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PENDAHULUAN

ABSTRAK
Latar Belakang: Pemberian air susu ibu (ASI) eksklusif sangat penting untuk memulai
kehidupan pada fase paling awal. ASI saja sudah memberikan asupan gizi yang cukup
bagi bayi sejak lahir hingga enam bulan. Capaian cakupan ASI eksklusif di Madura tahun
2022 hanya 37,9%, jauh dari target yang ditetapkan oleh World Health Organization
(WHO) sebesar 50% pada tahun 2025.
Tujuan: Studi ini mengkaji peran tempat bersalin terhadap ASI eksklusif di Pulau Madura
di Indonesia.
Metode: Penelitian cross-sectional dilakukan pada 990 anak Madura. Peneliti
menganalisis 11 variabel kontrol, termasuk tempat tinggal, kabupaten, usia ibu, status
perkawinan, pekerjaan, kekayaan, pendidikan, antenatal care, inisiasi menyusui dini
(IMD), usia anak, dan jenis kelamin, serta aktivitas ASI eksklusif sebagai variabel hasil
serta persalinan sebagai variabel paparan. Penulis melakukan uji regresi logistik biner
sebagai langkah terakhir.
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan Pulau Madura memiliki proporsi ASI eksklusif
sebesar 37,9%. Sementara itu, 90,1% kelahiran terjadi di fasilitas kesehatan.
Berdasarkan tempat bersalin, ibu yang melahirkan di fasilitas kesehatan mempunyai
kemungkinan 1,939 kali lebih tinggi untuk mencapai ASI eksklusif dibandingkan ibu yang
melahirkan diluar fasilitas pelayanan kesehatan (AOR 1,939; 95%Cl 1,854-2,037). Selain
itu, penelitian ini juga menemukan sebelas variabel kontrol yang berkaitan dengan ASI
eksklusif pada masyarakat Madura.
Kesimpulan: Tempat bersalin berkaitan dengan ASI eksklusif pada masyarakat Madura.
Persalinan di fasilitas kesehatan hampir dua kali lipat dibandingkan persalinan di non
faskes untuk mencapai ASI eksklusif. Studi merekomendasikan untuk hanya melakukan
persalinan difasilitas kesehatan. Di sisi lain, perlu meningkatkan intensitas untuk kontak
dengan layanan kesehatan pada masa kehamilan dan persalinan.

terhadap tumbuh kembang anak, mencegah risiko

Pemberian ASI eksklusif merupakan salah satu
kebutuhan yang sangat penting bagi tumbuh kembang
anak. WHO menganjurkan agar ASI eksklusif diberikan
kepada anak selama enam bulan, namun pada
praktiknya, kurang dari separuh bayi yang mendapatkan
ASI eksklusif selama jangka waktu tersebut!. Masih
banyak ibu yang belum memberikan ASI eksklusif selama
enam bulan, padahal banyak manfaat yang diperoleh
tidak hanya bagi bayi tetapi juga bagi ibu sendiri.
Kandungan zat gizi yang penting dalam ASI berpengaruh

penyakit dan infeksi, serta meningkatkan kemampuan
psikomotorik anak?3.

Selama dekade sebelumnya, telah terjadi
peningkatan 10% poin dalam tingkat pemberian ASI
eksklusif secara global selama enam bulan pertama
kehidupan. Pada tahun 2023, tingkatnya mencapai 48%,
mendekati target yang ditetapkan oleh WHO untuk
mencapai 50% pada tahun 2025. Sementara itu, hanya
37% bayi di bawah usia enam bulan di negara-negara
berpenghasilan rendah dan menengah yang hanya diberi
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ASI*. Kendala budaya dan sistem kesehatan menghambat
pemberian ASI eksklusif di negara-negara berpenghasilan
rendah dan menengah. Bersamaan dengan itu,
pengetahuan dan keterampilan konseling praktisi
kesehatan perlu ditingkatkan. Lebih jauh, sangat penting
untuk menerapkan langkah-langkah penting untuk
mendukung undang-undang dan peraturan tentang
promosi dan penjualan pengganti ASI, serta memberikan
cuti hamil yang dikompensasi dan jeda untuk menyusui
kepada perempuan pekerja di negara-negara
berpenghasilan rendah dan menengah?®.

Penelitian di Somalia menunjukkan bahwa
prevalensi pemberian ASI eksklusif lebih rendah
dibandingkan dengan praktik pemberian ASI lainnya pada
bayi dan anak kecil®. Kondisi ini mirip dengan kondisi di
Indonesia. Pemberian ASI eksklusif di Indonesia sudah
banyak disosialisasikan kepada ibu-ibu saat Posyandu,
namun belum sepenuhnya dilakukan. Hasil Riset
Kesehatan Dasar tahun 2018 menunjukkan bahwa angka
pemberian ASI eksklusif di Indonesia masih relatif rendah
yaitu 37,3%’. Proporsi pemberian ASI eksklusif di Jawa
Timur tahun 2017 sebesar 74,3%, dengan capaian
terendah terdapat di Kabupaten Bangkalan dan Sampang
di Pulau Madura® Angka pemberian ASI eksklusif di
Madura masih belum mencapai target, dimana target
nasional sebesar 80%. Kabupaten Sampang memiliki
persentase pemberian ASI eksklusif sebesar 46,8%, dan
Kabupaten Sreseh sebesar 42,4%°. Lebih lanjut, hasil
Survei Kesehatan Indonesia terbaru tahun 2023
menginformasikan bahwa pemberian ASI eksklusif di
Indonesia secara nasional berada pada kisaran 44,8%10.

Berbagai faktor ditemukan dapat memengaruhi
pemberian ASI eksklusif. Faktor sosial seperti jenis
tempat tinggal, pendidikan ibu, tingkat ekonomi,
pekerjaan ibu, dan pemanfaatan layanan kesehatan
merupakan faktor yang memengaruhi pemberian ASI
eksklusifl-13, Budaya juga merupakan salah satu faktor
yang paling berpengaruh!4. Dukungan dari lingkungan
sekitar juga sangat mempengaruhi perilaku pemberian
AS| eksklusif pada anak. Salah satu dukungan yang paling
penting adalah dukungan dari tenaga kesehatan di
fasilitas kesehatan?>16, Studi di Ghana menunjukkan
bahwa petugas kesehatan di fasilitas kesehatan
memainkan peran penting sebagai fasilitator penting
dalam meningkatkan perilaku menyusuil’.

Keseriusan upaya Pemerintah Indonesia dalam
meningkatkan cakupan persalinan di fasilitas pelayanan
kesehatan tercermin dalam Peraturan Kementerian
Kesehatan Nomor 21 Tahun 2021 tentang
Penyelenggaraan Pelayanan Kesehatan Sebelum Hamil,
Masa Hamil, Masa Persalinan, dan Masa Nifas, serta
Pelayanan Kontrasepsi dan Kesehatan Seksuall8,
Peraturan ini penting untuk mengatur standar, kriteria,
dan mekanisme pelayanan kesehatan reproduksi di
berbagai fasilitas kesehatan di seluruh Indonesia, dengan
fokus pada layanan maternitas. Dengan adanya
peraturan ini, pemerintah ingin memastikan bahwa
pelayanan persalinan di fasilitas kesehatan memenuhi
standar yang tinggi, aman, dan mematuhi protokol medis
yang berlaku. Selain itu, peraturan ini juga mencakup
aspek penting lainnya, seperti pelayanan kesehatan
sebelum hamil, selama hamil, dan setelah melahirkan,
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serta harmonisasi layanan kontrasepsi dan kesehatan
seksual.

Selain  itu, Pemerintah  Indonesia  juga
mengeluarkan kebijakan strategis berupa Instruksi
Presiden Nomor 5 Tahun 2022 tentang Peningkatan
Akses Pelayanan Kesehatan bagi Ibu Hamil, Ibu Bersalin,
Ibu Nifas, dan Bayi Baru Lahir melalui Program Jaminan
Persalinan®. Kebijakan ini bertujuan untuk memberikan
perlindungan kesehatan yang optimal bagi ibu hamil,
bersalin, nifas, dan bayi baru lahir pada kelompok
masyarakat miskin yang tidak tercakup oleh jaminan
kesehatan lainnya. Program Jampersal (Jaminan
Persalinan) merupakan salah satu solusi yang ditawarkan
untuk meningkatkan kesejahteraan kelompok
masyarakat rentan dengan memberikan akses layanan
persalinan yang bermutu tanpa terbebani biaya
kesehatan yang tinggi. Selain memberikan bantuan dana,
program ini sangat mendorong ibu hamil untuk
melahirkan di institusi medis dengan standar layanan
yang tinggi. Selain itu, skema ini telah dimodifikasi untuk
mencerminkan keunggulan program Jaminan Kesehatan
Nasional (JKN)19.20,

Pulau Madura merupakan salah satu daerah di
Provinsi Jawa Timur, dengan luas wilayah sekitar 5.379
km?2 dan jumlah penduduk lebih dari 4 juta jiwa. Pulau ini
terkenal dengan budaya, adat istiadat, dan keseniannya
yang khas, seperti karavan sapi, keris, batik, dan musik
saronen?'-23, Namun di balik kekayaan budayanya, pulau
ini juga menghadapi berbagai masalah dan tantangan di
bidang kesehatan. Beberapa penelitian menunjukkan
bahwa beberapa faktor yang menyebabkan kesenjangan
kesehatan di Pulau Madura adalah kualitas dan
aksesibilitas layanan kesehatan di Madura masih belum
optimal karena rendahnya sumber daya, kurangnya
koordinasi antara berbagai pemangku kepentingan
dalam layanan kesehatan, dan kondisi sosial ekonomi
masyarakat sehari-hari?3?4. Selain itu, faktor lain yang
menyebabkan tingginya permasalahan kesehatan di
Pulau Madura yaitu kurangnya pendidikan dan kesadaran
akan kesehatan serta budaya yang kurang mendukung
kesehatan?26, Misalnya, masyarakat yang menganggap
AS| saja tidak cukup untuk memenuhi kebutuhan gizi bayi
yang baru lahir. Sebagian masyarakat di Madura masih
menganggap bayi harus diberi makanan tambahan,
seperti air kelapa, madu, atau gula kelapa, untuk
memperkuat daya tahan tubuh dan menambah energi?’.
Banyak daerah di Pulau Madura yang masih sulit
dijangkau dengan transportasi umum, terutama di
daerah pedesaan dan pulau-pulau kecil?®. Orang yang
menderita penyakit ini merasa kesulitan untuk
mendapatkan perawatan medis yang tepat, terutama
dalam hal layanan medis yang diperlukan dan asuransi
kesehatan?®. Berdasarkan narasi, penelitian ini mengkaji
peran tempat kelahiran pada pemberian ASI eksklusif di
Pulau Madura, Indonesia. Fokus utama penelitian ini
adalah bagaimana tempat kelahiran ibu di Pulau Madura
memengaruhi pemberian ASI eksklusif, yang merupakan
sudut pandang vyang belum dieksplorasi secara
menyeluruh.

METODE

Desain Studi dan Sumber Data
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Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) 2022
menyediakan data untuk analisis sekunder dalam studi
ini. Kementerian Kesehatan melakukan SSGI dengan
representasi di tingkat nasional. Informasi dikumpulkan
menggunakan dua jenis kuesioner: Kuesioner Rumah
Tangga dan Kuesioner Individu. Semua anak di bawah
usia dua tahun (0-23 bulan) yang tinggal di Pulau
Madura, Provinsi Jawa Timur, Indonesia, dimasukkan
dalam populasi penelitian. Kriteria inklusi adalah anak-
anak berusia 0-23 bulan yang tinggal di Pulau Madura
dengan status tempat lahir yang diketahui. Anak-anak
adalah unit analisis dalam penelitian ini, dan ibu adalah
responden. Survei menggunakan pendekatan
pengambilan sampel acak klaster multi-tahap untuk
menghasilkan sampel tertimbang dari 990 anak muda
Madura.

Lokasi

Peneliti melakukan penelitian di Pulau Madura.
Pulau ini merupakan bagian dari Provinsi Jawa Timur,
Indonesia. Pulau Madura meliputi empat kabupaten:
Bangkalan, Sampang, Pamekasan, dan Sumenep.

Variabel Outcome

Penelitian ini menggunakan kebiasaan
pemberian ASI eksklusif pada ibu dengan anak di bawah
usia dua tahun. Penulis mengkategorikan pemberian ASI
eksklusif sebagai Ya = 1 atau Tidak = 0. "Ya = 1" diberikan
kepada ibu yang melaporkan bahwa hingga anak berusia
enam bulan, mereka hanya memberikan ASI saja,
sedangkan "Tidak = 0" diberikan kepada ibu yang
melaporkan bahwa mereka tidak memberikan makanan
apa pun kepada anak mereka selain ASI0.

Variabel Paparan

Penulis menggunakan tempat bersalin sebagai
variabel paparan. Penelitian ini membagi fasilitas tempat
lahir menjadi non-kesehatan dan kesehatan. Fasilitas
kesehatan terdiri dari rumah sakit dan Puskesmas; di luar
itu, dikategorikan sebagai non-kesehatan.

Variabel Kontrol

Kabupaten, jenis perumahan, pendidikan ibu,
usia, status pekerjaan, status perkawinan, status
keuangan, perawatan antenatal (ANC), inisiasi menyusu
dini (IMD), usia anak, dan jenis kelamin anak merupakan
11 variabel kontrol yang dianalisis dalam penelitian.
Terdapat dua kategori perumahan: pedesaan dan
perkotaan. Kategori untuk usia ibu adalah 20, 20-24, 25—
29, 30-34, 35-39, 40-44, dan >4431, Status perkawinan
adalah kawin dan janda. Penelitimembagi pendidikan ibu
menjadi lima tingkat: tidak sekolah, SD, SLTP, SLTA, dan
perguruan tinggi. Status bekerja ibu mencakup ibu yang
bekerja dan yang tidak bekerja.

Studi ini menggunakan kuintil kekayaan harta
benda rumah tangga untuk menghitung tingkat kekayaan
atau sosioekonomi. Kuantitas dan variasi barang-barang
di rumah keluarga menentukan peringkat barang-barang
tersebut dalam survei. Jajak pendapat tersebut juga
menyertakan informasi tentang ciri-ciri penghuni dan
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berbagai barang, termasuk sepeda, mobil, dan televisi,
untuk mengukur kekayaan. Bahan konstruksi lantai
utama, sumber air minum, dan fasilitas toilet semuanya
dipertimbangkan selama inspeksi. SSGI menggunakan
analisis komponen utama untuk memperoleh skor.
Kuintil kekayaan nasional, dibagi menjadi lima kelompok
yang sama dan mencakup 20% dari populasi, dihitung
menggunakan skor rumah tangga setiap anggota dalam
kelompok tersebut. Lima kategori digunakan dalam jajak
pendapat untuk mengklasifikasikan kekayaan: termiskin,
miskin, menengah, kaya, dan terkaya32.

Penulis mengklasifikasikan perawatan antenatal
sebagai Ya atau Tidak dalam penelitian ini. IMD adalah
untuk menjamin bayi mendapatkan kolostrum; ibu mulai
menyusui dalam jam pertama setelah bayi lahir33. Penulis
membuat EIBF dengan jawaban Ya dan Tidak. Anak
tersebut berusia antara 0 dan 11 dan 12 dan 23 bulan.
Anak tersebut memiliki jenis kelamin laki-laki dan
perempuan.

Analisis Data

Penelitian ini melakukan analisis Chi-Square pada
tahap pertama untuk memilih variabel untuk analisis
berikutnya. Pada tahap kedua, uji kolinearitas
menunjukkan ada atau tidaknya hubungan yang berarti
antar variabel independen. Tahap terakhir melibatkan
penerapan uji regresi logistik biner (prosedur enter).
Penulis menggunakan nilai p-value<0,05 dan interval
kepercayaan (Cl) 95% untuk menilai signifikansi statistik.
Perhitungan statistik untuk analisis dilakukan dengan
menggunakan IBM SPSS Statistics 26.

Persetujuan Etik dan Konsen Partisipasi

Survei Status Gizi Nasional Indonesia 2022
menyediakan data untuk penelitian ini. Komisi Etik
Nasional telah menyetujui penelitian ini. Kementerian
Kesehatan Indonesia mengumpulkan informasi untuk
jajak pendapat dengan persetujuan tertulis. Peserta
mengisi formulir persetujuan tertulis untuk menyoroti
sifat sukarela dan pribadi dari proses pengumpulan data.
Melalui internet, Kementerian Kesehatan Indonesia
menyediakan informasi berikut kepada para akademisi:
https://layanandata.kemkes.go.id/. Penulis telah diberi
mandat untuk menggunakan data untuk penelitian ini.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil analisis, Pulau Madura memiliki
proporsi ASI eksklusif sebesar 37,9%. Sementara itu,
90,1% kelahiran terjadi di fasilitas kesehatan. Tabel 1
menyajikan statistik deskriptif ASI eksklusif pada
masyarakat Madura, Indonesia. lbu-ibu Madura yang
melakukan persalinan di fasilitas kesehatan memiliki
rasio ASI eksklusif lebih tinggi dibandingkan dengan
mereka yang melakukan persalinan di fasilitas non-
kesehatan.  Berdasarkan  kabupaten,  Kabupaten
Pamekasan memiliki proporsi ASI eksklusif tertinggi.
Selain itu, berdasarkan tipe tempat tinggal, ibu-ibu di
daerah pedesaan memiliki rasio ASI eksklusif yang lebih
tinggi.
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Tabel 1. Analisis bivariat pemberian ASI eksklusif dan karakteristik ibu dan anak di Pulau Madura, Indonesia
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ASI eksklusif
Karakteristik Individu Tidak Ya p-value
(n=607) (n=383)
Tempat Bersalin
Non-Kesehatan 76 (75,0%) 21 (25,0%) <0,001**
Kesehatan 531 (60,7%) 362 (39,3%)
Kabupaten
Bangkalan 233 (86,7%) 37 (13,3%)
Sampang 136 (55,2%) 105 (44,8%) <0,001**
Pamekasan 91 (38,3%) 151 (61,7%)
Sumenep 147 (60,7%) 90 (39,3%)
Tipe Tempat Tinggal
Perkotaan 286 (64,3%) 190 (35,7%)
Pedesaan 321 (61,3%) 193 (38,7%)
Umur Ibu(dalam tahun)
<19 16 (77,9%) 6(22,1%)
20-24 98 (61,2%) 58 (38,8%)
25-29 187 (60,2%) 122 (39,8%) <0.001**
30-34 151 (61,9%) 92 (38,1%) ’
35-39 89 (64,2%) 60 (35,8%)
40-44 40 (56,1%) 35 (43,9%)
>45 26 (75,1%) 10 (24,9%)
Status Perkawinan Ibu
Kawin 602 (62,2%) 381 (37,8%) <0,001**
Janda 5(52,2%) 2 (47,8%)
Pendidikan Ibu
Tidak Sekolah 48 (73,0%) 21 (27,0%)
SD 310 (64,0%) 175 (36,0%) <0.001%*
SLTP 104 (59,5%) 70 (40,5%) ’
SLTA 88 (55,9%) 77 (44,1%)
Perguruan Tinggi 57 (58,8%) 40 (41,2%)
Status Bekerja Ibu
Tidak Bekerja 382 (61,2%) 245 (38,8%) <0,001**
Bekerja 225 (63,8%) 138 (36,2%)
Status Sosioekonomi
Paling Miskin 165 (63,5%) 105 (36,5%)
Miskin 189 (60,8%) 120 (39,2%) <0.001%*
Menengah 128 (66,3%) 73 (33,7%) !
Kaya 75 (55,5%) 55 (44,5%)
Paling Kaya 50 (61,2%) 30 (38,8%)
Perawatan Antenatal
Tidak 64 (76,6%) 19 (23,4%) <0,001**
lya 543 (60,7%) 364 (39,3%)
Inisiasi Menyusu Dini
Tidak 195 (79,4%) 48 (20,6%) <0,001**
lya 412 (56,2%) 335 (43,8%)
Umur Anak (dalam bulan)
0-11 380 (74,8%) 125 (25,2%) <0,001**
12-23 227 (49,9%) 258 (50,1%)
Jenis Kelamin Anak
Laki-laki 312 (62,6%) 189 (37,4%) 0,002*
Perempuan 295 (61,7%) 194 (38,3%)

Keterangan: Uji Chi-square, signifikan jika p-value<0,05; *p-value<0,010; **p-value<0,001

Berdasarkan usia ibu, Tabel 1 menunjukkan
bahwa ibu berusia 40-44 tahun memiliki proporsi ASI
eksklusif tertinggi. lbu yang bercerai/janda memiliki rasio
ASI eksklusif lebih tinggi daripada ibu yang menikah.
Sementara itu, ibu dengan pendidikan SMA memiliki
proporsi ASI eksklusif tertinggi berdasarkan pendidikan
ibu. Di sisi lain, ibu yang tidak bekerja memiliki rasio ASI
eksklusif lebih tinggi daripada ibu yang bekerja.

Selanjutnya, berdasarkan status kekayaan, ibu dengan
status lebih sejahtera memiliki proporsi ASI eksklusif
tertinggi.

Tabel 1 menyajikan bahwa ibu dengan ANC
memiliki rasio ASI eksklusif lebih tinggi daripada yang
tidak. Mengenai ASI eksklusif, ibu dengan ASI eksklusif
memiliki lebih dari dua kali lipat proporsi ASI eksklusif
daripada yang tidak. Sementara itu, berdasarkan usia
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anak, 12-23 bulan memiliki rasio ASI eksklusif dua kali
lipat daripada 0-11. Selain itu, berdasarkan jenis kelamin
anak, anak perempuan memiliki rasio ASI eksklusif sedikit
lebih tinggi daripada anak laki-laki.

Selanjutnya, studi menerapkan uji kolinearitas.
Nilai faktor inflasi varians (VIF) untuk setiap variabel lebih
baik dari 10,00, dan nilai toleransi untuk setiap variabel,
secara rata-rata, lebih signifikan dari 0,10. Penelitian ini
menyimpulkan bahwa tidak ada tanda-tanda hubungan
yang kuat antara dua atau lebih variabel independen
dalam model regresi setelah menggunakan uji
kolinearitas untuk menganalisis data, dan tidak
ditemukan bukti kolinearitas antara variabel independen.

Tabel 2 menampilkan temuan regresi logistik
biner ASI eksklusif. Hasil tersebut menginformasikan
bahwa tempat kelahiran berhubungan dengan ASI
eksklusif di kalangan masyarakat Madura. Berdasarkan
tempat kelahiran, ibu yang melahirkan di fasilitas
kesehatan memiliki kemungkinan 1,939 kali lebih besar
untuk mendapatkan ASI eksklusif dibandingkan dengan
ibu yang melahirkan di fasilitas non-kesehatan (AOR
1,939; 95% Cl 1,854-2,037). Kemungkinan ASI eksklusif
dan IMD berhubungan dengan tempat kelahiran, yang
dapat dikategorikan sebagai rumah dan fasilitas
kesehatan. Tempat kelahiran yang berhubungan dengan
AS| eksklusif dan IMD dapat disebabkan oleh kesempatan
bagi ibu untuk menerima konseling dan bantuan dari
tenaga kesehatan serta komitmen dan dukungan mereka
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terhadap praktik menyusui34. Penelitian lain pada ibu di
daerah pertanian juga menyatakan bahwa tempat
bersalin berhubungan dengan praktik pemberian ASI
eksklusif karena kebijakan terkait pemberian ASI eksklusif
di tempat bersalin terbukti mendukung praktik
pemberian ASI eksklusif pada ibu secara signifikan.
Tempat bersalin yang memiliki kebijakan dan prosedur
operasi standar tentang pemberian ASI eksklusif dapat
meningkatkan kemungkinan pemberian ASI eksklusif dan
IMD pada ibu3*.

Selain itu, ibu yang melahirkan di fasilitas
kesehatan lebih mungkin melakukan ASI eksklusif
dibandingkan dengan ibu yang melahirkan di fasilitas
non-kesehatan. Ibu yang melahirkan di fasilitas
kesehatan memiliki pengetahuan yang mendukung untuk
melakukan ASI eksklusif. Selain itu, ibu didorong untuk
melakukan ASI eksklusif melalui IMD yang dilakukan oleh
penyedia layanan kesehatan. Hasilnya, ibu dengan IMD
memiliki kemungkinan 2,16 kali lebih besar untuk
melakukan ASI eksklusif3¢. Di Haiti, 41,22% ibu yang
menjalani IMD juga memberikan ASI eksklusif, yang
berarti ada korelasi antara IMD dan ASI eksklusif3’. Lebih
lanjut, penelitian di Bondowoso, Indonesia, juga
menunjukkan hasil serupa. Sebanyak 33% ibu
berpartisipasi dalam praktik ASI eksklusif. Angka ini lebih
tinggi dibandingkan dengan ibu yang tidak berpartisipasi,
yaitu sebesar 26,1%38.

Tabel 2. Regresi logistik biner ASI eksklusif di Pulau Madura, Indonesia

ASI eksklusif
Prediktor Adjusted 95% Confidence Interval
p-value Odds Ratio  Batas Bawah  Batas Atas

Tempat Bersalin: Non-Kesehatan (ref.) - - - -

Tempat Bersalin: Kesehatan <0,001** 1,939 1,854 2,027
Kabupaten: Bangkalan (ref.) - - - -

Kabupaten: Sampang <0,001** 5,293 5,090 5,504
Kabupaten: Pamekasan <0,001** 10,507 10,076 10,956
Kabupaten: Sumenep <0,001** 4,227 4,060 4,402
Tempat Tinggal: Perkotaan (ref.) - R R R

Tempat Tinggal: Pedesaan <0,001** 1,141 1,111 1,172
Umur lbu: <19 (ref.) R R R R

Umur lbu: 20-24 <0,001** 2,238 2,038 2,458
Umur lbu: 25-29 <0,001** 2,333 2,130 2,555
Umur lbu: 30-34 <0,001** 2,166 1,976 2,374
Umur Ibu: 35-39 <0,001** 1,966 1,789 2,160
Umur lbu: 40-44 <0,001** 2,760 2,499 3,048
Umur lbu: 245 0,006* 1,167 1,044 1,303
Perkawinan lbu: Kawin <0,001** 0,664 0,590 0,746
Perkawinan lbu: Janda (ref.) R R R R

Pendidikan Ibu: Tidak Sekolah (ref.) - - - -

Pendidikan lbu: SD <0,001** 1,525 1,445 1,608
Pendidikan lbu: SLTP <0,001** 1,844 1,740 1,955
Pendidikan Ibu: SLTA <0,001** 2,141 2,019 2,271
Pendidikan Ibu: Perguruan Tingga <0,001** 1,900 1,779 2,029
Status Bekerja Ibu: Tidak Bekerja <0,001** 1,116 1,088 1,144
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ASI eksklusif
Prediktor Adjusted 95% Confidence Interval
p-value Odds Ratio  Batas Bawah  Batas Atas
Status Bekerja Ibu: Bekerja (ref.) - - - -
Sosioekonomi: Paling Miskin (ref.) - - R -
Sosioekonomi: Miskin <0,001** 1,123 1,089 1,158
Sosioekonomi: Menengah <0,001** 0,885 0,854 0,917
Sosioekonomi: Kaya <0,001** 1,395 1,339 1,454
Sosioekonomi: Paling Kaya <0,001** 1,102 1,048 1,159
Perawatan Antenatal: Tidak (ref.) _ . _ _
Perawatan Antenatal: lya <0,001** 2,119 2,020 2,224
Inisiasi Menyusu Dini: Tidak (ref.) - - - -
Inisiasi Menyusu Dini: lya <0,001** 3,002 2,909 3,099
Umur anak: 0-11 bulan (ref.) - - - -
Umur Anak: 12-23 bulan <0,001** 2,976 2,902 3,052
Jenis Kelamin Anak: Laki-laki (ref.) - - - -
Jenis Kelamin Anak: Perempuan 0,002* 1,039 1,014 1,064

Keterangan: Uji Regresi Logistik Biner, signifikan jika p-value<0,05; *p-value<0,010; **p-value<0,001

Selain itu, ibu yang melahirkan di fasilitas
kesehatan juga memiliki kesempatan untuk melakukan
Skin to Skin Contact (SSC). Kontak ini memungkinkan
terjadinya bonding antara ibu dan bayi, yang dapat
meningkatkan kenyamanan ibu, kehangatan bayi,
perlekatan payudara, dan ikatan emosional. Sekitar 72%
ibu yang melakukan SSC cenderung melakukan ASI
eksklusif3?, SSC dilakukan selama sekitar 10 menit, yang
dapat meningkatkan praktik ASI eksklusif*. Selain itu,
program SSC selama 60 menit dapat meningkatkan
efektivitas menyusui ibu segera setelah melahirkan®..
Karena IMD dan SSC diberikan saat ibu melahirkan di
fasilitas kesehatan, ibu menjalani IMD lebih baik
dibandingkan di fasilitas kesehatan lainnya.

Selain itu, penelitian ini menemukan bahwa
setiap variabel kontrol berhubungan dengan pemberian
ASI eksklusif pada masyarakat Madura. Terkait tempat,
Tabel 2 menunjukkan bahwa semua kabupaten lebih
mungkin  memberikan ASI eksklusif dibandingkan
Kabupaten Bangkalan, dan ibu di daerah pedesaan 1,141
kali lebih  mungkin memberikan ASI  eksklusif
dibandingkan ibu di daerah perkotaan (AOR 1,141; 95%
Cl1,111-1,172). Penelitian di Ethiopia juga membuktikan
bahwa ibu yang tinggal di wilayah metropolitan lebih kecil
kemungkinannya untuk memberikan ASI eksklusif. Situasi
ini dapat dikaitkan dengan status pekerjaan ibu. Ibu di
daerah perkotaan mungkin memiliki lebih banyak
perempuan yang bekerja di sektor formal, yang dapat
menghambat mereka untuk memberikan ASI eksklusif42,

Lebih lanjut, hasil penelitian juga menemukan
lima karakteristik ibu yang berhubungan dengan
pemberian ASI eksklusif pada masyarakat Madura, yaitu
usia, perkawinan, pendidikan, pekerjaan, dan status
kekayaan. Penelitian serupa juga menunjukkan bahwa
aspek sosiodemografi memengaruhi praktik pemberian
AS| eksklusif pada ibu. Usia berkaitan dengan cara
seseorang berpikir, bertindak, atau membuat keputusan.
Ibu remaja dikaitkan dengan ketidakberdayaan dalam
mengambil keputusan, terkadang status gizi kurang, dan
pengetahuan yang kurang tentang cara mengasuh

anak?®3. Sebaliknya, ibu dewasa lebih termotivasi untuk
menyusui dan membuat keputusan yang tepat. Ini berarti
bahwa usia memengaruhi cara ibu menyusui.

Lebih jauh lagi, status perkawinan melibatkan
hubungan ayah-ibu vyang dapat meningkatkan
keberhasilan ibu dalam menyusui. Ayah atau pasangan
memiliki status yang lebih tinggi vyang dapat
menyebabkan stres pada ibu. Hirarki suami yang tinggi
dalam perkawinan menciptakan kurangnya dukungan
bagi ibu“4. Di sisi lain, kehadiran ayah dapat memberikan
dukungan emosional kepada ibu dan memungkinkan ibu
untuk mendiskusikan hal-hal tertentu tentang merawat
bayi, termasuk pemberian ASI eksklusif*®. Selain itu, ibu
juga memerlukan pengetahuan yang memadai untuk
melakukan pemberian ASI eksklusif. Pendidikan tinggi
memiliki  peran  penting dalam  meningkatkan
pemahaman masyarakat. Pendidikan tinggi juga
meningkatkan kesadaran diri masyarakat karena
pendidikan  memudahkan  mereka  memperoleh
keterampilan dan pengetahuan tentang kesehatan
secara umum?, Di Indonesia, informasi dasar tentang
menyusui diberikan di sekolah. Jadi, tingkat pendidikan
dapat berkorelasi dengan praktik pemberian ASI
eksklusif. Aspek sosiodemografi lain yang dapat
memengaruhi pemberian AS| eksklusif adalah status
pekerjaan dan kekayaan. Aspek-aspek ini terkait dengan
kemampuan ibu untuk hidup sehat*’. lbu perlu
mengonsumsi makanan bergizi tinggi, melakukan
perawatan antenatal, dan menyiapkan kebutuhan bayi
baru lahir selain memenuhi kebutuhan rumah tangga.
Dukungan finansial diperlukan untuk memenuhi
kebutuhan tersebut. Dengan memiliki pekerjaan dan
stabilitas ekonomi, ibu dapat memberikan ASI secara
efektif. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa
status kekayaan rumah tangga berkorelasi signifikan
dengan praktik pemberian ASI eksklusif*348, Dapat
disimpulkan, status sosiodemografi seperti usia, status
perkawinan, pendidikan, pekerjaan, dan status kekayaan
diperlukan untuk mendukung ibu dalam mempraktikkan
AS| eksklusif.
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Tabel 2 menunjukkan bahwa, menurut ANC, ibu
yang melakukan ANC memiliki kemungkinan 2,119 kali
lebih besar untuk melakukan ASI eksklusif dibandingkan
dengan ibu yang tidak melakukan ANC (AOR 2,119; 95%
Cl  2,020-2,224). Sebuah penelitian di Ethiopia
menunjukkan bahwa sekitar 54,5% ibu yang melakukan
ANC setidaknya sekali melakukan ASI eksklusif selama
kurang lebih enam bulan. ANC berkorelasi secara
signifikan dengan praktik ASI eksklusif karena ibu dapat
berpartisipasi  dalam  konseling laktasi selama
kunjungan®. Konseling terstandarisasi WHO yang berisi
tentang pentingnya pemberian ASI, peningkatan ASI,
perawatan payudara, dan teknik menyusui, sehingga
praktik pemberian ASI menjadi lebih baik. Konseling
diberikan pada semester ketiga, hari persalinan, dan
masa nifas®®. Di Indonesia, konseling laktasi dapat
meningkatkan pengetahuan, sikap, dan praktik ibu dalam
menyusui. Oleh karena itu, konseling sebaiknya dilakukan
sebulan sekali selama lima bulan untuk mencapai hasil
tersebut®l. Lebih lanjut, Peraturan Menteri Kesehatan Rl
menyebutkan bahwa standar ANC meliputi konseling
laktasi®2. Jadi, kunjungan ANC memungkinkan ibu
memperoleh informasi tentang menyusui, yang
berdampak positif pada pengetahuan mereka tentang
praktik menyusui.

Sementara itu, ibu yang melakukan IMD memiliki
kemungkinan 3,002 kali lebih besar untuk melakukan ASI
eksklusif dibandingkan dengan ibu yang tidak melakukan
IMD (AOR 3,002; 95% Cl 2,909-3,099). Sementara itu, ibu
yang melakukan IMD memiliki kemungkinan lebih besar
untuk melakukan ASI eksklusif dibandingkan dengan ibu
yang tidak melakukan IMD. IMD berhubungan positif
dengan ASI eksklusif dan merupakan penentu signifikan
ASI eksklusif dalam enam bulan pertama®3. Penelitian
pada ibu-ibu di daerah pertanian menyebutkan bahwa
100% ibu yang melakukan ASI eksklusif juga berhasil
menyusui langsung selama 6 bulan. ASI eksklusif
merangsang produksi ASI dan mencegah bayi
mendapatkan susu formula selama beberapa hari setelah
lahir3, Oleh karena itu, untuk mendukung pemberian ASI
eksklusif, penting untuk mempromosikan praktik
pemberian ASI eksklusif.

Selain itu, penelitian ini menemukan dua
karakteristik anak yang berhubungan dengan pemberian
AS| eksklusif pada masyarakat Madura. Kedua
karakteristik tersebut adalah usia dan jenis kelamin. Anak
usia 12-23 bulan memiliki rasio pemberian ASI eksklusif
dua kali lipat dibandingkan anak usia 0-11 tahun.
Penelitian di Indonesia juga membuktikan bahwa anak
usia 6-17 bulan memiliki peluang yang lebih rendah untuk
mendapatkan ASI eksklusif dibandingkan anak usia 18-23
tahun®.

Selain itu, berdasarkan jenis kelamin anak, anak
perempuan memiliki rasio ASI eksklusif yang sedikit lebih
tinggi daripada anak laki-laki. Penelitian di Vietnam juga
menunjukkan bahwa proporsi ASI eksklusif di kalangan
anak perempuan agak lebih tinggi daripada di kalangan
anak laki-laki. Namun, untuk ASI eksklusif, anak laki-laki
menunjukkan proporsi yang lebih tinggi daripada anak
perempuan®. Walaupun penelitian lain menunjukkan hal
yang sebaliknya, sebagian besar anak perempuan
cenderung tidak memberikan ASI eksklusif karena ibu
mereka mungkin memberikan lebih banyak perhatian
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kepada anak laki-laki dibandingkan anak perempuan
karena memiliki anak laki-laki membuat mereka merasa
lebih bangga terhadap keluarga®®e.

Kekuatan dan Limitasi

Diperlukan pemrosesan data yang besar untuk
mendapatkan hasil penelitian di level Pulau Madura.
Sebagai sumber data untuk penelitian ini, peneliti
menggunakan SSGI 2022; karena alasan itu studi ini
hanya menganalisis variabel yang termasuk dalam survei.
Kesimpulan penelitian tidak memperhitungkan beberapa
faktor lain yang telah dikaitkan dengan ASI eksklusif
dalam penelitian sebelumnya, termasuk urutan
kelahiran, jumlah total anak yang lahir, nilai anak,
pengalaman demam anak, dan pengalaman diare
anak30,57—60'

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian, disimpulkan bahwa
tempat bersalin berhubungan dengan pemberian ASI
eksklusif pada masyarakat Madura. Anak yang dilahirkan
di fasilitas kesehatan hampir dua kali lipat lebih tinggi
dibandingkan filahirkan di fasilitas non-kesehatan untuk
mendapatkan ASI eksklusif. Hasil penelitian ini semakin
menegaskan pentingnya mendorong persalinan hanya di
fasilitas kesehatan. Di sisi lain, informasi tentang
hubungan yang kuat antara ANC dan pemberian ASI
eksklusif dengan IMD menunjukkan bahwa kontak
dengan layanan kesehatan selama kehamilan dan
persalinan dapat meningkatkan cakupan pemberian ASI
eksklusif pada masyarakat Madura.
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