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Abstrak 
Berbagai studi dan pengamatan memperlihatkan kecenderungan penu-
runan pemberian ASI dan berganti dengan susu fomula menjadi kebiasaan
umum di dalam masyarakat. Penelitian ini bertujuan mengetahui pola pem-
berian ASI pada periode 12 bulan umur bayi dan perbedaan pengaruh vari-
abel determinan terhadap lama pemberian ASI secara penuh (ASI secara
penuh) tanpa makanan lain. Penelitian observasional analitik yang dilak-
sanakan di dua wilayah kerja puskesmas Kecamatan Tallo Kota Makassar
ini menggunakan rancangan studi potong lintang dengan jumlah sampel
300 responden. Analisis multivariat dilakukan dengan metode Cox
Proportional Hazard. Hasil penelitian menunjukkan bahwa proporsi bayi un-
tuk mendapatkan ASI secara penuh pada bulan pertama adalah sekitar
0,86,  pada bulan ke 6 menurun  sekitar 31%, dan pada periode 5,06 bulan
menurun menjadi  sekitar 50%. Ada perbedaan lama pemberian ASI secara
penuh berdasarkan variabel keadaan fisik ibu, pengetahuan ibu, pen-
didikan, dan pekerjaan. Hasil analisis lanjut menunjukkan variabel yang
berbeda secara nyata dalam hubungan dengan durasi pemberian ASI se-
cara penuh adalah keadaan fisik ibu dan pengetahuan ibu.
Kata kunci : ASI secara penuh, cox proportional hazard, pengetahuan, sta-
tus fisik

Abstract 
Various studies and observations indicate declining trend of breastfeeding
and replacing breast milk with formula is already a common thing in socie-
ty. This study aimed to find out the pattern of breastfeeding in infants up to
12 months, and to know the difference effect of the determinant variables
of full breastfeeding. This observational research with cross sectional study
design that involved 300 respondents was conducted in the Tallo District of
Makassar City. Data analysis was performed by univariate, bivariate with
Kaplan Meier and multivariate with Cox Proportional Hazard. The results
showed that proportion of infants get full breastfeeding in first month was
0.86, infants who still get full breastfeeding on the 6th month are 31%, and
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half of the number of infants are not get full breastfeeding after 5.06 months.
There are differences in the duration of full breastfeeding on the mother’s
physical status, education, and occupation. The further analysis showed a
markedly different variables in influencing the duration of full breastfeeding
are mother’s phisical status and knowledge. 
Keywords: Full breastfeeding, cox proportional hazard, knowledge, physi-
cal status

Pendahuluan
Air susu ibu (ASI) merupakan makanan alamiah yang

ideal untuk bayi, terutama pada bulan-bulan pertama.
Pemberian ASI pada bayi bukan saja berarti memberikan
awal kehidupan yang sehat dan bergizi, tetapi lebih dari
itu merupakan cara yang hangat, penuh kasih dan menye-
nangkan. Menyusui dianggap sebagai metode yang ideal
untuk bayi setidaknya selama enam bulan pertama ke-
hidupan. Berdasarkan penelitian, semakin lama seorang
bayi mengonsumsi ASI, semakin sehat kondisi fisik bayi
karena ASI mengandung antibodi khusus yang tidak ter-
dapat dalam makanan lain. World Health Organization
(WHO) mencanangkan pemberian ASI eksklusif sampai
bayi berusia 6 bulan, dan ASI dapat diberikan sampai
anak berumur dua tahun.
Penelitian di Turki pada tahun 2007, rata-rata lama

menyusui pada bayi usia 1 bulan adalah sekitar 95,3%,
bayi usia 3 bulan sekitar 86,0%, bayi usia 6 bulan seki-
tar 65,7%, bayi usia 12 bulan sebesar 39,0%, bayi usia
18 bulan sebesar 14,3% dan bayi usia 24 bulan sebesar
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4,0%.1 Penelitian di Thailand Utara, pada akhir tahun
pertama, sekitar 60% bayi masih disusui, 7% bayi masih
menyusui di usia 24 bulan. Mayoritas bayi (63%) benar-
benar disapih pada kisaran usia 10 dan 15 bulan.2 Di
Nepal Barat tahun 2005, ibu berhenti menyusui ketika
anak berusia 3 tahun sekitar 35,1%, sekitar 18,7% ibu
berhenti menyusui ketika anak berusia 2,5 tahun dan
18,2% ketika anak berusia 2 tahun.3
Di Indonesia, menurut SDKI, jumlah pemberian ASI

eksklusif pada bayi di bawah usia dua bulan hanya men-
cakup 67% dari total bayi yang ada.  Sekitar 54% pada
bayi usia 2 _ 3 bulan dan 19% pada bayi usia 7 _ 9 bu-
lan. Sekitar 13% bayi berusia di bawah dua bulan telah
diberi susu formula dan satu dari tiga bayi usia 2 _ 3 bu-
lan telah diberi makanan tambahan. Angka kematian ibu
di Sulawesi Selatan pada tahun 2008 mencapai 119/
100.000 dengan 61,3% disebabkan perdarahan. Pada
tahun 2009, kasus ini menurun dan meningkat kembali
pada tahun 2010.4 Pada tahun 2006, cakupan pemberian
ASI ekslusif di Sulawesi Selatan sekitar 57,48% pada
tahun 2007 sekitar 57,05%, tahun 2008 sekitar 77,18%,
dan tahun 2009 sekitar 59,80%.5 Penelitian ini bertu-
juan mengetahui pola pemberian ASI dan perbedaan
lama pemberian ASI secara penuh berdasarkan variabel
determinan di Kecamatan Tallo, Kota Makassar, yang
merupakan praktik belajar lapangan FKM Unhas sejak
tahun 2006.

Metode
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Ujung Pandang

Baru dan Puskesmas Kaluku Boddoa Kecamatan Tallo
Kota Makassar, pada tanggal 14 Februari – 7 April 2012.
Penelitian observasional analitik ini menggunakan ran-
cangan studi potong lintang. Variabel dependen adalah
lama pemberian ASI secara penuh, variabel independen
adalah kondisi fisik ibu, dukungan suami, pengetahuan
ibu, usia ibu, pendidikan ibu, pekerjaan ibu, paritas, dan
kesehatan anak. Populasi penelitian adalah semua ibu
yang mempunyai anak usia 0 – 12 bulan yang berada di
wilayah kerja Puskesmas Ujung Pandang Baru dan
Puskesmas Kaluku Boddoa di Kecamatan Tallo. Sampel
berjumlah 300 ibu yang diambil dengan metode propor-
tional stratified random sampling. Pengumpulan data
primer dilakukan dengan wawancara langsung pada res-
ponden menggunakan kuesioner di setiap posyandu.
Data yang dikumpulkan sesuai dengan data yang dibu-
tuhkan dalam penelitian.
Analisis pola pemberian ASI digunakan metode life

table pada analisis survival dan untuk mengetahui lama
pemberian ASI secara penuh dilakukan uji Kaplan Meyer
sedangkan untuk melihat kemaknaan digunakan tes
Logrank. Pada analisis ini dilakukan uji secara bersama-
sama sehingga dapat dilihat variabel yang paling meme-
ngaruhi lama pemberian ASI secara penuh dengan meng-

gunakan The Cox Proportional Hazards Model.

Hasil 
Kondisi fisik ibu merupakan keadaan kesehatan ibu

selama memberikan ASI dan umumnya ibu mempunyai
kondisi fisik yang sehat. Dukungan suami merupakan
persetujuan dan bantuan pada istri agar anak dapat diberi
ASI, dan sebagian besar suami mendukung istri. 
Pengetahuan ibu adalah ibu mengetahui tentang ke-
baikan ASI dan menyusui, dan sebagian besar ibu mem-
punyai pengetahuan cukup. Sebagian besar ibu pada saat
diwawancarai berumur diatas 20 tahun. Umumnya ibu
mempunyai pendidikan menengah ke atas. Ibu yang
menyatakan tidak mempunyai pekerjaan dan harus
meninggalkan rumah merupakan yang terbanyak.
Kebanyakan responden adalah ibu yang mempunyai satu
atau dua anak, dan hampir semua ibu menyatakan anak
dalam keadaan sehat selama diberi ASI (Tabel 1).
Proporsi bayi yang mendapatkan ASI secara penuh

pada bulan pertama sejak kelahiran adalah 86%, dan
mengalami penurunan setiap bulan. Bayi yang tetap men-
dapat ASI secara penuh sampai bulan ke-6 hanya sekitar
31%. Masuk pada bulan ke-6 dan ke-7 proporsi bayi
yang mendapatkan ASI secara penuh menurun tajam
yaitu masing-masing 5% dan 2% . Nilai median 4,06 me-
nunjukkan setengah atau 50% dari jumlah bayi  sudah
tidak mendapatkan ASI secara penuh setelah usia empat
bulan (Tabel 2).
Variabel status fisik ibu, pengetahuan ibu, pendidikan

ibu, dan pekerjaan ibu bernilai signifikansi baik Logrank,
Breslow dan Tarone-Ware. Sedangkan variabel dukungan
suami, usia ibu, pendidikan ibu, paritas, dan kesehatan
anak, lama pemberian ASI secara penuh tidak berbeda.
Ibu dengan status fisik sehat memberikan ASI secara

Tabel 1. Distribusi Berdasarkan Kondisi Fisik, Pengetahuan, Pendidikan, dan
Pekerjaan Ibu 

Variabel Kategori n %

Fisik ibu Sehat  294 98,0
Sakit 6 2,0

Dukungan suami Mendukung 275 91,7
Tidak mendukung 25 8,3

Pengetahuan  Cukup 188 62,7
Kurang 112 37,3

Usia (tahun) < 20 34 11,3
20 – 35 225 75,0
> 35 41 13,7

Pendidikan Rendah 88 29,3
Menengah 194  64,7
Tinggi  18 6,0

Pekerjaan Bekerja 33 11,0
Tidak bekerja 267 89,0

Paritas (n) ≤ 2 186 62,0
3 – 4  81 27,0
≥ 5 33 11,0

Kesehatan anak Sehat 299 99,7
Sakit  1 0,3
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penuh lebih lama (4,27 bulan) daripada status fisik ibu
yang sakit. Pengetahuan ibu yang cukup memberikan
ASI secara penuh lebih lama (4,39 bulan) daripada ibu
yang berpengetahuan kurang. Pendidikan ibu yang ren-
dah memberikan ASI secara penuh lebih lama (4,64 
bulan) daripada ibu yang berpendidikan tinggi. Ibu yang
tidak bekerja memberikan ASI secara penuh lebih lama
(4,32 bulan) daripada ibu yang bekerja (Tabel 3).

Berdasarkan hasil analisis multivariat, terdapat perbe-
daan yang signifikan lama pemberian ASI secara penuh
pada ibu berdasarkan kondisi fisik ibu dan pengetahuan
ibu setelah variabel independen yang lain diperhi-
tungkan. Kondisi fisik ibu lebih dominan dibanding de-
ngan pengetahuan ibu. Variabel pendidikan ibu dan
pekerjaan ibu tidak lagi berhubungan bermakna dengan
lama pemberian ASI secara penuh (Tabel 4).

Pembahasan
Perbedaan yang nyata ditemukan dalam pemberian

ASI secara penuh berdasarkan kondisi fisik ibu, penge-
tahuan ibu, pendidikan, dan pekerjaan ibu dalam anali-
sis bivariat. Kondisi fisik ibu sangat memengaruhi jum-
lah produksi ASI, terutama ibu yang mempunyai penya-
kit yang menyebabkan ibu tidak dapat menyusui. Hal ini
dapat berdampak terhadap lama menyusui. Alasan ibu
yang sering untuk tidak menyusui adalah karena ibu 
sakit, sebentar atau lama. Akan tetapi, jarang sekali ada
penyakit yang mengharuskan berhenti menyusui, kecuali
jika ibu mengonsumsi obat yang dapat memengaruhi
produksi ASI. 

Sebagian besar ibu dengan kondisi fisik yang sakit
berhenti memberikan ASI secara penuh pada bayi 
dengan alasan ASI sedikit atau sama sekali tidak keluar
atau karena merasa kesakitan akibat penyakit yang
diderita oleh ibu. Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian di Vietnam. Kesehatan ibu dapat memenga-
ruhi keputusan menyusui terutama bagi yang melakukan
operasi caesar, ada peningkatan untuk tidak menyusui

Tabel 2.  Pola Pemberian ASI 

Waktu Mulai Jumlah Memasuki   Jumlah Kejadian           Proporsi       Proporsi  Proporsi Kumulatif Median
Interval Interval Terminal Mengakhiri Ketahanan Ketahanan l

0 300 53 0,18 0,82 0,82
1 247 35 0,14 0,86 0,71
2 212 21 0,10 0,90 0,64
3 191 39 0,20 0,80 0,51
4 152 32 0,21 0,79 0,40
5 120 26 0,22 0,78 0,31 4,06
6 94 80 0,85 0,15 0,05
7 14 8 0,57 0,43 0,02
8 6 5 0,83 0,17 0,00
9 1 0 0,00 1,00 0,00
10 1 1 1,00 0,00 0,00

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Variabel Independen 

Uji (p)
Variabel Kategori Lama Pemberian ASI Secara Penuh

Logrank            Breslow            Tarone-ware

000,0 000,0 000,0 172,4  taheS ubi kisiF
 338,0  tikaS

727,0 225,0 988,0781,4 gnukudneM imaus nagnukuD
Tidak mendukung 4,480 

700,0  120,0 700,0193,4 pukuC nauhategneP
 559,3 gnaruK

529,0 629,0 508,0 860,4 02 <)nuhat( aisU
 162,4  53 – 02

   438,3 53 >
430,0 630,0 740,0 936,4 hadneR nakididneP

 590,4 hagneneM
  623,3 iggniT

740,0 240,0 130,0 463,3 ajrekeB naajrekeP
513,4 ajrekeb kadiT

708,0 975,0  867,0 502,4 2 ≤)n( satiraP
542,4 4 – 3

476,0 158,0 694,0 328,3  5 ≥
302,4  taheSkana nataheseK

  000,4 tikaS
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secara eksklusif.6 Pengetahuan dan sikap terhadap kese-
hatan merupakan salah satu faktor predisposisi yang
memengaruhi perilaku. Jika seorang ibu hamil tidak per-
nah mendapatkan informasi atau penyuluhan mengenai
pemberian ASI eksklusif, dapat berpengaruh dalam pem-
berian ASI ekslusif pada bayi di kemudian hari.7

Banyak ibu dengan pengetahuan yang cukup 
cenderung memberikan ASI secara penuh lebih lama 
jika daripada ibu yang mempunyai pengetahuan yang ku-
rang. Banyak faktor yang memengaruhi keputusan ibu
dalam lama pemberian ASI secara penuh kepada bayi.
Rata-rata ibu dengan pengetahuan cukup memperoleh
informasi dari kegiatan penyuluhan dan konsultasi ten-
tang menyusui bidan dan kader posyandu. Pengetahuan
yang cukup tentang menyusui bayi yang penting dapat
mendorong ibu untuk memberikan ASI secara penuh. 
Di Ankara, Turki, konseling menyusui penting selama
beberapa bulan pertama sangat diperlukan untuk men-
capai sukses menyusui jangka panjang seperti yang di-
inginkan.1

Dilihat dari tingkat pendidikan, seharusnya ibu de-
ngan tingkat pendidikan tinggi mempunyai pengetahuan
yang cukup tentang memberikan ASI kepada bayi dari-
pada ibu dengan tingkat pendidikan rendah dan meneng-
ah.8 Ternyata kelompok ibu dengan tingkat pendidikan
rendah dan pendidikan menengah cenderung untuk
memberikan ASI lebih lama daripada kelompok ibu yang
mempunyai tingkat pendidikan tinggi karena rata-rata
ibu yang mempunyai tingkat pendidikan tinggi mempu-
nyai pekerjaan sehingga proporsi untuk memberikan ASI
menjadi berkurang.

Proporsi ibu yang pendidikan tinggi yang menyusui
lebih rendah daripada ibu dengan pendidikan yang lebih
rendah. Penelitian di beberapa negara menunjukkan bah-
wa ibu yang bekerja di luar rumah merupakan salah satu
faktor penyebab penurunan proporsi menyusui tersebut.
Di banyak negara berkembang, tenaga kerja perempuan

yang melahirkan anak setiap tahun meningkat pesat,
menjadi tantangan baru bagi perempuan yang mencoba
menggabungkan peran mereka sebagai pekerja dan ibu.
Rata-rata ibu yang bekerja tetap memberikan susu 
formula kepada bayi karena anak ditinggal di rumah keti-
ka ibu pergi, susu formula diberikan sebagai pengganti
ASI hingga ibu pulang ke rumah. Ada pula ibu yang tidak
bekerja memberikan susu formula kepada anak karena
merasa anak tidak kenyang jika hanya diberikan ASI.
Pola pikir ini juga dipengaruhi oleh faktor pengetahuan
ibu tentang menyusui. Di Pekalongan dan Nairobi, per-
kembangan perilaku ibu dalam pemberian ASI mengala-
mi pergeseran pada golongan ibu pekerja. Proporsi pem-
berian ASI cenderung menurun.9,10

Kesimpulan
Proporsi bayi untuk mendapatkan ASI secara penuh

pada bulan pertama adalah 86%, dan menjelang usia
enam bulan, proporsi ASI secara penuh hanya 31%, dan
masih jauh dari target nasional (80%). Sementara, bayi
yang tetap mendapatkan ASI secara penuh pada bulan
ke-7 menurun tajam sekitar 2%, serta nilai median tidak
lagi mendapatkan ASI secara penuh setelah usia 4,06 bu-
lan. Ada perbedaan lama pemberian ASI secara penuh
berdasarkan kondisi fisik ibu, pengetahuan.

Saran
Pengetahuan masyarakat tentang kepentingan

menyusui perlu ditingkatkan sehingga dapat menim-
bulkan kesadaran dalam pemberian ASI secara penuh
lebih lama. Kesadaran keluarga, terutama suami juga
perlu ditingkatkan agar senantiasa memberikan dukung-
an kepada ibu agar terus memberikan ASI secara penuh
kepada anaknya. Informasi tentang cara menjaga kelang-
sungan pemberian ASI secara penuh dilakukan terutama
pada ibu yang bekerja. Peranan petugas kesehatan dalam
memberikan penyuluhan dan konsultasi tentang penting

Tabel 4. Analisis Multivariat Cox Proportional Hazard Lama Pemberian ASI Secara 
Penuh 

Variabel B SE Nilai p OR 95% CI

Fisik -1,571 0,443 0.000 0,208 0,087 _ 0,495
Dukungan suami 0,073 0,240 0,760 1,076 0,673 _ 1,721
Pengetahuan -0,354 0,148 0,017 0,702 0,526 _ 0,938

259,0)nuhat( ubi aisU
< 20 0,088 0,333 0,790 0,915 0,477 _ 1,757
20 _ 35 0,067 0,224 0,763 0,935 0,603 _ 1,449

Pekerjaan 0,319 0,245 0,192 1,376 0,852 _ 2,223
619,0)n( satiraP

1 _ 2 -0,078 0,242 0,746 0,925 0,575 _ 1,487
3 _ 4 -0,015 0,241 0,950 0,985 0,615 _ 1,579

846,0 nakididneP
Rendah -0,203 0,346 0,556 0,816 0,414 _ 1,607
Tinggi -0,055 0,320 0,864 0,947 0,505 _ 1,773
Sehat -0,861 1,033 0,405 0,423 0,056 _ 3,203
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pemberian ASI secara penuh kepada ibu dan suami ser-
ta seluruh anggota masyarakat perlu ditingkatkan 
sehingga pengetahuan ibu, keluarga, dan masyarakat 
semakin meningkat.
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