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Abstract 

Exclusive breastfeeding in Indonesia reached 37,3%. The Covid-19 
pandemic has threatened to reduce exclusive breastfeeding coverage, 
which will impact the quality of human resources in the future. This study 
aims to determine the incidence rate of exclusive breastfeeding failure 
during the Covid-19 pandemic. Cohort study for nine months. In a fishing 
village, namely Dadap Village, Juntinyuat, Indramayu, West Java 2020. The 
population is all babies born during the study period, obtained 58 babies. 
Risk factor data were collected through interviews with questionnaires 
through home visits. Home visits were conducted six times during the 
observation period. The analysis was conducted by calculating the 
incidence rate using the formula for the number of cases of infants failing 
exclusive breastfeeding divided by the total number of live births during 
the observation period. The results showed that the incidence rate of 
exclusive breastfeeding failure in Dadap Village was 96,6 per 100 live 
births. Complementary feeding was given in formula milk in the first week 
(84,5%), even 79,3% of it after birth. Mothers and husbands do not know 
about exclusive breastfeeding (75,9%). The mother took the initiative to 
provide early complementary feeding with the support of her husband 
(63,8%). Mothers experience problems in breastfeeding (87,9%), and 
mothers cannot cope with the problem. In conclusion, the causes of 
exclusive breastfeeding failure in fishing villages are low income, low 
maternal education and knowledge, and lack of husband support. 
Keywords:  Exclusive breastfeeding, incidence rate, cumulative incident, 

fishermen 

 
Abstrak 

ASI eksklusif di Indonesia mencapai 37,3%. Kondisi pademi Covid-19 
mengancam turunnya cakupan ASI eksklusif. Hal tersebut akan berdampak 
pada kualitas sumberdaya manusia di masa depan. Penelitian ini bertujuan 
mengetahui laju insiden gagal ASI eksklusif di masa pademi Covid-19. 
Penelitian dilakukan secara kohort selama 9 bulan, di desa nelayan yaitu 
Desa Dadap Kecamatan Juntinyuat, Indramayu, Jawa Barat tahun 2020. 
Populasi adalah semua bayi yang lahir dalam kurun waktu penelitian, 
didapat 58 bayi. Data faktor risiko dikumpulkan melalui wawancara 
dengan kuesioner melalui kunjungan rumah. Kunjungan rumah dilakukan 
enam kali selama periode pengamatan. Analisis dilakukan dengan 
menghitung laju insiden dengan rumus jumlah kasus bayi gagal ASI 
eksklusif dibagi dengan jumlah seluruh bayi lahir hidup selama periode 
waktu pengamatan. Hasil menunjukkan laju insiden gagal ASI eksklusif 
96,6 per 100 kelahiran hidup. MP-ASI diberikan di minggu pertama 
(84,5%), bahkan 79,3% diantaranya setelah lahir berupa pemberian susu 
formula. Ibu dan suami tidak tahu ASI eksklusif (75,9%). Ibu berinisiatif 

http://ejournal.poltekkesaceh.ac.id/index.php/an
mailto:choirul1960@gmail.com


   

   

2 Laju insiden gagal ASI eksklusif di masyarakat nelayan … Santoso et al. 

 
memberikan MP-ASI dini dengan dukungan suami (63,8%). Ibu mengalami 
kendala dalam menyusui (87,9%) dan ibu tidak memiliki kemampuan 
untuk menanggulangi masalahnya. Kesimpulan, penyebab kegagalan ASI 
eksklusif di desa nelayan yaitu rendahnya pendapatan, pendidikan dan 
pengetahuan ibu rendah, dan faktor dukungan suami yang kurang. 
Kata Kunci: ASI eksklusif, insiden kumulatif, laju insiden, nelayan  

Pendahuluan 

United Nations Children's Fund (UNICEF) dan 
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) pada Pekan 
Menyusui Dunia Tahun 2020, menyerukan 
pemerintah dan semua pemangku kepentingan 
untuk mempertahankan dan mempromosikan 
akses layanan pada ibu untuk tetap menyusui 
selama pandemi COVID-19 (WHO-Indonesia, 
2020). Inisiasi menyusu dini dan menyusui 
secara eksklusif membantu anak-anak bertahan 
hidup dan membangun antibodi. Anak yang 
mendapatkan ASI memiliki hasil tes inteligensi 
yang lebih baik, risiko yang lebih kecil menderita 
obesitas, dan tingkat kerentanan diabetes di 
masa dewasa lebih rendah. Peningkatan angka 
ibu menyusui secara global berpotensi 
menyelamatkan nyawa lebih dari 820.000 anak 
usia balita dan dapat mencegah penambahan 
20.000 kasus kanker payudara pada perempuan 
setiap tahunnya (Mufdlilah, 2017). 

Indonesia masih menghadapi tantangan 
besar terkait dengan pemberian ASI eksklusif. 
Hasil Riskesdas tahun 2018, menunjukan 
proporsi pemberian ASI eksklusif pada bayi umur 
0-5 bulan baru mencapai 37,3% (Balitbangkes, 
2018).  Pemberian ASI parsial 9,3% dan ASI 
predominan 3,3%. Publikasi WHO Indonesia 
menunjukan bahwa bayi usia kurang dari 6 bulan 
yang mendapatkan ASI eksklusif 50% dan hanya 
5% anak yang masih mendapatkan ASI sampai 
usia 23 bulan. Cakupan ASI eksklusif Kabupaten 
Indramayu juga masih sangat rendah yaitu 35% 
(WHO-Indonesia, 2020). Cakupan tidak merata, 
dimana cakupan ASI eksklusif pada masyarakat 
pedesaan proporsinya lebih rendah (Santoso et 
al., 2020).  

Upaya peningkatan cakupan ASI eksklusif 
yang telah dilakukan oleh pemerintah melalui 
kementerian kesehatan dan jaringannya terus 
dilakukan, baik melalui upaya promotif maupun 
melalui legislasi. Penerapan peraturan 
pemerintah No. 33 Tahun 2012 tentang 
Pemberian ASI eksklusif melalui program 10 
(sepuluh) langkah menuju keberhasilan 

menyusui (LMKM) (Rukmini et al., 2020). 
Pemenuhan sarana prasarana untuk pelaksanaan 
program ASI eksklusif. Layanan konseling oleh 
konselor ASI untuk meningkatkan kepercayaan 
diri dan dukungan saling memfasilitasi untuk 
berbagi pengalaman, ide, pikiran, informasi 
tentang menyusui dan upaya meningkatkan 
keikutsertaan ibu menyusui dalam kelompok 
pendukung ASI (Mufdlilah, 2017).  

Ni’mah et al., (2020) menyatakan 
bahwa  metode Buzz Group meningkatkan efikasi 
diri pemberian ASI eksklusif pada wanita hamil. 
Simanjuntak & Wahyudi (2021) melakukan 
edukasi dengan menggunakan buku saku 1000 
HPK terbukti dapat meningkatkan pengetahuan 
dan skor sikap catin wanita di 6 (enam) KUA di 
Kota Bengkulu. Upaya-upaya tersebut belum 
cukup optimal meningkatkan capaian ASI 
eksklusif. Data cakupan ASI eksklusif di pandemi 
Covid-19 justru mengalami peningkatan, 
meskipun akses ibu terhadap pelayanan petugas 
semakin terbatas (Ayubi, 2021). 

Hasil penelitian tentang kegagalan ibu 
dalam memberikan ASI eksklusif di Indonesia 
sudah banyak dilakukan. Penelitian  Noer et al., 
(2013) menyatakan hambatan utama praktik 
pemberian ASI eksklusif adalah rendahnya 
pengetahuan tentang ASI eksklusif dan teknik 
menyusui, kurangnya komitmen petugas 
kesehatan, dukungan suami, dan status ibu 
bekerja. Febriyanti & Dewi (2019), menyatakan 
bahwa faktor pengetahuan ibu tentang 
pentingnya ASI masih kurang. Selain itu, faktor 
kesulitan akses informasi dan ibu bekerja 
menjadi penyebab gagalnya ASI eksklusif yang 
cukup masih tinggi di Indonesia (Saraha, 2020; 
Sari et al., 2020; Widyastutik & Trisnawati, 2018). 

Keberhasilan pemberian ASI ekslusfi 
dipengaruhi juga oleh dukungan keluarga, 
terutama ayah adalah salah satu kunci 
keberhasilan menyusui dan sayangnya intervensi 
dari pemerintah belum sampai menjangkau 
sasaran tersebut (Fadlliyyah, 2019; Rapingah et 
al., 2021; Sumarni & Oktavianisya, 2018). 
Termasuk dukungan tenaga kesehatan, yaitu 
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profesionalisme petugas kesehatan terkait 
promosi ASI dan tindakan penanganan 
permasalah menyusui masih belum menjangkau 
ibu karena faktor geografis, rasa malu ibu untuk 
bertanya dan ibu beranggap gagal ASI eksklusif 
bukan sebagai masalah (Ginting et al., 2019; Noer 
et al., 2011). Dampak seperti morbiditas, dimana 
durasi pemberian ASI kurang dari enam bulan 
berisiko terhadap morbiditas bayi hingga 14,6 
kali (Dewi et al., 2020), begitu juga dengan bayi 
tidak mendapat  ASI eksklusif memiliki risiko 
hampir 2 kali untuk menderita stunting (Al 
Rahmad et al., 2020; Sahdani et al., 2021), dan 
potensi menderita Penyakit Tidak Menular 
(PMT) di usia dewasa yang lebih tinggi (WHO-
Indonesia, 2020). 

Penelitian tentang laju insiden gagal ASI 
eksklusif belum pernah dilakukan oleh para 
peneliti terutama di daerah masyarakat nelayan 
dan dalam kondisi pandemi covid-19. Penelitian 
ini bertujuan untuk mengetahui besarnya angka 
laju insiden gagal ASI eksklusif di desa nelayan. 
Besaran laju insiden ASI eksklusif perlu dilihat 
sebagai salah satu parameter keberhasilan 
program peningkatan ASI eksklusif dan potensi 
dampak yang akan ditimbulkan. 
 

 

Metode 

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan dari 
Komite Etik Penelitian (KEPK) Kemenkes 
Tasikmalaya No. 066/EC-KEPK/XIII/2020. Ijin 
penelitian dari Puskesmas Juntinyuat No. 
870/042/JNT/2020. Persetujuan kesediaan ibu 
menjadi responden setelah mendapatkan 
penjelasan lengkap sesuai 35 butir inform concern. 

Penelitian kohort prospektif dilakukan 
selama kurun waktu sembilan bulan yaitu pada 
bulan Februari-Oktober 2020. Lokasi penelitian di 
Desa Dadap Kecamatan Juntinyuat Kabupaten 
Indramayu. Desa Dadap adalah salah satu desa 
nelayan di Kabupaten Indramayu-Jawa Barat. 
Populasi adalah semua bayi yang lahir dalam kurun 
waktu penelitian yang memenuhi kriteria. Kriteria 
inklusi ibu berdomisili dan menetap di Desa Dadap 
minimal untuk 6 bulan sejak kelahiran. Ibu 
melahirkan bayi cukup bulan (tidak premature), 
Ibu dinyatakan sehat dan dapat memberikan ASI 
secara normal. Kriteria eksklusi ibu tidak bersedia 
dan atau tidak mengikuti penelitian sampai selesai, 
kondisi bayi dan ibu tidak memungkinkan untuk 
pemberian ASI secara normal. Jumlah sampel 
didapat sebanyak 58 bayi baru lahir.  

Data variabel faktor risiko gagal ASI 
eksklusif dikumpulkan melalui wawancara 
dengan kuesioner. Data kohort pemberian ASI 
eksklusif di pemantauan dan observasi langsung 
dirumah ibu bayi. Kunjungan rumah dilakukan 
sebanyak enam kali selama waktu pengamatan. 
Analisis dilakukan secara deskriptif yaitu 
mengetahui proporsi setiap variabel dan rerata 
usia gagal ASI eksklusif. Analisis dilakukan secara 
deskriptif (univariat menghitung proporsi setiap 
variabel faktor risiko gagal ASI eksklusif dan 
perhitungan laju insiden menggunakan rumus 
laju insiden atau insiden kumulatif, sebagai 
berikut (Webb et al., 2016): 

 
𝐿𝑎𝑗𝑢 𝐼𝑛𝑠𝑖𝑑𝑒𝑛 (𝐿𝐼):

=
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑘𝑒𝑗𝑎𝑑𝑖𝑎𝑛 𝑔𝑎𝑔𝑎𝑙 𝐴𝑆𝐼 𝑒𝑘𝑠𝑘𝑙𝑢𝑠𝑖𝑓 

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑘𝑒𝑙𝑎ℎ𝑖𝑟𝑎𝑛 𝑑𝑎𝑙𝑎𝑚 𝑤𝑎𝑘𝑡𝑢 𝑝𝑒𝑛𝑔𝑎𝑚𝑎𝑡𝑎𝑛
 

 
Laju insiden dinyatakan dalam satuan per 

seratus kelahiran (bayi dan ibu dapat melakukan 
proses menyusu normal). Laju insiden gagal ASI 
eksklusif dicatat dalam kurun waktu 9 (sembilan) 
bulan penelitian. 

 

 

Hasil dan Pembahasan 

Variabel Ibu 
Hasil penelitian (Tabel 1) menunjukkan profil ibu 
sebagai responden, bahwa pendidikan ibu 
sebagian besar menengah kebawah, dengan 
pendidikan SD/Sederajat mencapai 48,3%, 
sejalan dengan temuan penelitian  Noer et al. 
(2011) dan Febriyanti & Dewi (2019) yang 
menyatakan hambatan utama praktik pemberian 
ASI eksklusif adalah rendahnya pengetahuan 
tentang ASI eksklusif dan teknik menyusui.  

Ibu sebagian besar tidak bekerja (91,4%), 
beberapa penelitian melaporkan bahwa ibu 
memiliki waktu yang lebih luang untuk 
memberikan ASI secara eksklusif. Ibu yang gagal 
ASI eksklusif pada kelompok ibu bekerja, hal ini 
dimungkinkan karena pengaruh pengetahuan ibu 
yang masih rendah dan permasalahan yang dialami 
selama menyusui (Saraha, 2020; Sari et al., 2020; 
Widyastutik & Trisnawati, 2018). Hal tersebut 
diperkuat diperkuat data temuan penelitian yang 
menunjukan bahwa sebagian besar (75,9%) tidak 
mengetahui ASI eksklusif, 77,6% tidak tahu 
manfaat ASI eksklusif, 87,9% ibu mengalami 
kendala menyusui, 63,8% ibu mengalami kendala 
ASI tidak keluar, Ibu beralasan ASI tidak keluar 
pada awal kelahiran (79,3%). 
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Tabel 1. Gambaran faktor orang tua (ibu) yang 

gagal pemberian ASI eksklusif 
Variabel Ibu n % 
Pendidikan 

SD/sederajat 
 

28 
 

48,3 
SMP/SMK/sederajat 21 36,2 
SMA/sederajat 9 15,5 

Pekerjaan ibu 
Ibu rumah tangga (IRT) 

 
53 

 
91,4 

Wiraswasta 5 8,6 
Proses persalinan 

Normal 
 

49 
 

84,5 
Operasi cesar 9 15,5 

Tempat persalinan 
Rumah sakit 

 
17 

 
29,3 

Klinik 6 10,3 
Praktik bidan 35 60,3 

Usia ibu (tahun) 
Reproduksi sehat (20-35) 

 
45 

 
77,6 

Berisiko (<20 dan >35) 13 22,4 
Jumlah anak (paritas) 

Kurang <2 orang 
 

35 
 

60,3 
Lebih dari 2 orang 23 39,7 

Pengetahuan ASI eksklusif 
Tahu 

 
14 

 
24,1 

Tidak tahu 44 75,9 
Pengetahuan manfaat ASI 

Tahu 
 

13 
 

22,4 
Tidak tahu 45 77,6 

Kendala menyusui 
Tidak mengalami 

 
7 

 
12,1 

Mengalami 51 87,9 
Jenis kendala pemberian ASI 

Tidak ada masalah 
 

7 
 

12,1 
ASI tidak keluar 37 63,8 
Jumlah asi kurang 12 20,7 
Puting susu sakit 2 3,4 

Alasan ibu memberikan MP-ASI dini 
Agar bisa ditinggal 

 
5 

 
8,6 

Produksi ASI kurang saat awal 
kelahiran 

46 79,3 

Ibu menganggap perlu diberikan 
mpasi 

7 12,1 

Gagasan MP-ASI dini 
Ibu bayi 

 
27 

 
46,6 

Anggota keluarga lain (suami, 
nenek/kakek) 

11 19,0 

Petugas kesehatan 
(dokter/bidan) 

20 34,5 

Usia pertama mp-asi 
Baru lahir-1 minggu 

 
49 

 
84,5 

1 minggu- 1 bulan 5 8,6 
1 -2 bulan 3 5,2 
2-4 bulan 1 1,7 

Jenis MP-ASI 
Susu formula 

 
49 

 
84,5 

Pisang 1 1,7 
Susu formula dan pisang 8 13,8 

Variabel Ibu n % 
Frekuensi MP-ASI 

Setiap hari 
 

35 
 

60,3 
Susu formula (sufor) diberikan 
hanya 1-3 hari pertama 

23 39,7 

Pemberian ASI pasca MP-ASI dini 
Masih tetap 

 
54 

 
93,1 

Tidak lagi 4 6,9 

 
Ibu menjalani persalinan normal 

(84,5%), tempat persalinan seluruhnya (100%) 
di di faskes, sebagian besar melahirkan dalam 
usia reproduksi sehat (20-35 tahun), dan 
jumlah anak kurang dari dua. Kondisi baik ibu 
seperti persalinan normal, dalam usia yang 
sehat dan bersalin di nakes merupakan 
kesempatan bagi nakes untuk terus kontak erat 
dalam memantau ibu jika menemui kendala 
menyusui, namun sepertinya hal ini tidak 
dilakukan oleh nakes, data menunjukan ibu 
tidak mendapatkan pertolongan saat 
mengalami kendala menyusui. Beberapa 
penelitian melaporkan hal yang sama, yaitu 
profesionalisme petugas kesehatan terkait 
promosi ASI dan tindakan penanganan 
permasalah menyusui masih belum 
menjangkau ibu karena faktor geografis, rasa 
malu ibu untuk bertanya dan ibu beranggap 
gagal ASI eksklusif bukan sebagai masalah 
(Amin et al., 2014; Ginting et al., 2019; Noer et 
al., 2011). 

Gagasan pemberian MP-ASI dini 46,6% 
atas inisiatif ibu. Jenis MPASI 84,5% adalah susu 
formula, 84,5% MP-ASI pertama diberikan pada 
bayi usia kurang dari satu minggu dan 93,1% 
dilanjutkan dengan frekuensi setiap hari 
mencapai 60,3%. Data temuan penelitian ini 
semakin menunjukan bahwa tenaga kesehatan 
belum optimal dalam melakukan upaya-upaya 
edukasi, pendampingan dan monitoring ASI 
eksklusif. 

Data hasil penelitian menunjukan 84,5% 
ibu gagal ASI eksklusif di minggu pertama setelah 
bayi lahir. Alasan ibu tidak menyusui eksklusif, 
adalah produksi ASI kurang di awal bayi lahir dan 
bayi tetap menangis meskipun sudah disusui, 
sehingga ibu berinisiatif memberikan susu 
formula (sufor) dan ibu juga memberikan buah 
pisang. Alasan lain yang disampaikan ibu adalah 
ibu bekerja jadi ibu tidak bisa memberikan ASI 
pada bayinya.  

Hasil penelitian menunjukan bahwa ibu 
dengan usia berisiko, punya anak lebih dari 
dua, pendidikan rendah, bekerja dan 
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pengetahuan yang kurang tentang ASI, 
memiliki proporsi lebih besar gagal ASI 
eksklusif (Dewi et al., 2020).  Temuan 
penelitian menambah bukti studi sebelumnya, 
bahwa tingkat pendidikan, pengetahuan, dan 
pengalaman ibu adalah faktor predisposisi 
yang berpengaruh positif terhadap 
keberhasilan ASI eksklusif, sedangkan IMD 
adalah faktor pemungkin yang kuat terhadap 
keberhasilan ASI eksklusif (Sari et al., 2020).  

Faktor determinan pada ibu yang 
mempengaruhi ASI eksklusif diantaranya; usia, 
paritas (jumlah anak), tingkat pendidikan, 
pengetahuan, pekerjaan, sikap, pola asuh, 
keterpaparan informasi, susu formula, dan 
kondisi psikologis ibu. Faktor dukungan 
keluarga atau suami, dukungan petugas 
kesehatan, Inisiasi Menyusui Dini (IMD), ruang 
laktasi di tempat kerja, pendapatan keluarga, 
dan lingkungan (Fadlliyyah, 2019). Faktor lain 
dari ibu yang dapat mempengaruhi pemberian 
ASI eksklusif yaitu faktor psikis ibu, dukungan 
keluarga, pengetahuan tentang ASI eksklusif, 
dan konseling ASI (Fahriani et al., 2016; 
Suliasih et al., 2019). Sedangkan faktor 
pekerjaan ibu juga sangat memungkinkan 
berdampak terhadap gagalnya pemberian ASI 
eksklusif, sebagaimana dilaporkan oleh Dewi et 
al. (2020), ternyata status ibu bekerja 1,5 kali 
dan lama bekerja lebih dari enam jam juga 
sebesar 1,5 kali menyebabkan gagalnya 
pemberian ASI eksklusif.  

 
Variabel Ayah 
Gambaran profil ayah terkait kegagalan 
pemberian ASI eksklusif pada bayi disajikan pada 
tabel 2. Hasil penelitian (Tabel 2)  menunjukkan 
berdasarkan usia, sebagian besar kurang dari 25 
tahun (48,3%), bekerja sebagai buruh nelayan 
(62,1%), pendidikan SD/Sederajat (48,3%), 
Sebagian besar ayah tidak tahu tentang ASI-
Eksklusif (93,1%), Ayah setuju bayi diberikan 
MP-ASI dini (63,8%) dan ayah tidak pernah 
berinisiatif menyarankan MP-ASI dini.  

Penelitian ini sejalan dengan beberapa 
penelitian sebelumnya, yaitu dukungan 
keluarga, terutama ayah adalah salah satu 
kunci keberhasilan menyusui. Kondisi ayah 
yang memiliki pendidikan rendah dan 
kemampuan ekonomi kurang tidak cukup 
punya kekuatan untuk mengarahkan istrinya 
(Fadlliyyah, 2019; Rapingah et al., 2021; 
Sumarni & Oktavianisya, 2018). 

Tabel 2. Gambaran faktor orang tua (ayah) yang 
gagal pemberian ASI  

Variabel Ayah n % 
Usia ayah 

Kurang dari 25 tahun 
 

28 
 

48,3 
25-35 tahun 21 36,2 
Lebih dari 35 Tahun 9 15,5 

Pendidikan ayah 
SD/sederajat 

 
28 

 
48,3 

SMP/sederajat 20 34,5 
SMA/SMK/sederajat 10 17,2 

Pekerjaan ayah 
Buruh/nelayan 

 
36 

 
62,1 

Wiraswasta 21 36,2 
Pegawai 1 1,7 

Pengetahuan ayah tentang ASI 
eksklusif 

Tahu 

 
 

4 

 
 

6,9 
Tidak tahu 54 93,1 

Pengetahuan ayah tentang manfaat 
ASI 

Tahu 

 
 

54 

 
 

93,1 
Tidak tahu 4 6,9 

Persetujuan ayah untuk MP-ASI 
dini 

Setuju 

 
 

37 

 
 

63,8 
Terserah ibu 13 22,4 
Tidak setuju 8 13,8 

Ayah menyarankan pemberian  
MP-ASI dini 

Tidak 

 
 

58 

 
 

100,0 

 
Dukungan keluarga secara spesifik 

suami sangat berpengaruh pada keberhasilan 
ASI eksklusif. Penelitian Pratiwi et al. (2019) 
menyatakan terdapat hubungan antara 
dukungan petugas kesehatan dan dukungan 
orang tua dengan pemberian ASI eksklusif. 
Dukungan orang tua merupakan faktor yang 
paling dominan berhubungan dengan 
pemberian ASI Eksklusif. Hal yang sama juga 
dikemukakan oleh Wendiranti et al. (2017) 
menyatakan ibu menyusui yang tidak 
didukung suami untuk melakukan ASI 
eksklusif berisiko 3,59 kali lebih besar untuk 
mengalami gagal ASI eksklusif. Faktor 
dukungan suami untuk memberikan motivasi 
kepada ibu dalam pemberian susu formula, 
telah menyebabkan timbulnya pola pikir ibu 
yang beranggapan susu formula sama baiknya 
dengan ASI (Ginting et al., 2019). 

 Peran tenaga kesehatan sangat 
membantu dalam suksesnya pemberian ASI 
eksklusif, khususnya tenaga penolong 
persalinan (Sari et al., 2020). Menurut 
Mufdlilah (2017), seringkali ibu gagal dalam 
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pemberian ASI eksklusif karena terkendala 
pada saat awal pemberian, seperti ASI tidak 
keluar, puting tenggelam, lecet, bengkak.  
Sebenarnya dapat diatasi jika petugas 
kesehatan mengedukasi ibu sebelum 
melahirkan dan memberikan arahan teknik 
menyusui secara baik dan benar, termasuk 
bagaimana melakukan ASI perah. Sriwati et al. 
(2014) menyatakan bahwa mental provider 
menjadi salah satu penghambat dalam 
pemberian ASI eksklusif. Kurang persiapan 
dalam produksi ASI, kurang kesadaran, tradisi 
budaya, dan gencarnya promosi ASI-Eksklusif 
menjadi penghambat dalam pemberian ASI 
eksklusif. 
 
Laju Insiden Gagal ASI-Eksklusif 
Gagal ASI eksklusif adalah perilaku ibu atau 
keluarga yang memberikan asupan makan dan 
atau minuman disamping ASI, obat dan vitamin 
kepada bayinya sebelum usia 6 bulan. Laju 
Insiden gagal ASI eksklusif adalah ukuran yang 
menunjukkan kecepatan kejadian (baru) gagal 
ASI eksklusif di masyarakat. Waktu pengamatan 
dilakukan selama 9 (sembilan) bulan dari bulan 
Februari-Oktober 2020. 

Laju insiden gagal ASI eksklusif (LI) 
dihitung dari diketahuinya jumlah kelahiran 
selama waktu pengamatan: 58 bayi, ibu dan bayi 
sehat yang memenuhi kriteria dapat melakukan 
proses menyusui dengan normal. Hasil 
pemantauan selama periode penelitian jumlah 
gagal ASI eksklusif: sebanyak 56 bayi. Sehingga 
dapat dihitung besaran laju insiden gagal ASI 
eksklusif adalah: 

 
𝐿𝐼 =

56

58
𝑥100 = 96,6  

 
Laju insiden gagal ASI eksklusif Desa 

Dadap selama periode waktu sembilan bulan 
(Februari-Oktober 2020) sebesar 96,6 per 100 
kelahiran hidup dan sehat artinya ibu dapat 
menyusui dengan normal. Laju insiden ini 
tergolong sangat tinggi, sehingga berpotensi 
terjadinya masalah kesehatan di masa dewasa. 

Laju insiden gagal ASI eksklusif masih 
sangat tinggi, disebabkan karena banyak 
faktor. Penelitian menunjukkan faktor ibu 
sangat berkontribusi. Ibu dengan pendidikan 
dan pengetahuan yang kurang tentang 
pentingnya ASI memiliki proporsi yang lebih 
besar (77,6%). Ibu mengalami masalah dalam 

memberikan ASI, seperti ASI tidak keluar, 
puting sakit menjadi penyebab kenapa ibu 
memberikan makan lain selain ASI, 
permasalahan ini dialami oleh 87,9% ibu. 
Solusi permasalahan tersebut diharapkan 
datang dari petugas kesehatan, namun data 
menunjukkan justeru 34,5% ibu memberikan 
MP-ASI secara dini atas anjuran petugas 
kesehatan. 

Pemberian MP-ASI teralu dini oleh ibu 
disebabkan pengaruh dari sikap suami yang 
setuju atau tidak melarang ibu memberikan 
MP-ASI (63,8%). Sikap suami yang demikian 
karena mereka memiliki pengetahuan yang 
kurang tetang manfaat dan pentingnya ASI 
eksklusif (93,1%). Ibu dalam situasi tidak 
berdaya untuk bisa tetap mempertahankan 
pemberian ASI saja. Ibu terpapar semua faktor 
mempengaruhi perilaku ibu untuk gagal ASI 
eksklusif, baik faktor presdiposing, enabling 
dan juga reinforcing (Sinaga & Siregar, 2020). 

Kondisi ini tentu sangat 
mengkhawatirkan mengingat dampak serius 
akibat bayi tidak diberikan ASI eksklusif untuk 
kualitas generasi di masa datang. Pemberian 
ASI yang tidak eksklusif meningkatkan risiko 
terinfeksi penyakit kronik, obesitas, IQ tidak 
maksimal, termasuk ibu berisiko perdarahan 
dan mengalami kanker (Victora et al., 2016). 

Insiden gagal ASI eksklusif menurut usia 
bayi seperti terlihat pada Gambar 1. Laju 
insiden gagal ASI-Eksklusif Desa Dadap selama 
periode waktu Februari-Oktober 2020 sebesar 
96-97 per 100 kelahiran bayi yang dapat 
menyusu normal. Laju insiden ini tergolong 
sangat tinggi dibandingkan laju insiden 
penyakit lain. Penelitian di wilayah kerja 
Puskesmas Sawan I, menunjukkan angka 
insiden morbiditas bayi dengan durasi 
pemberian ASI kurang dari enam bulan sebesar 
46 per 100 orang tahun (Dewi et al., 2020). Jika 
dibandingkan laju insiden beberapa penyakit 
seperti kasus campak Insiden kumulatif di Kota 
Cirebon, untuk golongan umur <1 tahun 
sebesar 0,21 per 100 orang tahun, umur 1-4 
tahun sebesar 0,11 per 100 orang tahun 
(Nurani et al., 2012).  Hal yang sama juga 
dibuktika dalam penelitian Rahajeng et al. 
(2016) menunjukkan laju insiden hipertensi 
dalam empat tahun pengamatan adalah 5,8 per 
100 orang tahun, angka-angka insiden tersebut 
jauh lebih rendah dari laju insiden gagal ASI-
Eksklusif. 
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Gambar 1. Gambaran usia bayi gagal mendapat ASI eksklusif 
 
 

Kesimpulan 

Kegagalan pemberian ASI eksklusif sangat tinggi 
proporsinya akibat dari rendahnya pendapatan 
keluarga, ibu tidak bekerja, dan umumnya suami 
adalah sebagai buruh nelayan, serta pendidikan 
dan pengetahuan ibu yang rendah. Gagasan 
pemberian MP-ASI terlalu dini sebagian besar 
atas inisiatif ibu, dan secara umum diberikan 
susu formula, mulai diberikan pada usia kurang 
dari satu minggu dan didukung oleh suami. Hal 
tersebut yang menyebabkan angka insiden gagal 
ASI eksklusif masih tinggi. 

Saran, upaya komprehensif dan spesifik 
perlu dilakukan oleh semua pemangku 
kepentingan terutama petugas kesehatan yang 
berhadapan langsung dengan masyarakat 
nelayan. Seperti, memastikan bahwa ibu hamil 
memahami secara baik tentang pentingnya ASI 
eksklusif, memastikan bahwa dukungan 
keluarga, suami atau orang terdekat 
berkomitmen mendukung ibu berhasil dalam 
pemberian ASI eksklusif. Peran konselor sangat 
penting, terutama di minggu awal pemberian ASI 
dalam mendukung keberhasilan ASI eksklusif. 
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