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Abstrak

Air Susu Ibu (ASI) merupakan asupan terbaik bagi bayi sejak lahir hingga usia 2 tahun. ASI 
eksklusif diberikan pada bayi usia 0-6 bulan. Angka cakupan keberhasilan ASI eksklusif di kabupaten 
Karanganyar pada tahun 2018 masih terbilang rendah, yaitu 62,3%. Tujuan dari penelitian ini adalah 
untuk mengetahui adanya hubungan pola pemberian ASI dengan keberhasilan ASI ekskusif. Pola 
pemberian ASI meliputi frekuensi, durasi, cara pemberian, dan selang waktu pemberian ASI. Studi ini 
merupakan penelitian observasional analitik yang menggunakan rancangan cross sectional. Populasi 
dalam penelitian ini adalah ibu yang memiliki anak usia 6-12 bulan yang berjumlah 238 orang. Teknik 
sampel menggunakan cluster random sampling dengan ukuran sampel 72 responden. Pengumpulan 
data menggunakan instrumen penelitian berupa kuesioner. Data yang diperoleh dianalisis dengan uji 
Chi Square. Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan frekuensi pemberian ASI, durasi, cara 
pemberian, dan selang waktu pemberian ASI dengan keberhasilan ASI eksklusif, dan diperoleh nilai 
signifikasi p<0,001. Simpulan: terdapat hubungan pola pemberian ASI  dengan keberhasilan ASI 
eksklusif. Saran: tenaga kesehatan sebaiknya memberikan informasi terkait pola pemberian ASI yang 
benar dan pentingnya ASI eksklusif untuk menunjang keberhasilan program tersebut.

Kata kunci: pola pemberian ASI, keberhasilan ASI eksklusif

Patterns on Breastfeeding to the Success of Exclusive Breastfeeding

Abstract
Mother’s milk (ASI) is the best intake for babies from birth to 2 years of age. Exclusive breastfeeding 

is given to infants aged 0-6 months. The success rate of exclusive breastfeeding in Karanganyar district 
in 2018 is still relatively low, at 62.3%. The purpose of this study was to determine the relationship 
between breastfeeding patterns and the success of exclusive breastfeeding. The pattern of breastfeeding 
includes the frequency, duration, method of giving, and the interval of breastfeeding. This study is an 
analytic observational study using a cross sectional design. The populations in this study were 238 
mothers who had children aged 6-12 months. The sampling technique used cluster random sampling 
on 72 respondents. Questionnaire was used as the research instrument on collecting the data. The data 
obtained were analyzed by Chi Square test. The results showed that there was a relationship between the 
frequency of breastfeeding, duration, mode of administration, and the interval of breastfeeding with the 
success of exclusive breastfeeding, and a significance value of p<0.001 was obtained. Conclusion: there 
is a relationship between breastfeeding patterns and the success of exclusive breastfeeding. Suggestion: 
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health workers should provide information related to the correct pattern of breastfeeding and the 
importance of exclusive breastfeeding to support the success of the program.
Keywords: Patterns on Breastfeeding, Success of Exclusive Breastfeeding

PENDAHULUAN 

Air Susu Ibu (ASI) merupakan asupan 
terbaik bagi bayi sejak lahir hingga usia 2 tahun. 
Kandungannya menyesuaikan dengan kebutuhan 
bayi, sehingga tidak ada makanan atau minuman 
yang lebih baik daripada ASI (Kemenkes 
RI, 2018). Pemberian ASI Ekslusif dahulu 
berlangsung sampai bayi berusia 4 bulan, namun 
belakangan sangat dianjurkan agar ASI Eksklusif 
diberikan sampai anak berusia 6 bulan. ASI 
juga dapat diberikan hingga usia 2 tahun selama 
produksi ASI masih banyak atau ketika anak 
sudah tidak mau lagi minum ASI (Megawati, 
2012).

Proses menyusui memerlukan pembuatan 
dan pengeluaran air susu dari alveoli ke sistem 
ductus. Akibat apabila susu tidak dikeluarkan 
akan menyebabkan berkurangnya sirkulasi darah 
kapiler yang mengakibatkan terlambatnya proses 
menyusui. Berkurangnya rangsangan menyusui 
oleh bayi dapat disebabkan oleh kekuatan isapan 
yang kurang, frekuensi isapan yang kurang dan 
singkatnya waktu menyusui. Berkurangnya 
rangsangan menyusui oleh bayi ini menyebabkan 
pelepasan prolaktin dari hipofisie berkurang, 
sehingga pembuatan air susu berkurang. 
Kadar prolaktin yang cukup diperlukan untuk 
mempertahankan pengeluaran air susu mulai 
sejak minggu pertama kelahiran (Nugroho, 2011).

Angka cakupan ASI menurut Riskesdas 2018, 
presentasi pemberian ASI esklusif pada bayi yang 
masih disusui sebesar 78,8 % (Kemenkes RI, 
2018). Angka cakupan ASI eksklusif berdasarkan 
profil kesehatan provinsi Jawa Tengah 86,7 %  
terjadi peningkatan apabila dibandingkan tahun 
2016 yaitu 54,22 % (Kemenkes RI, 2018).

Data yang diambil dari Dinas Kesehatan 
Kabupaten Karanganyar menunjukan 

cakupan ASI eksklusif tahun 2018 sebesar 
62,3%. Cakupan ASI eksklusif di Puskesmas 
Gondangrejo Kabupaten Karanganyar sebesar 
38%. Pencapaian tersebut tergolong terendah 
dibandingkan dengan puskesmas lain yang ada di 
Kabupaten Karanganyar (Dinkes, 2018).

Pemberian ASI secara eksklusif memiliki 
mafaat yang sangat banyak. Pemberian ASI 
eksklusif dapat dilakukan apabila didukung 
dengan produksi ASI yang tercukupi. Pola 
menyusui yang meliputi frekuensi, durasi, waktu 
antara dan cara pemberian ASI yang baik dapat 
mengosongkan payudara dan merupakan salah 
satu faktor yang dapat mempengaruhi produksi 
ASI.

Berdasarkan pemaparan di atas perlu 
diteliti mengenai hubungan pola pemberian ASI 
(frekuensi pemberian ASI, durasi pemberian ASI, 
waktu antara pemberian ASI dan cara pemberian 
ASI) dengan keberhasilan ASI esklusif.

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian 
observasional analitik dengan pendekatan cross 
sectional (hubungan dan asosiasi). Penelitian 
cross sectional adalah penelitian yang menekan 
waktu pengukuran/observasi data variable pola 
pemberian ASI dan keberhasilan ASI eksklusif 
hanya satu kali pada satu saat. Sampel dalam 
penelitian ini adalah 238 responden. Pengambilan 
sampel dalam penelitian ini menggunakan 
simpel random sampling. Dari penelitian ini 
yang menjadi sampel adalah ibu menyusui yang 
mempunyai bayi usia 6-11 bulan. 

Data diambil secara langsung dari responden 
melalui kuesioner yang berisi pertanyaan tentang 
pola menyusui dan keberhasilan ASI eksklusif. 
Analisis Bivariat dilakukan untuk melihat adanya 
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hubungan antara variabel yang menggunakan 
analisis chi-square.

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Karakteristik Responden 
Tabel 1. Distribusi frekuensi jumlah anak.

No
Jumlah 

anak

ASI 
eksklusif

Tidak ASI 
eksklusif

Total

N % N % N %
1 1 61 67 98 66,7 159 66,8
2 2 28 30,8 39 26,5 67 28,2
3 3 2 2,2 10 6,8 12 5

Jumlah 91 100 147 100 238 100

Sumber: Data Primer, 2020

Tabel 1 menunjukkan bahwa mayoritas 
responden memiliki jumlah anak 1, yaitu 
sebanyak 159 orang (66,8%) yang berhasil 
memberikan ASI eksklusif 61 orang (67%) 
dan yang tidak memberikan ASI eksklusif 98 
orang (66,7%). Responden yang memiliki 2 
anak sebanyak 67 orang (28%) yang berhasil 
memberikan ASI eksklusif 28 orang (30,8%), 
sedangkan yang memiliki 3 anak sebanyak 
12 orang (5%) yang berhasil memberikan 
ASI eksklusif 2 orang (2,2%) dan yang tidak 
memberikan ASI eksklusif 10 orang (6,8%). 

2. Hubungan Pola Pemberian ASI dengan Keberhasilan ASI eksklusif 

Tabel 2. Hubungan Frekuensi Pemberian ASI dengan Keberhasilan ASI Eksklusif

Frekuensi Pemberian ASI
Keberhasilan ASI Eksklusif

PASI Eksklusif Tidak ASI eksklusif Total
N % N % N %

>12 kali sehari 28 30,8 20 13,6 48 20,2
<0,001<8 kali sehari 39 42,8 50 34 89 37,4

8-12 kali sehari 24 26,4 77 52,4 101 42,4
91 100 147 100 238 100

Sumber: Data Primer, 2020

Tabel 2 menunjukkan bahwa mayoritas 
responden dalam frekuensi pembarian 
ASI yaitu 8-12 kali sehari sebanyak 101 
responden yang berhasil melakukan ASI 
eksklusif sebanyak 24 orang (26,4%) dan 
yang tidak ASI eksklusif berjumlah 77 
orang (52,4%). Responden yang frekuensi 
pemberian ASI kurang dari 8 kali sehari 
berjumlah 89 responden yang berhasil 
melakukan ASI eksklusif sebanyak 39 orang 
(42,8%) dan yang tidak ASI eksklusif 50 
orang (34%). Sedangkan responden dengan 
frekuensi pemberian ASI lebih dari 12 kali 

sehari sebanyak 48 orang yang berhasil 
melakukan ASI eksklusif berjumlah 28 
orang (30,8%) dan yang tidak ASI eksklusif 
20 orang (13,6%).

Hasil uji chi square diperoleh nilai 
x2hitung 18,344 dengan df = 2 sebesar 5,991. 
Hasil uji Chi Square menunjukkan bahwa x2 
hitung lebih dari x2 tabel, yaitu 18,344 lebih 
dari 5,991. Jika dilihat berdasarkan nilai p 
kurang dari 0,001 berarti terdapat hubungan 
antara frekuensi pemberian ASI dengan 
keberhasilan ASI eksklusif.
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Table 3. Hubungan Durasi Menyusui Bayi dengan Keberhasilan ASI Eksklusif

Durasi pemberian ASI 

Keberhasilan ASI eksklusif

PASI eksklusif tidak ASI 
Eksklusif Total

N % N % N %
>15 menit
< 8 menit
10-15 menit

30
44
17

33
48,3
18,7

16
61
70

10,9
41,5
47,6

46
105
87

19,3
44,1
36,6

<0,001

91 100 147 100 238 100
Sumber: Data Primer, 2020

Tabel 3 menunjukkan mayoritas 
responden dalam durasi waktu pemberian 
ASI yaitu kurang dari 8 menit sebanyak 105 
responden yang berhasil melakukan ASI 
eksklusif sebanyak 44 orang (48,3%) dan 
yang tidak ASI eksklusif 61 orang (41,5%). 
Responden yang durasi waktu pemberian 
ASI 10-15 menit berjumlah 87 responden 
yang berhasil melakukan ASI eksklusif 17 
orang (18,7%) dan yang tidak ASI eksklusif 
70 orang (47,6%). Sdangkan waktu durasi 
pemberian ASI lebih dari 15 menit sebanyak 
46 orang yang berhasil melakukan ASI 

eksklusif berjumlah 30 orang (33%) dan 
yang tidak ASI eksklusif 16 orang (10,9%).

Analisis bivariat yang dilakukan 
terhadap durasi pemberian ASI dan 
keberhasilan ASI eksklusif yang disajikan 
pada tabel diatas yang dilakukan dengan uji 
chi square taraf 5% diperoleh nilai x2 hitung 
sebsar 27,655 dengan df = 2 sebesar 5,991. 
Hasil uji Chi Square menunjukkan bahwa x2 
hitung lebih dari x2 tabel, yaitu 27,655 lebih 
dari 5,991. Jika dilihat berdasarkan nilai p 
kurang dari 0,001 berarti p kurang dari 0,05, 
berarti terdapat hubungan durasi pemberian 
ASI dengan keberhasilan ASI eksklusif.

Table 4. Hubungan Cara Pemberian ASI dengan Keberhasilan ASI Eksklusif

Cara  pemberian ASI 

Keberhasilan ASI eksklusif

X2 PASI eksklusif tidak ASI 
Eksklusif TOTAL

N % N % N %
Pakai dot
langsung
keduanya

35
41
15

38,5
45
16,5

21
64
62

6,7
25,7
29,4

 56
105
77

23,5
44,1
32,4

25.459 <0,001

 91 38,2 147 61,8 238 100

Mayoritas responden dengan cara 
pembarian ASI yaitu secara langsung 
sebanyak 105 responden yang berhasil 
melakukan ASI eksklusif sebanyak 41 orang 
(45%) dan yang tidak ASI eksklusif 64 orang 
(43,5%). Responden dengan cara pemberian 
ASI menggunakan cara keduanya berjumlah 
77 responden yang berhasil melakukan ASI 

eksklusif 15 orang (16,5%) dan yang tidak 
ASI eksklusif 62 orang (42,2%). Sedangkan 
cara pemberian ASI dengan menggunakan 
dot sebanyak 56 orang yang berhasil 
melakukan ASI eksklusif berjumlah 35 
orang (38,5%) dan yang tidak ASI eksklusif 
21 orang (14,3%).
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Hasil analisis bivariat berdasarkan tabel 
dengan uji chi square diperoleh nilai x2 hitung 
sebsar 25,459 dengan df = 2 sebesar 5,991. 
Hasil uji Chi Square menunjukkan bahwa x2 
hitung > x2 tabel, yaitu 25,459 > 5,991. Jika 

dilihat berdasarkan nilai p kurang dari 0,001 
berarti p < 0,05, berarti terdapat hubungan 
cara pemberian ASI dengan keberhasilan 
ASI eksklusif.

Table 5. Hubungan Selang Waktu Pemberian ASI dengan Keberhasilan ASI Eksklusif

Selang waktu 
pemberian ASI 

Keberhasilan ASI eksklusif

X PASI eksklusif tidak ASI 
Eksklusif TOTAL

N % N % N %
>3 jam
<2 jam
2-3 jam

 38
41
12

41,8
45

16,5

34
54
59

23,1
36,7
40,2

72
95
71

30,3
39,9
29,8

21,106a 0,000

 91 38,2 147 61,8 238 100

Mayoritas responden dengan waktu 
antara pemberian ASI yaitu kurang dari 2 
jam sebanyak 95 responden yang berhasil 
melakukan ASI eksklusif sebanyak 38 orang 
(41,8%) dan yang tidak 

ASI eksklusif 34 orang (23,1%). 
Responden dengan cara pemberian ASI 
menggunakan lebih dari 3 jam berjumlah 
72 responden yang berhasil melakukan ASI 
eksklusif 38 orang (41,8%) dan yang tidak 
ASI eksklusif 34 orang (23,1%). Sedangkan 
waktu antara pemberian ASI 2-3 jam 
sebanyak 71 orang yang berhasil melakukan 
ASI eksklusif berjumlah 12 orang (13,2%) 
dan yang tidak ASI eksklusif 59 orang 
(40,2%).

Hasil analisis bivariat berdasarkan 
tabel diatas dengan uji chi square diperoleh 
nilai x2 hitung sebsar 21,106 dengan df 
= 2 sebesar 5,991. Hasil uji Chi Square 
menunjukkan bahwa x2 hitung lebih dari 
x2 tabel, yaitu 21,106 lebihdari 5,991. Jika 
dilihat berdasarkan nilai p kurang dari 0,001 
berarti p kurang dari 0,05, berarti bahwa 
terdapat hubungan durasi waktu pemberian 
ASI dengan keberhasilan ASI eksklusif.

PEMBAHASAN 

1. Hubungan Frekuensi Pemberian ASI dengan 
Keberhasilan ASI Eksklusif

Penelitian ini menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan 
antara frekuensi pemberian ASI dengan 
keberhasilan ASI eksklusif dengan hasil 
analisis yang diperoleh adalah p < 0,001. Hal 
ini berarti frekuensi pemberian ASI dapat 
mendukung keberhasilan pemberian ASI 
secara eksklusif. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Megawati (2012) yang 
meneliti tentang hubungan pola pemberian 
ASI dengan perkembangan bayi dalam 
penelitian ini didapatkan hasil terdapat 
hubungan yang signifikan antara frekuensi 
pemberian ASI dengan perkembangan bayi 
dengan diperoleh p < 0,001.

Penelitian yang dilakukan oleh 
Siagian (2019) pemberian ASI Eksklusif 
terhadap perkembangan bayi dengan uji 
chi square diperolah nilai P value <0,001. 
Simpulan, ada hubungan antara pemberian 
ASI Eksklusif terhadap perkembangan 
bayi. Kedua penelitian ini saling berkaitan 
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pola pemberian ASI berhubungan dengan 
perkembangan anak dan salah satu 
perkembangan bayi dapat dipengaruhi oleh 
keberhasilan ASI eksklusif.

Penelitian ini juga sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Sujarwadi 
(2018) dari penelitian yang dilakukanya 
didapatkan hasil ada hubungan yang 
signifikan antara frekuensi menyusui dengan 
keberhasilan ASI eksklusif dengan nilai p = 
0,001. 

2. Hubungan Durasi Pemberian ASI dengan 
Keberhasilan ASI Eksklusif

Penelitian ini menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan antara 
durasi atau lama pemberian ASI dengan 
keberhasilan ASI eksklusif dengan hasil 
analisis yang diperoleh adalah p < 0,001. 
Durasi pemberian ASI yang baik adalah 
sesuai dengan kemauan bayi.

Durasi menyusui berkaitan dengan 
adanya refleks prolaktin yang merupakan 
hormon laktogenik yang penting untuk 
memulai dan mempertahankan sekresi 
ASI (Ardyan, 2014). Sekresi ASI yang 
baik merupakan salah satu modal untuk 
memberikan ASI secara eksklusif kepada 
bayi.

Durasi dalam menuyusui juga juga 
terdapat hubungan yang signifikan dengan 
berat badan bayi usia 1-6 bulan (Sari, 2017). 
Berat badan bayi dapat dipengaruhi oleh 
asupan makanan, salah satu asupan makanan 
bayi adalah ASI. Penelitian yang telah 
dilakukan menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan yang signifikan antara pemberian 
ASI ekslusif dan ASI non ekslusif dengan 
pertumbuhan berat badan pada bayi usia 0-6 
bulan di Puskesmas Bahu Manado (Lutur, 
2016). 

Penelitian ini juga sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Sujarwadi 

(2018) dari penelitian yang dilakukanya 
didapatkan hasil ada hubungan yang signifikan 
antara durasi menyusui dengan keberhasilan 
ASI eksklusif dengan nilai p = 0,003.

3. Hubungan Cara pemberian ASI dengan 
Keberhasilan ASI Eksklusif

Penelitian ini menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan antara 
cara pemberian ASI dengan keberhasilan 
ASI eksklusif dengan hasil analisis yang 
diperoleh adalah (p< 0,001). Hal ini berarti 
cara pemberian ASI secara langsung 
memiliki peluang Keberhasilan ASI 
eksklusif lebih tinggi yaitu 45% dari seluruh 
responden yang berhasil memberikan ASI 
secara eksklusif dibandingkan dengan cara 
yang lain. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Tauriska (2015) 
meneliti tentang hubungan antara isapan bayi 
dengan produksi ASI pada ibu menyusui di 
RS Islam Jemursari Surabaya. Penelitian 
ini didapatkan hasil p = 0,018 maka Ho 
ditolak artinya ada hubungan antara isapan 
bayi dengan produksi ASI di RSI Jemursari 
Surabaya.

Produksi ASI tidak hanya dipengaruhi 
oleh isapan bayi namun juga dapat 
dipengaruhi oleh makanan yang dikonsumsi, 
ketenangan jiwa, anatomis buah dada 
(Kritiyanasari, 2011). Produksi ASI yang 
cukup maka kebutuhan bayi akan terpenuhi 
dan berperan penting dalam keberhasilan 
ASI eksklusif (Yuli, 2014). 

Penelitian ini juga sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Sujarwadi 
(2018) dari penelitian yang dilakukanya 
didapatkan hasil ada hubungan yang 
signifikan antara metode pemberian ASI 
dengan keberhasilan ASI eksklusif dengan 
nilai p = 0,001.
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4. Hubungan Selang Waktu Pemberian ASI 
dengan Keberhasilan ASI Eksklusif

Penelitian ini menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan antara 
selang waktu pemberian ASI dengan 
keberhasilan ASI eksklusif dengan hasil 
analisis yang diperoleh adalah p < 0,001. 
Selang waktu pembeian ASI kurang dari 
2 jam memiliki peluang memberikan ASI 
secara eksklusif yaitu 41 responden (45%). 
Responed dengan selang waktu pemberian 
ASI 2 sampai 3 jam merupakan responden 
terbanyak yang tidak bisa memberikan ASI 
secara eksklusif yaitu 59 orang (40,2%). 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh megawati (2012) yang 
meneliti tentang hubungan pola pemberian 
ASI dengan perkembangan bayi dalam 
penelitian ini didapatkan hasil terdapat 
hubungan yang signifikan antara waktu 
antara pemberian ASI dengan perkembangan 
bayi dengan diperoleh P = 0,000. 

Penelitian yang dilakukan oleh 
Siagian (2019) pemberian ASI Eksklusif 
terhadap perkembangan bayi dengan uji 
chi square diperolah nilai P value <0,000. 
Simpulan, ada hubungan antara pemberian 
ASI Eksklusif terhadap perkembangan 
bayi. Kedua penelitian ini saling berkaitan 
pola pemberian ASI berhubungan dengan 
perkembangan anak dan salah satu 
perkembangan bayi dapat dipengaruhi oleh 
keberhasilan ASI eksklusif. 
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