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INTISARI

Latar Belakang: ASI Eksklusif merupakan air susu ibu yang diberikan kepada bayi
tanpa tambahan apapun selama 6 bulan pertama kehidupan bayi. ASI sangat
diperlukan oleh bayi karena mengandung kolostrum yang dapat berperan sebagai
antibodi. Akan tetapi, cakupan ASI Eksklusif di Indonesia baru mencapai 55% dari
target yang telah ditentukan yaitu 80%. Kota Yogyakarta merupakan
kabupaten/kota dengan cakupan ASI terendah dari seluruh wilayah DIY. Hal
tersebut dapat disebabkan oleh beberapa faktor seperti adanya kecemasan pada ibu,
pengetahuan ibu, pendidikan ibu, kondisi ekonomi, ketersediaan informasi tentang
ASI dan menyusui, serta peran tenaga kesehatan yang dapat memengaruhi
keberhasilan ASI Eksklusif.

Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan rancangan
cross-sectional. Teknik purposive sampling digunakan untuk pemilihan responden
yang menyesuaikan dengan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan. Data
dikumpulkan melalui pengisian kuesioner yang telah disiapkan sebelumnya. Uji
analisis bivariat dilakukan dengan uji Chi-Square.

Hasil: Terdapat 41 ibu (56,94%) yang mengalami kecemasan dan terdapat 36 ibu
(50%) yang kurang mendapatkan dukungan keluarga selama masa menyusui.
Terdapat 26 ibu (63,4%) yang mengalami kecemasan dan memberikan ASI
Eksklusif, sedangkan 15 ibu (36,6%) yang mengalami kecemasan tidak
memberikan ASI secara eksklusif. Terdapat 25 ibu (69,4%) yang kurang mendapat
dukungan keluarga dan memberikan ASI Eksklusif, sedangkan 11 ibu (30,6%) yang
kurang mendapatkan dukungan keluarga tidak memberikan ASI secara eksklusif.
Kesimpulan: Tidak ada hubungan yang signifikan antara kecemasan dan dukungan
keluarga dengan keberhasilan pemberian ASI Eksklusif pada ibu menyusui
primipara di wilayah kerja Puskesmas Umbulharjo | Kota Yogyakarta.

Kata Kunci: ASI Eksklusif, kecemasan, dukungan keluarga, ibu menyusui
primipara.
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ABSTRACT

Background: Exclusive breast milk is breast milk given to babies without any
additional supplements during the first 6 month of the baby’s life. Breast milk is
very necessary for babies because it contains colostrum which can act as antibody.
However, exclusive breastfeeding coverage in Indonesia has only reached 55% of
the predetermined target of 80%. The city of Yogyakarta is the district/city with the
lowest breastfeeding coverage of all DIY regions. This can be caused by several
factors such as maternal anxiety, mother’s knowledge, mother’s education,
economic condition, availability of information about breastfeeding, and the role
of health workers who can influence the success of exclusive breastfeeding.
Method: This study used a quantitative approach with a cross-sectional design. A
purposive sampling technique was used to select respondents who conformed to the
predetermined inclusion and exclusion criteria. Data was collected by filling out a
previously prepared questionnaire. The bivariate analysis test was carried out
using the Chi-Square test.

Research Results: There were 41 mothers (56,94%) who experienced anxiety and
there were 36 mothers (50%) who did not receive enough family support during the
breastfeeding period. There were 26 mothers (63,4%) who experienced anxiety and
gave exclusive breastfeeding, while 15 mothers (36,6%) who experienced anxiety
did not breatfeed exclusively. There were 25 mothers (69,4%) who lacked family
support and provide exclusive breastfeeding, while 11 mothers (30,6%) who lacked
family support did not provide exclusive breastfeeding.

Conclusion: The results of the study showed that there was no significant
relationship between anxiety and family support with the success of exclusive
breastfeeding among primary breastfeeding mothers in area of Umbulharjo 1
Health Center, Yogyakarta City.

Keywords: Exclusive breastfeeding, anxiety, family support, primipary breastfeeding
mothers.
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