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PENDAHULUAN

ABSTRAK
Latar Belakang: Sejak tahun 2016 Kota Surabaya telah memberikan bantuan 1000 hari
pertama kehidupan. Pendampingan bertujuan untuk mengurangi stunting dan
meningkatkan cakupan pemberian ASI Eksklusif. Namun cakupan pemberian ASI
Eksklusif belum tercapai.
Tujuan: Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh onset laktasi, Inisiasi
Menyusui Dini (IMD), frekuensi pemeriksaan kehamilan terhadap pemberian ASI
Eksklusif pada ibu primipara.
Metode: Desain penelitian adalah cross-sectional, jumlah sampel 130 dari 378 ibu
primipara dan ibu hamil menyusui yang dipilih secara cluster random sampling. Analisis
Chi-Square dan Regresi Logistik a=0,05. data dikumpulkan pada bulan April 2021.
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan signifikan antara ANC, IMD, dan
onset laktasi pada pemberian ASI Eksklusif ((x2=3,145; p-value=0,008, x2=18,745; p-
value<0,001, and x?=47,147; p-value<0,001)).
Kesimpulan: IMD dan permulaan laktasi yang tepat waktu kemungkinan besar
menentukan keberhasilan ASI eksklusif. Oleh karena itu, IMD dan permulaan laktasi
ditingkatkan untuk keberhasilan ASI eksklusif.

eksklusif secara signifikan meminimalkan risiko infeksi

Kesehatan ibu dan anak merupakan penentu
kualitas sumber daya manusial. Periode 1000 hari, dari
pembuahan hingga usia dua tahun, adalah periode
penting bayi tumbuh dan berkembang?. 1000 hari
pertama kehidupan dianggap "Peluang Jendela Emas"3.
Untuk memastikan Tumbuh Kembang Optimal pada Bayi
Usia 0-6 Bulan, Pemberian ASI Eksklusif Sangat
Dianjurkan?®. Pemberian ASI eksklusif memainkan peran
penting dalam meningkatkan hasil kesehatan bayi,
terutama dengan mengurangi risiko infeksi. Sebuah
tinjauan komprehensif mengungkapkan bahwa ASI

gastrointestinal dan infeksi saluran pernapasan akut pada
bayi. Penelitian menunjukkan bahwa jika menyusui
optimal dipraktikkan, itu bisa menyelamatkan sekitar
800.000 nyawa anak-anak setiap tahun, Terutama di
lingkungan berpenghasilan rendah di mana tingkat infeksi
tinggi. Meskipun demikian, hanya sekitar 37% bayi secara
global yang disusui secara eksklusif selama enam bulan
pertama>6,

Selain itu, pemberian ASI eksklusif telah dikaitkan
dengan perkembangan kognitif dan sosial-emosional
yang lebih baik pada anak-anak. Sebuah studi yang
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dilakukan oleh American Academy of Pediatrics'
menemukan bahwa menyusui eksklusif setidaknya
selama enam bulan, hal ini terkait dengan peningkatan
perkembangan kognitif, pertumbuhan fisik yang lebih
baik, dan penurunan tingkat stunting pada usia tiga
tahun. Penelitian menunjukkan bahwa ikatan ibu-bayi
difasilitasi melalui menyusui, di samping manfaat nutrisi,
memiliki peran penting dalam hasil perkembangan ini’.

Selain manfaat kognitif, peran perlindungan
menyusui eksklusif terhadap morbiditas masa kanak-
kanak didokumentasikan dengan baik. Studi lain
meninjau lebih dari 70 artikel penelitian dan
mengkonfirmasi hubungan vyang konsisten antara
menyusui dan penurunan insiden infeksi seperti diare
dan penyakit pernapasan. Ini menekankan perlunya
definisi yang lebih jelas dan pemantauan yang lebih baik
terhadap praktik menyusui secara global untuk
memastikan pengumpulan data yang konsisten dan
dukungan untuk inisiatif ASI Eksklusif®.

Dalam praktik dan didukung oleh sebuah
penelitian, terbukti bahwa beberapa faktor yang
mempengaruhi pelaksanaan Inisiasi Menyusui Dini (IMD).
Ini termasuk usia ibu, kesetaraan, pendidikan, pekerjaan,
pengetahuan, sikap, tempat persalinan, jenis petugas
kelahiran, serta dukungan dari penyedia layanan
kesehatan, keluarga, dan suami. Penelitian yang
dilakukan oleh Ulfa menunjukkan bahwa ibu yang lebih
muda, terutama mereka yang berusia 17-25 tahun
(52,94%), memiliki pengetahuan lebih dibandingkan
dengan lbu di rentang usia ideal kehamilan (26-35).
Meskipun kunjungan antenatal care dari perawatan
prenatal hingga persalinan yang sama, responden yang
lebih tua hampir tidak mampu memahami informasi atau
tindakan yang disampaikan di atasnya selama kunjungan
inis.

Organisasi Kesehatan Dunia menargetkan 50%
dari bayi yang baru lahir untuk menerima ASI eksklusif.
Menurut Riset Kesehatan Dasar 2018, Jawa Timur, hanya
38% dari bayi yang baru lahir menerima ASI eksklusif®.
Dalam laporan bantuan di wilayah Surabaya Barat dan
Surabaya Utara pada tahun 2021, hanya 40% bayi disusui
secara eksklusif. Hal ini mengartikan bahwa cakupan ASI
eksklusif belum memenuhi nilai harapan. Studi lain di
Eropa menemukan bahwa banyak ibu menghentikan ASI
eksklusif lebih awal dari yang direncanakan karena
kekhawatiran tentang produksi ASI yang tidak mencukupi
dan penambahan berat badan bayi yang tidak memadai.
Hingga 40% ibu juga melaporkan masalah seperti nyeri
puting dan mastitis, yang berkontribusi pada
penghentian dini. Tantangan fisik dan emosional ini
menggambarkan perlunya dukungan pascamelahirkan
yang lebih baik!®. Selain faktor-faktor yang telah dibahas,
studi global secara konsisten menyoroti berbagai
kontributor terhadap rendahnya tingkat ASI eksklusif. Di
India, misalnya, 57% ibu mengalami keterlambatan
inisiasi menyusui karena banyak faktor kunci termasuk
operasi caesar, pendidikan ibu yang lebih rendah, dan
kelahiran non-institusional. Selain itu, tingkat ASI non-
eksklusif secara signifikan lebih tinggi di antara ibu di
lingkungan perkotaan dan mereka yang mengalami
persalinan prematur!®12, Kegagalan ASI eksklusif
umumnya disebabkan oleh keterlambatan permulaan
laktasi atau keterlambatan pelepasan ASI untuk pertama
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kalinya’>14,  Waktu onset laktasi ~menentukan
keberhasilan menyusui. Di Indonesia, terdapat 42% ibu
yang mengalami keterlambatan onset menyusui,
sedangkan di Malaysia, 34,7% ibu dilaporkan mengalami
masalah serupa?®, dan 47,1% dari ibu tampil ASI eksklusif.

Inisiasi menyusui dini penting untuk menjaga usia
bayi, inisiasi awal menyusui telah terbukti berhasil
meringankan kejadian hipotermial®17. Sebuah tinjauan
sistematis melaporkan bahwa inisiasi menyusui dalam
waktu 24 jam setelah kelahiran secara signifikan
dikaitkan dengan penurunan "semua penyebab kematian
neonatal"!®, Sebuah meta-analisis di seluruh negara
seperti China dan AS mengungkapkan bahwa onset
laktasi yang tertunda mempengaruhi 30-34% ibu. Faktor
sosial ekonomi, usia ibu, dan akses ke perawatan
antenatal diidentifikasi sebagai kontributor utama
masalah ini. Mengatasi tantangan ini dapat secara
signifikan meningkatkan hasil menyusui globall?. Inisiasi
awal menyusui dikaitkan dengan ASI eksklusif1®:20,

Onset laktasi yang tertunda adalah kuncinya
faktor yang memicu kegagalan ASI Eksklusif. Sebagai
tambahan inisiasi menyusui tepat waktu adalah hal yang
krusial untuk kesehatan neonatal, karena onset yang
tertunda dapat berkontribusi pada kematian dan
morbiditas neonatal. Dalam sebuah penelitian di 58
negara berpenghasilan rendah dan menengah, lebih dari
setengah ibu (53,8%) mengalami keterlambatan inisiasi
menyusui, yang sangat lazim setelah kelahiran caesar.
Operasi caesar dikaitkan dengan laktasi yang tertunda
karena faktor fisiologis dan pemulihan, vyang
menyebabkan peningkatan risiko kematian neonatal?22,
Studi lain menyoroti bahwa menyusui inisiasi yang
tertunda lebih sering terjadi dalam pengaturan sumber
daya rendah, terutama saat lahir berlangsung di rumah.
Wanita yang melahirkan di fasilitas kesehatan, umumnya
lebih kecil kemungkinannya untuk menunda menyusui
daripada mereka yang mengalami persalinan di rumah.
Ini menekankan peran perawatan kesehatan mendukung
saat melahirkan dalam meningkatkan praktik menyusui?2.
Menyusui dalam satu jam pertama kehidupan dikaitkan
dengan risiko kematian neonatal yang jauh lebih rendah.
Bayi yang mulai disusui lebih dari 24 jam setelah lahir
memiliki risiko kematian neonatal sebesar 2,19 kali lebih
besar dibandingkan dengan bayi yang mulai disusui
dalam satu jam pertama?!. Dengan demikian, baik onset
laktasi tepat waktu dan pemberian ASI awal sangat
penting untuk mengurangi kematian dan meningkatkan
hasil kesehatan neonatal secara global.

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO)
merekomendasikan setidaknya delapan kunjungan ANC
selama kehamilan23. Demikian pula, Pemerintah Republik
Indonesia menyarankan setidaknya enam kunjungan
ANC24, Praktik ANC berbasis bukti yang tepat waktu dan
tepat telah dipamerkan untuk menghasilkan substansial
dampak pada hasil kesehatan ibu dan bayi. ANC
memberikan peluang penting bagi penyedia layanan
kesehatan untuk mendidik ibu bagi praktik menyusui,
termasuk manfaat inisiasi dini dan ASI Eksklusif.
Penelitian telah menunjukkan bahwa kunjungan ANC
yang sering dikaitkan dengan tingkat ASI eksklusif yang
lebih tinggi, sebagai ibu mungkin menerima bimbingan,
dukungan, dan sumber daya untuk menyusui selama
kunjungan ini. Namun, terlepas dari rekomendasi
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tersebut, hanya 74,1% ibu hamil di Indonesia yang
menghadiri setidaknya empat kunjungan ANC, seperti
yang dilaporkan dalam Laporan Riset Kesehatan Dasar
201825, Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengeksplorasi pengaruh frekuensi ANC, onset laktasi,
dan inisiasi awal menyusui terhadap tingkat ASI eksklusif.
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
pengaruh onset laktasi, inisiasi awal menyusui, frekuensi
Antenatal Care pada ASI eksklusif.

Perawatan antenatal memainkan peran kunci
dalam mencegah keterlambatan onset laktasi dengan
memberikan ibu pengetahuan dan dukungan yang
diperlukan untuk menyusui yang sukses. WHO
merekomendasikan setidaknya delapan kunjungan ANC
selama kehamilan?3. Pemerintah Republik Indonesia
merekomendasikan setidaknya enam kunjungan ANC
selama kehamilan?4. Telah ditetapkan bahwa dengan
menerapkan praktik berbasis bukti yang tepat waktu dan
tepat, ANC dapat menyelamatkan nyawaZ23. Berdasarkan
Laporan Riset Kesehatan Dasar 2018, hanya 74,1% ibu
hamil di Indonesia yang melakukan ANC hingga 4 kali?>.

Mengingat tingginya prevalensi laktasi yang
tertunda dan praktik menyusui yang tidak optimal.
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
pengaruh timbulnya laktasi, inisiasi awal menyusui,
frekuensi Antenatal Care terhadap hasil pemberian ASI
eksklusif. Memahami hubungan sangat penting untuk
mengembangkan  strategi untuk  meningkatkan
perawatan ibu dan dukungan menyusui.

METODE

Desain penelitian yang digunakan adalah studi
cross-sectional, dengan pengamatan dilakukan pada satu
titik  waktu. Pengamatan mengenai kondisi
pendampingan berlangsung pada April 2021. Populasi
penelitian terdiri dari semua ibu hamil dan ibu menyusui
yang mengikuti program pendampingan selama 1000 hari
pertama kehidupan di Surabaya. Sebanyak 105 ibu hamil
dan 273 ibu menyusui tersebar di berbagai Puskesmas.
Metode pengambilan sampel yang digunakan adalah
cluster random sampling, yang diawali dengan memilih
klaster berdasarkan wilayah geografis tanggung jawab:
Surabaya Utara, Surabaya Selatan, Surabaya Barat,
Surabaya Timur, dan Surabaya Tengah. Klaster yang
dipilih untuk penelitian ini adalah Surabaya Barat dan
Surabaya Utara. Dari area tersebut, ibu menyusui yang
bayinya berusia minimal 7 bulan dipilih secara acak.
Sampel kriteria inklusi adalah 1) Pesertanya harus berusia
minimal 19 tahun. 2) Mereka adalah warga di 3)
Penduduk wilayah administratif Surabaya. 4) Mereka
telah menjalani pemeriksaan prenatal dan kelahiran
berencana di wilayah kota Surabaya. Sampel kriteria
eksklusi meliputi 1) Menderita penyakit menular
(Hepatitis, Tuberkulosis, Hepatitis, Tuberkulosis,
HIV/AIDS). 2) Obesitas. 3) Memiliki kehamilan nonnikah
(kehamilan yang terjadi di luar nikah). Ukuran sampel
terdiri dari 130 ibu menyusui, dipilih melalui pengambilan
sampel acak dari mereka yang bayinya berusia minimal 7
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bulan.

Variabel independen dalam penelitian ini
meliputi: inisiasi awal menyusui, ini mengacu pada
menyusui  bayi pada jam pertama setelah lahir.
Indikatornya adalah waktu bayi pertama kali mulai
menyusui setelah lahir, diukur dalam menit/jam,
pendapatan keluarga, pendapatan bulanan keluarga
diukur dalam kisaran tertentu, berdasarkan upah
minimum daerah atau standar lain yang berlaku.
Pekerjaan bersalin adalah status pekerjaan ibu setelah
melahirkan termasuk apakah ibu tersebut pekerja penuh
waktu atau paruh waktu atau pengangguran, onset
lactation, indikator waktu ketika ibu mulai memproduksi
ASI| setelah melahirkan. Ini diukur berdasarkan laporan
ibu dan dinilai sebagai "tepat waktu" jika terjadi kurang
dari 72 jam pertama setelah lahir, dan "tertunda" jika
lebih dari 72 jam. frekuensi perawatan antenatal, jumlah
kunjungan  ibu hamil ke fasilitas kesehatan untuk
pemeriksaan kehamilan, diukur berdasarkan jumlah
kunjungan sesuai standar pelayanan kesehatan Variabel
dependen: ASI eksklusif. Pemberian ASI Eksklusif kepada
bayi tanpa makanan tambahan atau minuman lain
selama enam bulan pertama kehidupan, sesuai dengan
rekomendasi WHO. Indikatornya adalah apakah bayi
menerima ASI hanya untuk enam bulan pertama. Analisis
bivariat dilakukan dengan menggunakan uji Chi-Square
(a=0,05) untuk mengetahui pengaruh inisiasi dini
menyusui pada ASI eksklusif, pengaruh onset laktasi pada
ASl eksklusif dan pengaruh frekuensi kunjungan
perawatan antenatal pada ASI eksklusif. Analisis
multivariat dengan regresi logistik (a=0,05) untuk
menentukan pengaruh variabel independen bersama-
sama pada variabel dependen. Analisis statistik dilakukan
dengan menggunakan IBM SPSS Statistics, versi 26.0 (IBM
Corp., Armonk, NY).

Persetujuan berdasarkan informasi diperoleh dari
semua peserta individu yang termasuk dalam penelitian.
Peserta diberikan informasi terperinci tentang tujuan,
prosedur, potensi risiko, dan manfaat penelitian. Semua
data yang dikumpulkan dijaga kerahasiaannya dan
digunakan semata-mata untuk tujuan penelitian ini.
Penelitian ini diberikan dengan ethical clearance nomor
372/HRECC. FODM/VII/2021 dari research ethical
clearance Universitas Airlangga.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil pada Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian
besar ibu menyusui masing-masing dipekerjakan sebesar
73,1%. Selain itu, sebagian besar keluarga yang
berpenghasilan kurang dari atau sama dengan Rp
4.000.000 dan lebih besar dari Rp 4.000.000 berada pada
persentase yang sama. Demikian pula, ibu yang mulai
menyusui lebih awal, mengeluarkan ASI tiga hari setelah
melahirkan dan memiliki lebih dari enam kunjungan ANC
masing-masing adalah 64,9%, 77,9%, dan 79,4%.
Terakhir, usia responden berkisar antara 21 hingga 34
tahun, dengan mayoritas dari mereka menikah pada usia
30 tahun.
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Tabel 1. Ciri-ciri Ibu Menyusui dalam Program Pendampingan 1000 hari pertama kehidupan di Surabaya, Indonesia tahun

2021
Variabel n (%)

Penghasilan Keluarga

<Rp 4.000.000 65 (50,0)

>Rp 4.000.000 65 (50,0)
Pekerjaan lbu

Karyawan 35(73.1)

Ibu Rumah Tangga 95 (26,9)
Inisiasi Awal Menyusui

Ya 72 (55,4)

Tidak 58 (44,6)
ASI Eksklusif

Ya 54 (41,5)

Tidak 76 (58,5)
Timbulnya Laktasi

Tepat Waktu (<3 hari) 80 (61,5)

Penundaan (>3 hari) 50 (38,5)
Frekuensi ANC

<6x 92(29,2)

>6x 38(70,8)

%=Persentase Responden

Beberapa faktor mempengaruhi keberhasilan ASI
Eksklusif di Indonesia, termasuk pendidikan ibu, status
sosial ekonomi, dan dukungan yang diberikan selama
ANC. Penelitian menunjukkan bahwa pendidikan ibu yang
lebih tinggi dikaitkan dengan kemungkinan yang lebih
besar untuk menyusui eksklusif, karena ibu dengan
tingkat pendidikan yang lebih tinggi cenderung memiliki
pengetahuan yang lebih baik tentang manfaat dan teknik
menyusui2®, Selanjutnya, wanita yang melakukan lebih
dari enam kunjungan ANC melaporkan tingkat ASI
Eksklusif yang lebih tinggi, karena konsultasi yang sering
memberi ibu informasi dan panduan penting tentang
menyusui?’.

Ketenagakerjaan juga memainkan peran penting
dalam kesuksesan ASI Eksklusif. Ibu yang bekerja sering
menghadapi  tantangan dalam  menyeimbangkan
pekerjaan  dan  menyusui;  akibatnya, mereka
berkontribusi untuk menurunkan tingkat ASI Eksklusif
dibandingkan dengan ibu yang tidak bekerja. Dalam
sebuah penelitian yang dilakukan di Ethiopia, sejumlah
besar ibu yang bekerja (p<0.0001) tidak dapat menyusui
secara eksklusif, dengan keterbatasan waktu dan
kurangnya dukungan di tempat kerja disebut sebagai
faktor utama?® dengan keterbatasan waktu dan
kurangnya dukungan di tempat kerja yang disebut
sebagai faktor utama??. Kebijakan tempat kerja yang
memberikan cuti hamil yang memadai dan lingkungan
yang ramah menyusui dapat berdampak signifikan pada
keberhasilan EB.

Akhirnya, pendapatan keluarga juga
mempengaruhi AS| Ekskluasif. Sebuah studi yang
dilakukan di Qatar mengidentifikasi bahwa hanya 29,9%
dari orang berpenghasilan tinggi, tidak dapat menyusui
secara eksklusif sebelum 12 bulan30, Keluarga dengan
pendapatan lebih tinggi cenderung memiliki sebuah
akses yang lebih baik ke sumber daya perawatan
kesehatan dan menyusui; dengan demikian, mereka
memastikan praktik ASI Eksklusif yang sukses. Namun, di
lingkungan berpenghasilan rendah, ibu mungkin
menghadapi tekanan ekonomi yang mengganggu

menyusui, seperti kebutuhan untuk kembali bekerja lebih
awal?6, Program dukungan ekonomi dan pendidikan
kesehatan = masyarakat sangat penting dalam
menjembatani kesenjangan ini dan mempromosikan ASI
Eksklusif di seluruh strata sosial ekonomi.

Pendapatan responden berkisar antara Rp 1,5
juta hingga Rp 13,0 juta, dengan rata-rata Rp 5,4 juta. Di
Kota Surabaya, upah minimum pada tahun 2020 adalah
arab Rp 4,2 juta per bulan, sebagaimana ditetapkan dan
dinyatakan oleh Gubernur Jawa Timur pada tahun 2019.
Pendapatan keluarga terkait erat dengan makanan
Persediaan, yang pada gilirannya mempengaruhi status
gizi ibu menyusui3l, Pemerintah Indonesia
merekomendasikan agar inspeksi antenatal (ANC)
dilakukan setidaknya enam kali selama kehamilan: dua
kali pada trimester pertama, sekali pada trimester kedua,
dan tiga kali pada trimester ketiga?*. Akibatnya, sebagian
besar ibu hamil yang berpartisipasi dalam program
pendampingan Surabaya selama 1.000 hari pertama
kehidupan menjalani lebih dari enam inspeksi ANC
selama kehamilan3233,

Pentingnya pemberian ASI eksklusif untuk bayi
usia 0-6 bulan didokumentasikan dengan baik dalam
banyak penelitian. Survei berdasarkan Survei Kesehatan
Demografi Indonesia 2017 menyatakan bahwa ibu yang
telah menerima empat atau lebih kunjungan perawatan
antenatal kemungkinan besar melakukan menyusui dini
dan menyusui bayi mereka secara eksklusif. Studi ini juga
menemukan bahwa faktor-faktor seperti kontak kulit-ke-
kulit setelah melahirkan meningkatkan kemungkinan
keberhasilan inisiasi awal menyusui, yang merupakan
komponen penting untuk keberhasilan ASI Eksklusif3435,

Selain itu, sebuah penelitian yang dilakukan di
Indonesia mengidentifikasi bahwa salah satu alasan
utama mengapa ibu memutuskan untuk berhenti
menyusui lebih awal adalah Persepsi ibu tentang pasokan
AS| yang tidak mencukupi. Perspektif ini seringkali tidak
logis, namun hal itu memunculkan cukup banyak
pengaruh atas keputusan untuk memperkenalkan
makanan tambahan. Studi ini menunjukkan bahwa ibu
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yang tidak menerima konseling menyusui yang tepat
selama ANC 19,7 kali mungkin kemungkinan besar
mengalami pasokan ASI| tidak mencukupi. Hal ini
menekankan peran petugas kesehatan dalam
memberikan edukasi laktasi selama kunjungan ANC
untuk meningkatkan ASI Eksklusif34.

Terakhir, penelitian yang dipublikasikan dalam
Journal of Public Health and Preventive Medicine
mengungkapkan  faktor  sosial ekonomi  yang
mempengaruhi praktik ASI Eksklusif di Indonesia. Ibu dari
keluarga kaya dan tingkat pendidikan yang lebih tinggi
lebih mungkin untuk menyusui secara eksklusif. Studi
tersebut menyoroti bahwa pedesaan dan perkotaan
memiliki kesaaman dalam akses ke layanan kesehatan ibu
yang berkualitas, termasuk ANC penting untuk
mempromosikan ASI Eksklusif. Ketersediaan fasilitas
kesehatan dan profesional terlatih merupakan penentu
utama apakah ibu mematuhi rekomendasi ASI Eksklusif3>.

Untuk mendukung temuan mengenai ANC,
sebuah penelitian menjelaskan bahwa wanita hamil yang
menerima enam atau lebih kunjungan ANC memiliki
risiko komplikasi kehamilan dan hasil kelahiran yang
negatif secara signifikan lebih rendah, seperti kelahiran
prematur atau berat badan lahir rendah3¢. Studi ini
menemukan bahwa 78,6% wanita yang menghadiri
kunjungan ANC reguler melahirkan bayi cukup bulan
dengan berat badan lahir normal. Ini menunjukkan peran
penting dari kunjungan ANC secara teratur dalam
memantau kesehatan ibu dan janin, memungkinkan
deteksi dini potensi masalah, dan memberikan intervensi
tepat waktu untuk memastikan persalinan yang aman
dan bayi yang sehat.

Terkait dengan pendapatan keluarga dan
dampaknya terhadap gizi ibu, sebuah penelitian
menyoroti bahwa keluarga dengan pendapatan bulanan
di atas Rp 4 juta diharapkan mampu memberikan
makanan bergizi untuk ibu menyusui, dibandingkan
dengan rumah tangga berpenghasilan rendah. Studi ini
melaporkan bahwa 65% ibu menyusui dalam keluarga
berpenghasilan tinggi memiliki akses ke gizi seimbang
yang kaya akan gizi penting seperti protein, vitamin, dan
mineral yang sangat penting untuk menjaga produksi ASI
dan kesehatan secara keseluruhan. Sebaliknya, hanya
42% ibu dari keluarga berpenghasilan rendah yang
melaporkan akses serupa ke makanan bergizi, yang
menyebabkan potensi kekurangan gizi dan kualitas susu
yang lebih rendah. Hal ini menggarisbawahi hubungan
langsung antara pendapatan keluarga, ketahanan
pangan, dan hasil kesehatan ibu37.

Selanjutnya, sebuah studi meneliti tantangan
ekonomi yang dihadapi oleh ibu menyusui di daerah
perkotaan seperti Surabaya. Studi tersebut menemukan
bahwa 74,3% ibu dengan penghasilan di bawah upah
minimum mengalami kesulitan dalam menjaga pola
makan yang memadai karena biaya hidup yang tinggi,
terutama untuk makanan dan perawatan kesehatan3%.
lbu-ibu ini kemungkinan besar akan mengandalkan
pilihan makanan yang lebih murah dan kurang bergizi
yang berdampak negatif pada status gizi dan hasil
menyusui mereka. Hal ini menyoroti perlunya program
dukungan gizi yang ditargetkan untuk keluarga
berpenghasilan rendah, terutama bagi ibu menyusui,
untuk memastikan kesehatan ibu dan bayi terjaga
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meskipun ada kendala keuangan.

Pada tahun 2014, pemerintah Indonesia
menetapkan tujuan agar 50% bayi yang lahir pada tahun
2019 disusui lebih awal dan diberikan ASI eksklusif3°. Di
Surabaya, pelaksanaan program pendampingan 1.000
hari pertama kehidupan telah melampaui target yang
ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan RI, mencapai
tingkat ASI dini sebesar 64,9% dan tingkat ASI eksklusif
sebesar 54%. Angka-angka ini secara signifikan lebih
tinggi dari tingkat nasional untuk ASI eksklusif di
Indonesia dan Jawa Timur, yang mencapai 37,3% dan
38%25. Akibatnya, inisiasi awal menyusui memiliki
dampak positif yang signifikan terhadap keberhasilan
pemberian ASI eksklusif4?. Pemberian ASI eksklusif di
Indonesia telah menunjukkan peningkatan dalam
beberapa tahun terakhir, namun tantangan tetap ada.
Menurut sebuah studi berdasarkan Survei Kesehatan
Demografi Indonesia 2017, 51,6% ibu melakuk ASI
Eksklusif, dengan tingkat tertinggi di wilayah Nusa
Tenggara (72,3%) dan terendah di Kalimantan (37,5%).
Kesenjangan ini dikaitkan dengan perbedaan sosial
ekonomi regional dan akses ke layanan kesehatan, yang
memainkan peran penting dalam keberhasilan
menyusui4?, Inisiasi menyusui dalam satu jam pertama,
yang dikenal sebagai IMD, juga telah diakui sebagai faktor
kunci dalam keberhasilan ASI Eksklusif. Sebuah studi
tahun 2022 menunjukkan bahwa IMD membantu
membangun laktasi dan meningkatkan kemungkinan ibu
eksklusif menyusui selama enam bulan sesuai dengan
yang direkomendasikan?2. Namun, tingkat IMD di
Indonesia bervariasi secara signifikan di seluruh wilayah,
berkorelasi dengan akses kesehatan dan pendidikan ibu.
Penelitian juga menunjukkan bahwa dukungan keluarga
dan komunitas sangat penting dalam mempromosikan
dan mempertahankan ASI eksklusif. Sebuah studi tahun
2023 menemukan bahwa keterlibatan keluarga,
terutama suami secara substansial berkontribusi pada
tingkat ASI Eksklusif yang lebih tinggi. Ibu yang menerima
dukungan vyang konsisten dari keluarga mungkin
berlanjut menyusui meskipun ada tekanan eksternal
untuk memperkenalkan susu formula®3. Studi lain
menemukkan bahwa kebijakan di tempat kerja juga
memengaruhi praktik menyusui. Tempat kerja yang
memberikan  dukungan ibu  menyusui  rendah
menyebabkan tingkat ASI Eksklusif lebih rendah*4.
Pemerintah telah membina lingkungan yang ramah
menyusui walaupun perbaikan lebih lanjut diperlukan
untuk memenuhi target nasional. Pendidikan kesehatan
masyarakat tetap penting dalam mempromosikan ASI
Eksklusif. Studi menunjukkan bahwa penyedia layanan
kesehatan menawarkan pendidikan dan dukungan
menyusui berkelanjutan selama perawatan antenatal
untuk wanita hamil; akibatnya, mereka cenderung
berhasil dalam memberikan ASI Eksklusif4>.

Hasil analisis bivariat pada Tabel 2, dilakukan
dengan menggunakan Chi-Square (a=0,05), menunjukkan
hasil yang signifikan pada keberhasilan menyusui
eksklusif untuk beberapa variabel. Status pekerjaan ibu
memiliki p-value 0,010, pendapatan keluarga sangat
signifikan  dengan  p-value<0,001, dan frekuensi
kunjungan perawatan antenatal signifikan pada p-
value=0,008. Selain itu, inisiasi awal menyusui dan onset
laktasi keduanya menunjukkan hasil yang signifikan
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tinggi, masing-masing dengan p-value<0,001.

Tabel 2. Hasil analisis bivariat Chi-Square
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ASI Eksklusif
Variabel Ya Tidak x2 p-value
n n
Pekerjaan lbu
Karyawan 33 62 6,720 0,010
Ibu Rumah Tangga 21 14
Penghasilan Keluarga
<4.000.000 16 49 15,331 <0,001
>4.000.000 38 27
ANC frekuensi
<6x 45 a7 3,145 0,008
>6X 9 29
Inisiasi Awal Menyusui
Ya 42 30 18,745 <0,001
Tidak 12 46
Timbulnya Laktasi
Tepat Waktu (<3 hari) 52 28 47,147 <0,001
Penundaan (>3 hari) 2 48

n=Total Responden, x2=Perbedaan antara Frekuensi Hasil yang Diamati dan Diharapkan, p-value=Nilai Probabilitas

Kunjungan ANC vyang terlalu sering tidak
diinginkan karena tidak terlalu mempengaruhi ASI
Eksklusif. Dalam praktiknya, wanita hamil dapat beralih
ke pekerja kesehatan untuk mencari saran tentang
perawatan diri ibu dan perawatan bayi. Oleh karena itu,
petugas kesehatan termasuk vital dalam memastikan
bahwa pesan ASI Eksklusif disampaikan secara intensif
selama ANC oleh bidan atau dokter yang merawat
mereka. Mereka akan menghasilkan dampak yang luar
biasa pada keberhasilan ASI Eksklusif. Selain itu, bidan
biasanya lebih sukses daripada pekerja kesehatan yang
lain dalam mendidik ibu hamil untuk keberhasilan ASI
Eksklusife.

Penelitian menggambarkan bahwa kunjungan
ANC memainkan peran penting dalam meningkatkan
tingkat ASI Eksklusif. Sebuah penelitian menemukan
bahwa ibu yang mendapatkan konseling terfokus pada
menyusui selama ANC memiliki peluang lebih tinggi
untuk memulai ASI Eksklusif dalam satu jam pertama
setelah melahirkan. Pekerja kesehatan, terutama bidan,
dianggap sangat penting dalam memberikan pendidikan
ini*7. Bidan seringkali lebih efektif dalam mendidik ibu
tentang teknik menyusui daripada pekerja kesehatan
yang lain karena interaksi rutin mereka dan pelatihan
khusus dalam perawatan ibu.

Selain itu, sebuah penelitian menyoroti bahwa
kualitas  pendidikan  antenatal secara langsung
mempengaruhi kepercayaan diri ibu menyusui. lbu hamil
yang menerima pendidikan menyusui secara personal
dari pekerja kesehatan menunjukkan praktik ASI Eksklusif
jauh lebih baik, menggarisbawahi pentingnya intervensi
perawatan kesehatan yang terampil®. Petugas
kesehatan masyarakat juga telah terbukti berperan
penting dalam meningkatkan hasil ASI Eksklusif, terutama
di lingkungan berpenghasilan rendah. Petugas kesehatan
Masyarakat menawarkan dukungan berkelanjutan
selama ANC dan perawatan pasca-melahirkan,
meningkatkan tingkat inisiasi dan durasi menyusui,
menurut tinjauan sistematis dari Jurnal Kesehatan lbu
dan Anak?’.

Inisiasi menyusui dini memiliki efek yang
signifikan pada implementasi ASI Eksklusif. Demikian
pula, menerapkan inisiasi menyusui dini pada satu jam
pertama setelah melahirkan memberikan kepercayaan
diri kepada ibu dan memberikan kenyamanan kepada
bayi. Ini akan merangsang hormon prolaktin dan oksitosin
untuk memproduksi ASI dan untuk merangsang refleks
letdown, masing-masing, memungkinkan ASI diberikan.
Oleh karena itu, keberhasilan ASI Eksklusif ditentukan
dengan kepercayaan diri ibu dan dukungan keluarga“®50,

Penelitian menunjukkan itu pekerja kesehatan
memainkan peran penting dalam mempromosikan ASI
Eksklusif, terutama selama kunjungan ANC. Sebuah studi
menemukan bahwa wanita hamil yang sering menerima
konseling dan intensif dari bidan 2,5 kali lebih mungkin
untuk berhasil menerapkan ASI Eksklusif dibandingkan
dengan mereka yang tidak menerima bimbingan
tersebutl. Bidan sering menjadi sumber utama informasi
tentang menyusui, dan kemampuan mereka untuk
memberikan pendidikan langsung, jawaban untuk
kekhawatiran mereka, dan dukungan emosional terbukti
dapat meningkatkan kemungkinan IMD. Singkatnya,
Pendidikan menyusui yang konsisten disampaikan oleh
bidan selama kunjungan ANC dapat secara signifikan
meningkatkan kepercayaan diri dan kemampuan ibu
untuk menyusui secara eksklusif52,

Selain itu, Menyusui Inisiasi Dini (IMD) telah
menunjukkan efek mendalam pada kelanjutan ASI
Eksklusif. Sebuah penelitian mengungkapkan bahwa ibu
yang memulai menyusui dalam satu jam pertama
persalinan 3,1 kali lebih mungkin untuk melanjutkan
menyusui secara eksklusif selama enam bulan. Terima
kasih kepada IMD yang memfasilitasi ikatan awal antara
ibu dan anak, yang memicu respons hormonal yang
diperlukan untuk produksi ASI dan refleks kekecewaan*2.
Penelitian ini sejalan dengan hasil (Tabel 2.) yang
menunjukkan signifikan antara IMD dan ASI Eksklusif (p-
value<0,001). Studi ini juga menekankan bahwa ibu
sukses melalukan IMD mendapatkan lebih banyak
kepercayaan diri dalam memproduksi susu yang cukup,
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mengurangi kecemasan dan meningkatkan kemungkinan
mematuhi rekomendasi ASI Eksklusif.

Dukungan keluarga, terutama yang
disumbangkan oleh pasangan ibu hamil, juga memainkan
peran penting dalam keberhasilan ASI Eksklusif. Sebuah
penelitian menunjukkan bahwa 78% ibu yang menerima
dukungan yang cukup besar dari suami dan anggota
keluarga dekat mereka berhasil mempraktikkan ASI
Eksklusif selama enam bulan. Dorongan emosional,
bantuan praktis, dan lingkungan yang mendukung harus
menumbuhkan kepercayaan diri ibu dan mengurangi
stresnya, yang bisa langsung menetapkan keberhasilan
menyusui®3. Studi ini menyoroti bahwa anggota keluarga
yang memahami pentingnya menyusui dan menawarkan
dukungan berkelanjutan dapat sangat meningkatkan
kemampuan ibu untuk melanjutkan menyusui secara
eksklusif meskipun tantangan tak terduga.

Permulaan laktasi adalah pelepasan pertama
susu yang tidak lama setelah kelahiran bayi. Namun,
apabila terjadi setelah 72 jam, ini disebut sebagai onset
laktasi yang tertundal#>4, Timbulnya laktasi memberi ibu
kepercayaan diri untuk menyusui anaknya; dengan
demikian, ini memastikan keberhasilan ASI Eksklusif.
Sebaliknya, keterlambatan pelepasan ASI setelah
melahirkan dapat menyebabkan kecemasan ibu dan
ketidakpastian tentang kualitas ASI-nya>>>¢, Menurut
penelitian Anna Ismiyana yang dilakukan di Indonesia,
42% ibu mengalami keterlambatan onset laktasi®’.
Sedangkan di Cina, 30,3% ibu mengalami keterlambatan
onset laktasi®*. Menurut penelitian Kathryn G. Dewey
pada tahun 2003, 22% dari mereka yang menghadapi
onset laktasi yang tertunda adalah ibu primapara®s.
Selanjutnya, penundaan onset laktasi akan lebih lama
dalam kasus perjalanan operasi sesar, yang dimulai
empat hari kemudian mengikuti perjalanannyal4.

ASI Eksklusif sangat bergantung pada permulaan
laktasi. Sebuah studi oleh Brown dan Jordan menemukan
bahwa onset laktasi yang tertunda sering mengarah pada
pengenalan suplementasi susu formula karena ibu
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menganggap pasokan AS|I mereka tidak mencukupi.
Suplementasi dini ini berdampak negatif pada tingkat ASI
Eksklusif, mengurangi peluang bayi untuk mendapatkan
AS|  eksklusif yang direkomendasikan dan harus
dipertahankan selama enam bulan3. Penelitian lebih
lanjut yang dilakukan oleh Christian menekankan bahwa
kontak kulit-ke-kulit dini dan inisiasi menyusui diterapkan
segera pada tahap pasca-persalinan sehingga dapat
meningkatkan keberhasilan ASI Eksklusif, bahkan dalam
kasus laktasi yang tertunda. Praktik-praktik ini
meningkatkan kemungkinan pemberian ASI eksklusif
selama hari-hari awal pemulihan pascapersalinan®®.
Selain itu, ulasan yang diterbitkan di Jurnal Perinatologi
menunjukkan bahwa bayi yang disusui dalam satu jam
pertama setelah lahir memiliki Tingkat ASI Ekskusif yang
jauh lebih tinggi. Inisiasi menyusui dini terkait dengan
penurunan risiko morbiditas dan mortalitas neonatal,
lebih lanjut menekankan jendela kritis untuk menetapkan
AS|  Eksklusif dan meminimalkan penggunaan susu
formula®.61,

Tabel menyajikan hasil analisis regresi logistik
yang dilakukan untuk menilai dampak variabel
independen terhadap variabel dependen, vyaitu
keberhasilan pemberian ASI eksklusif. Tabel 3
menunjukkan bahwa pendapatan keluarga secara
signifikan memengaruhi keberhasilan ASI Eksklusif,
dengan p-value 0,006 dan 0,05. Selain itu, inisiasi awal
menyusui juga menunjukkan dampak penting pada
keberhasilan ASI Eksklusif, dengan p-value 0,002 dan
0,05. Permulaan laktasi menunjukkan efek yang kuat
pada keberhasilan ASI Eksklusif juga, dengan p-
value<0,001 dan 0,05. Selain itu, frekuensi kunjungan
perawatan antenatal (ANC) adalah variabel lain yang
secara signifikan mempengaruhi keberhasilan ASI
Eksklusif, dengan p-value 0,010 dan 0,05. Sebaliknya,
variabel lain yang dianalisis tidak menunjukkan efek yang
luar biasa pada ASI Eksklusif. Berdasarkan hasil ini,
persamaan regresi berikut diusulkan:

exp(1.848+1,072 Onset of Lactation+0,966 EIB)

Probabilitas =

1+exp(1.848+1,072 Onset of Lactation+0,966 EIB)

Mempertimbangkan  nilai  Exp(B), dapat
disimpulkan bahwa persalinan dengan inisiasi awal ASI
memiliki peluang 2,628 hingga 3 kali lebih besar untuk
berhasil menyusui eksklusif dibandingkan dengan
persalinan tanpa IMD. Selain itu, ketika membandingkan

Tabel 3. Analisis regresi logistik dengan a=0,05

onset laktasi tepat waktu dengan onset yang tertunda,
inisiasi tepat waktu menawarkan kemungkinan 2,921
hingga 3 kali lebih besar untuk mencapai ASI Eksklusif
yang berhasil.

. 95% Cl
Variabel p-value OR Skala Bawah Skala Atas
Pekerjaan lbu 0,316 0,435 0,085 2,214
Penghasilan Keluarga 0,006 0,126 0,029 0,552
Inisiasi Awal Menyusui 0,002 0,189 0,065 0,551
Timbulnya Laktasi <0,001 69,823 12,289 396,702
Frekuensi ANC 0,010 3,085 1,316 7,235

p-value=Nilai Probabilitas, OR=0dd Ratio, 95% CI=95% Confident Interval

KESIMPULAN

Studi ini menunjukkan bahwa perawatan
antenatal, onset laktasi dan IMD merupakan faktor
penting yang secara signifikan = memengaruhi

keberhasilan ASI Eksklusif. ANC reguler penting untuk
memantau kesehatan ibu dan janin, penelitian
mengungkapkan bahwa frekuensi kunjungan ANC tidak
mungkin berdampak langsung pada keberhasilan ASI
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Amerta

Eksklusif. Ibu yang sering menerima ANC dan berkualitas
tinggi, terutama berfokus pada pendidikan dan dukungan
menyusui, lebih  mudah untuk memulai dan
mempertahankan ASI Eksklusif. Selain itu, ibu, setelah
mempraktikkan IMD dalam satu jam pertama kelahiran,
tiga kali lebih berhasil dalam melakukan ASI eksklusif
dibandingkan dengan mereka yang menunda pemberian
AS| awal. Demikian pula, ibu yang mengalami onset
laktasi tepat waktu, biasanya dalam waktu 72 jam setelah
melahirkan, cenderung tiga kali lebih berhasil dalam
mempertahankan ASI Eksklusif dibandingkan dengan
mereka yang mengalami laktasi yang tertunda. Hal ini
menyoroti pentingnya dukungan menyusui segera
setelah melahirkan untuk meningkatkan kepercayaan diri
ibu dan memastikan keberhasilan menyusui.
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