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ABSTRACT

Sociodemographic, biomedical, and psychosocial factors influence the duration of breastfeeding.
This study aimed to analyze the determinant of breastfeeding duration in children aged 24 months in
Indonesia using data from The Indonesian Demographic and Health Survey (IDHS -2017). This
cross-sectional study used secondary data from the IDHS-2017 with a sample of 24-month-olds as
many as 226 subjects. Independent variables in this study were sociodemographic and biomedical
characteristics, while the dependent variable was the duration of breastfeeding. Data processing and
analysis are performed using IBM SPSS version 25. Data analysis includes univariate, bivariate,
and multivariate analysis. The bivariate analysis used Spearman correlation tests (based on data
normality) for numeric data and the Chi-Square test for categoric data. Multivariate analysis used
dual logistic regression. The variable that was the main predictor of the duration of breastfeeding
<24 months was drinking using a bottle/pacifier and living in rural areas. Drinking by the bottle was
a risk factor for the duration of breastfeeding <24 months with OR=4.610 (2.482-8.563). Living in
rural areas is a protective factor of the period of breastfeeding <24 months with OR=0.488 (0.272-
0.875). Our findings conclude that breastfeeding duration is predicted by drinking habits using
bottles/pacifiers and living in rural areas.

Keywords: breastfeeding, duration, bottle (pacifier), rural/urban area

ABSTRAK

Faktor sosiodemografi, biomedis, dan psikososial mempengaruhi durasi menyusui. Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis determinan lama pemberian ASI pada anak usia 24 bulan di Indonesia
dengan menggunakan data Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI-2017). Penelitian ini
merupakan penelitian cross sectional yang menggunakan data sekunder SDKI1-2017 dengan sampel
anak usia 24 bulan sebanyak 226 subjek. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah karakteristik
sosiodemografi dan biomedis, sedangkan variabel terikatnya adalah lama menyusui. Pengolahan dan
analisis data dilakukan dengan menggunakan IBM SPSS versi 25. Analisis data meliputi analisis
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univariat, bivariat, dan multivariat. Analisis bivariat menggunakan uji korelasi Spearman
(berdasarkan normalitas data) untuk data numerik dan uji Chi-Square untuk data kategorik. Analisis
multivariat menggunakan regresi logistik ganda. Variabel yang menjadi prediktor utama lama ASI
<24 bulan adalah minum menggunakan botol/dot dan tinggal di perdesaan. Minum menggunakan
botol merupakan faktor risiko lama ASI <24 bulan dengan OR=4,610 (2,482-8,563). Tinggal di
pedesaan merupakan faktor protektif masa menyusui < 24 bulan dengan OR=0,488 (0,272-0,875).
Temuan kami menyimpulkan bahwa durasi menyusui diprediksi oleh kebiasaan minum

menggunakan botol/dot dan tinggal di pedesaan.

Kata kunci: pemberian ASI, durasi, dot, rural/urban area

PENDAHULUAN

Pemberian makan yang tepat
sangat penting untuk pertumbuhan dan
perkembangan anak. Pemberian makan
yang tepat juga dapat mencegah malnutrisi
pada anak. Terkait hal tersebut, UNICEF
dan WHO telah merekomendasikan
pemberian Air Susu Ibu (ASI) secara
eksklusif dilakukan selama 6 bulan,
dilanjutkan dengan memberikan makanan
padat ketika anak berusia 6 bulan, dan
pemberian ASI hingga anak berusia 2
tahun [1]. Akan tetapi, hingga saat ini
secara global 3 dari 5 bayi lahir tidak
disusui pada 1 jam pertama pasca
kelahiran dan hanya 41% bayi usia 0 — 6
bulan yang diberikan ASI eksklusif [2].
UNICEF melaporkan bahwa rerata
pemberian ASI selama 1 jam pertama
pasca kelahiran tertinggi yaitu di wilayah
Afrika Timur dan Selatan (65%) dan
terendah di Asia Timur dan Asia Pasifik
(32%) [3]. Selain itu, terdapat kesenjangan
praktik pemberian ASI antar negara
seperti yang dilaporkan oleh UNICEF
bahwa 8 dari 10 bayi di Burundi, Sri
Lanka, dan Vanuatu bisa mendapatkan
Inisiasi Menyusui Dini (IMD), tetapi
hanya 2 dari 10 bayi di Azerbaijan, Chad,
dan Montenegro yang bisa mendapatkan
IMD 1 jam setelah kelahiran. Kesenjangan
juga terjadi antar negara kaya dan negara
miskin di dunia. Sebanyak 1 dari 5 bayi di
negara berpendapatan tinggi tidak pernah
mendapatkan ASI sedangkan di negara
berpendapatan rendah dan menengah

DOI: https://doi.org/10.21776/ub.ijhn.2022.009.02.6

hanya 1 dari 25 bayi yang tidak pernah
mendapatkan ASI [3].

Durasi pemberian ASI
berhubungan dengan berbagai dampak
jangka pendek maupun jangka panjang.
Menyusui telah dilaporkan berhubungan
dengan intelegensi anak dan kerugian
ekonomi secara global [4]. Pemberian ASI
minimal 3 bulan dapat menghemat
anggaran pelayanan kesehatan senilai
$300 dibandingkan penggunaan susu
formula untuk bayi [5]. Selain itu, durasi
pemberian  ASI memiliki hubungan
negatif dengan kejadian overweight
maupun obesitas pada anak. Anak yang
diberi ASI memiliki risiko lebih rendah
untuk mengalami obesitas pada usia 3
tahun dibandingkan anak yang tidak diberi
ASI [6,7]. Durasi pemberian ASI juga
berkaitan dengan berkurangnya risiko
penyakit kardiometabolik. Studi terdahulu
pada anak usia 3-6 tahun melaporkan
bahwa penambahan 3 bulan menyusui
berhubungan dengan penurunan 0,13 cm
lingkar pinggang dan 0,16 mmHg tekanan
darah sistolik anak. Anak yang disusui
selama 12-24 bulan memiliki tekanan
darah sistolik yang lebih rendah
dibandingkan anak yang hanya disusui
selama 6-12 bulan [8].

Durasi pemberian ASI yang lebih
lama dilaporkan berhubungan dengan
berkurangnya kejadian Infeksi Saluran
Pernapasan Akut (ISPA), berkurangnya
kejadian diare, konstipasi, dan demam
pada anak [6,9]. Durasi pemberian ASI
juga telah dilaporkan berhubungan dengan
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emotional eating dan alexithymia.
Menyusui pada bayi dapat memproteksi
terjadinya emotional eating karena durasi
pemberian ASI berhubungan positif
dengan kemampuan mengidentifikasi
perasaan dengan lebih baik [10]. Manfaat
pemberian ASI lebih lama bagi ibu juga
telah dilaporkan oleh studi terdahulu.
Pemberian ASI oleh ibu dengan riwayat
Gestational Diabetes Mellitus (GDM)
terbukti dapat memperbaiki fungsi sel
pankreas. Selain itu, durasi pemberian ASI
juga berhubungan negatif dengan risiko
DM tipe 2 pada ibu yang mempunyai
riwayat GDM [5]. Peningkatan pemberian
ASI secara global juga dilaporkan
berpotensi menyelamatkan lebih dari
820.000 nyawa  dan mencegah
bertambahnya 20.000 kasus kanker
payudara pada perempuan tiap tahunnya
[2,3].

Durasi pemberian ASI merupakan
suatu praktik kesehatan yang dipengaruhi
oleh faktor sosiodemografi, biomedis, dan
psikososial. Faktor biomedis meliputi
kondisi ibu dan bayi yang berkaitan
dengan durasi pemberian ASI lebih
lama/lebih singkat. Faktor ibu yang
mempengaruhi durasi pemberian ASI
antara lain seperti persalinan Caesar dan
puting ibu yang datar [11,12]. Kegagalan
dalam menyusui juga berhubungan
dengan ibu yang memiliki kebiasaaan
merokok. Keterlambatan dalam inisiasi
menyusu dini juga berhubungan dengan
kegagalan ~ dalam  mempertahankan
menyusui  [13]. Faktor lain yaitu
pemberian kolostrum pada bayi di awal
kelahiran [14].

Faktor sosiodemografi berkaitan
dengan durasi pemberian ASI. Faktor
yang turut mempengaruhi  durasi
pemberian ASI misalnya ketersediaan
tempat laktasi di tempat kerja, tempat
tinggal, dan pendapatan rumah tangga
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[11]. Studi di wilayah urban India Utara
dan Iran melaporkan bahwa tempat tinggal
di lingkungan tidak kumuh berhubungan
dengan rendahnya durasi menyusui dan
tingginya penggunaan susu formula
[15,16]. Selain itu, studi di India Utara
juga melaporkan bahwa pendapatan
rumah tangga yang lebih tinggi (2500 INR
(Indian  Rupees)) juga dilaporkan
berkaitan dengan proporsi pemberian susu
formula untuk bayi yang lebih tinggi [15].
Faktor budaya dan praktik pemberian
makan pre lakteal juga diprediksi
berhubungan dengan durasi pemberian
ASI [17]. Akan tetapi, beberapa studi
lainnya hanya melaporkan hubungan
antara pemberian makan pre lakteal
dengan ASI eksklusif, tidak diketahui
secara pasti hubungan pemberian makan
pre lakteal dengan durasi pemberian ASI
[14,18].

Hubungan tingkat pendidikan
dengan durasi pemberian ASI masih
kurang  konsisten.  Beberapa  studi
melaporkan hubungan negatif tingkat
pendidikan orang tua dengan durasi
pemberian ASI. Proporsi pemberian susu
formula pada bayi lebih tinggi pada
keluarga dengan ayah dan ibu
berpendidikan formal tinggi dibandingkan
yang tidak menempuh pendidikan formal
[15,16]. Sejalan dengan hal tersebut, bayi
yang lahir dari ibu dan ayah tanpa
pendidikan formal justru lebih tinggi
durasi pemberian ASI-nya [15,19]. Studi
lain  melaporkan  hubungan  yang
sebaliknya (hubungan positif) [20]. Studi
lainnya  melaporkan tidak adanya
hubungan antara pendidikan orang tua
dengan durasi pemberian ASI [21,22].

Faktor  psikososial  berkaitan
dengan durasi pemberian ASI [23].
Persepsi kurangnya produksi Air Susu lbu
(ASI), sikap positif terhadap Pengganti
ASI (PASI) dan promosi PASI, dan
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kepercayaan terhadap norma tentang
periode menyusui sebaiknya kurang dari
24 Dbulan dapat berpengaruh terhadap
durasi pemberian ASI [11,12]. Durasi
pemberian ASI juga berhubungan dengan
pemberian susu formula [17]. Faktor lain
seperti tenaga kesehatan juga dapat
mempengaruhi durasi pemberian ASI.
Studi terdahulu melaporkan bahwa 100%
dokter dan perawat setuju bahwa
menyusui harus dilakukan sejak 1 jam
setelah kelahiran dan setuju bahwa ASI
cukup untuk kebutuhan gizi bayi selama 2
— 3 hari tanpa perlu diberikan makanan
atau minuman lain. Akan tetapi, studi
tersebut melaporkan bahwa 58,8% dokter
dan 25,7% perawat memiliki keyakinan
bahwa setelah bayi berusia 6 bulan, ibu
harus memberikan susu formula untuk
pertumbuhan anak yang lebih baik. Hanya
52,9% dokter dan 40,2% perawat yang
setuju bahwa pemberian ASI harus
dilanjutkan sampai anak berusia 2 tahun
[24].

Berdasarkan data SDKI Tahun
2017, diketahui bahwa median durasi
pemberian ASI di Indonesia adalah 21,8
bulan. Angka ini masih di bawah acuan
standar UNICEF maupun WHO mengenai
anjuran durasi pemberian ASI vyaitu 24
bulan (2 tahun) [1]. Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis faktor-
faktor yang berhubungan dengan durasi
pemberian ASI pada anak usia 24 bulan
menggunakan data Survei Demografi dan
Kesehatan Indonesia (SDKI) 2017.

METODE PENELITIAN

Desain Penelitian dan Sumber Data
Penelitian

Penelitian dengan desain Cross
Sectional ini menggunakan data dari
Survei Demografi dan  Kesehatan
Indonesia Tahun 2017. Survei ini
merupakan survei berskala nasional (di 34
provinsi) yang dilakukan secara rutin.
Survei  Demografi dan  Kesehatan
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Indonesia (SDKI) 2017 merupakan survei
yang dilaksanakan bersama oleh Badan
Pusat Statistik (BPS), Badan
Kependudukan dan Keluarga Berencana
Nasional (BKKBN), dan Kementerian
Kesehatan. Pembiayaan survei disediakan
oleh  Pemerintan  Indonesia.  ICF
International menyediakan bantuan teknis
melalui proyek MEASURE DHS, sebuah
program yang didanai oleh U.S. Agency
for International Development (USAID)

[1].

Sasaran  Penelitian  dan
Pengumpulan Data

Sampel SDKI mencakup 1.970
blok sensus yang yang meliputi level
nasional dan provinsi. Kerangka sampel
SDKI 2017 menggunakan master sampel
blok sensus dari hasil Sensus Penduduk
2010 (SP2010), sedangkan kerangka
sampel  pemilihan  rumah  tangga
menggunakan daftar rumah tangga biasa
hasil pemutakhiran rumah tangga dari
blok sensus terpilih. Daftar rumah tangga
biasa ini tidak termasuk rumah tangga
khusus seperti panti asuhan, barak
polisi/militer, penjara, dan indekos.
Desain sampling yang digunakan adalah
sampling 2 tahap berstrata. Sampel dari
SDKI 2017 mewakili level nasional
berusia 15-49 tahun untuk wanita dan 15-
54 tahun untuk pria kawin [1].

Populasi dalam penelitian ini
adalah balita berusia 24 bulan sebanyak
291 anak. Pembatasan populasi ini
dilakukan untuk meminimalkan
kontribusi faktor perancu di luar variabel
yang diteliti dan menghindari potensi
recall bias. Teknik sampling yang dipilih
adalah total sampling dengan kriteria
eksklusi yaitu responden menjawab tidak
tahu, memberikan jawaban-jawaban
kosong/tidak lengkap atau missing.

Teknik
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Jumlah sampel yang diikutkan dalam
penelitian ini sebanyak 226 sampel.
Variabel bebas dalam penelitian
ini adalah karakteristik sosiodemografi
meliputi usia ibu, usia ayah, pendidikan
ayah, pekerjaan ayah, pekerjaan ibu,
jumlah anak usia balita, jumlah anggota
keluarga, jumlah anak yang pernah
dilahirkan, tempat tinggal (rural/urban),
frekuensi membaca majalah, frekuensi
mendengar radio, frekuensi menonton

televisi,  kuintil  kekayaan, jumlah
kelahiran selama 5 tahun terakhir,
persalinan Caesar (terakhir), minum

dengan botol (dot), Inisiasi Menyusu Dini
(IMD), dan pemberian makan pre lakteal.
Variabel terikat dalam penelitian ini
adalah durasi pemberian ASI.
Rekomendasi WHO tentang durasi
pemberian ASI bahwa pemberian ASI
perlu dilanjutkan hingga anak berusia 2
tahun [1]. Oleh karena itu, peneliti
memisahkan kategori durasi pemberian
ASI ke dalam 2 kategori yaitu <24 bulan
dan 24 bulan. Durasi pemberian ASI
termasuk dalam kategori <24 bulan jika
anak sudah pernah diberikan ASI tetapi
pada usia 24 bulan sudah tidak diberikan
ASI (sudah disapih). Durasi pemberian
ASI termasuk kategori 24 bulan jika pada
saat penelitian dilakukan (usia 24 bulan)
masih diberikan ASI.

Teknik Analisis Data

Pengolahan dan analisis data
dilakukan menggunakan IBM SPSS versi
25. Analisis data meliputi analisis
univariat, bivariat, dan multivariat.
Analisis univariat untuk mendeskripsikan
variabel Dbebas dan variabel terikat.
Analisis bivariat untuk menganalisis
hubungan variabel bebas dan variabel
terikat.  Analisis  multivariat  untuk
memprediksi ~ faktor  yang  paling
berpengaruh terhadap variabel terikat.
Analisis univariat menggunakan distribusi
frekuensi dan crosstab. Analisis bivariat
menggunakan uji  korelasi Spearman

DOI: https://doi.org/10.21776/ub.ijhn.2022.009.02.6

untuk data numerik (distribusi data tidak
normal berdasarkan wuji 1 Sample
Kolmogorov Smirnov), dan uji Chi square
untuk data berskala kategorik. Analisis
multivariat menggunakan regresi logistik
ganda.

Variabel usia ibu, usia ayah,
jumlah anggota keluarga, jumlah anak
balita, jumlah anak vyang pernah
dilahirkan, dan jumlah anak hidup
berskala numerik. Data diuji
normalitasnya  dengan 1  sample
Kolmogorov ~ Smirnov.  Dikarenakan
distribusi data tidak normal maka data
deskriptif ditampilkan dalam nilai median
(min-maks) dan analisis  bivariat
dilakukan dengan uji korelasi Spearman.

Variabel yang berskala kategorik
(tipe tempat tinggal, frekuensi membaca
majalah, frekuensi mendengarkan radio,
frekuensi menonton TV, kuintil kekayaan
(gabungan), kuintil kekayaan
(rural/urban), melahirkan melalui operasi
Caesar, IMD, anak minum dengan botol,
tingkat pendidikan ayah, pekerjaan ayah,
status ayah bekerja, pekerjaan ibu, anak
diberi makanan/ minuman prelakteal, 3
hari pertama diberi kopi, madu, teh, susu
formula, jus buah, larutan gula/garam,
gripe water, air gula, dan air putih)
ditampilkan dalam proporsi dan dianalisis
secara bivariat menggunakan uji Chi
Square.

HASIL PENELITIAN
Karakteristik Keluarga balita
Berdasarkan laporan hasil SDKI
2017, penduduk Indonesia terdiri dari
28% penduduk berusia <15 tahun, 66%
penduduk berusia 15-64 tahun, dan 6%
penduduk berusia 65 tahun atau lebih.
Jumlah anggota rumah tangga di
Indonesia berkisar antara 3-5 orang.
Sebagian besar penduduk usia 6 tahun ke
atas pernah bersekolah. Hanya 7% wanita
dan 4% pria yang tidak pernah bersekolah.
Laporan SDKI juga memberikan
gambaran tentang praktik pemberian ASI
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menurut umur anak. Separuh (52%) anak
usia <6 bulan mendapatkan ASI eksklusif.
Persentase pemberian ASI semakin turun
seiring bertambahnya usia anak. Terdapat
tren  peningkatan  persentase  anak
mendapatkan ASI eksklusif yaitu 42%
pada SDKI 2012 menjadi 52% pada SDKI
2017. Namun, persentase anak yang tidak
mendapat ASI justru meningkat dari 8%
menjadi  12%. Berdasarkan indikator
durasi pemberian ASI sesuai rekomendasi
WHO vyaitu 24 bulan, diketahui lebih dari
separuh anak (55%) diberikan ASI sampai
usia 24 bulan, hampir 60% anak berusia
<6 bulan mendapatkan ASI predominan
(menerima ASI dan air atau cairan selain
ASIl) dan 37% anak <2 tahun
menggunakan botol dot[1].

Tabel 1
karakteristik usia
anggota keluarga,

menggambarkan
ibu, ayah, jumlah
jumlah anak balita,

jumlah anak yang pernah dilahirkan, dan
jumlah anak hidup pada kelompok anak
yang durasi pemberian ASI-nya <24 bulan
dan kelompok anak yang durasi
pemberian ASI-nya 24 bulan. Rerata usia
ayah pada kelompok anak yang durasi
pemberian ASI-nya <24 bulan (33,91
tahun) lebih rendah dibandingkan rerata
usia ayah kelompok anak yang durasi
pemberian ASI-nya 24 bulan (36,06
tahun). Adapun rerata usia ibu, jumlah
anggota keluarga, jumlah anak balita,
jumlah anak yang pernah dilahirkan, dan
jumlah anak hidup pada kedua kelompok
relatif tidak berbeda. Tabel 1 juga
menunjukkan bahwa usia ibu, usia ayah,
pekerjaan ibu, jumlah anak usia balita,
jumlah anggota keluarga, jumlah anak
balita, jumlah anak yang pernah
dilahirkan, dan jumlah anak hidup tidak
berhubungan dengan durasi pemberian
ASI (p>0,05).

Tabel 1. Karakteristik keluarga balita

No karakteristik Durasi pemberian ASI
<24 bulan 24 bulan
n median min  maks n median min  maks
1 Usiaibu 143 31,00 16,00 45,00 83 31,00 17,00 45,00 0,624 0,033 226
2 Usiaayah 143 33,00 17,00 54,00 83 3500 22,00 64,00 0,211 0,084 226
3 Jumlah 143 5,00 3,00 14,00 83 5,00 3,00 14,00 0,589 0,036 226
anggota
keluarga
4 Jumlah 143 1,00 0,00 3,00 83 1,00 0,00 3,00 0,088 0,114 226
anak balita
5 Jumlah 143 2,00 1,00 6,00 83 2,00 1,00 8,00 0,137 0,099 226
anak yang
pernah
dilahirkan
6 Jumlah 143 2,00 1,00 6,00 83 2,00 1,00 8,00 0,122 0,103 226
anak hidup

Hubungan karakteristik sosiodemografi,
biomedik, pemberian makan pre lakteal
dengan durasi pemberian ASI
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Tabel 2 menunjukkan hubungan
antara beberapa variabel kategorik dengan
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durasi pemberian ASI. Prevalensi durasi
pemberian ASI selama 24 bulan pada
penelitian ini sebesar 36,73%.
Berdasarkan hasil analisis, variabel yang
berhubungan dengan durasi pemberian
ASI adalah tempat tinggal (rural/urban)
(p=0,009), kuintil kekayaan rural/urban
(p=0,025), minum dengan botol (dot)
(p<0,001), tingkat pendidikan ayah

(p=0,022), dan pemberian makanan pre
lakteal berupa susu formula (p=0,021).
Variabel Inisiasi Menyusu Dini (IMD),
pemberian makan pre lakteal, frekuensi
membaca majalah, frekuensi mendengar
radio, frekuensi menonton televisi, kuintil
kekayaan, dan persalinan Caesar (terakhir)

tidak

berhubungan
pemberian ASI (p>0,05).

dengan

durasi

Tabel 2. Hubungan karakteristik sosiodemografi, biomedik, pemberian makan pre
lakteal dengan durasi pemberian ASI

DOI: https://doi.org/10.21776/ub.ijhn.2022.009.02.6

Durasi pemberian ASI IK 95%
Variabel 24 bulan < 24 bulan Total OR
n % n % n %
Urban 35 2890% 86 71,10% 121 100,00% 0483 0279 0,837
Rural 48 4570% 57 54,30% 105 100,00%
Tidak pernah 47 39,20% 73 60,80% 120 100,00%
< 1 kali per s, 290006 50 6100% 82  100,00%
minggu
Minimal Lkali ) 107000 20 833006 24 100,00%
per minggu
Tidak pernah 50 39,10% 78  60,90% 128 100,00%
< 1 kali per oo 517000 56 6830% 82  100,00%
minggu
Minimal1kali o 39000 9 56300 16  100,00%
per minggu
Tidak pernah 3 30,00% 7 _ 70,00% 10 _ 100,00%
< 1 kaliper 1, 544000 21 6560% 32 100,00%
minggu
Minimal Lkali oo 275000 115 625006 184 100,00%
per minggu
Terbawah 22 43,10% 29 5690% 51  100,00%
Menengah 20 37,70% 33 6230% 53  100,00%
bawah
Menengah 18 34,00% 35 66,00% 53 100,00%
gfaesnengah 15 4550% 18 5450% 33  100,00%
Teratas 8 2220% 28 77.80% 36  100,00%
Terbawah 22 37.90% 36 62,10% 58  100,00%
Menengah 13 27,10% 35 72,90% 48  100,00%
bawah
Menengah 22 53,70% 19 46,30% 41  100,00%
gfaes”e”gah 21 4040% 31 59.60% 52  100,00%
Teratas 5 1850% 22 8150% 27  100,00%
Tidak 72 36,90% 123 63,10% 195 100,00% 106 0482 2,348
Ya 11 3550% 20 6450% 31  100,00%
Tidak 64 5120% 61 4880% 125 100,00% 4528 246 8333
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Anak minum
gengar.‘ botol/dot 19 1880% 82 8120% 101 100,00%
emarin/tadi
malam
Tidak sekolah 0  0,00% 1 100,00% 1 100,00%
Sekolah Dasar 29 53,70% 25 46,30% 54  100,00%
Sekolah 46 31,90% 98 68,10% 144 100,00%
Menengah
PT 7 2690% 19 73,10% 26  100,00%
Tidak tahu 1 100,00% 0  0,00% 1 _ 100,00%
Tidak bekerja
12 bulan 1 100,00% O  0,00% 1  100,00%
terakhir
Professional, o 234000 8 6670% 12  100,00%
technical
Managers and o5 6000 g 750000 8 100,00%
administration
Clerical 2 1330% 13 86,70% 15  100,00%
Penjualan 9 31,00% 20 69,00% 29  100,00%
Pelayanan 28 46,70% 32 53,30% 60  100,00%
Petani 17 39,50% 26 60,50% 43  100,00%
Karyawan 20 3450% 38 6550% 58  100,00%
Industri
Tidak bekerja
12 bulan 1 100,00% 0  000% 1  100,00%
terakhir
t'if:ﬁ;‘if:? hari o1 373006 136 6270% 217 100,00%
Ejg%rizrakh}rz 1 1250% 7 87.50% 8  100,00%
Tidak bekerja 45 40,50% 66  59,50% 111 100,00%
Professional/
technical/
managerial
Clerical 3 20,00% 12 80,00% 15  100,00%
Penjualan 12 3240% 25 67,60% 37 100,00%
Petani 7 3500% 13 6500% 20  100,00%
Buruh tani 4 40,000 6 60,000 10  100,00%
Pelayanan 6 3530% 11 64,70% 17  100,00%
Tidak 50 42,00% 69 5800% 119 100,00% 1,625 0,939 2,812
Ya 33 30,80% 74 69,20% 107 100,00%
3. hari pertama ...\ 83 36,70% 143 63,30% 226 100,00% b
iberi kopi
Tidak 83 3600% 142 63,10% 225 100,00% 0,631 0571 0,697
Ya 0 000% 1  100,00% 1  100,00%
3 hari pertama, e
tidak P diberi 1dak: diberi oo ae o000 143 63300 226 100,00% b
sesuatu sesuatu
Tidak 79 36,10% 140 63,90% 219 100,00% 0423 0,092 1,939
Ya 4 57,10% 3  4290% 7  100,00%
Tidak 82 36,60% 142 63.40% 224 100,00% 0,577 0,036 9,356
Ya 1 50,00% 1 50,0000 2  100,00%
Tidak 68 41,20% 97 58,80% 165 100,00% 215 1111 416
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3 hari pertama
diberi susu  Ya 15 2460% 46 7540% 61  100,00%
formula
3. hari pertama ;. 83 36,70% 143 63,230% 226 100,00% ° b
iberi jus buah
3 hari pertama
diberi larutan  Tidak 83 36,70% 143 63,30% 226 100,00% @ b
gula/garam
g. hari pertama r;q., 83 3670% 143 63,30% 226 100,00% @ b
iberi gripe water
Tidak 79 36,10% 140 63,90% 219 100,00% 2,363 0,516 10,83
Ya 4 5710% 3 4290% 7  100,00%
Tidak 76 36,70% 131 63,30% 207 100,00% 0,995 0,375 2,634
Ya 7 3680% 12 63,20% 19  100,00%
Tidak IMD 30 3490% 56 6510% 86  100,00% 0,879 0502 1,539
IMD 53 37,90% 87 62,10% 140 100,00%
Total 83 36,70% 143 63,30% 226 100,00%
akonstan, OR tidak dapat dihitung karena bukan tabel 2x2
Determinan durasi pemberian ASI 0,488 kali dibandingkan anak yang tinggal
Berdasarkan tabel 3, diketahui di keluarga urban. Adapun anak minum
bahwa variabel yang merupakan prediktor dengan menggunakan botol merupakan
dari durasi pemberian ASI kurang dari 24 faktor risiko dari durasi pemberian ASI
bulan adalah tinggal di wilayah rural dan <24 bulan dengan OR =4,610 (2,482-
minum menggunakan botol. Tinggal di 8,563). Artinya, anak usia 2 tahun yang
wilayah rural merupakan faktor protektif pada hari sebelumnya minum
dari durasi pemberian ASI <24 bulan menggunakan botol lebih berisiko 4,610
dengan OR =0,488 (0,272-0,875). kali untuk pemberian ASI <24 bulan
Artinya, anak usia 2 tahun yang tinggal dibandingkan anak yang tidak minum
dalam keluarga rural lebih terproteksi menggunakan dot/botol.
untuk pemberian ASI <24 bulan sebesar
Tabel 3. Model akhir regresi logistik ganda variabel prediktor dari durasi pemberian
ASI 24 bulan
0
Variabel B SE. Wald df P Exp(B) Ballt:sgbic(\)/ah Batas atas
Tipe tempat tinggal -0,718 0,298 5,799 1 0,016 0,488 0,272 0,875
rural
Minum dengan 1,528 0,316 23,405 1 <0,001 4,610 2,482 8,563
botol/dot kemarin/tadi
malam
Konstanta -1,097 0,291 14,238 1 <0,001 0,334
Nagelkerke R Square 0,185
PEMBAHASAN Berdasarkan hasil penelitian ini
Karakteristik Subjek Penelitian diketahui  bahwa prevalensi  durasi
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36,73%. Persentase ini lebih tinggi
dibandingkan durasi pemberian ASI
selama 24 bulan pada studi terdahulu
dengan data SDKI tahun 2002-2003 yaitu
sebesar 11,1% [25]. Hal ini menunjukkan
adanya tren peningkatan durasi pemberian
ASI 24 bulan selama kurun waktu sekitar
15 tahun pada keluarga di Indonesia.
Persentase hasil penelitian ini lebih rendah
dari laporan resmi hasil SDKI 2017 (55%)
[1]. Hal ini dikarenakan perbedaan sampel
yang digunakan. Sampel penelitian ini
terbatas pada anak usia 24 bulan.

Berdasarkan analisis terhadap
karakteristik keluarga anak usia 24 bulan
dalam penelitian ini, diketahui bahwa
keluarga di Indonesia sangat beragam
terutama dilihat dari aspek
sosiodemografinya. Sebagian merupakan
tipe keluarga inti, sebagian lainnya
termasuk tipe keluarga besar. Hal ini dapat
dilihat berdasarkan karakteristik usia ibu
dan ayah, jumlah anak, dan jumlah
anggota keluarga (tabel 1). Akan tetapi,
faktor-faktor tersebut tidak berhubungan
dengan durasi pemberian ASI pada anak
usia 24 bulan di Indonesia.

Determinan durasi pemberian ASI

Variabel yang merupakan
prediktor utama dari durasi pemberian
ASI kurang dari 24 bulan adalah minum
menggunakan botol dan tinggal di wilayah
rural. Minum dengan menggunakan botol
merupakan faktor risiko dari durasi
pemberian ASI <24 bulan dengan OR
=4,610 (2,482-8,563). Artinya, anak usia
24 bulan yang pada hari sebelumnya
minum menggunakan dot/botol maka
lebih berisiko 4,610 kali untuk pemberian
ASI <24 bulan dibandingkan anak yang
tidak minum menggunakan dot/botol.
Penggunaan botol ini biasanya dilakukan
untuk pemberian susu formula, teh, atau
minuman lain selain ASI.

Durasi pemberian ASI
berhubungan dengan pemberian susu
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formula dengan botol [17]. Penggunaan
susu formula atau minuman lain yang
diberikan melalui botol akan membuat

bayi mengalami bingung
puting/mengurangi motivasi bayi untuk
menyusu sehingga menyebabkan
kegagalan dalam  pemberian  ASI,

kegagalan dalam ASI eksklusif, serta
memperpendek durasi pemberian ASI.
Terdapat hipotesis bahwa bayi akan

mengalami kebingungan dalam
beradaptasi terhadap perbedaan
mekanisme menyusu langsung ke

payudara ibu dan menyusu menggunakan
botol. Hal ini terjadi terutama pada bayi
yang dikenalkan botol di usia lebih muda.
Tambahan minum menggunakan botol
juga dapat menyebabkan frekuensi
menyusu turun dan memperpendek durasi
pemberian ASI karena penolakan oleh
anak. Anak akan lebih memilih minum
dengan botol (26). Sejalan dengan tabulasi
silang yang dilakukan pada penelitian ini
bahwa proporsi anak yang minum dengan
botol dan diberikan ASI kurang dari 24
bulan  (81,2%) jauh lebih  tinggi
dibandingkan anak yang tidak minum
dengan botol (48,8%).

Tinggal di  wilayah  rural
merupakan faktor protektif dari durasi
pemberian ASI dengan OR=0,488 (0,272-
0,875). Hal ini berarti bahwa anak yang
tinggal di wilayah rural terproteksi dari
perilaku disapih dini (durasi pemberian
ASI <24 bulan). Adapun anak yang
tinggal di wilayah urban memiliki risiko
lebih besar untuk disapih lebih dini
daripada anak yang tinggal di wilayah
rural. Risiko anak yang tinggal di wilayah
rural untuk disapih dini (sebelum usia 24
bulan) sebesar 0,488 (0,272-0,875) kali
daripada anak di wilayah urban.

Sejalan dengan hal tersebut, hasil
analisis secara deskriptif juga memberikan
gambaran bahwa durasi pemberian ASI
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selama 24 bulan lebih tinggi pada keluarga
rural (45,7%) dibandingkan keluarga
urban (28,9%). Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian sebelumnya yang
dilakukan secara nasional di Indonesia
bahwa terdapat hubungan antara tinggal di
wilayah pedesaan dengan durasi menyusui
yang lebih lama [27,28].

Terdapat bukti bahwa perbedaan
karakteristik rural urban berhubungan
dengan durasi pemberian ASI dapat
dikarenakan perbedaan waktu pengenalan
makanan padat di wilayah rural dan urban.
Waktu pengenalan makanan padat ini
berhubungan  erat dengan  durasi
pemberian ASI [18,22]. Keterlambatan
dalam memulai pengenalan terhadap
makanan padat (peralihan dari makanan
cair ke padat) berhubungan dengan praktik
durasi pemberian ASI yang lebih lama.
Praktik ini sangat umum dijumpai di
wilayah rural dibandingkan di wilayah
urban [22]. Oleh Kkarenanya, durasi
pemberian ASI di wilayah rural cenderung
lebih panjang.

Temuan ini juga sejalan dengan
hasil studi yang dilakukan di Australia
bahwa anak yang dikenalkan dengan
makanan padat setelah usia 17 minggu
memiliki durasi pemberian ASI 11
minggu lebih lama dibandingkan anak
yang diberi makanan padat sebelum usia
17 minggu. Demikian pula studi di Jepang
melaporkan bahwa waktu pengenalan
makanan padat berhubungan dengan
durasi pemberian ASI “any breastfeeding”
atau pemberian ASI dengan diselingi susu
formula hingga anak berusia 6 bulan.
Penelitian pada keluarga migran China di
Australia juga melaporkan hasil yang
sama seperti pada keluarga di Australia
umumnya meskipun waktu pengenalan
makanan padat ini lebih terlambat
dibandingkan keluarga di China [18]. Hal
ini tentunya menjadi tantangan yang

DOI: https://doi.org/10.21776/ub.ijhn.2022.009.02.6

berbeda terkait pemberian makan yang
tepat sesuai usia anak.

Faktor lain yang dapat mendukung
hubungan tempat tinggal di wilayah urban
dan rural dengan durasi pemberian ASI
yaitu modernisasi. Studi di Indonesia
melaporkan bahwa meningkatnya
modernisasi dan semakin lunturnya
budaya tradisional di wilayah urban
berkaitan dengan rendahnya durasi
pemberian ASI di wilayah urban. Wanita
yang memperoleh perawatan pasca
melahirkan oleh dokter umum atau dokter
spesialis justru memiliki probabilitas
menyusui lebih singkat dibandingkan
wanita yang dirawat oleh dukun dan
wanita yang tidak mendapatkan perawatan
pasca melahirkan. Perawatan oleh dokter
umum atau dokter spesialis digunakan
sebagai indikator perilaku wanita yang
telah mengadopsi teknologi kedokteran
modern. Penemuan tersebut menunjukkan
bahwa perawatan pasca melahirkan oleh
dokter umum dan dokter spesialis tidak
berpengaruh positif terhadap perilaku
pemberian ASI, tetapi justru berpengaruh
negatif [28]. Durasi pemberian ASI
selama 24 bulan lebih dipahami oleh
masyarakat sebagai suatu norma yang
telah dianut secara turun temurun.
Temuan ini mendukung hipotesis tentang
pengaruh modernisasi terkait pemberian
ASI. Sebaliknya, mempertahankan tradisi
dalam praktik pemberian ASI tidak
dianggap menjadi salah satu perilaku
modern, tetapi masih dianggap sebagai
perilaku budaya yang bersifat tradisional
sehingga durasi pemberian ASI sampai
usia 24 bulan justru mulai ditinggalkan
oleh para penganut modernisasi.

Kedua variabel prediktor yaitu
tinggal di daerah rural/urban dan
pemakaian botol memberikan prediksi
terhadap durasi pemberian ASI sebesar
18,5% (nilai Nagelkerke R Square pada
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tabel 3). Hal ini menunjukkan bahwa
durasi pemberian ASI merupakan suatu
variabel yang kompleks dan
multifaktorial. Durasi pemberian ASI juga
dipengaruhi oleh faktor psikososial seperti
keyakinan, kepercayaan, dan sikap
terhadap norma-norma berkaitan dengan
kesehatan [23] yang tidak diteliti dalam
penelitian ini. Durasi pemberian ASI
secara eksklusif juga tidak berhubungan
dengan durasi pemberian ASI [29]. Durasi
pemberian ASI lebih dipengaruhi oleh
faktor perilaku seperti keyakinan ibu
untuk mampu menyusui hingga 2 tahun,
kepercayaan terhadap norma subyektif
seputar menyusui, dan sikap ibu terhadap
praktik menyusui [29]. Sejalan dengan
pernyataan tersebut, intervensi yang
mengacu pada Theory of Planned
Behavior (TPB) terbukti berhasil dalam
meningkatkan praktik pemberian ASI
bahkan pada ibu pasca melahirkan dengan
operasi caesar [30].

Tingkat pendidikan ayah
(p=0,013), kuintil kekayaan rural/urban
(p=0,025), dan pemberian makanan pre
lakteal berupa susu formula (p=0,021)
merupakan faktor yang berhubungan
dengan durasi pemberian ASI (tabel 2).
Akan tetapi, saat dikontrol dengan
berbagai faktor lainnya, pengaruhnya
menjadi tidak signifikan (tidak masuk ke
dalam model akhir regresi pada tabel 3).
Tingkat pendidikan ayah,  kuintil
kekayaan, dan pemberian makan pre
lakteal berupa susu formula tidak
mempengaruhi durasi pemberian ASI.
Hasil penelitian ini sejalan dengan laporan
studi terdahulu bahwa tidak ada hubungan
antara pendidikan dan pekerjaan orang tua
dengan durasi pemberian ASI [21,22].

Kuintil kekayaan juga bukan
merupakan  prediktor  dari  durasi
pemberian ASI 24 bulan. Hal ini
dikarenakan kuintil kekayaan tidak
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berhubungan secara langsung dengan
durasi pemberian ASI. Studi di India
melaporkan bahwa pendapatan rumah
tangga yang lebih tinggi (2500 INR
(Indian  Rupees)) berkaitan dengan
proporsi pemberian susu formula untuk
bayi yang lebih tinggi [15]. Namun, tidak
terdapat bukti apakah pada keluarga
dengan  kesejahteraan  lebih  baik
pemberian ~ ASI  digantikan  atau
berdampingan dengan pemberian susu
formula. Selain itu, tabulasi silang
menunjukkan adanya kecenderungan
durasi pemberian ASI <24 bulan pada
keluarga dengan kuintil kekayaan teratas
(81,5%), tetapi kecenderungan ini tidak
bersifat linier karena persentase terendah
bukan pada kelompok dengan kuintil
kekayaan terbawah. Persentase durasi
pemberian ASI <24 bulan yang terendah
justru terjadi pada kelompok kuintil
kekayaan menengah (46,3%). Hal ini
mendukung tidak signifikannya hubungan
antara kuintil kekayaan rural urban dengan
durasi pemberian ASI 24 bulan.

Variabel pemberian makan pre
lakteal juga tidak berhubungan dengan
durasi pemberian ASI. Temuan ini sejalan
dengan beberapa penelitian terdahulu
yang melaporkan bahwa pemberian
makan pre lakteal berhubungan dengan
ASI eksklusif, tetapi tidak berhubungan
dengan durasi pemberian ASI [14,18,31].
Seorang anak yang di awal kelahirannya
diberikan makanan/minuman pre lakteal
tetap bisa mencapai durasi pemberian ASI
24 bulan. Demikian pula sebaliknya.
Meskipun tidak diberikan
makanan/minuman pre lakteal, seorang
anak belum tentu dapat mencapai durasi
pemberian ASI yang lebih panjang.
Makanan pre lakteal yang diberikan
berdasarkan hasil studi ini adalah susu
formula bayi, madu, air putih, dan air gula.
Makanan/minuman pre lakteal yang
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paling sering diberikan yaitu susu formula
bayi (27%).

Studi ini tidak menemukan adanya
hubungan antara faktor biomedis seperti
Inisiasi Menyusu Dini  (IMD) dan
persalinan Caesar (pada persalinan
terakhir) dengan durasi pemberian ASI
(p>0,05). Beberapa faktor sosiodemografi
juga tidak berhubungan dengan durasi
pemberian ASI. Hal ini menunjukkan
bahwa durasi pemberian ASI merupakan
suatu hal yang berbeda dengan pemberian
ASI eksklusif dimana faktor
sosiodemografi dan biomedis tersebut
(usia, pendidikan dan pekerjaan orang tua,
pemberian makan pre lakteal, IMD,
persalinan Caesar) berpengaruh
[20,31,32]. Demikian pula, praktik ASI
eksklusif yang lebih lama juga tidak
berhubungan dengan durasi pemberian
ASI [29]. Temuan ini sejalan dengan hasil
studi di Jerman bahwa durasi pemberian
ASI selama 6 bulan atau lebih tidak
berhubungan dengan pendidikan orang
tua, kebiasaan merokok pada ibu,
persalinan Caesar, maupun perawatan post
partum. Durasi pemberian ASI secara
signifikan dipengaruhi oleh breastfeeding
intention (niat untuk menyusui). Ketika
seorang ibu sudah memiliki niat untuk
memberikan ASI, dan memiliki sikap
positif terhadap menyusui maka akan
mendukung  keberhasilan ~ menyusui
[23,33].

Durasi pemberian ASI selama 24
bulan lebih dipahami oleh masyarakat
sebagai suatu norma yang telah dianut
secara turun temurun [23]. Durasi
pemberian ASI selama 24 bulan memiliki
konsep yang berbeda dengan ASI
eksklusif. 1bu yang mampu maupun tidak
mampu memberikan ASI secara eksklusif,
termasuk juga ibu yang memberikan
makananan/minuman pre lakteal dan
pemberian ASI nya disertai selingan
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minuman lain pun dapat memberikan ASI
hingga anak berusia 24 bulan. Demikian

sebaliknya, keberhasilan dalam
pelaksanaan ~ ASI  eksklusif  tidak
seluruhnya  mendukung keberhasilan

dalam durasi pemberian ASI hingga 24
bulan. Tantangan yang dihadapi saat ini
adalah  mengubah  pandangan  dari
menyusui sebagai budaya tradisional
menjadi budaya modern yang mendukung
peningkatan gizi dan derajat Kesehatan
Masyarakat.

Dukungan lingkungan keluarga
dan lingkungan kerja menjadi faktor yang
sangat penting dalam mempertahankan
durasi pemberian ASI hingga 24 bulan.
Faktor suami dan lingkungan keluarga
tidak kalah penting. Ketika suami mampu
memberikan dukungan dan berperan
sebagai tim dalam pengasuhan anak, maka
akan meningkatkan kepercayaan diri
seorang ibu, berdampak pada peningkatan
kualitas menyusui [34]. Dukungan
lingkungan kerja berupa tersedianya ruang
menyusui dan adanya waktu istirahat yang
cukup untuk menyusui/memerah ASI
berhubungan dengan durasi pemberian
ASI yang lebih lama pada ibu bekerja
[11]. Dukungan tenaga kesehatan dan
tenaga  penolong  persalinan  juga
merupakan faktor yang cukup penting.
Terbukti bahwa adanya rekomendasi dan
peresepan susu formula dari penyedia
layanan kesehatan pada saat persalinan
atau satu minggu pasca persalinan
berhubungan signifikan terhadap
pemberian ASI dan susu formula pada
bayi [35].

Penelitian ini memiliki kelebihan
karena menggunakan data bersakala
nasional dan analisis data dilakukan
hingga multivariat. Namun demikian,
penelitian ini  memiliki keterbatasan
berkaitan dengan desain studi yang
digunakan vyaitu Cross sectional dan
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keterbatasan lain  berkaitan dengan
variabel penelitian. Faktor psikososial
seperti  kepercayaan terhadap norma
seputar menyusui, keyakinan tentang
durasi pemberian ASI yang tepat bagi
bayi, dan sikap terhadap menyusui tidak
diteliti. Penelitian ini juga tidak meneliti
variabel Kesehatan anak. Selain itu,
penelitian ini juga tidak membedakan
kategori durasi pemberian ASI dalam 3
kategori yaitu exclusive breastfeeding
(pemberian ~ ASI  tanpa  diselingi
minuman/makanan lain kecuali obat,

suplemen, dan terapi obat), fully
breastfeeding (pemberian ASI secara
dominan dengan diselingi minuman

seperti jus buah, air putih, suplemen, tanpa
diselingi susu selain ASI) dan any
breastfeeding/  mixed  breastfeeding
(pemberian ASI dengan diselingi susu
formula). Hal ini dikarenakan tidak
tersedianya data-data tersebut.

SIMPULAN

Durasi pemberian ASI diprediksi
oleh kebiasaan minum menggunakan
botol dan tinggal di wilayah rural. Minum
menggunakan botol merupakan faktor
risiko durasi pemberian ASI kurang dari
24 bulan, sedangkan tinggal di wilayah
rural merupakan faktor yang memproteksi
dari durasi pemberian ASI kurang dari 24
bulan.

Berdasarkan temuan penelitian ini,
maka untuk mengoptimalkan capaian
pemberian ASI selama 24 bulan perlu
pertimbangan Khusus mengenai
penggunaan  botol selama periode
menyusui karena dapat menyebabkan
anak bingung puting dan mempercepat
anak berhenti menyusu. Selain itu, perlu
adanya motivasi serta komitmen yang kuat
dari ibu, keluarga, dan dukungan Tenaga
Kesehatan terutama di wilayah urban.
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