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Exclusive breastfeeding led to decreasing 40 percent of children 
under-five mortality in Indonesia. Exclusive breastfeeding rate found 
in Cilacap in 2014 around 36,16 percent. Midwife role was able to 
increase exclusive breastfeeding. This research aim was to analyze 
midwife role on exclusive breastfeeding in Cilacap. Type of this study 
was a correlation descriptive with cross-sectional approach. Of 220 
mothers who had babies aged 6-12 month in Puskesmas Cilacap 
Selatan I in 2014 collected by a cluster random sampling method. 
The analysis data used the chi-square test. The results showed a 
strong effect between breast care (OR=6,35; Cl 95 percent=3,27-
12,31; p=0.000) and the initiation of breastfeeding (OR=11,56; Cl 
95 percent=4,04-33,07; p=0.000) on exclusive breastfeeding. While 
exclusive breastfeeding promotion (OR= 1,55; Cl 95 percent=0,69-
3,47; p=0,279) was sufficiently influential on exclusive 
breastfeeding. Midwife role on promotion of exclusive breastfeeding, 
beast care, and initiation breastfeeding affected the exclusive 
breastfeeding 
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PENDAHULUAN 
Air susu ibu (ASI) merupakan makanan 
tunggal terbaik bagi bayi berusia 0-6 bulan. 
Pemberian ASI saja sampai bayi berusia 6 
bulan atau disebut ASI eksklusif mampu 
memenuhi seluruh kebutuhan nutrisi bayi. 
Selain mampu memenuhi kebutuhan nutrisi 
bayi, ASI eksklusif juga bermanfaat dalam 
meningkatkan kecerdasan anak (Septikasari, 
Akhyar, & Wiboworini, 2016). Aspek fungsi 
kognitif pada bayi yang di beri ASI eksklusif 
memberikan hasil lebih baik dibanding 
dengan yang tidak mendapat ASI eksklusif 
(Novita, Gurnida, & Garna, 2008). Manfaat 
lain dari ASI eksklusif yaitu mampu 

meningkatkan daya tahan tubuh bayi. Hal 
tersebut dikarenakan kandungan antibodi 
dalam ASI yang dapat melindungi bayi dari 
serangan penyakit. Penelitian sebelumnya 
melaporkan bahwa terdapat pengaruh yang 
signifikan antara pemberian ASI eksklusif 
dengan kejadian diare pada bayi di kota 
Padang, dimana bayi yang mendapatkan ASI 
eksklusif lebih sedikit mengalami diare 
dibandingkan bayi yang tidak mendapat ASI 
eksklusif (Rahmadhani, Lubis, & Edison, 
2013). Hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Nurmiati & Besral (2008) menunjukan 
bahwa durasi pemberian ASI sangat 
mempengaruhi ketahanan hidup bayi di 
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Indonesia. Bayi yang disusui dengan durasi 6 
bulan atau lebih memiliki ketahanan hidup 
33,3 kali lebih baik daripada bayi yang 
disusui kurang dari 4 bulan, dan bayi yang 
disusui dengan durasi 4-5 bulan memiliki 
ketahanan hidup 2,6 kali lebih baik daripada 
bayi yang disusui kurang dari 4 bulan. ASI 
eksklusif dilaporkan mampu mengurangi 
angka kesakitan dan kematian pada bayi 
karena pneumonia (Lamberti et al., 2013). 
Cakupan ASI eksklusif di Indonesia pada 
tahun 2014 masih cukup rendah 
dibandingkan dengan manfaatkan yang 
didapatkannya. Berdasarkan Profil Kesehatan 
Indonesia 2014 bayi yang mendapat ASI 
eksklusif hanya sebanyak 52,3  persen, 
sedangkan target cakupan sebesar 80 persen 
(Kementerian Kesehatan, 2015). Cakupan 
ASI Eksklusif di Kabupaten Cilacap hanya 
sebesar 36,16 persen angka ini lebih rendah 
dari akupan ASI eksklusif nasional (Dinkes 
Kabupaten Cilacap, 2015). Keberhasilan ASI 
eksklusif dipengaruhi oleh beberapa faktor 
salah satunya adalah faktor dukungan dari 
tenaga kesehatan termasuk bidan. Peran 
bidan dalam mendukung ASI eksklusif antara 
lain melalui upaya promosi ASI eksklusif 
yang dimulai dari masa kehamilan. Penelitian 
yang dilakukan di Puskesmas Margangsang 
Yogyakarta menunjukan terdapat pengaruh 
yang bermakna antara konseling ASI 
eksklusif terhadap pemberian ASI dan 
kolostrum selama 3 hari postpartum (Fatayati 
& Mufdlillah, 2011). Dukungan lain yang 
dapat diberikan bidan yaitu mempersiapkan 
ibu untuk dapat menyusui dengan baik 
dengan melakukan perawatan payudara 
selama kehamilan. Perawatan payudara yang 
dilakukan pada masa kehamilan bertujuan 
untuk menjaga kebersihan payudara, 
kesiapan puting dan memastikan ASI sudah 
keluar sebelum kelahiran bayi. Bidan juga 
dapat memfasilitasi ibu untuk melakukan 
inisiasi menyusu dini (IMD) pada satu jam 
pertama setelah bayi lahir, tidak memberikan 
susu formula dan melakukan rawat gabung 
(Sabati, 2015). Penelitian ini bertujuan untuk 
menganalisis peran bidan dalam pemberian 
ASI eksklusif di Kabupaten Cilacap meliputi 

promosi ASI eksklusif, perawatan payudara 
selama hamil dan pelaksanaan IMD. 
 
 
METODE      
Penelitian ini merupakan penelitian dengan 
pendekatan crossectional. Penelitian ini 
dilakukan di Kabupaten Cilacap pada tahun 
2014 pada 220 ibu dari bayi berusia 6-12 
bulan di wilayah Puskesmas Cilacap Selatan 
I. Pemilihan Wilayah Puskesmas Cilacap 
Selatan I didasari dari cakupan ASI eksklusif 
tertinggi di seluruh Puskesmas di wilayah 
Kota Cilacap dengan cakupan ASI eksklusif 
sebesar 39,88 persen. Sampel penelitian 
diambil dengan cara cluster random samping 
berdasarkan wilayah posyandu.  
Instrumen yang digunakan dalam penelitian 
ini adalah kuesioner yang terdiri dari dua 
bagian. Kuesioner yang pertama mengenai 
peran bidan meliputi, promosi ASI eksklusif, 
perawatan payudara dan pelaksanaan inisiasi 
menyusui dini (IMD). Kuesioner yang kedua 
merupakan kuesioner yang digunakan untuk 
mengidentifikasi pemberian ASI eksklusif.  
Analisis data menggunkan SPSS dengan uji 
Chi square dengan tingkat kemaknaan p< 
0,05 dan kekuatan pengaruh dilihat 
berdasarkan besar risk estimate. 
 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Hasil penelitian terhadap 220 ibu yang 
memiliki balita usia 6-12 bulan tentang peran 
bidan dalam pemberian ASI eksklusif 
disajikan pada tabel 1. Berdasrkan tabel 1 
sebagian besar bidan telah melakukan 
promosi ASI eksklusif (80,9 persen), ibu 
hamil yang dilakukan perawatan payudara 
sebesar 25,9 persen dan pelaksanaan IMD 
hanya dilakukan oleh 9,1 persen bidan. Ibu 
yang memberikan ASI eksklusif kepada 
bayinya cukup kecil yaitu sebesar 28,8 
persen. 
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Peran Bidan dalam 
Pemberian ASI Eksklusif 

 
Peran Bidan n % 

Promosi ASI Eksklusif   
Tidak Dilakukan 42 19,1 
Dilakukan 178 80,9 

Perawatan Payudara   
Tidak Dilakukan 163 74,1 
Dilakukan 58 25,9 

IMD   
Tidak Dilakukan 200 90,9 
Dilakukan 20 9,1 

Keberhasilan ASI Eksklusif   
Tidak Eksklusif 158 71,8 
ASI Eksklusif 62 28,2 

 
Tabel 2 menunjukkan pengaruh promosi ASI 
eksklusif terhadap pemberian ASI eksklusif 
berdasarkan nilai p tidak signifikan namun 
berdasarkan nilai OR, ibu yang tidak 
mendapatkan promosi ASI eksklusif akan 
berisiko 1,5 kali lebih besar tidak 

memberikan ASI eksklusif pada bayinya 
dibandingkan ibu yang mendapatkan promosi 
ASI eksklusif. Pengaruh tersebut 
diaktegorikan dalam berpengaruh sedang. 
(OR= 1,55; Cl 95 persen=0,69-3,47; 
p=0,279). Perawatan payudara (OR=6,35; Cl 
95 persen=3,27-12,31; p=0.001) dan IMD 
(OR=11,56; Cl 95 persen=4,04-33,07; 
p=0.001) berpengaruh kuat dan secara 
statistik signifikan terhadap ASI Ekslusif. Ibu 
yang tidak mendapatkan perawatan payudara 
selama kehamilan akan meningkatkan risiko 
6 kali lebih besar untuk tidak memberikan 
ASI eksklusif kepada  bayinya. Tidak 
dilakukannya  IMD pada satu jam pertama 
setelah bayi lahir akan meningkatkan risiko 
bayi tidak mendapat ASI eksklusif 11,5 kali 
lebih besar dibandingkan dengan ibu yang 
melakukan IMD. 

 
Tabel 2 
Analisis Bivariat Peran Bidan dalam Pemberian ASI Eksklusif 
 

 
Variabel Independen 

Pemberian ASI Ekslusif 
 

OR 

CI (95%) 

p-value 
Tidak 

Eksklusif ASI Eksklusif Batas 
Bawah 

Batas 
Atas n % n % 

Promosi ASI Esklsusif     
1,55 0,69 3,47 0,279    Tidak Dilakukan 33 15 125 56,8 

   Dilakukan 9 4,1 53 24,1 
Perawatan payudara     

6,35 3,27 12,31 0,001    Tidak Dilakukan  134 60,9 24 10,9 
   Dilakukan  29 13,2 33 15 

IMD     
11,56 4,04 33,07 0,001    Tidak Dilakukan 153 69,5 5 2,3 

   Dilakukan 45 20,5 17 7,7 
 
Berdasarkan hasil penelitian keberhasilan 
ASI eksklusif di Puskesmas Cilacap Selatan I 
hanya sebesar 28,2 persen. Beberapa faktor 
dapat menyebabkan keberhasilan ASI 
eksklusif rendah, salah satunya yaitu 
kurangnnya promosi ASI eksklusif oleh 
tenaga kesehatan. Hal tersebut tampak dari 
hasil penelitian dimana 15 persen ibu yang 
tidak memberikan ASI eksklusif tidak 
mendapat promosi ASI eksklusif dari tenaga 
kesehatan. Promosi ASI eksklusif merupakan 
salah satu upaya untuk meningkatkan 

pengetahuan dan kesadaran ibu tentang 
manfaat dan pentingnya ASI eksklusif 
(Coutinho et al., 2014). Berdasarkan hasil   
penelitian Gusti D, et al. (2011) ibu yang 
mendapatkan promosi ASI eksklusif 
menggunkan metode konseling    mengalami    
kenaikan   rata-rata pengetahuan    dan   sikap     
tentang     ASI Eksklusif (Gusti, Bachtiar, & 
Masrul, 2011). Promosi ASI Eksklusif dapat 
dilakukan sedini mungkin semenjak ibu 
dinyatakan hamil, dengan demikian maka 
informasi yang bisa diberikan kepada ibu 
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akan semakin banyak. Dalam penelitian ini 
pengaruh    promosi ASI eksklusif   secara 
statistik tidak signifikan namun dilihat dari 
angka risk estimate ibu yang tidak mendapat 
promosi ASI ekslusif akan berisiko 1,5 kali 
tidak memberikan ASI eksklusif dibanding 
dengan ibu yang mendapatkan promosi ASI 
eksklusif. 
Hasil penelitian tersebut dapat disebabkan 
karena perilaku dalam memberikan ASI 
eksklusif tidak hanya dipengaruhi oleh 
pengetahuan   ibu   tetapi juga dipengaruhi 
oleh orang   terdekat ibu seperti suami, kakak 
perempuan atau ibunya. Ibu yang 
mendapatkan dukungan  dari  keluarga  baik 
berupa nasihat, pengarahan maupun 
informasi yang cukup terkait dengan ASI 
eksklusif dapat meningkatkan motivasi ibu 
untuk memberikan ASI ekslusif pada bayinya 
lebih lama dibanding yang tidak mendapat 
dukungan. Penelitian lain menyebutkan ibu 
yang mendapat dukungan suami akan 
berpeluang dua kali memberikan ASI 
eksklusif dibandingkan ibu yang tidak 
mendapat dukungan suami (Nurlinawati, 
Sahar, & Permatasari, 2016). Berdasarkan hal 
tersebut maka sasaran promosi ASI eksklusif 
oleh bidan tidak hanya ibu namun juga perlu 
melibatkan suami dan keluarga. Dengan 
demikian materi promosi ASI eksklusif tidak 
hanya mengenai pentingnya ASI eksklusif 
dan proses menyusui tetapi juga disertai 
penjelasan tentang bagaimana suami dan 
keluarga dapat berperan aktif untuk 
mendukung ibu dalam memberikan ASI 
eksklusif.  
Perawatan payudara pada saat kehamilan 
bertujuan untuk menjaga kebersihan 
payudara, mempersiapkan puting dan 
memastikan produksi ASI sebelum bayi lahir. 
Berdasarkan hasil penelitian perawatan 
payudara pada ibu hamil secara signifikan 
berpengaruh kuat terhadap pemberian ASI 
eksklusif (Lee & Thomas, 2008). Ibu yang 
tidak dilakukan perawatan payudara selama 
hamil oleh bidan akan berpeluang 6 kali lebih 
besar tidak memberikan ASI eksklusif 
dibandingkan dengan ibu yang dilakukan 

perawatan payudara. Permasalahan menyusui 
yang sering muncul pada saat awal bayi lahir 
adalah belum keluarnya ASI sehingga bayi 
tidak dapat langsung menyusu. Selain itu 
puting yang mendatar juga merupakan 
masalah yang sering ditemui dalam proses 
menyusui. Hal tersebut dapat terjadi apabila 
tidak dilakukan perawatan payudara pada 
saat kehamilan. Dengan melakukan 
perawatan payudara selama hamil maka 
puting susu yang mendatar dapat dilakukan 
stimulasi agar menonjol. Demikian juga 
dengan produksi ASI, yang dapat mulai 
dirangsang pada ahir kehamilan, bahkan pada 
beberapa ibu ASI sudah keluar pada trimester 
II kehamilan. ASI yang tidak lancar akan 
menyebabkan bayi menjadi rewel dan hal 
tersebut sering kali menjadi faktor yang 
mendorong ibu pada akhirnya tidak 
memberikan ASI eksklusif.  
Meskipun pengaruh perawatan payudara 
terhadap keberhasilan ASI eksklusif 
bermakna secara statistik, namun berdasarkan 
hasil penelitian bidan yang melakukan 
perawatan payudara selama kehamilan hanya 
sebanyak 25,9 persen. Hasil tersebut 
mungkin disebabkan karena sebagian besar 
bidan hanya memberikan pendidikan 
kesehatan tentang cara melakukan perawatan 
payudara tanpa mempraktikan langsung 
kepada ibu sehingga keterampilan ibu untuk 
melakukan perawatan payudara masih kurang 
dan apada akhirnya ibu tidak melakukan 
perawatan payudara sendiri. Hal ini sejalan 
dengan penelitian Indrasari N (2016) dimana 
ibu yang memiliki pengetahuan yang baik 
akan berpeluang 4,5 kali lebih baik dalam 
melakukan perawatan payudara dibanding 
ibu dengan pengetahuan rendah (Indrasari, 
2016). 
IMD merupakan proses membiarkan bayi 
dengan nalurinya sendiri menyusu dalam 1 
jam pertama setelah lahir, bersamaan dengan 
kontak kulit (skin to skin contact) antara kulit 
ibu dengan kulit bayi (Khanal, Scott, Lee, 
Karkee, & Binns, 2015). Hasil Penelitian 
menunjukan terdapat pengaruh yang kuat 
antara proses IMD dengan pemberian ASI 
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eksklusif, dimana ibu yang tidak dilakukan 
IMD akan menaikan peluang tidak ASI 
eksklusif sebesar 11,5 kali. Hasil penelitian 
ini sejalan dengan hasil penelitian di Jepang 
oleh Nakao et al. (2008), yang menyebutkan 
bahwa keberhasilan ASI eksklusif sampai 
empat bulan berhubungan dengan IMD 
dalam dua jam pertama kehidupan (Nakao, 
Moji, Honda, & Oishi, 2008). 
Berdasarkan hasil penelitian bidan yang 
melakukan IMD hanya sebesar 9 persen. Hal 
tersebut mungkin disebabkan kurangnya 
keterampilan dan motivasi bidan dalam 
melakukan IMD. Penelitian di RSUPN Dr. 
Cipto Mangunkusumo menunjukkan adanya 
hubungan yang signifikan antara bidan yang 
memiliki sikap positif terhadap IMD dengan 
penerapan praktik IMD. Bidan yang bersikap 
positif akan lebih cenderung untuk 
melakukan IMD (Fikawati & Syafiq, 2010). 
Faktor lain yang mungkin menyebabkan 
rendahnya IMD dikarenakan pelaksanaan 
IMD yang tidak sampai satu jam atau tidak 
sampai bayi mampu menyusu sendiri, karena 
bayi segera mendapat asuhan selanjtnya 
seperti pemberian salep mata, injeksi Vitamin 
K dan asuhan lainnya. Belum keluarnya ASI 
dan ketidak siapan ibu karena kurangnya 
pengetahuan ibu tentang IMD juga dapat 
menyebabkan bidan tidak melakukan IMD 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Promosi ASI eksklusif berpengaruh sedang 
terhadap ASI eksklusif sedangkan perawatan 
payudara dan IMD berpengaruh kuat 
terhadap pemberian ASI Eksklusif. Bidan 
perlu meningkatkan perannya dalam 
melakukan promosi ASI ekskluisf dimana 
sasaran promosi ASI eksklusif tidak hanya 
pada ibu tetapi juga perlu melibatkan suami 
dan keluarga. Bidan juga perlu meningkatkan 
perawatan payudara pada ibu hamil sehingga 
proses laktasi setelah persalinan dapat 
berjalan dengan lancar. Begitu pula dengan 
pelaksanaan IMD, bidan perlu mengedukasi 
ibu tentang pelaksanaan IMD sebelum proses 

persalinan sehingga pada saat ibu bersalin 
IMD dapat dilakukan dengan baik. 
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