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ABSTRAK

Menyusui merupakan proses alamiah, tampak mudah namun dalam kenyataannya tidak sedikit ibu
mengalami tantangan dalam proses menyusui. ldentifikasi tantangan yang dihadapi ibu dalam menyusui
mampu meningkatkan dukungan kepada ibu dalam pemberian ASI yang selanjutnya dapat
meminimalisir kemungkinan penghentian ASI eksklusif. Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah
untuk mengetahui tantangan yang dihadapi ibu saat menyusui dan menganalisis hubungannya dengan
penghentian ASI eksklusif. Penelitian ini menggunakan jenis penelitian korelasional kuantitatif dengan
desain penelitian cross sectional. Sampel penelitian adalah 100 ibu menyusui yang pilih dengan
menggunakan purposive sampling. Pengumpulan data menggunakan kuesioner yang telah dimodifikasi
dan melewati tahap uji validitas dan reliabilitas. Analisis data menggunakan uji chi square. Hasil
penelitian didapatkan persepsi ASI tidak cukup (p value 0,000) dan puting lecet (p value 0,018)
berhubungan dengan penghentian ASI eksklusif, namun tidak ada hubungan yang signifikan antara bayi
menolak menyusu dengan penghentian ASI eksklusif (p value 0,754). Mayoritas responden mengalami
penghentian  ASI eksklusif. Persepsi ASI tidak cukup dan puting lecet merupakan tantangan ibu
menyusui yang dapat menyebabkan penghentian ASI eksklusif, sementara bayi menolak menyusu tidak
berhubungan dengan penghentian ASI eksklusif.

Kata kunci: air susu ibu; penghentian ASI eksklusif; tantangan ibu menyusui

CHALLENGES FACED BY BREASTFEEDING MOTHERS IN FULFILLMENT OF
CHILDREN’S RIGHT: EXCLUSIVE BREASTFEEDING

ABSTRACT

Breastfeeding is a natural process, it looks easy but in reality not a few mothers have challenges in the
process of breastfeeding their babies. Identifying the challenges faced by mothers in breastfeeding can
increase support for breastfeeding mothers to minimize the possibility of cessation exclusive
breastfeeding. The purpose of this study is to determine the challenges faced by mothers while
breastfeeding and to determine its relationship with the cessation of exclusive breastfeeding. This study
used a quantitative correlational research design with a cross sectional design. Samples were collected
from 100 breastfeeding mother using the purposive sampling technique. Data was collected using a
guestionnaire that has been modified before and passed the validity and reliability test phase. Data were
analyzed using Chi Square test. There was a significant relationship between the perception of
insufficient breastmilk and the cessation of exclusive breastfeeding (p -value = 0,000), cracked nipple
and the cessation of exclusive breastfeeding (p value 0,018). There was no significant relationship
between the baby's refusal to breastfeed and the cessation of exclusive breastfeeding (p value 0,754).
The majority of respondents experienced the cessation of exclusive breastfeeding. The perception of
insufficient breast milk and cracked nipple are challenges for breastfeeding mothers that can lead to
the cessation of exclusive breastfeeding, while the baby's refusal to breastfeed is not related to the
cessation of exclusive breastfeeding.

Keywords: breastmilk; challenges of breastfeeding mothers; the cessation of exclusive breastfeeding
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PENDAHULUAN

Menyusui bermanfaat untuk memaksimalkan pertumbuhan dan perkembangan anak. Menyusui
memberikan bayi kandungan gizi unggul yang mampu meningkatkan kekebalan sehingga bayi
tidak mudah terkena penyakit. WHO telah menyerukan kebijakan pada ibu menyusui agar bayi
disusui secara eksklusif, yaitu hanya diberikan ASI sampai usia 6 bulan dan kemudian
dilanjutkan hingga usia 2 tahun dan setelahnya (WHO, 2009). Pemberian ASI eksklusif sangat
penting untuk mengatasi malnutrisi bayi dan mencapai Millenium Development Goals (MDGs
goals) keempat, yaitu mengurangi angka kematian anak dan kelima, yaitu meningkatkan
kesehatan ibu (WHO, 2010). Penelitian oleh WHO menunjukkan bahwa di seluruh dunia hanya
41% anak-anak yang disusui secara eksklusif (WHO, 2018). Berdasarkan Keputusan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 747/Menkes/SK/V1/2007, target pencapaian pemberian
ASI eksklusif di Indonesia adalah sebesar 80% (Depkes RI, 2007), namun pada kenyataannya
cakupan pemberian ASI eksklusif di Indonesia masih belum mencapai target. Capaian
pemberian ASI eksklusif pada bayi sampai usia enam bulan di Indonesia pada tahun 2018
sebesar 65,16% (Kemenkes RI, 2019), sementara pada tahun 2019 sebesar 67,74% (Kemenkes
RI, 2020). Capaian pemberian ASI eksklusif di Sumatera Selatan tahun 2017 sebesar 60%,
sementara pada tahun 2018 sebesar 60,7% (Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, 2019).
Capaian pemberian ASI eksklusif di Kota Palembang pada tahun 2017 sebesar 72,76% (Dinas
Kesehatan Kota Palembang, 2018), sementara pada tahun 2018 mencapai 74,6% (Dinas
Kesehatan Kota Palembang, 2019).

Capaian ASI eksklusif yang belum mencapai target seharusnya meningkatkan kesadaran tenaga
kesehatan mengenai faktor-faktor risiko menyusui tidak eksklusif agar dapat menganalisa
faktor-faktor risiko yang mungkin dapat dimodifikasi (Sayres & Visentin, 2018). Ada banyak
faktor yang ditemukan berhubungan dengan menyusui tidak eksklusif, baik faktor lingkungan
maupun faktor individual (Rollins et al., 2016). Pada faktor-faktor individual, tantangan yang
dihadapi ibu saat menyusui sangat berkontribusi pada pemberian ASI secara tidak eksklusif.
Hal ini selanjutnya dapat meningkatkan kemungkinan ibu untuk menghentikan menyusui
anaknya secara total (Palmer, 2019). Adapun tantangan yang ditemukan pada ibu menyusui
mencakup berbagai faktor, yaitu faktor biologis, faktor psikologis, dan faktor sosial (Brown et
al., 2016). ldentifikasi tantangan tersebut dapat menjadi catatan bagi petugas kesehatan untuk
memberikan tatalaksana yang tepat, sehingga mampu meningkatkan dukungan kepada ibu
dalam memberikan ASI eksklusif (Sayres & Visentin, 2018). Penelitian ini secara umum
bertujuan untuk mengetahui tantangan yang dihadapi ibu saat menyusui dan menganalisis
hubungannya dengan penghentian ASI eksklusif.

METODE

Penelitian ini merupakan jenis penelitian korelasional dengan desain penelitian cross sectional.
Penelitian ini telah lolos tahap uji etik dari Komite Etik Penelitian Kedokteran dan Kesehatan
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya. Populasi penelitian adalah ibu menyusui di wilayah
kerja Puskesmas Sako. Sampel dalam penelitian dipilih menggunakan metode purposive
sampling berdasarkan kriteria: tinggal di wilayah kerja Puskesmas Sako dan bersedia menjadi
responden. Jumlah sampel penelitian adalah 100 orang.

Data dikumpulkan menggunakan kuesioner yang telah dimodifikasi oleh peneliti. Kuesioner
yang terlebih dahulu dilakukan uji validitas dan uji reliabilitas. Uji validitas dan reliabilitas
dilakukan pada ibu menyusui di wilayah kerja Puskesmas 23 Ilir Palembang. Penelitian
dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Sako. Analisis data menggunakan uji korelasi Chi
Square untuk mengukur hubungan masing-masing tantangan yang dihadapi ibu dalam
menyusui bayi dengan penghentian ASI eksklusif.
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HASIL
Tabel 1.
Distribusi Frekuensi Karakteristik Ibu

Usia f %
< 20 tahun 8 8
> 20 tahun 92 92
Total 100 100
Tingkat Pendidikan

Pendidikan Rendah 44 44
Pendidikan Tinggi 56 56
Total 100 100
Pekerjaan

Tidak Bekerja 92 92
Bekerja 8 8
Total 100 100
Pengalaman Menyusui

Tidak 31 31
Ya 69 69
Total 100 100
Pengetahuan

Kurang 27 27
Cukup 54 54
Baik 19 19
Total 100 100

Tabel 1 menunjukkan bahwa berdasarkan karakteristik usia, sebagian besar responden berusia
> 20 tahun, berpendidikan tinggi, tidak bekerja, memiliki pengalaman menyusui, dan memiliki
pengetahuan berkategori cukup.

Tabel 2.

Tantangan yang Dihadapi Ibu Menyusui
Tantangan f %
Persepsi ASI tidak cukup
Ya 81 81
Tidak 19 19
Total 100 100
Puting lecet
Ya 37 37
Tidak 63 63
Total 100 100
Anak menolak menyusu
Ya 18 18
Tidak 82 82
Total 100 100

Tabel 2 menunjukkan bahwa tantangan yang dihadapi ibu saat menyusui adalah persepsi ASI
tidak cukup (81%), puting lecet (37%), dan anak menolak menyusu (18%).
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Tabel 3.
Gambaran Penghentian ASI eksklusif
Pemberian ASI f %
ASI tidak eksklusif 72 72
ASI eksklusif 28 28

Tabel 3 menunjukkan bahwa mayoritas responden  dalam penelitian ini mengalami
penghentian ASI eksklusif.

Tabel 4.
Analisis Hubungan Persepsi ASI Tidak Cukup dengan Penghentian ASI Eksklusif (n=100)
Persepsi Penghentian ASI Eksklusif
ASI g tidak Gagal Tidak gagal Total p value
cukup n % n % n %
Ya 68 84 13 16 81 100
Tidak 4 21,1 15 78,9 19 100 0,000
Total 72 72 28 28 100 100

Tabel 4 menunjukkan bahwa hubungan antara persepsi ASI tidak cukup dengan penghentian
ASI eksklusif adalah: p value 0,000, p value <0,05, hal ini berarti bahwa terdapat hubungan
signifikan antara persepsi ASI tidak cukup dengan penghentian ASI eksklusif.

Tabel 5.
Analisis Hubungan Puting Lecet dengan Penghentian ASI Eksklusif (n=100)
Penghentian ASI Eksklusif

Puting lecet  Gagal Tidak Gagal Total p value
n % n % n %

Ya 21 56,8 16 43,2 37 100

Tidak 51 81 12 19 63 100 0,018

Total 72 72 28 28 100 100

Tabel 5 menunjukkan bahwa hubungan antara puting lecet dengan penghentian ASI eksklusif
adalah: p value 0,018, p value <0,05, hal ini berarti bahwa terdapat hubungan signifikan antara
puting lecet yang dihadapi ibu saat menyusui dengan penghentian ASI eksklusif.

Tabel 6.
Analisis Hubungan Bayi Menolak Menyusu dengan Penghentian ASI Eksklusif (n=100)
Penghentian ASI Eksklusif Total
Bayi menolak menyusu Gagal Tidak gagal p value
f % f % f %
Ya 14 77,8 4 22.2 18 100
Tidak 58 70,7 24 29,3 82 100 0.754

Tabel 6 menunjukkan bahwa hubungan antara bayi menolak menyusu dengan penghentian ASI
eksklusif adalah: p value 0,754, p value >0,05, hal ini berarti bahwa tidak terdapat hubungan
signifikan antara bayi menolak menyusu yang dihadapi ibu saat menyusui dengan penghentian
ASI eksklusif.
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PEMBAHASAN

Karakteristik Ibu

Hasil penelitian didapatkan bahwa mayoritas responden berusia > 20 tahun. Hasil sejalan
ditemukan pada penelitian lain yang melaporkan bahwa mayoritas responden berusia > 20
tahun. Ibu berusia >20 tahun lebih cenderung berhasil melakukan praktik menyusui secara
eksklusif daripada ibu yang berusia <20 tahun (Manyeh et al., 2020). Sejalan dengan penelitian
lainnya yang menunjukkan bahwa ibu muda lebih mungkin untuk melakukan penghentian
menyusui (Hauck et al., 2011; Liu et al., 2013; Victor et al., 2013)

Pendidikan dalam penelitian ini dikategorikan menjadi pendidikan rendah yang mencakup SD
— SMA, dan pendidikan tinggi yang mencakup SMA hingga perguruan tinggi. Data penelitian
yang diperoleh menunjukkan bahwa mayoritas responden berlatar pendidikan tinggi. Hal ini
serupa dengan penelitian lain yang mendapatkan bahwa sebanyak 70% responden
berpendidikan tinggi (SMA hingga perguruan tinggi) (Dwinanda et al., 2018). Hasil berbeda
didapatkan pada penelitian lain yaitu sebanyak 78% responden penelitian tidak pernah
bersekolah (Alemayehu et al., 2009).

Tingkat pendidikan tidak berpengaruh signifikan terhadap pemberian ASI eksklusif. Median
lama pemberian ASI untuk ibu dengan tingkat pendidikan tinggi atau rendah tidak berbeda,
yaitu keduanya rata-rata memberikan ASI hingga 2 bulan (Dwinanda et al., 2018). Hasil ini
serupa dengan penelitian di Ethiopia yang menunjukkan bahwa tidak ada korelasi yang
signifikan antara tingkat pendidikan ibu dan keberhasilan ASI eksklusif (Alemayehu et al.,
2009). Akan tetapi, hasil penelitian lain menunjukkan hubungan antara pendidikan ibu dan
keberhasilan ASI eksklusif. Ibu yang berpendidikan rendah lebih kecil kemungkinannya untuk
menyusui secara eksklusif (Jama et al., 2020).

Sebesar 92% responden penelitian adalah ibu tidak bekerja. Pada umumnya, ibu yang tidak
bekerja dapat menyusui bayinya lebih sering dibandingkan ibu yang bekerja karena ibu yang
tidak bekerja memiliki lebih banyak waktu dengan bayinya (Murtagh & Moulton, 2011). Akan
tetapi, ada alasan lain yang membuat ibu tidak bekerja tidak dapat menyusui bayinya secara
eksklusif. Alasan utama yang ditemukan adalah kurangnya dukungan dari orang terdekat,
seperti suami dan ibunya (Nandini et al., 2019). Selain itu, hal lain yang menyebabkan ibu tidak
bekerja tidak memberikan ASI eksklusif adalah karena merasa ASI sedikit dan tidak membuat
anaknya kenyang sehingga ibu memberikan susu formula (Nandini et al., 2019; Nishimura et
al., 2018)

Data penelitian membuktikan bahwa kebanyakan responden memiliki pengalaman menyusui.
Ibu dengan pengalaman menyusui yang positif dengan anak sebelumnya lebih mungkin untuk
menyusui anak selanjutnya (Huang et al., 2019). Pengalaman menyusui sebelumnya telah
diidentifikasi sebagai faktor yang terkait dengan keputusan ibu sebelum melahirkan untuk
menyusui anaknya. Pengalaman ibu sebelumnya dapat menjadi penguatan positif jika
pengalaman sebelumnya positif, tetapi juga dapat menjadi penguatan negatif jika pengalaman
sebelumnya negatif (Castillejos et al., 2020).

Hasil penelitian lainnya adalah sebanyak 54% ibu telah berpengetahuan cukup dan 19%
memiliki pengetahuan yang baik terkait ASI eksklusif. Meski demikian, hanya sebesar 28% ibu
yang memberikan ASI eksklusif. Hal ini serupa dengan penelitian lain yang mendapatkan
bahwa 92% ibu telah menerima informasi terkait menyusui, namun hanya 19% ibu yang
memberikan ASI eksklusif (Agunbiade & Ogunleye, 2012). Penelitian lainnya menyatakan
bahwa meskipun responden yang merupakan bidan dan perawat memiliki pengetahuan yang

897



Jurnal Keperawatan Volume 14 No 3, Hal 893 - 906, September 2022 Sekolah Tinggi [lmu Kesehatan Kendal

memadai tentang menyusui, hanya 35,9% diantaranya yang menjalankan ASI eksklusif
(Dacheu & Bifftu, 2014).

Rendahnya tingkat pengetahuan ibu dapat mempengaruhi pemberian ASI Eksklusif, baik bagi
ibu bekerja maupun ibu rumah tangga (Ekanem et al., 2012). Pengetahuan yang kurang
mengenai ASI eksklusif dapat menyebabkan kegagalan dalam pemberian ASI eksklusif
(Ratnayake & Rowel, 2018); (Hanafi & Deniati, 2018). Akan tetapi, ilmu juga bisa didapat
secara turun temurun dari orang tua ataupun orang lain. Hasil penelitian mendapatkan bahwa
ibu dengan pengetahuan rendah mendapat dorongan dari orang tua, keluarga, dan teman dekat
yang meyakini bahwa tidak ada makanan bayi yang lebih baik daripada ASI. Hal ini menjadi
alasan terkuat ibu untuk menyusui secara eksklusif (Hanafi & Deniati, 2018).

Tantangan yang Dihadapi Ibu Menyusui

Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas tantangan yang dikeluhkan adalah persepsi ASI tidak
cukup (81%). Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian lain di Vietnam (K. T. P. Nguyen et
al., 2018) dan di Singapore (Chua & Win, 2013). Persepsi ketidakcukupan ASI merupakan
alasan utama ibu untuk menghentikan pemberian ASI (Hauck et al., 2011; WHO, 20009).
Berdasarkan banyak kasus yang ditemui pada ibu menyusui, realita sebenarnya adalah bayi
mendapatkan semua ASI yang dibutuhkan, hanya saja tantangannya adalah persepsi ibu bahwa
ASI tidak cukup. Faktor-faktor yang dapat membuat ibu merasa ASI tidak cukup adalah bayi
sering menangis dan tampak tidak puas dengan menyusu, bayi sering menyusu, bayi menyusu
dalam atau untuk waktu yang lama setiap kali menyusu, payudara terasa lembut, dan ibu tidak
bisa memerah ASI. Akan tetapi, ditemukan juga kasus bahwa bayi memang mendapatkan ASI
yang tidak mencukupi kebutuhannya. Hal ini dikarenakan produksi ASI yang menurun.
Menurunnya produksi ASI secara umum disebabkan oleh teknik menyusui yang tidak tepat
ataupun kurangnya frekuensi ibu dalam menyusui bayi (WHO, 2009).

Hasil penelitian didapatkan sebanyak 37% ibu juga mengeluhkan puting lecet. Hal ini serupa
dengan penelitian lain yang mendapatkan bahwa sebanyak 25% ibu merasa sangat sulit untuk
menyusui karena nyeri pada puting akibat hisapan bayi yang keras (Agunbiade & Ogunleye,
2012). Hasil wawancara dalam penelitian lain juga mendapatkan bahwa sebanyak 51% ibu
mengalami tantangan pada payudara dan/atau puting, yaitu payudara bengkak, mastitis, puting
datar atau terbenam, dan puting lecet (Chua & Win, 2013). Kondisi fisik ibu seperti puting
lecet, payudara bengkak, sakit, atau kelelahan mempengaruhi kesuksesan pemberian ASI
eksklusif (Taveras et al., 2003).

Di antara tantangan yang dihadapi ibu selama menyusui, salah satu tantangan yang menjadi
masalah serius dan emosional bagi banyak ibu adalah penolakan menyusu tiba-tiba dari bayi
tanpa alasan yang jelas (Chidiebere et al., 2015). Bayi menolak menyusu merupakan salah satu
kesulitan dalam menyusui yang harus ditatalaksana karena ibu dapat mengalami frustrasi dan
sangat tertekan. Bayi yang menolak menyusu biasanya ditandai dengan menangis,
melengkungkan punggungnya, dan berbalik saat dihadapkan ke payudara (WHO, 2009). Alasan
paling umum yang dirasakan ibu terkait bayi menolak menyusu adalah pengenalan susu
formula dan/atau makanan berbasis non-susu sesaat sebelum bayi menolak menyusu, aliran ASI
yang tidak memadai, penyakit pada bayi dan tumbuh gigi (Chidiebere et al., 2015). Faktor-
faktor yang dikaitkan dengan atau terkait dengan pemogokan keperawatan dapat
diklasifikasikan ke dalam 3 kategori, yaitu medis (kondisi ibu dan bayi), psikologis (anak lebih
suka bermain daripada menyusu), dan sosial (pemisahan ibu-bayi) (Nayyeri et al., 2015).
Sementara menurut WHO, penyebab bayi menolak menyusu dikategorikan menjadi tiga faktor,
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yaitu tantangan fisik, kesulitan menyusu, dan perubahan lingkungan saat menyusu (WHO,
2009).

Tantangan fisik yang menjadi penyebab bayi menolak menyusu mencakup bayi sedang sakit
atau adanya infeksi pada mulut, bayi mengalami nyeri, misalnya memar setelah persalinan
traumatis atau adanya refluks gastroesofagus, dan beberapa obat yang didapat ibu selama dan
setelah persalinan dapat mengganggu koordinasi bayi saat menempelkan mulutnya pada puting.
Selanjutnya, kesulitan menyusu yang dialami bayi adalah bayi sudah dikenalkan pada dot
sehingga mengalami bingung puting, kesulitan melakukan pelekatan, tekanan yang tidak
sengaja dirasakan kepala bayi saat ibu mengatur posisi menyusui, atau ibu mengguncang
payudaranya sesaat sebelum memasukkannya ke mulut bayi. Sementara faktor perubahan
lingkungan saat menyusu terdiri dari perubahan pola menyusui misalnya ibu kembali bekerja,
lingkungan rumah yang berubah, pengasuh yang berbeda ataupun terlalu banyak yang
mengasuh bayi, dan perubahan bau tubuh ibu, misalnya karena ibu mengganti sabun atau
parfum (WHO, 2009).

Penghentian ASI Eksklusif

Berdasarkan hasil analisis statistik, didapatkan bahwa sebanyak 72% ibu mengalami
penghentian ASI eksklusif. Beberapa hasil penelitian ditemukan sejalan dengan penelitian ini
dimana mayoritas responden tidak memberikan ASI secara eksklusif (Dwinanda et al., 2018;
Jamaetal., 2020; K. T. P. Nguyen et al., 2018; Purnamasari & Mufdlilah, 2018). Hanya sekitar
41% bayi di seluruh dunia yang disusui secara eksklusif dan sekitar 2 dari 3 ibu tersebut
melanjutkan menyusui setidaknya sampai satu tahun (WHO, 2018). Ada banyak faktor yang
dapat menyebabkan penghentian ASI eksklusif. Beberapa penelitian menemukan bahwa
karakteristik ibu berpengaruh terhadap penghentian ASI eksklusif, yaitu usia ibu (Dacheu &
Bifftu, 2014; Nishimura et al., 2018), pendidikan (Jama et al., 2020; Nishimura et al., 2018),
pekerjaan ibu (Dacheu & Bifftu, 2014; Thepha et al., 2018), jumlah anak, dan cara persalinan
(Dacheu & Bifftu, 2014). Selain itu, faktor makanan ibu, dukungan keluarga, dukungan tenaga
kesehatan, dan iklan susu formula juga berkontribusi sebagai faktor penyebab penghentian ASI
eksklusif (Thepha et al., 2018).

Alasan utama ibu tidak menyusui eksklusif adalah perasaan ibu bahwa dia tidak memiliki cukup
(Gatti, 2008; Nguyen et al., 2018; Walker, 2015; Yoshitome et al., 2003). Selain itu, tantangan
lain yang juga banyak ditemui pada ibu menyusui adalah hal yang berhubungan dengan
kesehatan ibu dan bayi, bayi menolak menyusu, dan tantangan pada payudara ibu (Agunbiade
& Ogunleye, 2012). Hal ini menyebabkan ibu memberikan susu formula sebagai pilihan utama
untuk menggantikan atau hanya mendampingi ASI (Agunbiade & Ogunleye, 2012; Nguyen et
al., 2018; Walker, 2015; Yoshitome et al., 2003), dan memperkenalkan makanan tambahan
pada bayi sebelum berusia 6 bulan (Gatti, 2008).

Hubungan Persepsi ASI Tidak Cukup dengan Penghentian ASI Eksklusif

Hasil penelitian membuktikan bahwa ada hubungan yang signifikan antara persepsi ASI tidak
cukup dengan penghentian ASI eksklusif (p value = 0,000). Persepsi ibu mengenai produksi
ASI berhubungan dengan perilaku ibu dalam memberikan ASI eksklusif, dimana persepsi ibu
terhadap ASI tidak cukup dapat menjadi penghambat dalam pemberian ASI eksklusif (Sandhi
etal., 2020), Avila-Ortiz et al., 2020). Persepsi ibu tentang ASI tidak cukup dapat menyebabkan
bayi tidak memperoleh ASI dengan maksimal (Inoue et al., 2012).

Alasan utama untuk mempertimbangkan pemberian ASI non-eksklusif adalah kekhawatiran
bahwa ASI saja mungkin tidak mencukupi (39/64, 60,9%). Ibu mengatakan bahwa ASI nya
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tidak mungkin cukup dan anaknya akan lapar (K. T. P. Nguyen et al., 2018). Begitupun dengan
hasil studi kualitatif di China yang mendapatkan bahwa ibu merasa tidak mampu memenuhi
kebutuhan bayinya karena bayinya sering menangis. Ibu juga mengkhawatirkan berat badan
bayinya yang tidak bertambah sehingga ibu mempertimbangkan pemberian susu formula (Xiao
et al., 2020). Hal yang sama juga ditemukan dalam responden penelitian ini. Ibu merasa bahwa
ASI nya tidak mencukupi kebutuhan bayi dan anaknya masih tetap akan merasa lapar apabila
hanya diberi ASI. Ibu beralasan bahwa bayinya sering menangis dan tampak tidak puas
menyusu. Selain itu, alasan yang paling banyak diceritakan oleh responden adalah persepsi
bahwa bayi laki-laki lebih kuat menyusu dibanding anak perempuan, sehingga ibu khawatir
bahwa ASI saja tidak mampu menutupi rasa lapar bayi. Hal ini menyebabkan ibu menambahkan
susu formula di samping pemberian ASI.

Pada kenyataannya, bayi harus sering diberikan ASI agar produksi ASI tidak menurun.
Semakin sering bayi menyusu, maka produksi ASI akan semakin meningkat. Kurangnya
frekuensi ibu dalam menyusui bayi menyebabkan hormon prolaktin tidak banyak diproduksi.
Hormon prolaktin akan bekerja jika ibu sering mengosongkan payudara. Pengosongan
payudara dapat dilakukan dengan cara disusui langsung pada bayi atau diperah. Keteraturan
dalam mengosongkan payudara adalah kunci dalam menjaga produksi ASI (WHO, 2009). Ibu
mengatakan khawatir bahwa ASI mereka mungkin tidak menyediakan semua nutrisi yang
dibutuhkan bayi. Selain itu, kemungkinan dipengaruhi oleh strategi pemasaran yang digunakan
oleh perusahaan penjualan susu formula. Oleh karena itu, sangat penting untuk mengedukasi
dengan jelas manfaat ASI eksklusif kepada ibu (Foo et al., 2005), menekankan fakta bahwa
ASI memberikan kuantitas dan kualitas nutrisi yang cukup untuk bayi yang sedang tumbuh.
Informasi kesehatan yang dapat dipercaya juga harus tersedia di situs web yang terpercaya,
mengingat internet merupakan sarana penting bagi ibu dalam mendapatkan sumber informasi
kesehatan (Nguyen et al., 2017).

Hubungan Puting Lecet dengan Penghentian ASI Eksklusif

Hasil studi didapatkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara puting lecet yang dihadapi
ibu saat menyusui dengan penghentian ASI eksklusif (p value = 0,018). Penelitian di Italia
pada tahun 209 melaporkan bahwa kesulitan selama menyusui yang paling banyak dialami oleh
responden adalah puting lecet, yakni sebanyak 159 ibu (41%) (Gianni et al., 2019).
Keberhasilan pemberian ASI eksklusif lebih tinggi pada ibu yang tidak mengalami puting lecet
(Dwinanda et al., 2018; Wang et al., 2020). Faktor utama yang dapat menyebabkan puting lecet
adalah ketidaktepatan teknik menyusui (Cadwell et al., 2004; Goyal et al., 2011; Morland et al.,
2005). Teknik menyusui yang tidak tepat menyebabkan ibu berisiko tiga kali lipat lebih
mungkin untuk mengalami puting lecet (Santos, 2016). Responden pada penelitian ini
mengatakan bahwa biasanya anaknya menyusu hanya dengan menghisap puting. lbu juga
mengaku sering merasakan nyeri ketika terjadi puting lecet. Ketika nyeri dirasa sudah tidak
tertahankan, maka ibu akan berhenti menyusui anaknya dan memilih untuk memberikan susu
formula. Oleh karena itu, dukungan menyusui yang adekuat seperti evaluasi pelekatan, posisi,
dan proses menyusui dapat mencegah puting lecet (Gianni et al., 2019).

Dua hal lain yang ditemukan sebagai faktor penyebab puting lecet adalah payudara bengkak
dan penggunaan dot. Payudara yang bengkak dapat mengubah anatomi area puting dan
mengurangi kelenturan payudara sehingga menghalangi pelekatan bayi saat menyusu (Coca et
al., 2008), sementara penggunaan dot dapat menyebabkan puting lecet karena adanya
perbedaan teknik menghisap yang dilakukan bayi saat menyusu melaui dot dan payudara.
Ketika bayi menyusu menggunakan dot, bayi menggunakan lidahnya untuk mengontrol aliran

900



Jurnal Keperawatan Volume 14 No 3, Hal 893 - 906, September 2022 Sekolah Tinggi [lmu Kesehatan Kendal

susu. Hal tersebut dapat menyebabkan trauma pada puting apabila bayi menerapkannya saat
menyusu langsung pada payudara (Franca et al., 2008).

Hubungan Bayi Menolak Menyusu dengan Penghentian ASI Eksklusif

Hasil penelitian menggambarkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara bayi
menolak menyusu dengan penghentian ASI eksklusif (p value = 0,754). Hasil ini berbeda
dengan hasil studi di Iran yang mendapatkan bahwa bayi menolak menyusu berhubungan
dengan penghentian ASI eksklusif (p value =0.003) (Dalili et al., 2014). Penelitian lain di Iran
yang mengevaluasi bayi usia 6 bulan melaui kuesioner yang diisi oleh ibu mendapatkan 24%
bayi menolak menyusu (Nayyeri et al., 2015).

Kemungkinan penyebab umum penolakan menyusu menurut responden adalah bayi lebih
senang bermain daripada menyusu (Jalali et al., 2021; Nayyeri et al., 2015), hidung tersumbat
(Nayyeri et al., 2015), nyeri setelah vaksinasi (Jalali et al., 2021; Nayyeri et al., 2015), puting
datar, payudara bengkak, cedera persalinan, tumbuh gigi (Nayyeri et al., 2015), penggunaan dot
(Jalali et al., 2021; Khayyati, 2007), penyakit bawaan, dan pemberian makanan tambahan dini
(Jalali et al., 2021; Khayyati, 2007). Sementara hasil studi lain mendapatkan bahwa
kemungkinan penyebab mogok menyusui dikelompokkan menjadi dua kategori, yaitu
penyebab terkait ibu (perubahan bau badan ibu, pola makan, dan mulainya menstruasi ibu) dan
penyebab terkait bayi (oral thrush, infeksi telinga, hidung tersumbat, pertumbuhan gigi, dan
infeksi herpes simpleks) (Winchell, 1992).

Pada usia 4 bulan bayi mudah terdistraksi dan tidak terlalu fokus pada wajah ibu. Bayi dapat
melepaskan payudara ibu pada mulutnya untuk melihat sekelilingnya (Schanler et al., 2013).
Reaksi bayi ini dapat menjadi tanda keengganan atau penolakan pada beberapa ibu, terutama
ibu primigravida. Bayi menolak menyusu secara signifikan lebih tinggi pada ibu bekerja. Hal
ini kemungkinan karena perubahan dalam perawatan bayi (Nayyeri et al., 2015). WHO juga
menyebutkan bahwa salah satu penyebab penolakan menyusu pada bayi usia 3-12 bulan adalah
pemisahan ibu-bayi saat ibu bekerja dan memiliki pengasuh baru (WHO, 2009).

SIMPULAN

Mayoritas responden dalam penelitian ini mengalami penghentian ASI eksklusif
(72%).Tantangan yang dihadapi ibu saat menyusui adalah persepsi ASI tidak cukup (81%),
puting lecet (37%), dan anak menolak menyusu (18%). Ada hubungan yang signifikan antara
persepsi ASI tidak cukup dengan penghentian ASI eksklusif (p value 0,000). Ada hubungan
yang signifikan antara puting lecet yang dihadapi ibu saat menyusui dengan penghentian ASI
eksklusif (p value 0,018). Sementara tantangan bayi menolak menyusu ditemukan tidak
berhubungan dengan penghentian ASI eksklusif (p value 0,754).
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