci

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword dan boolean
operator (And, Or Not or And Not) yang digunakan untuk memperluas
atau menspesifikasikan pencarian, sehingga mempermudah dalam
penentuan artikel atau jurnal yang digunakan. Kata kunci dalam
literatur review ini disesuaikan dengan Medical Subject Heading

(MeSH) dan terdiri dari sebagai berikut:
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Tabel 3.1 Kata Kunci Literature

Faktor Mempengaruhi Kegagalan ASI Eksklusif
Faktor Pendidikan,Pengetahu  Kegagalan ASI Eksklusif
an
OR OR OR OR
Faktor Pekerjaan Kegagalan ASI Eksklusif
OR OR OR
Faktor Dukungan keluarga Kegagalan ASI

C. Kiriteria Inklusi dan Ekslusi
Strategi yang digunakan untuk mencari artikel menggunakan PICOS

framework, yang terdiri dari:

1. Population/problem yaitu populasi atau masalah yang akan dianalisi
sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literatur revie. Ibu yang
menyusui

2. Intervention yaitu suatu tindakan penatalaksanaan terhadap kasus
perorangan atau masyarakat serta pemaparan tentang penatalaksanaan
studi sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam litertaur review,
dengan menggunakan variabel Pendidikan, Pengetahuan, Pekerjaan dan
Dukungan Keluarga

3. Comparation yaitu intervensi atau penatalaksanaan lain yang digunakan
sebagai pembanding, jika tidak bisa menggunakan kelompok kontrol

dalam studi yang terpilih.
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4. Outcome vyaitu hasil atau uraian yang diperoleh pada studi terdahulu yang
sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam litertaur review, untuk
menjelaskan faktor-faktor yang mempengaruhi kegagalan pemberian ASI
Eksklusif.

5. Study Design yaitu desain penelitian yang akan digunakan dalam artikel
yang akan direview adalah cross sectional

Tabel 3.2 Format PICOS dalam Literature Review

Kriteria Inklusi Ekslusi
Populasi Jurnal ibu menyusui yang Ibu yang mempunyai bayi
memiliki bayi usia 0-24 5 tahun

bulan

Intervensi Tidak Ada -

Pembanding Ada -

Hasil Ada faktor —faktor yang Tidak ada faktor —faktor
mempengaruhi kegagalan yang mempengaruhi
asi eksklusif kegagalan asi eksklusif

Desain Systematic review,cross Selain Eksperiment
sectional studies, qualitatif

Tahun publikasi  2015-2020 Sebelum 2015

Bahasa Bahasa Inggirs dan Bahasa  Selain Bahasa Inggris dan
Indonesia indonesia

D. Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas
1. Hasil Pencarian dan Seleksi Studi
Berdasarkan hasil pencarian literature melalui publikasi di lima
database dan menggunakan kata kunci yang sudah disesuaikan dengan
MeSH, peneliti mendapatkan 150 Artikel sesuai dengan kata kunci
tersebut. Hasil pencarian yang sudah didapatkan kemudian diperiksa
duplikasi, ditemukan terdapat 50 artikel yang sama sehingga dikeluarkan

100 artikel yang tidak berhubungan dan teks tidak lengkap, Peneliti
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kemudian melakukan skrining berdasarkan judul, abstrak, full text,
seleksi jurnal 10 tahun terakhir yang disesuaikan dengan tema litertaur
review dikeluarkan 80 jurnal yang tidak sesuai dengan Kriteria.
Assesement yang dilakukan berdasarkan kelayakan terhadap Kkriteria
kelayakan terhadap kriteria inklusi dan ekslusi didapatkan sebanyak 10
artikel yang bisa dipergunakan dalam litertaur review

Bagan 3.1 Diagram Flow PRISMA 2009 (Polit & Beck 2013

Pencarian Database (Kata kunci dalam
Bahasa Inggris dan Bahasa Indonesia)

Scienct Direct, Sinta, Garuda, Goggle
Schoolar, Scopus dan Repository Poltekkes

Kemenkes Bengkulu: (N=150) Jurnal Dikecualikan (N=100)

| 1. Tidak Berhubungan

v

. : 2. Tidak Lengkap
Seleksi jurnal yang sesuai

kata kunci
(N =50)

Seleksi jurnal:Judul, abstrak, full
text, Jurnal 5 tahun terakhir dan
identifikasi

Mengeluarkan (N = 80)
Jurnal yang tidak sesuai

v

kriteria

Setelah ditinjau ulang
didapatkan 10 jurnal yang
sesuai dengan karakteristik

Studi termasuk dalam sintesis
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2. Penilaian Kualitas
Analisis kualitas metodologi dalam setiap studi (n=10) dengan
checklist daftar penilaian dengan beberapa pertanyaan untuk penilaian
dengan beberapa pertanyaan untuk menilai kualitas dari studi. Penilaian
kriteria diberi nilai ‘ya’, ‘tidak’,’tidak jelas’ atau ‘tidak berlaku’ dan
setiap kriteria dengan skor ‘ya’diberi satu poin dan nilai lainnya adalah
nol. Setiap skor studi kemudian dihitung dan dijumlahkan. Critical
apprasial untuk menilai studi yang memenuhi syarat dilakukan oleh para
peneliti. Jika skor penelitian setidaknya 50% memenuhi critical
apprasial dengan nilai titik cut-off yang telah disepakti oleh peneliti,
studi dimasukkan ke dalam kriteria inklusi. Peneliti mengecualikan studi
berkualitas rendah untuk menghindari bias dalam validitas hasil dan

rekomendasi usulan.
Risiko bias dalam lliteratur review ini menggunakan asasmen
pada metode penelitian masing-masing studi, yang terdiri dari (Nursalam,

2020):

1. Teori: Teori yang tidak sesuai, sudah kadaluarsa dan kreadibilitas yang
kurang

2. Desain: Desain kurang sesuai dengan tujuan penelitian

3. Sampel: Ada 4 hal yang harus diperhatikan yaitu populasi, sampel,
sampling dan besar variabel yang tidak sesuai dengan kaidah

pengambilan sampel
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. Variabel: Variabel yang diteteapkan kurang sesuai dari segi jumabh,
pengontrolan varaibel perancu dan variabel lainnya

Instrumen: Instrumen yang digunakan tidak memiliki sensitivitas,
spesifikasi dan validitas-reliabilitas

. Analisis Data: Analisis data tidak sesuai dengan kaidah analisis yang

sesuai dengan standa



BAB IV
HASIL ANALISIS DAN PEMBAHASAN

A. Karakteristik Studi

Hasil pencarian studi terdapat 10 jurnal yang memenuhi kriteria
inklusi. Sub pembahasan berdasarkan topik literature review yaitu faktor-
faktor yang mempengaruhi kegagalan pemberian asi eksklusif. Faktor
yang berkaitan Pendidikan, Pengetahuan, Pekerjaan dan Dukungan
Keluarga. Metode penelitian dalam literature review ini dengan desain
penelitian cross sectional design. Jumlah rata-rata peserta penelitian studi
sebelumnya 31-106 responden.

Secara keseluruhan setiap penelitian membahas tentang faktor-
faktor yang mempengaruhi kegagalan pemberian asi eksklusif. studi yang
sesuai dengan tinjauan sistematis ini sebagian besar dilakukan di Indonesia
sebanyak 10 jurnal terindeks yang memenuhi kriteria inklusi yaitu
Wahyuni, E., Serilaila, S., & Rahmiati, D. (2018) terindeks SINTA S4,
Garuda, Google Scholar, Crossref, Dimensions, ISJD Neo, Mendeley,
neliti; Lestari, C. I., Amini, A., Andaruni, R., Qamariah, N., & Putri, N. H.
(2019) terindeks SINTA, Garuda, Google Scholar, Crossref,
Dimensions,neliti, Indonesia one search; Fatimah,N.,Mifbakh ddin, M., &
Kumalasari, N. (2015) terindeks SINTA S3, Google Scholar; Angraresti, I.
E., & Syaugy, A. (2016) terindeks SINTA, Garuda, Google
Scholar,Scopus, Simlitabmas; Mufdlilahi, D. (2015) terindeks SINTA,

Garuda, Google Scholar,Scopus, Simlitabmas; Salamah, U., & Prasetya, P.

38



39

H. (2019) terindeks SINTA S4, Garuda, Google Scholar, Scopus;
Susilawati (2015) terindeks SINTA, Garuda, Google Scholar, Scopus;
Aditia, D. S. (2020) ) terindeks SINTA S4, Garuda, Google Scholar,
Scopus; Yuliawati, R., Kurniasari, L., & Maryam, S. (2018) terindeks

SINTA S3, Garuda, Google Scholar, Crossref, Dimensions,neliti,

Indonesia one search; Hildayanti, W. (2019) terindeks Garuda, Google

Scholar, Crossref.  Sepuluh studi tentang Faktor-Faktor

yang

Mempengaruhi Kegagalan ASI Eksklusif dalam Pendidikan, Pengetahuan,

Pekerjaan dan Dukungan Keluarga.

Tabel 4.1 Hasil Pencarian Literature dan Hasil Seleksi

No Nama Desain Hasil dari faktor Ringkasan hasil
Penelitian,tahun studi, analisis
terbit,judul sample,
penelitian, variabel,
publish instrumen,
analisis
1. | Elly Wahyuni, | Desain:Cross | Ibu yang memiliki bayi | Berdasakan ibu yang
Serilaila, Donna | Sectional 56,6% tidak bekerja sebagian besar
Rahmiati Sample: 106 | memberikan ASI (73,0%) tidak
(2018),Faktor- | orang Eksklusif, 57,5% memberikan ASI
Faktor Yang | Instrument:K | pengetahuan kurang, Eksklusif, hasil uji
Mempengaruhi | Uesioner, 59,4% ibu bekerja. statistik didapatkan
Pemberian Asi | buku register nilai p=0.00
EksKklusif, KIA Berdasarkan ibu yang
Jurnal SANITAS | Variabel:Pen memiliki pengetahuan
Indeks: Google getahuan, kurang (82.0%) tidak
Scholar, Garuda, | Pekerjaan memberikan ASI
SINTA S4, | Analisis: Uji Eksklusif , hasil uji
Crossref Square statistik didapatkan
nilai p=0.00
2. | CahayaIndah Desain: Faktor pendidikan Berdasarkan analisis
Lestari,dkk Cross adalah pendidikan dan uji square terdapat
(2019), faktor- | Sectional rendah sebanyak hubungan bermakna
faktor yang Sample: 34 | 54,5%, faktor antara dukungan
menyebabkan orang pengetahuan adalah keluarga dengan
kegagalan ibu Instrument:k | pengetahuan baik kegagalan ibu
dalam uesioner sebanyak 47,0%. memberikan asi
memberikan Variabel:pen | Faktor dukungan eksklusif p=0.000
ASI Eksklusif didikan, keluarga sebanyak (p<0.05) serta faktor
pada bayi, pengetahuan, | 73,53% yang gagal pendidikan p=0.003.
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jurnal dukungan memberikan asi secara | faktor pengetahuan
Kebidanan orang eksklusif p=0,012 yang gagal
Indeks: Google | terdekat memberikan asi
Scholar, Garuda, | Analisis:Uji eksklusif

SINTA S4, Square

Crossref

Fatimah,N.,Mifb | Desain:Cross | Berdasarkan hasil Sebagaian besar ibu
akh ddin, M., & | Sectional univariat menunjukkan | tidak bekerja sebanyak
Kumalasari, N. Sample: 67 | bahwa ibu yang (62,7%), sebagian
(2015). Faktor- orang berpengetahuan baik besar gagal dalam
Faktor yang Instrument:k | (62,5%) gagal pemberian ASI
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S4, Garuda, dukungan Eksklusif (p>0,05)
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Pekanbaru. Phot
on: Jurnal Sain
dan Kesehatan
Indeks: Crossref,
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Scholar,

Hubungan antara | Instrument:k | Eksklusif ( nilai P= kegagalan ASI
pendidikan dan uesioner 0.000), dan ada korelasi | Ekslusif
dukungan Variabel: antara dukungan
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(Journal of Analisis:uji

Health square

Studies), 2(2),
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SINTA S3,

Garuda, Google

Scholar,

10. | Hildayanti, W. Desain:Cross | Pengaruh pendidikan Faktor yang
(2019). Faktor- Sectional ibu sebanyak 29 mempengaruhi ibu
Faktor Yang Sample: 32 | responden(90,6%), menyusui tidak
Mempengaruhi orang pengaruh pekerjaan memberikan asi secara
Ibu Menyusui Instrument:k | sebanyak 12 responden | eksklusif adalah
Tidak uesioner (37,5%), pengaruh kurangnya
Memberikan ASI | Variabel: pengetahuan sebanyak | pengetahuan dan
Secara Eksklusif | pengetahuan, | 27 responden (84,4%), | dukungan keluarga
Di Puskesmas dukungan pengaruh dukungan
Sidomulyo keluarga keluarga sebanyak 25
Kecamatan Analisis:uji responden (78,1%)

Tampan square

B. Karakteristik Respon Studi

Responden dalam penelitian adalah seluruh ibu menyusui yang

tidak memberikan ASI Eksklusif bayi usia 0-24 bulan di masing-masing

negara. Dalam studi menyebutkan jumlah responden 31-106 orang. Jurnal

penelitian mulai tahun 2015-2020. Sebagian besar desain penelitiannya

adalah Cross Sectional dengan jumlah variabel yang diteliti minimal 2

variabel.Sebagian besar menggunakan literatur berupa penelitian terdahulu

atau artikel ilmiah. Dalam studi telah disebutkan faktor predisposisi

antaralain Pendidikan (Rendah, Menengah dan Tinggi), Pengetahuan




43

(Kurang, Baik), Pekerjaan (Bekerja, Tidak Bekerja), serta faktor penguat
antara lain dukungan keluarga (Baik,Cukup dan Kurang).
C. Analisis
1. Pendidikan Mempengaruhi Kegagalan Pemberian ASI Eksklusif
Menurut hasil penelitian Lestari, C. I., Amini, A., Andaruni,
R., Qamariah, N., & Putri, N. H. (2019) penelitian dilakukan dari 34
responden. Ibu dengan tingkat pendidikan rendah sebanyak 17 orang
(50.0%) ibu dengan tingkat pendidikan menengah 11 orang(32,35%).
ibu tingkat pendidikan tinggi sebanyak 6 orang (17,65%).Berdasarkan
hasil analisis bivariat faktor pendidikan sebagian besar responden
yang gagal memberikan ASI secara Eksklusif adalah responden
dengan tingkat pendidikan rendah yaitu 17 orang atau (50,0%).
Berdasarkan analisis bivariat menunjukkan bahwa ibu tidak ASI
Eksklusif dengan pendidikan rendah (54,5%) gagal memberikan ASI
Eksklusif. Berdasarkan uji statistik Chi Square didapatkan pendidikan
ibu dengan kegagalan pemberian ASI Eksklusif (p value= 0,003).
Tingkat pendidikan ibu memiliki p<0.05 sehingga pendidikan ibu
berpengaruh terhadap kegagalan pemberian ASI Eksklusif di wilayah
Puskesmas Pejeruk.
Menurut hasil penelitian Fatimah,N.,Mifbakh ddin, M., &

Kumalasari, N. (2015) penelitian dilakukan dari 67 responden. lbu
dengan tingkat pendidikan rendah sebanyak 46 orang (69,7%) ibu

dengan tingkat pendidikan menengah 17 orang (25,4%). ibu tingkat
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pendidikan tinggi sebanyak 4 orang (6,0%). Berdasarkan analisis
bivariat menunjukkan bahwa ibu tidak ASI Eksklusif dengan
pendidikan rendah (54,5%) gagal memberikan ASI Eksklusif.
Berdasarkan uji statistik Chi Square didapatkan pendidikan ibu
dengan kegagalan pemberian ASI Eksklusif (p value= 0,003). Tingkat
pendidikan ibu memiliki p<0.05 sehingga pendidikan ibu berpengaruh
ternadap kegagalan pemberian ASI Eksklusif di wilayah Puskesmas
Bangetan Ayu Semarang.

Menurut hasil penelitian Aditia, D. S. (2020) penelitian
dilakukan dari 49 responden. Ibu dengan tingkat pendidikan rendah
sebanyak 38 orang (77,6%) ibu dengan tingkat pendidikan menengah
10 orang (20,4%). ibu tingkat pendidikan tinggi sebanyak 1 orang
(2,0%). Berdasarkan analisis bivariat menunjukkan bahwa ibu tidak
ASI Eksklusif dengan pendidikan rendah (77,6%) gagal memberikan
ASI Eksklusif. Berdasarkan uji statistik Chi Square didapatkan
pendidikan ibu dengan kegagalan pemberian ASI Eksklusif (p value=
0,003). Tingkat pendidikan ibu memiliki p<0.05 sehingga pendidikan
ibu berpengaruh terhadap kegagalan pemberian ASI Eksklusif di
wilayah Desa Labuan Rasoki.

Sedangkan hasil penelitian Angraresti, I. E., & Syauqy, A.
(2016) penelitian ini dari 75 orang responden. Ibu dengan tingkat
pendidikan rendah sebanyak 29 orang (38,7%) dan ibu dengan

pendidikan tinggi sebanyak 46 orang (61,3%). Berdasarkan analisis
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bivariat menunjukkan bahwa ibu tidak ASI Eksklusif dengan
pendidikan tinggi (61,3%) gagal memberikan ASI Eksklusif,
Berdasarkan uji statistik Chi Square didapatkan pendidikan ibu
dengan kegagalan pemberian ASI Eksklusif (p value= 0,663). Tingkat
pendidikan ibu memiliki p>0.05 sehingga pendidikan ibu tidak
berpengaruh terhadap kegagalan pemberian ASI Eksklusif di wilayah
Puskesmas Kabupaten Semarang.

Menurut hasil penelitian Yuliawati, R., Kurniasari, L., &
Maryam, S. (2018) penelitian ini dari 39 orang responden. Ibu dengan
tingkat pendidikan rendah sebanyak 9 orang (23.1%) dan ibu dengan
pendidikan tinggi sebanyak 30 orang (76,9%). Berdasarkan analisis
bivariat menunjukkan bahwa ibu tidak ASI Eksklusif dengan
pendidikan tinggi (76,9%) gagal memberikan ASI Eksklusif.
Berdasarkan uji statistik Chi Square didapatkan pendidikan ibu
dengan kegagalan pemberian ASI Eksklusif (p value= 0,663). Tingkat
pendidikan ibu memiliki p>0.05 sehingga pendidikan ibu tidak
berpengaruh terhadap kegagalan pemberian ASI Eksklusif di wilayah
Puskesmas Sempaja Kota Samarinda.

Dari 10 jurnal penelitian hanya 5 jurnal yang membahas
tentang pengaruh pendidikan ibu terhadap kegagalan pemberian ASI
Eksklusif, terdapat 3 artikel yang menyatakan adanya pengaruh antara
pendidikan ibu terhadap kegagalan pemberian ASI Eksklusif,

Sedangkan 2 artikel yang menyatakan tidak ada pengaruh yang



46

signifikan antara pendidikan ibu terhadap kegagalan pemberian ASI
Eksklusif.
. Pengetahuan Mempengaruhi Kegagalan Pemberian ASI Eksklusif

Menurut hasil penelitian Wahyuni, E., Serilaila, S., &
Rahmiati, D. (2018) penelitian dilakukan dari 106 responden. lbu
yang mempunyai pengetahuan kurang sebanyak 61 orang (57,5%) ibu
yang pengetahuan baik dan sebanyak 45 orang (42,5%). Berdasarkan
analisis bivariat menunjukkan bahwa ibu tidak ASI Eksklusif dengan
pengetahuan kurang (82,0%) gagal memberikan ASI Eksklusif.
Berdasarkan uji statistik Chi Square didapatkan pengetahuan ibu
dengan kegagalan pemberian ASI Eksklusif (p value= 0,000). Tingkat
pengetahuan ibu memiliki p<0.05 sehingga pengetahuan ibu
berpengaruh terhadap kegagalan pemberian ASI Eksklusif di wilayah
Puskesmas Lingkar Timur.

Menurut hasil penelitian Angraresti, I. E., & Syauqy, A. (2016)
penelitian dilakukan dari 75 responden. ibu dengan pengetahuan
kurang sebanyak 40 orang(53,3%) dan sebanyak 35 orang (46,7%)
ibu yang pengetahuan baik. Berdasarkan analisis bivariat
menunjukkan bahwa ibu tidak ASI Eksklusif dengan pengetahuan
kurang (70,4%) gagal memberikan ASI Eksklusif. Berdasarkan uji
statistik Chi Square didapatkan pengetahuan ibu dengan kegagalan
pemberian ASI Eksklusif (p value= 0,000). Tingkat pengetahuan ibu

memiliki p<0.05 sehingga pengetahuan ibu berpengaruh terhadap
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kegagalan pemberian ASI Eksklusif di wilayah Puskesmas Kabupaten
Semarang.

Menurut hasil penelitian Salamah, U., & Prasetya, P. H.
(2019). Penelitian dilakukan dari 82 responden. ibu dengan
pengetahuan kurang sebanyak 47 orang(57,3%) dan sebanyak 35
orang (42,7%) ibu yang pengetahuan baik. Berdasarkan analisis
bivariat menunjukkan bahwa ibu tidak ASI Eksklusif dengan
pengetahuan kurang (85,%) gagal memberikan ASI Eksklusif.
Berdasarkan uji statistik Chi Square didapatkan pengetahuan ibu
dengan kegagalan pemberian ASI Eksklusif (p value= 0,000). Tingkat
pengetahuan ibu memiliki p<0.05 sehingga pengetahuan ibu
berpengaruh terhadap kegagalan pemberian ASI Eksklusif di wilayah
Puskesmas Jakarta Pusat.

Menurut hasil penelitian Hildayanti, W. (2019) penelitian
dilakukan dari 32 responden. Ibu dengan pengetahuan baik sebanyak 5
orang (15,6%/) dan ibu yang pengetahuan kurang sebanyak 27 orang
(84,4%). Berdasarkan analisis bivariat menunjukkan bahwa ibu tidak
ASI Eksklusif dengan pengetahuan kurang (84,4%) gagal
memberikan ASI Eksklusif. Berdasarkan uji statistik Chi Square
didapatkan pengetahuan ibu dengan kegagalan pemberian ASI
Eksklusif (p value= 0,000). Tingkat pengetahuan ibu memiliki p<0.05

sehingga pengetahuan ibu berpengaruh terhadap kegagalan pemberian
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ASI Eksklusif di wilayah Puskesmas Sidomulyo Kecamatan Tampan
Pekanbaru.

Menurut  hasil penelitian  Susilawati  (2015) penelitian
dilakukan dari 67 responden. Ibu dengan pengetahuan baik sebanyak
39 orang (45,3%/) dan ibu yang pengetahuan kurang sebanyak 47
orang (54,7%) . Berdasarkan analisis bivariat menunjukkan bahwa ibu
tidak ASI Eksklusif dengan pengetahuan kurang (78,7%) gagal
memberikan ASI Eksklusif. Berdasarkan uji statistik Chi Square
didapatkan pengetahuan ibu dengan kegagalan pemberian ASI
Eksklusif (p value= 0,002). Tingkat pengetahuan ibu memiliki p<0.05
sehingga pengetahuan ibu berpengaruh terhadap kegagalan pemberian
ASI Eksklusif di wilayah Puskesmas Kabupaten Pesawar.

Sedangkan hasil penelitian Lestari, C. I., Amini, A., Andaruni,
R., Qamariah, N., & Putri, N. H. (2019) penelitian dilakukan dari 34
responden. Responden yang memiliki pengetahuan baik sebanyak 16
orang (47,06%) sedangkan responden yang memiliki pengetahuan
kurang sebanyak 3 orang (8,82%) responden yang memiliki
pengetahuan cukup sebanyak 5 orang (44,12%). Berdasarkan analisis
bivariat menunjukkan bahwa ibu tidak ASI Eksklusif dengan
pengetahuan baik (47,06%) gagal memberikan ASI Eksklusif.
Berdasarkan uji statistik Chi Square didapatkan pengetahuan ibu
dengan kegagalan pemberian ASI Eksklusif (p value= 0,240). Tingkat

pengetahuan ibu memiliki p>0.05 sehingga pengetahuan ibu tidak
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berpengaruh terhadap kegagalan pemberian ASI Eksklusif di wilayah
Puskesmas Pejeruk.

Menurut hasil penelitian Fatimah,N.,Mifbakh ddin, M., &
Kumalasari, N. (2015) penelitian dilakukan dari 67 responden. Ibu
dengan pengetahuan baik sebanyak 16 orang (23,9%/) dan ibu yang
pengetahuan kurang sebanyak 18 orang (26,9%) serta ibu yang
pengetahuan cukup sebanyak 33 orang (49,3%). Berdasarkan analisis
bivariat menunjukkan bahwa ibu tidak ASI Eksklusif dengan
pengetahuan baik (62,5%) gagal memberikan ASI Eksklusif.
Berdasarkan uji statistik Chi Square didapatkan pengetahuan ibu
dengan kegagalan pemberian ASI Eksklusif (p value= 0,111). Tingkat
pengetahuan ibu memiliki p>0.05 sehingga pengetahuan ibu tidak
berpengaruh terhadap kegagalan pemberian ASI Eksklusif di wilayah
Puskesmas Bangetan Ayu Semarang.

Menurut hasil penelitian Mufdlilah (2015) penelitian dilakukan
dari 31 responden. Ibu dengan pengetahuan baik sebanyak 20 orang
(64,5%/) dan ibu yang pengetahuan kurang sebanyak 11 orang
(35,5%). Berdasarkan analisis bivariat menunjukkan bahwa ibu tidak
ASI Eksklusif dengan pengetahuan baik (64,5%) gagal memberikan
ASI Eksklusif. Berdasarkan uji statistik Chi Square didapatkan
pengetahuan ibu dengan kegagalan pemberian ASI Eksklusif (p

value= 0,240). Tingkat pengetahuan ibu memiliki p>0.05 sehingga
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pengetahuan ibu tidak berpengaruh terhadap kegagalan pemberian
ASI Eksklusif di wilayah Puskesmas Pakualam Kota Yogyakarta.

Dari 10 jurnal penelitian hanya 8 jurnal yang membahas
tentang pengaruh pengetahuan ibu terhadap kegagalan pemberian ASI
Eksklusif, terdapat 5 artikel yang menyatakan adanya pengaruh antara
pengetahuan ibu terhadap kegagalan pemberian ASI Eksklusif.
Sedangkan 3 artikel yang menyatakan tidak ada pengaruh yang
signifikan antara pengetahuan ibu terhadap kegagalan pemberian ASI
Eksklusif.

. Pekerjaan Mempengaruhi Kegagalan Pemberian ASI Eksklusif

Menurut hasil penelitian Wahyuni, E., Serilaila, S., &
Rahmiati, D. (2018) penelitian dilakukan dari 106 responden ibu yang
mempunyai bayi terdapat sebagian besar 63 orang (59,4%) ibu yang
bekerja dan sebanyak 43 orang (40,6%) ibu yang tidak bekerja.
Berdasarkan analisis bivariat menunjukkan bahwa ibu tidak ASI
Eksklusif dengan pekerjaan (73,0%) gagal memberikan ASI
Eksklusif. Berdasarkan uji statistik Chi Square didapatkan pekerjaan
ibu dengan kegagalan pemberian ASI Eksklusif (p value= 0,000).
Tingkat pekerjaan ibu memiliki p<0.05 sehingga pekerjaan ibu
berpengaruh terhadap kegagalan pemberian ASI Eksklusif di wilayah
Puskesmas Lingkar Timur.

Menurut hasil penelitian Angraresti, 1. E., & Syauqy, A. (2016)

penelitian dilakukan dari 75 responden. ibu yang mempunyai bayi
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terdapat sebagian besar 39 orang (52,0%) ibu yang bekerja dan
sebanyak 36 orang (48,0%) ibu yang tidak bekerja. Berdasarkan
analisis bivariat menunjukkan bahwa ibu tidak ASI Eksklusif dengan
pekerjaan (57,4%) gagal memberikan ASI Eksklusif. Berdasarkan uji
statistik Chi Square didapatkan pekerjaan ibu dengan kegagalan
pemberian ASI Eksklusif (p value= 0,013). Tingkat pekerjaan ibu
memiliki p<0.05 sehingga pekerjaan ibu berpengaruh terhadap
kegagalan pemberian ASI Eksklusif di wilayah Puskesmas Kabupaten
Semarang.

Menurut hasil penelitian Mufdlilah (2015) Penelitian dilakukan
dari 31 responden. Ibu yang mempunyai bayi terdapat sebagian besar
19 orang (61,3%) ibu yang bekerja dan sebanyak 12 orang (38,7%)
ibu yang tidak bekerja. Berdasarkan analisis bivariat menunjukkan
bahwa ibu tidak ASI Eksklusif dengan pekerjaan (61,3%) gagal
memberikan ASI Eksklusif. Berdasarkan uji statistik Chi Square
didapatkan pekerjaan ibu dengan kegagalan pemberian ASI Eksklusif
(p value= 0,022). Tingkat pekerjaan ibu memiliki p<0.05 sehingga
pekerjaan ibu berpengaruh terhadap kegagalan pemberian ASI
Eksklusif di wilayah Puskesmas Pakualam Kota Yogyakarta.

Menurut  hasil  penelitian ~ Susilawati  (2015).Penelitian
dilakukan dari 86 responden. Ibu yang mempunyai bayi terdapat
sebagian besar 64 orang (74,4%) ibu yang bekerja dan sebanyak 22

orang (25,6%) ibu yang tidak bekerja. Berdasarkan analisis bivariat



52

menunjukkan bahwa ibu tidak ASI Eksklusif dengan pekerjaan
(74,4%) gagal memberikan ASI Eksklusif. Berdasarkan uji statistik
Chi Square didapatkan pekerjaan ibu dengan kegagalan pemberian
ASI Eksklusif (p value= 0,027). Tingkat pekerjaan ibu memiliki
p<0.05 sehingga pekerjaan ibu berpengaruh terhadap kegagalan
pemberian ASI Eksklusif di wilayah Puskesmas Kabupaten Pesawar .

Sedangkan hasil penelitian Fatimah,N.,Mifbakh ddin, M., &
Kumalasari, N. (2015) penelitian dilakukan dari 67 responden. lbu
yang mempunyai bayi terdapat sebagian besar 25 orang (37,3%) ibu
yang bekerja dan sebanyak 42 orang (62,7%) ibu yang tidak bekerja.
Berdasarkan analisis bivariat menunjukkan bahwa ibu tidak ASI
Eksklusif dengan pekerjaan (62,7%) gagal memberikan ASI
Eksklusif. Berdasarkan uji statistik Chi Square didapatkan pekerjaan
ibu dengan kegagalan pemberian ASI Eksklusif (p value= 0,133).
Tingkat pekerjaan ibu memiliki p>0.05 sehingga pekerjaan ibu tidak
berpengaruh terhadap kegagalan pemberian ASI Eksklusif di wilayah
Puskesmas Bangetan Ayu Semarang.

Menurut hasil penelitian Salamah, U., & Prasetya, P. H.
(2019).Penelitian dilakukan dari 82 responden. Ibu yang mempunyai
bayi terdapat sebagian besar 25 orang (30,5%) ibu yang bekerja dan
sebanyak 57 orang (69,5%) ibu yang tidak bekerja. Berdasarkan
analisis bivariat menunjukkan bahwa ibu tidak ASI Eksklusif dengan

pekerjaan (70,2%) gagal memberikan ASI Eksklusif. Berdasarkan uji
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statistik Chi Square didapatkan pekerjaan ibu dengan kegagalan
pemberian ASI Eksklusif (p value= 0,768). Tingkat pekerjaan ibu
memiliki p>0.05 sehingga pekerjaan ibu tidak berpengaruh terhadap
kegagalan pemberian ASI Eksklusif di wilayah Puskesmas Jakarta
Pusat.

Dari 10 jurnal penelitian hanya 6 jurnal yang membahas
tentang pengaruh pekerjaan ibu terhadap kegagalan pemberian ASI
Eksklusif, terdapat 4 artikel yang menyatakan adanya pengaruh antara
pekerjaan ibu terhadap kegagalan pemberian ASI Eksklusif.
Sedangkan 2 artikel yang menyatakan tidak ada pengaruh yang
signifikan antara pekerjaan ibu terhadap kegagalan pemberian ASI
Eksklusif.

Dukungan Keluarga Mempengaruhi Kegagalan Pemberian ASI
Eksklusif

Menurut hasil penelitian Lestari, C. I., Amini, A., Andaruni,
R., Qamariah, N., & Putri, N. H. (2019) penelitian dilakukan dari 34
responden. Responden yang memiliki dukungan keluarga baik
sebanyak 25 orang (73,53%), Responden yang memiliki dukungan
keluarga cukup sebanyak 7 orang (20,59%) sedangkan responden
yang memiliki dukungan keluarga kurang sebanyak 2 orang (5,88%).
Berdasarkan analisis bivariat menunjukkan bahwa ibu tidak ASI
Eksklusif dengan Dukungan Keluarga (54,5%) gagal memberikan ASI

Eksklusif. Berdasarkan uji statistik Chi Square didapatkan Dukungan
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Keluarga dengan kegagalan pemberian ASI Eksklusif (p value=
0,000). Tingkat Dukungan Keluarga memiliki p<0.05 sehingga
Dukungan Keluarga berpengaruh terhadap kegagalan pemberian ASI
Eksklusif di wilayah Puskesmas Pejeruk.

Menurut hasil penelitian Yuliawati, R., Kurniasari, L., &
Maryam, S. (2018) penelitian ini dari 39 orang responden. Responden
yang memiliki dukungan keluarga baik sebanyak 27 orang (69,2%)
sedangkan responden yang memiliki dukungan keluarga kurang
sebanyak 12 orang (30,8%). Berdasarkan analisis bivariat
menunjukkan bahwa ibu tidak ASI Eksklusif dengan Dukungan
Keluarga (69,2%) gagal memberikan ASI Eksklusif. Berdasarkan uji
statistik Chi Square didapatkan Dukungan Keluarga dengan kegagalan
pemberian ASI Eksklusif (p value= 0,000). Tingkat Dukungan
Keluarga memiliki p<0.05 sehingga Dukungan Keluarga berpengaruh
terhadap kegagalan pemberian ASI Eksklusif di wilayah Puskesmas
Sempaja Kota Samarinda.

Menurut hasil penelitian Hildayanti, W. (2019) penelitian
dilakukan dari 32 responden. Responden yang memiliki dukungan
keluarga baik sebanyak 25 orang (78,1%) sedangkan responden yang
memiliki dukungan keluarga kurang sebanyak 7 orang (21,9%).
Berdasarkan analisis bivariat menunjukkan bahwa ibu tidak ASI
Eksklusif dengan Dukungan Keluarga (78,1%) gagal memberikan ASI

Eksklusif. Berdasarkan uji statistik Chi Square didapatkan Dukungan
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Keluarga dengan kegagalan pemberian ASI Eksklusif (p value=
0,000). Tingkat Dukungan Keluarga memiliki p<0.05 sehingga
Dukungan Keluarga berpengaruh terhadap kegagalan pemberian ASI
Eksklusif di wilayah Puskesmas Sidomulyo Kecamatan Tampan
Pekanbaru.

Menurut hasil penelitian Mufdlilah (2015) penelitian dilakukan
dari 31 responden. Responden yang memiliki dukungan keluarga baik
sebanyak 22 orang (71,2%) sedangkan responden yang memiliki
dukungan keluarga kurang sebanyak 9 orang (29,9%). Berdasarkan
analisis bivariat menunjukkan bahwa ibu tidak ASI Eksklusif dengan
Dukungan Keluarga (71,2%) gagal memberikan ASI Eksklusif.
Berdasarkan uji statistik Chi Square didapatkan Dukungan Keluarga
dengan kegagalan pemberian ASI Eksklusif (p value= 0,000). Tingkat
Dukungan Keluarga memiliki p<0.05 sehingga Dukungan Keluarga
berpengaruh terhadap kegagalan pemberian ASI Eksklusif di wilayah
Puskesmas Pakualam Kota Yogyakarta.

Menurut hasil penelitian  Susilawati  (2015) penelitian
dilakukan dari 86 responden. Responden yang memiliki dukungan
keluarga baik sebanyak 53 orang (61,6%) sedangkan responden yang
memiliki dukungan keluarga kurang sebanyak 33 orang (48,4%).
Berdasarkan analisis bivariat menunjukkan bahwa ibu tidak ASI
Eksklusif dengan Dukungan Keluarga (61,6%) gagal memberikan ASI

Eksklusif. Berdasarkan uji statistik Chi Square didapatkan Dukungan
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Keluarga dengan kegagalan pemberian ASI Eksklusif (p value=
0,017). Tingkat Dukungan Keluarga memiliki p<0.05 sehingga
Dukungan Keluarga berpengaruh terhadap kegagalan pemberian ASI
Eksklusif di wilayah Puskesmas Kabupaten Pesawar.

Menurut hasil penelitian Aditia, D. S. (2020) penelitian
dilakukan dari 49 responden. Responden yang memiliki dukungan
keluarga baik sebanyak 28 orang (57,1%) sedangkan responden yang
memiliki dukungan keluarga kurang sebanyak 21 orang (42,9%).
Berdasarkan analisis bivariat menunjukkan bahwa ibu tidak ASI
Eksklusif dengan Dukungan Keluarga (57,1%) gagal memberikan ASI
Eksklusif. Berdasarkan uji statistik Chi Square didapatkan Dukungan
Keluarga dengan kegagalan pemberian ASI Eksklusif (p value=
0,000). Tingkat Dukungan Keluarga memiliki p<0.05 sehingga
Dukungan Keluarga berpengaruh terhadap kegagalan pemberian ASI
Eksklusif di wilayah Puskesmas Desa Labuan Rasoki.

Menurut hasil penelitian Angraresti, I. E., & Syauqy, A. (2016)
penelitian dilakukan dari 75 responden. Responden yang memiliki
dukungan keluarga baik sebanyak 16 orang (21,3%) sedangkan
responden yang memiliki dukungan keluarga kurang sebanyak 59
orang (78,7%). Berdasarkan analisis bivariat menunjukkan bahwa ibu
tidak ASI Eksklusif dengan Dukungan Keluarga (90,7%) gagal
memberikan ASI Eksklusif. Berdasarkan uji statistik Chi Square

didapatkan Dukungan Keluarga dengan kegagalan pemberian ASI



57

Eksklusif (p value= 0,00). Tingkat Dukungan Keluarga memiliki
p<0.05 sehingga Dukungan Keluarga berpengaruh terhadap kegagalan
pemberian ASI Eksklusif di wilayah Puskesmas Kabupaten Semarang.

Sedangkan hasil penelitian Salamah, U., & Prasetya, P. H.
(2019). Penelitian dilakukan dari 82 responden. Responden yang
memiliki dukungan keluarga baik sebanyak 33 orang (40,%)
sedangkan responden yang memiliki dukungan keluarga kurang
sebanyak 49 orang (59,8%). Berdasarkan analisis bivariat
menunjukkan bahwa ibu tidak ASI Eksklusif dengan Dukungan
Keluarga (91,9%) gagal memberikan ASI Eksklusif. Berdasarkan uji
statistik Chi Square didapatkan Dukungan Keluarga dengan kegagalan
pemberian ASI Eksklusif (p value= 0,768). Tingkat Dukungan
Keluarga memiliki p>0.05 sehingga Dukungan Keluarga tidak
berpengaruh terhadap kegagalan pemberian ASI Eksklusif di wilayah
Puskesmas Jakarta Pusat.

Dari 10 jurnal penelitian hanya 8 jurnal yang membahas
tentang pengaruh Dukungan Keluarga terhadap kegagalan pemberian
ASI Eksklusif, terdapat 7 artikel yang menyatakan adanya pengaruh
antara Dukungan Keluarga terhadap kegagalan pemberian ASI
Eksklusif. Sedangkan 1 artikel yang menyatakan tidak ada pengaruh
yang signifikan antara Dukungan Keluarga terhadap kegagalan

pemberian ASI Eksklusif.
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D. Pembahasan
Pembahasan hasil penelitian literature review adalah sebagai
berikut.
1. Pendidikan Mempengaruhi Kegagalan Pemberian ASI Eksklusif
Dari 10 jurnal penelitian hanya 5 jurnal yang membahas
tentang pengaruh pendidikan ibu terhadap kegagalan pemberian ASI
Eksklusif, terdapat 3 artikel yang menyatakan adanya pengaruh antara
pendidikan ibu terhadap kegagalan pemberian ASI Eksklusif.
Sedangkan 2 artikel yang menyatakan tidak ada pengaruh yang
signifikan antara pendidikan ibu terhadap kegagalan pemberian ASI
Eksklusif.
Penelitian yang dilakukan Lestari, C. I., Amini, A., Andaruni,
R., Qamariah, N., & Putri, N. H. (2019), menyatakan bahwa ada
hubungan tingkat pendidikan dengan kegagalan ASI Eksklusif di
wilayah Puskesmas Pejeruk. Di dukung Penelitian
Fatimah,N.,Mifbakh ddin, M., & Kumalasari, N. (2015), menyatakan
bahwa ada hubungan pendidikan dengan kegagalan ASI Eksklusif di
wilayah Puskesmas Bangetayu Semarang. Penelitian Aditia, D. S.
(2020), menyatakan ada hubungan pendidikan dengan kegagalan ASI
Eksklusif di wilayah desa labuan Rasoki.
Penelitian ini didukung oleh teori Notoatmojo (2013) bahwa
pendidikan secara umum adalah segala upaya yang direncanakan

untuk mempengaruhi orang lain baik individu maupun kelompok atau
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masyarakat sehingga mereka melakukan apa yang diharapkan oleh
pelaku pendidikan. Semakin tinggi pendidikan semakin tinggi pula
kemampuan dasar yang dimiliki seseorang, tingkat pendidikan dapat
mendasari sikap ibu dalam menyerap dan mengubah informasi tentang
ASI.

Hal ini sesuai teori yang dikemukakan Nursalam (2013) bahwa
semakin tinggi pendidikan seseorang, maka ia akan mengambil
keputusan yang baik dan dalam hal ini yaitu pemberian ASI secara
Eksklusif kepada bayinya. Seseorang dengan latar belakang
pendidikan dasar biasanya mengambil keputusan dan sikap yang salah
karena kurangnya pendidikan atau edukasi yang didapatkan di bangku
pendidikan, tentu saja hal ini juga mempengaruhi keputusan ibu dalam
memberikan ASI secara Eksklusif, sehingga ibu dengan latar belakang
pendidikan dasar biasanya tidak memberikan ASI secara Eksklusif.

Sedangkan Penelitian Angraresti, I. E., & Syauqy, A. (2016),
menunjukkan bahwa tingkat pendidikan ibu memiliki p>0.05 sehingga
pendidikan ibu tidak berpengaruh dengan kegagalan pemberian ASI
Eksklusif di wilayah kabupaten Semarang. Di dukung oleh Penelitian
Yuliawati, R., Kurniasari, L., & Maryam, S. (2018), menunjukkan
bahwa tingkat pendidikan ibu memiliki p>0.05 sehingga pendidikan
ibu tidak berpengaruh dengan kegagalan pemberian ASI di wilayah

Puskesmas Sempaja Kota Samarinda.
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Hal ini sesuai teori yang dikemukakan Roesli (2017) bahwa
ibu yang memiliki pendidikan lanjut cenderung tidak memberikan ASI
eksklusif. Sejalan dengan penelitian sebelumnya yang juga
menyatakan ada pengaruh signifikan terkait tingkat pendidikan ibu
dengan kegagalan pemberian ASI Eksklusif. Bahwa semakin tinggi
pendidikan ibu maka akan semakin baik pula perilaku seseorang
dalam kegagalan pemberian ASI eksklusif. Karena seharusnya
seseorang yang berpendidikan tinggi dapat berpikir dengan bijak apa
yang harus dilakukan terkait ASI eksklusif.

Hal ini sejalan dengan teori Prasetyono (2010) bahwa orang
dengan pendidikan tinggi akan memberikan reaksi yang lebih baik
terkait informasi yang baru ataupun ilmu lama yang dikembangkan
kembali serta alasan berpikir sejauh mana keuntungan yang mungkin
akan mereka peroleh dari gagasan tersebut.Bagi sebagian ibu,
menyusui merupakan tindakan yang alamiah dan naturaliah. Oleh
karena itu, mereka menganggap bahwa menyusui tidak perlu
dipelajari. Tetapi kebanyakan ibu kurang menyadari akan pentingnya
ASI sebagai makanan untuk bayi khususnya di kehidupan 6 bulan
pertama.Para ibu hanya mengetahui ASI merupakan makanan yang
diperlukan bayi tanpa memperhatikan aspek lainnya.

Pengetahuan Mempengaruhi Kegagalan Pemberian ASI Eksklusif

Dari 10 jurnal penelitian hanya 8 jurnal yang membahas

tentang pengaruh pengetahuan ibu terhadap kegagalan pemberian ASI
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Eksklusif, terdapat 5 artikel yang menyatakan adanya pengaruh antara
pengetahuan ibu terhadap kegagalan pemberian ASI Eksklusif.
Sedangkan 3 artikel yang menyatakan tidak ada pengaruh yang
signifikan antara pengetahuan ibu terhadap kegagalan pemberian ASI
Eksklusif.

Penelitian yang dilakukan Lestari, C. I., Amini, A., Andaruni,
R., Qamariah, N., & Putri, N. H. (2019), menyatakan bahwa ada
hubungan tingkat pendidikan dengan kegagalan ASI Eksklusif di
wilayah Puskesmas Pejeruk. Di dukung Penelitian
Fatimah,N.,Mifbakh ddin, M., & Kumalasari, N. (2015),

Penelitian Wahyuni, E., Serilaila, S., & Rahmiati, D. (2018),
menyatakan bahwa ada hubungan pengetahuan dengan kegagalan ASI
Eksklusif. ibu yang mempunyai pengetahuan kurang berpeluang 15,9
kali tidak memberikan ASI Eksklusif dibandingkan dengan ibu yang
mempunyai pengetahuan baik. Di dukung penelitian Angraresti, I. E.,
& Syaugy, A. (2016) menyatakan bahwa ada hubungan pengetahuan
dengan kegagalan ASI Eksklusif. Ibu pengetahuan kurang berpeluang
2 kali tidak memberikan ASI Eksklusif dibandingkan dengan ibu yang
mempunyai pengetahuan baik mengalami kegagalan pemberian ASI
Eksklusif di Puskesmas Kabupaten Semarang.

Sejalan dengan penelitian Salamah, U., & Prasetya, P. H.
(2019), menyatakan bahwa ada hubungan pengetahuan dengan

kegagalan ASI Eksklusif. Di dukung penelitian Hildayanti, W. (2019),
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menyatakan bahwa ada hubungan pengetahuan dengan kegagalan ASI
Eksklusif di Puskesmas Sidomulyo Kecamatan Tampan Pekanbaru.
Penelitian Susilawati (2015), ada hubungan bermakna antara
pengetahuan dengan kegagalan pemberian ASI Eksklusif.

Berdasarkan teori yang dikemukakan oleh Roesli (2017)
bahwa pengetahuan adalah merupakan hasil “tahu” dan ini terjadi
setelah orang mengadakan penginderaan terhadap suatu objek tertentu.
Penginderaan terhadap objek terjadi melalui panca indra manusia
yakni penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba dengan
sendiri.Pada waktu pengindraan sampai menghasilkan pengetahuan
tersebut sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian persepsi terhadap
obyek. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata
dan telinga.Kebiasaan sangat mempengaruhi perilaku kesehatan dan
sulit diubah. Kolustrum atau ASI yang keluar pertama kali harus
dibuang karena kotor. ASI yang keluar pertama sampai kelima-tujuh
sangat berguna bagi bayi. Menurut para ahli, kolustrum ini
memberikan kekebalan kepada bayi terhadap penyakit. Bila kolustrum
dibuang bayi tidak atau kurang mendapatkan zat - zat yang
melindungi dari infeksi.

Hal ini didukung oleh teori Prasetyono (2010) menunjukkan
ada hubungan antara pengetahuan dengan kegagalan dalam pemberian
ASI eksklusif. Hal ini dapat diasumsikan bahwa ibu yang mempunyai

pengetahuan baik maka akan mempunyai pemahaman yang baik pula
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tentang manfaat dari ASI eksklusif sehingga dapat mendorong
perilaku ibu untuk terus memberikan ASI eksklusif, berbeda dengan
ibu yang berpengetahuan kurang maka akan mempunyai perilaku yang
tidak baik karena kurangnya pemahaman akan manfaat yang akan
diperoleh dari ASI eksklusif.

Sedangkan penelitian Mufdlilah (2015) menunjukkan bahwa
tingkat pengetahuan ibu memiliki p>0.05 sehingga pengetahuan ibu
tidak berpengaruh dengan kegagalan pemberian  ASI Eksklusif.
Didukung penelitian Lestari, C. ., Amini, A., Andaruni, R.
Qamariah, N., & Putri, N. H. (2019), menunjukkan bahwa tingkat
pengetahuan ibu memiliki p>0.05 sehingga pengetahuan ibu tidak
berpengaruh dengan kegagalan pemberian ASI Eksklusif di wilayah
Puskesmas Pejeruk. Sejalan dengan penelitian Fatimah,N.,Mifbakh
ddin, M., & Kumalasari, N. (2015), menunjukkan bahwa tingkat
pengetahuan ibu memiliki p>0.05 sehingga pengetahuan ibu tidak
berpengaruh dengan kegagalan pemberian  ASI Eksklusif. di
Puskesmas Bangetayu Semarang.

Hasil penelitian ini sejalan dengan teori Notoadmojo (2013),
hambatan utama tercapainya ASI Eksklusif yang benar adalah kurang
sampainya pengetahuan yang benar tentang ASI Eksklusif pada para
ibu. Kehilangan pengetahuan tentang menyusui berarti kehilangan

besar akan kepercayaan diri seorang ibu untuk dapat memberikan
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perawatan terbaik untuk bayinya dan bayi akan kehilangan sumber
makanan yang vital dan cara perawatan yang optimal.

Hal ini didukung dengan teori Nursalam (2013), bahwa tingkat
pengetahuan yang baik bukanlah jaminan bagi ibu untuk menyusui
bayinya secara Eksklusif jika tidak diikuti dengan kemauan yang
tinggi. Tingkat pengetahuan responden ini diukur melalui daftar
pertanyaan atau kuesioner yang diberikan.lbu yang memiliki
pengetahuan kurang terutama tentang manfaat ASI cenderung tidak
memberikan ASI Eksklusif pada anaknya.

Hal ini didukung oleh hasil penelitian Wahyuningrum (2017)
bahwa pengetahuan ibu tentang ASI Eksklusif dapat mempengaruhi
ibu dalam memberikan ASI Eksklusif. Semakin baik pengetahuan ibu
tentang manfaat ASI Eksklusif, maka cenderung seorang ibu akan
memberikan  ASI  Eksklusif pada anaknya. Begitu juga
sebaliknya,semakin rendah pengetahuan ibu tentang manfaat ASI
Eksklusif, maka semakin sedikit pula peluang ibu dalam memberikan
ASI Eksklusif.

Pekerjaan Mempengaruhi Kegagalan Pemberian ASI Eksklusif

Dari 10 jurnal penelitian hanya 6 jurnal yang membahas
tentang pengaruh pekerjaan ibu terhadap kegagalan pemberian ASI
Eksklusif, terdapat 4 artikel yang menyatakan adanya pengaruh antara
pekerjaan ibu terhadap kegagalan pemberian ASI Eksklusif.

Sedangkan 2 artikel yang menyatakan tidak ada pengaruh yang



65

signifikan antara pekerjaan ibu terhadap kegagalan pemberian ASI
Eksklusif.

Penelitian Wahyuni, E., Serilaila, S., & Rahmiati, D. (2018),
menyatakan bahwa ada hubungan pekerjaan dengan kegagalan ASI
Eksklusif. lbu yang bekerja berpeluang 5.60 kali untuk gagal
memberikan ASI Eksklusif dibanding ibu yang tidak bekerja di
wilayah Puskesmas Lingkar Timur. Di dukung penelitian Angraresti,
I. E.,, & Syauqy, A. (2016), menyatakan bahwa ada hubungan
pekerjaan dengan kegagalan ASI Eksklusif. Sejalan dengan penelitian
Mufdlilah (2015), menyatakan bahwa ada hubungan pekerjaan dengan
kegagalan ASI Eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Pakualam Kota
Yogyakarta. Penelitian Susilawati (2015) menyatakan bahwa ada
hubungan pekerjaan dengan kegagalan ASI Eksklusif. di wilayah
Kabupaten Pesawaran.

Hal ini didukung oleh teori Nursalam (2013) bahwa ibu yang
bekerja diluar rumah dan harus meninggalkan anak lebih dari 7 jam
berpotensi terhalang waktu yang dimiliki untuk menyusui karena
jadwal bekerja mereka, dibandingkan ibu rumah tangga yang dapat
menyusui anaknya secara tidak perlu terjadwal.Selain itu alasan
mengapa ibu bekerja tidak bisa memberikan ASI Eksklusif karena
selain faktor bekerja juga dikarenakan tidak ada fasilitas seperti
ruangan khusus untuk memerah ASI sehingga praktik pemberian ASI

Eksklusif tidak tercapai.
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Hal ini sejalan dengan teori Prasetyono (2010) bahwa masa
cuti hamil dan menyusui yang ditetapkan oleh pemerintah juga hanya
3 bulan, sedangkan anjuran pemberian ASI eksklusif adalah 6 bulan.
Ibu yang bekerja memiliki kesempatan terbatas untuk memberikan
ASI Eksklusif. Selain itu, ibu bekerja juga sibuk dan sulit untuk
meninggalkan pekerjaan.

Sedangkan Penelitian Fatimah,N.,Mifbakh ddin, M., &
Kumalasari, N. (2015), menunjukkan bahwa tingkat pekerjaan ibu
memiliki p>0.05 sehingga pekerjaan ibu tidak berpengaruh dengan
kegagalan pemberian ASI Eksklusif. Di dukung penelitian Salamah,
U., & Prasetya, P. H. (2019), menunjukkan bahwa tingkat pekerjaan
ibu memiliki p>0.05 sehingga pekerjaan ibu tidak berpengaruh dengan
kegagalan pemberian ASI Eksklusif diwilayah Jakarta Pusat.

Hal ini dikemukakan oleh teori Notoadmojo (2013) bahwa ibu
bekerja cenderung memberikan pengganti ASI ketika mulai aktif
bekerja. lbu yang tidak bekerja memang mempunyai waktu yang
longgar dan tidak terbatas dalam memberikan ASI Eksklusif, namun
kenyataanya ibu yang tidak bekerja tidak dapat memberikan ASI
secara Eksklusif karena berbagai sebab diantaranya rasa malas
menyusui, takut merusak payudara sehingga tidak indah lagi.

Hal ini dikemukakan dalam teori Roesli (2017) bahwa ibu
yang bekerja meningkatkan frekuensi kegagalan pemberian ASI

Eksklusif. Ibu yang bekerja akan menhadapi beberapa kendala dalam
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memberikan ASI Eksklusif kepada bayinya, antaralain:alokasi waktu,
kualitas kebersamaan dengan bayi, beban kerja, stress dan
terpengaruhnya keyakinan ibu untuk memberikan ASI Eksklusif.
Dukungan Keluarga Mempengaruhi Kegagalan Pemberian ASI
Eksklusif.

Dari 10 jurnal penelitian hanya 8 jurnal yang membahas
tentang pengaruh Dukungan Keluarga terhadap kegagalan pemberian
ASI Eksklusif, terdapat 7 artikel yang menyatakan adanya pengaruh
antara Dukungan Keluarga terhadap kegagalan pemberian ASI
Eksklusif. Sedangkan 1 artikel yang menyatakan tidak ada pengaruh
yang signifikan antara Dukungan Keluarga terhadap kegagalan
pemberian ASI Eksklusif.

Penelitian Lestari, C. I., Amini, A., Andaruni, R., Qamariah,
N., & Putri, N. H. (2019), menyatakan bahwa ada hubungan
Dukungan Keluarga dengan kegagalan ASI Eksklusif diwilayah kerja
Puskesmas Pejeruk. Di dukung Penelitian Yuliawati, R., Kurniasari,
L., & Maryam, S. (2018), menyatakan bahwa ada hubungan
Dukungan Keluarga dengan kegagalan ASI Eksklusif di wilayah Kerja
Puskesmas Sempaja Kota Samarinda. Sejalan dengan Penelitian
Hildayanti, W. (2019), menyatakan bahwa ada hubungan Dukungan
Keluarga dengan kegagalan ASI Eksklusif di wilayah Kerja

Puskesmas Sidomulyo Kecamatan Tampan Pekanbaru.



68

Penelitian Mufdlilah (2015), menyatakan bahwa ada hubungan
Dukungan Keluarga dengan kegagalan ASI Eksklusif di wilayah Kerja
Puskesmas Pakualam Kota Yogyakarta. Di dukung penelitian
Susilawati (2015), menyatakan bahwa ada hubungan Dukungan
Keluarga dengan kegagalan ASI Eksklusif diwilayah Kabupaten
Pesawaran. Penelitian Aditia, D. S. (2020), menyatakan bahwa ada
hubungan Dukungan Keluarga dengan kegagalan ASI Eksklusif di
desa Labuan Rasoki.Penelitian Angraresti, I. E., & Syauqy, A. (2016),
Ada hubungan dukungan keluarga dalam pemberian ASI eksklusif
berisiko 2,6 kali untuk mengalami kegagalan dalam pemberian ASI
Eksklusif.

Hal ini didukung teori Hubertin (2010) bahwa dukungan
keluarga merupakan suatu dukungan oleh orang-orang tertentu
terhadap suatu kegiatan guna menumbuhkan dan meningkatkan
semangat dan rasa percaya diri. Dapat disimpulkan bahwa walaupun
dukungan keluarga sangat baik dalam memberi dukungan kepada ibu
menyusui namun masih banyak ibu yang masih gagal dalam
memberikan ASI Eksklusif.

Hal ini dikemukakan teori Nursalam (2013) Keluarga
merupakan bagian penting dalam keberhasilan atau kegagalan
menyusui, karena keluarga menentukan kelancaran refleks
pengetahuan ASI (let down reflex) yang sangat dipengaruhi oleh

keadaan emosi dan perasaan ibu. Dalam hal ini dukungan keluarga
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yang berpengaruh adalah dukungan mertua. Dukungan emosional ini
menjadikan ibu merasa lebih tenang dan nyaman untuk senantiasa
memberikan ASI eksklusif kepada bayinya. Dukungan mertua adalah
dukungan untuk memotivasi ibu memberikan ASI selain dukungan
mertua banyak faktor yang mempengaruhi perilaku ibu dalam
pemberian ASI eksklusif.

Sedangkan Penelitian Salamah, U., & Prasetya, P. H. (2019),
menunjukkan bahwa dukungan keluarga memiliki p>0.05 sehingga
dukungan keluarga tidak berpengaruh dengan kegagalan pemberian
ASI Eksklusif diwilayah Jakarta Pusat.

Hal ini sejalan dengan teori Prasetyono (2010) bahwa setiap
orang membutuhkan bantuan afeksi dari orang lain. Dukungan ini

berupa simpatik dan empati, cita, kepercayaan dan penghargan.



BAB V
Kesimpulan dan Saran

A. Kesimpulan
Berdasarkan analisis yang telah dilakukan, kesimpulan yang

didapatkan adalah sebagai berikut:

1. Dari 10 jurnal penelitian hanya 5 jurnal yang membahas tentang pengaruh
Pendidikan terhadap kegagalan pemberian ASI Eksklusif, terdapat 3
artikel yang menyatakan adanya pengaruh antara Pendidikan terhadap
kegagalan pemberian ASI Eksklusif. Sedangkan 2 artikel yang
menyatakan tidak ada pengaruh yang signifikan antara Pendidikan
terhadap kegagalan pemberian ASI Eksklusif.

2. Dari 10 jurnal penelitian hanya 8 jurnal yang membahas tentang pengaruh
Pengetahuan terhadap kegagalan pemberian ASI Eksklusif, terdapat 5
artikel yang menyatakan adanya pengaruh antara Pengetahuan terhadap
kegagalan pemberian ASI Eksklusif. Sedangkan 3 artikel yang
menyatakan tidak ada pengaruh yang signifikan antara Pengetahuan
terhadap kegagalan pemberian ASI Eksklusif.

3. Dari 10 jurnal penelitian hanya 6 jurnal yang membahas tentang pengaruh
Pekerjaan terhadap kegagalan pemberian ASI Eksklusif, terdapat 4 artikel
yang menyatakan adanya pengaruh antara Pekerjaan terhadap kegagalan
pemberian ASI Eksklusif. Sedangkan 2 artikel yang menyatakan tidak ada
pengaruh yang signifikan antara Pekerjaan terhadap kegagalan pemberian

ASI Eksklusif.
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4. Dari 10 jurnal penelitian hanya 8 jurnal yang membahas tentang pengaruh
Dukungan Keluarga terhadap kegagalan pemberian ASI Eksklusif,
terdapat 7 artikel yang menyatakan adanya pengaruh antara Dukungan
Keluarga terhadap kegagalan pemberian ASI Eksklusif. Sedangkan 1
artikel yang menyatakan tidak ada pengaruh yang signifikan antara
Dukungan Keluarga terhadap kegagalan pemberian ASI Eksklusif.

B. Saran

1. Bagi institusi Akademik
Diharapkan penelitian ini dapat memberikan sarana informasi atau
pengetahuan tentang faktor-faktor yang mempengaruhi kegagalan
pemberian ASI Eksklusif.

2. Bagi Tenaga Kesehatan
Diharapkan penelitian ini dapat memberikan sarana informasi atau
pengetahuan bagi tenaga kesehatan khususya bagi bidan praktik mandiri
untuk dapat digunakan sebagai pedoman faktor-faktor yang
mempengaruhi kegagalan pemberian ASI Eksklusif.

3. Bagi peneliti
Diharapkan bagi peneliti memperbanyak referensi buku-buku, jurnal atau
artikel internasional dan nasional terbaru mengenai faktor-faktor yang
mempengaruhi kegagalan pemberian ASI Eksklusif sehingga hasil
penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber informasi, referensi dan
pembanding dalam melakukan pelayanan dan penyuluhan bagi penelitian

selanjutnya
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