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Abstract

Purpose: This study aimed to determine the effect of the implementation of

Dikirim: 17 Januari 2017 the antenatal class toward exclusive breastfeeding. Methods: The research
Diterbitkan: 1 Juli 2017 was a case-control study with a quantitative approach. This research was also
supported by a qualitative approach which aimed to complement and
reinforce the results obtained from the quantitative data. Sample cases were
135 exclusive breastfeeding infants aged 6-12 months, and the control
sample were 135 not exclusive breastfeeding infants aged 6-12 month. Data
analysis used the McNemar and conditional logistic regression tests with
significance level of p = <0.05 and 95% confidence interval. Results: Bivariate
analysis showed that antenatal class affected exclusive breastfeeding p =
0.026 and OR = 1.80 (95% Cl: 1.03 to 3.24). In the results of multivariate
analysis after controlling by including support of her husband and the ANC p
= 0.03 and OR =1.86 (95% Cl: 1.05 to 3.30). Mothers who attended antenatal
class have exclusive breastfeeding rate 1.86 times higher compared to
mothers who did not attend the antenatal class. Conclusion: The antenatal
class can directly affect exclusive breastfeeding, in spite of controlling the
support of her husband and the ANC.
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PENDAHULUAN

Nutrisi yang adekuat diperlukan untuk memenuhi
kebutuhan gizi optimal bayi pada masa pertumbuhan.
Global Strategy for infant and Young Child Feeding WHO
merekomendasikan 4 hal untuk mencapai tumbuh
kembang optimal yaitu dengan pemberian ASI kepada
bayi sesegera mungkin 30 menit setelah bayi lahir,
memberikan ASI eksklusif sampai bayi berusia 6 bulan,
memberikan makanan pendamping ASI (MP-AS]) sejak
usia 6 sampai 24 bulan, dan meneruskan pemberian
ASI sampai anak berusia 24 bulan atau lebih (1).
Pemberian ASI ekslusif selama 6 bulan memiliki
berbagai manfaat (2,3).

Pemberian ASI eksklusif merupakan salah satu
program yang dicanangkan oleh pemerintah untuk
mengurangi kematian bayi. Penelitian epidemiologi
menyatakan bahwa ASI dapat melindungi bayi dan
anak dari penyakit infeksi, seperti diare, otitis media
dan infeksi saluran pernafasan akut bagian bawah.
Kolostrum ASI mengandung zat kekebalan 10-17 kali
lebih banyak dari susu matang (matur) (4). Berbagai
manfaat ASI eksklusif terbukti menurunkan angka
kematian bayi dan balita (5,6). Cakupan ASI eksklusif di
negara sangat (39%)
dibandingkan target universal coverage
sebesar 90% (7). Indonesia termasuk 10 besar negara
dengan 2/3 bayi yang tidak diberikan ASI eksklusif (5).

Analisis Black et al menunjukkan bahwa praktik

berkembang rendah

dengan

pemberian ASI suboptimal, seperti menyusui Secara
tidak eksklusif berkontribusi 11,6% terhadap kematian
anak di bawah usia 5 tahun (8). Meskipun berbagai
program intervensi dikembangkan dalam upaya
peningkatan ASI eksklusif seperti konseling laktasi saat
Antenatal Care (ANC), kelas ibu hamil, pelaksanaan
inisiasi menyusu dini (IMD), kunjungan nifas, serta
peraturan perundangan, namun hasil masih jauh dari
harapan. Kabupaten Gunung Kidul merupakan salah
satu kabupaten yang memiliki cakupan ASI rendah di
Yogyakarta. Tahun 2012 dengan cakupan sebesar
44,8%, tahun 2013 sebesar 56,5% dan pada tahun 2014
sebesar 59,5% (9).

Masalah dan komplikasi kehamilan sering dialami
ibu. Kelas ibu hamil merupakan salah satu wadah
untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan
ibu hamil (10). Masalah pemberian ASI ekslusif
menjadi alasan peneliti untuk melakukan penelitian
ini. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pe-
ngaruh pelaksanaan kelas ibu hamil terhadap pem-
berian ASI eksklusif.

METODE

Penelitian case control dilakukan melibatkan 270
orang ibu yang memiliki bayi berusia 6-12 bulan di
Gunung Kidul. Data dikumpulkan secara retrospektif
untuk melihat riwayat mengikuti kelas ibu hamil
dimasa lalu dengan cara matching, sampel penelitian
dikelompokkan menjadi dua yaitu kelompok kasus (ASI
eksklusif) dan kelompok kontrol (tidak ASI eksklusif).
Subjek kontrol dipilih dari individu dengan kondisi
sama dengan subjek kasus. Penelitian ini didukung
dengan pendekatan kualitatif yang bertujuan untuk
melengkapi dan menguatkan hasil penelitian yang
diperoleh dari data kuantitatif.

Variabel bebas adalah variabel yang memengaruhi
efek yaitu kelas ibu hamil (KIH), variabel terikat adalah
variabel yang dipengaruhi oleh paparan yaitu
pemberian ASI eksklusif, dan variabel yang berpotensi
sebagai variabel luar dalam penelitian ini adalah
pendidikan ibu, pekerjaan ibu, sosial ekonomi, IMD,
kunjungan nifas, ANC dan dukungan suami.

HASIL

Tabel 1 menunjukkan proporsi ibu yang mengikuti
kelas ibu hamil lebih banyak pada kelompok kasus
daripada kontrol. Ibu bekerja lebih banyak pada
kelompok kasus daripada kelompok kontrol.

Tabel 1. Ciri ibu yang memiliki bayi usia 6-12 bulan

Kasus Kontrol Total
n % n % N %

Variabel

Kelas ibu hamil

Mengikuti kelas ibu 71 52,5
hamil

Tidak mengikuti kelas 64 47,41 81 60,0 145 53,7
ibu hamil

34 40,0 125 46,3

Pendidikan ibu

Rendah 88 651 84 622 172 63,7
Tinggi 47 348 51 37,7 98 36,3
Pekerjaan

Bekerja 40 296 38 281 78 288
Tidak bekerja 95 70,37 97 71,8 192 71,1
IMD

Ya 76 56,3 82 60,7 158 58,5
Tidak 59 43,7 53 392 112 414
Kunjungan nifas

Ya 78 57,7 77 57,0 155 574
Tidak 57 42,2 58 429 115 425

Dukungan suami

Dukungan dari suami 99 73,33 62 459 172 63,7
Dukungan bukandari 36 266 73 540 98 36,3
suami

ANC

Ya 120 88,8 126 93,3 246 91,1
Tidak 15 11,1 9 6,6 24 8,8
Sosial ekonomi

Kaya 44 325 45 33,3 89 32,9
Miskin 91 674 90 66,6 181 67,0
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Tabel 2 menunjukkan hubungan pendidikan ibu,
pekerjaan ibu, IMD, kunjungan nifas, ANC dan sosial
ekonomi dengan pemberian ASI eksklusif, sedangkan
dukungan suami mempunyai hubungan bermakna

dengan pemberian ASI eksklusif dengan melihat nilai p
=0,001 dan OR = 2,44 (95% CI: 1,38-4,49 bahwa ibu yang
mendapatkan dukungan suami berpeluang 2,44 kali
lebih tinggi memberikan ASI eksklusif dibandingkan
dengan ibu yang tidak mendapatkan dukungan suami.

Tabel 2. Analisis McNemar penyetaraan tempat tinggal terhadap kelas ibu hamil dengan pemberian ASI eksklusif

Kontrol kelas ibu hamil

Kasus - n n n < < <
Kelas ibu hamil Mengikuti lfelas ibu Tidak menglkqtl kelas ibu % diskosdarn X2 P OR 95% CI
hamil hamil
hMaiﬁilkutl kelas ibu 33 38
* -

Tidak mengikuti kelas 0,43 4,90 0,026* 1,80 1,03-3,24
. . 21 43

ibu hamil

Keterangan:*signifikan (p<0,05)

“Iya penting untuk bayi, agar kuat, sehat dan tidak
mudah sakit, selain itu banyak saran dan pelajaran
perawatan bayi yang diberikan di kelas ibu hamil....”
(Informan 94).

“Waktu melahirkan, ASI saya pernah 2 hari tidak
keluar. Kemudian mertua berencana memberikan air
putih dan susu formula, tapi saya tidak beri, karena
ingat waktu kelas ibu hamil pernah diberi tahu kalau
bayi baru lahir, tidak apa-apa bila 2 hari tidak disusui.
Menurut informasi, ada cadangan makanan” (Informan
11).

“..Ibu-ibu sudah mulai sadar kesehatan. Walaupun
tidak semua tapi setidaknya, sebagian ibu-ibu. Dengan
mengikuti kelas ibu, ibu-ibu jadi paham pentingnya ASI
eksklusif. ” (Informan 2).

Ibu yang mendapatkan dukungan suami memengaruhi
pemberian ASI eksklusif.

“Suami sering mengingtkan untuk memberi ASI ke anak,
kalau saya lupa pasti dimarahi suami (Informan 82)
“...Suami sering membangunkan kalau saya ketiduran
dan belum kasi ASI anak saya...” (Informan 14)

Tabel 3. Penyetaraan tempat tinggal terhadap pendidikan ibu, pekerjaan IMD, kunjungan nifas, dukungan suami,

ANC, sosial ekonomi dengan ASI eksklusif

Kontrol
Kasus Pendidikan ibu X2 % diskordan p-value OR 95% CI
Tinggi Rendah
Pendidikan ibu
Tinggi 17 30 0,47 0,25 0,617 0,88 0,52-1,48
Rendah 34 54
Pekerjaan
Pekerjaan Bekerja Tidak bekerja
Bekerja 12 28 g
Tidak bekerja 26 69 0,4 0,07 0,785 1,07 0,60-1,91
IMD
IMD Ya Tidak
Ya 47 29
Tidak 35 24 0,47 0,56 0,453 0,82 0,48-1,39
Kunjungan nifas

Kunjungan nifas Ya Tidak
Ya 46 32
Tidak 31 2 0,46 0,02 0,899 1,03 0,60-1,74

Sumber dukungan

Darisuami  Dari suami
Sumber dukungan
Dari suami 55 44 0,45 10,90 0,001* 2,44 :
Bukan dari suami 18 18 1,38-4,49
ANC
ANC Ya Tidak
Ya 112 8
Tidak 14 1 0,16 1,64 0,200 0,57 0,20-1,45
Sosial ekonomi

Sosial ekomomi Kaya Miskin
Kaya 25 19 ~
Miskin 20 7 0,28 0,03 0,872 0,95 0,47-1,87

Keterangan : *signifikan
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Model 1 dibangun untuk mengetahui pengaruh
variabel kelas ibu hamil terhadap pemberian ASI
eksklusif tanpa melibatkan variabel luar. Hasil analisis
menunjukkan nilai OR= 1.80 (95% CI: 1,60-3,08), yang
berarti ibu yang mengikuti kelas ibu hamil berpeluang
1.80 kali lebih tinggi dalam pemberian ASI ekslusif
dibandingkan dengan ibu yang tidak mengikuti kelas
ibu hamil. Model analisis ini menghasilkan nilai R2
=0,02, yang berarti bahwa ibu yang mengikuti kelas
ibu hamil berkontribusi sebesar 2% untuk memberikan
ASI secara eksklusif sedangkan 98% merupakan dari
faktor lain.

Model 2 dibuat untuk mengetahui pengaruh kelas
ibu hamil terhadap pemberian ASI secara eksklusif
dengan mengikut sertakan variabel dukungan suami.
Hasil analisis chi square menunjukkan adanya
persamaan nilai p= 0,02 dan kenaikan nilai. Nilai R2=
0,09 lebih besar dibandingkan dengan model 1, artinya
kelas ibu hamil dan dukungan suami berkontribusi 9%
dalam pemberian ASI eksklusif. Terdapat 91% faktor
lain yang memberikan kontribusi terhadap pemberian
ASI secara eksklusif.

Model 3 dibangun dengan tujuan untuk menguji
pengaruh kelas ibu hamil terhadap pemberian ASI
secara eksklusif dengan mengikut sertakan variabel
dukungan suami dan ANC. Hasil analisis menunjukkan
nilai p= 0.03 dan nilai O R= 1,86 (95% CI: 1,05-3,30).
Nilai R2= 0,10 artinya kelas ibu hamil, dukungan
suami, dan ANC berkontribusi sebesar 10% untuk
memberikan ASI secara eksklusif.

Tabel 4. Hasil analisis conditional logistic regression
kelas ibu hamil dan pemberian ASI eksklusif

Model1l Model 2 Model 3
. P P P
Variabel OR OR OR
(CI95%) (CI95%) (CI95%)
Kelas ibu hamil 0,02 0,03
hMaiTIligllkutl kelas ibu 0,02 0,02 0,03
. o . 1,8 1,95 1,86
T1dak mengikuti kelas ibu (1,60-3,08) (1,11-3.43) (1,05-3,30)
hamil
Sumber dukungan
Dari suami 0,00 0,00

2,58 2,73

Bukan dari suami (146-454) (1,53-4.87)

ANC
Ya 0,16

. 0,51
Tidak (0,20-1,30)

N 270 270 270

R 0,02 0,09 0,10

Model 3 dipilih sebagai model terbaik, karena
memiliki nilai R2 yang paling besar dan makin banyak
variabel yang disandingkan hubungannya tetap
signifikan.

BAHASAN

Penelitian ini menemukan hubungan antara kelas
ibu hamil dengan pemberian ASI eksklusif. Ibu yang
mengikuti kelas ibu hamil berpeluang 1,80 kali lebih
tinggi untuk memberikan ASI eksklusif dibandingkan
dengan ibu yang tidak mengikuti kelas ibu hamil.
Lumbiganon menyatakan bahwa ibu yang diberi
konsultasi ASI, pendidikan menyusui, video menyusui,
booklet menyusui dapat meningkatkan pemberian ASI
eksklusif sebesar 2,23 kali (11). Program pendidikan
pemberian ASI eksklusif sangat efektif meningkatkan
pemberian ASI eksklusif di keluarga yang menderita
asma, serta dapat membantu ibu menyusui setelah
melahirkan caesar (12,13).

Penelitian lain menyatakan bahwa dalam kelas ibu
hamil, suami dan istri dipersiapkan untuk menjadi
orang tua agar mampu beradaptasi dan melakukan
perencanaan dalam kehamilan, selama kelahiran dan
periode setelah melahirkan (14). Persiapan pada masa
kehamilan berpengaruh terhadap kepuasan setelah
bayi lahir. Berbeda dengan ibu yang tidak diberi
persiapan dalam masa kehamilan (15).

Kelas ibu hamil memiliki efek positif dari waktu ke
waktu mulai dari menyusui, teknik pemberian ASI,
persepsi menyusui, waktu tidur bayi setelah menyusui
dan dukungan suami pada istri ketika menyusui (15).
Hasil penelitian ini sesuai seperti yang diungkapkan
oleh informan bahwa yang mengakibatkan ibu
eksklusif adalah ilmu yang
didapatkan dalam perawatan kesehatan diri dan bayi,

memberikan  ASI

saran yang diberikan dan ibu semakin pintar
mengurus anak setelah mengikuti kelas ibu hamil.
Penelitian ini tidak menemukan hubungan antara
pendidikan ibu dengan pemberian ASI eksklusif. Ibu
berpendidikan sedang sampai tinggi dapat menerima
pengetahuan baru dan perubahan dengan baik untuk
memelihara kesehatan, terutama tentang ASI eksklusif.
Ibu terdorong untuk mencari informasi dan pengala-
man, sehingga informasi yang didapat akan menjadi
pengetahuan dan akan diterapkan di kehidupan (16).
Penelitian ini hanya mengukur jenjang pendidikan
formal ibu dan tidak berdasarkan pengetahuan yang
dimiliki ibu. Hal ini didukung oleh penelitian Astuti
(17) yang menyatakan bahwa seorang ibu yang
berpendidikan rendah memungkinkan mempunyai
pengetahuan tinggi tentang praktik pemberian ASI
eksklusif dari pendidikan informal. Tingkat pendidikan
ibu yang tinggi tidak menjamin seorang ibu memiliki
pengetahuan tentang ASI lebih baik (18). Roesli
menyatakan bahwa pendidikan mempunyai dampak
positif yaitu ibu yang berpendidikan semakin mengerti
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akan pentingnya pemeliharaan kesehatan, termasuk
pemberian ASI eksklusif (19). Tetapi pendidikan
berdampak negatif, semakin tinggi pendidikan ibu
berdampak pada perubahan nilai sosial seperti anggap-
an bahwa menyusui bayi dianggap tidak modern dan
memengaruhi bentuk payudara ibu.

Tingkat pendidikan merupakan salah satu aspek
sosial yang berpengaruh pada tingkat pendapatan
keluarga sebagai faktor ekonomi. Pendidikan dalam
juga memengaruhi sikap dan tingkah laku manusia.
Ibu yang berpendidikan tinggi umumnya memiliki
kesibukan lain, sehingga cenderung meninggalkan bayi
di rumah. Sedangkan ibu yang berpendidikan rendah
mempunyai banyak kesempatan untuk menyusui bayi
(20). Penelitian yang dilakukan oleh Taveras et al
bertolak belakang dengan penelitian ini, yang me-
nyatakan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan
ibu, akan semakin tinggi pemberian ASI eksklusif (21).

Status pekerjaan ibu bukan merupakan faktor yang
berpengaruh pada pemberian ASI eksklusif. Ibu yang
bekerja dan tidak bekerja memiliki tingkat pengetahu-
an yang cukup baik mengenai pemberian ASI eksklusif.
Pengetahuan yang baik memudahkan seseorang dalam
merubah perilaku termasuk dalam praktik menyusui
(18). Sebagian besar subjek penelitian merupakan ibu
rumah tangga yang tidak bekerja. Penelitian Sriningsih
menyatakan bahwa tidak berhubungan antara jenis
pekerjaan (bekerja dan tidak bekerja) dengan pemberi-
an ASI eksklusif (18).

Pasal 83 UU No. 13 tahun 2003 mengenai
ketenagakerjaan menyatakaan bahwa pekerja atau
buruh perempuan yang memiliki anak masih menyusu
harus diberikan kesempatan untuk menyusui, meski-
pun dilakukan selama waktu kerja. Kesempatan yang
dimaksud merupakan waktu yang diberikan kepada
pekerja untuk menyusui, serta tersedia tempat yang
sesuai untuk melakukan Kkegiatan tersebut. Namun
undang-undang tersebut belum didukung peraturan
daerah mengenai pelaksanaan PP-ASI (22).

Bayi yang diberi kesempatan IMD memiliki
kemungkinan lebih besar untuk dapat menyusu ASI
secara eksklusif dibandingkan dengan bayi yang tidak
diberi kesempatan IMD (23,24). Satu jam pertama
merupakan suatu periode emas yang menentukan
keberhasilan seorang bayi untuk menyusu secara
optimal. Jika 1 jam pertama setelah kelahiran bayi
diberi kesempatan menyusu pertama kali, maka akan
membangun reflek menghisap yang baik pada bayi.
Payudara akan terangsang oleh isapan bayi, otak akan
mengeluarkan hormon oksitosin selain hormon
prolaktin. Hormon oksitosin, di payudara merangsang
sel-sel otot untuk berkontraksi, ASI terdorong mengalir

melalui pemuluh darah karena adanya kontraksi. ASI
yang diproduksi berdasarkan kebutuhan, jika ASI
diambil banyak akan diberikan banyak, yaitu semakin
sering diisap bayi, akan semakin banyak ASI yang
diproduksi. Tetapi jika bayi berhenti menyusu, maka
payudara akan berhenti memproduksi ASI (19).

Penelitian ini tidak menemukan hubungan IMD
tdengan pemberian ASI eksklusif. Hasil penelitian ini
didukung oleh hasil penelitian yang dilakukan
sebelumnya (25) menyatakan bahwa peran petugas
kesehatan yang rendah dalam memberikan informasi
tentang menyusui maupun pemberian ASI segera
setelah melahirkan. Dalam penelitian ini, para ibu
yang melakukan IMD maupun tidak melakukan IMD
cenderung memberikan ASI eksklusif. Hal ini
kemungkinan terjadi karena para ibu mendapatkan
dukungan dari keluarga. Sebagian besar ibu dari
kelompok kasus mendapatkan dukungan dari suami
untuk memberikan ASI eksklusif. Lingkungan rumah
terutama peran keluarga dalam mendukung ibu agar
tetap dapat memberikan ASI sampai usia bayi 6 bulan
sangat penting, sehingga program ASI eksklusif
pemerintah bisa lebih berhasil (26.)

Hasil penelitian Susanti menyatakan bahwa
terdapat hubungan antara kunjungan masa nifas
dengan pemberian ASI eksklusif (27). Berbeda dengan
penelitian ini yang menjukkan bahwa tidak ada
hubungan antara kunjungan nifas dengan pemberian
ASI eksklusif. Hal ini mungkin dikarenakan dalam
penelitian ini sebagian besar responden mendapatkan
dukungan ketika menyusui. Ibu yang mendapatkan
dukungan pada masa nifas cenderung memberikan ASI
eksklusif dari pada ibu yang diberikan pendidikan
sebelum melahirkan (28).

Dukungan bidan pada masa nifas sebagai promotor
hubungan erat antara ibu dan bayi secara fisik dan
psikologis. Bidan mengkondisikan ibu untuk menyusui
bayi dengan cara meningkatkan rasa nyaman pada
masa nifas (31). Petugas kesehatan berkewajiban
mendukung ibu ketika melakukan kunjungan nifas,
mendukung untuk memberikan ASI pertama kali pada
bayi, memastikan ibu untuk dapat menyusui bayi
dengan baik dan melakukan penyuluhan kesehatan
tentang pemberian ASI eksklusif yang merupakan
proses untuk mempertahankan (27).

Penelitian ini menemukan hubungan antara
dukungan suami dengan pemberian ASI eksklusif. Ibu
yang mendapatkan dukungan dari suami berpeluang
2,44 kali lebih besar untuk memberikan ASI eksklusif
dibandingkan dengan ibu yang tidak mendapatkan
dukungan dari suami. Penelitian Safiera menyatakan
bahwa ada hubungan antara dukungan suami dengan
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minat ibu dalam memberikan ASI eksklusif (29).
Keterlibatan suami dalam mendukung istrinya dalam
menyusui dapat lebih meningkatkan kenyamanan ibu
dalam menyusui daripada
kesehatan (30). Informan dalam penelitian menyata-
kan bahwa suami mendukung ibu dalam menyusui
bayi, dengan mengingatkan untuk memberikan ASI.
Peran suami dalam pemberian ASI eksklusif sangat
penting, untuk meningkatkan kepercayaan diri ibu dan
memicu peningkatan produksi ASI.

Penelitian Wahyuningsih (31) menyatakan bahwa
ibu yang memberikan ASI eksklusif mayoritas telah
menerima dukungan informasi dari suami. Dukung-
an informasi, dan keluarga berguna sebagai sebuah
kolektor dan diseminator (penyebar) informasi me-
ngenai dunia luar. Suami sebagai kepala keluarga
dapat memberikan informasi yang dapat digunakan
untuk mengungkapkan masalah. Aspek dukungan yang
diberikan adalah nasihat, usulan, saran, petunjuk, dan
pemberian informasi (31).

ANC (antenatal care) merupakan pemeriksaan
kehamilan yang dilakukan ibu selama masa
kehamilan  di dokter
mengoptimalisasikan kesehatan mental dan fisik ibu
hamil. Ibu
persalinan, nifas, persiapan memberikan ASI (32).
Penelitian lain menemukan hubungan kunjungan
kehamilan (ANC) dengan pemberian ASI eksklusif (27).
Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian lain
yaitu tidak ada hubungan antara riwayat ANC dengan
pemberian ASI eksklusif. Mayoritas ibu telah mengikuti
ANC dengan frekuensi lebih dari 4 kali walaupun tidak

keterlibatan petugas

bidan atau untuk

diharapkan mampu menghadapi

memberikan ASI eksklusif.

Keteraturan kunjungan antenatal memengaruhi
teknik menyusui yang benar pada ibu nifas dibanding-
kan dengan kunjungan antenatal yang tidak rutin (33).
Kunjungan ANC lengkap dapat memengaruhi kondisi
kesehatan ibu dan janin karena ibu mendapatkan
kelengkapan informasi serta kondisi ibu dan janin
dapat terkontrol dengan baik. Penelitian Agho et al
menyatakan bahwa pemberian ASI eksklusif di Nigeria
lebih dipengaruhi oleh kunjungan ibu hamil ke unit
pelayanan kesehatan selama hamil, pendampingan
tenaga kesehatan seperti dokter dan bidan, serta
tempat persalinan (34). Ibu yang melakukan kunjun-
gan antenatal 4 kali atau lebih secara signifikan
mempunyai kemungkinan memberikan ASI eksklusif.

Tingkat ekonomi keluarga merupakan salah satu
faktor yang menentukan pola pemberian ASI. Ibu yang
memiliki sosial ekonomi rendah berpeluang 4,6 kali
untuk memberikan ASI dibandingkan dengan ibu
dengan sosial ekonomi yang tinggi (35). Pada penelitian

ini, sosial ekonomi yang diukur adalah tingkat
kesejahteraan keluarga berdasarkan tempat tinggal
dan kepemilikan barang. Sosial
berhubungan dengan pemberian ASI eksklusif. Hasil
ini sama dengan penelitian Heather et al, Marques et
al, Fahriani bahwa tingkat sosial ekonomi tidak
memengaruhi pemberian ASI eksklusif (36-38).

Pada hasil penelitian ini, ibu yang memberikan ASI
eksklusif sebagian besar adalah responden yang
memiliki status ekonomi miskin. Responden memberi-
kan ASI eksklusif pada bayi karena sebagian besar ibu
tidak bekerja sebanyak, sehingga memiliki cukup
waktu untuk memberikan ASI secara eksklusif. Bekerja
menuntut ibu untuk meninggalkan bayi pada usia dini
dalam jangka waktu yang cukup lama dalam setiap
harinya (39). Lama waktu pisah dengan bayi ber-
pengaruh yang negatif terhadap kelangsungan pem-
berian ASI. Partisipasi wanita yang meningkat dalam
angkatan kerja serta cuti yang kurang memadai bagi
para ibu yang bekerja menyebabkan turunnya keter-
sediaan menyusui dan lama menyusui.

Keluarga dengan latar belakang ekonomi menengah
ke bawah cenderung memberikan ASI pada bayinya
karena tidak perlu mengeluarkan banyak biaya dan
dapat menghemat pengeluaran keluarga (40). Semakin
tinggi pengeluaran per kapita rumah tangga, semakin
menurun pemberian ASI eksklusif. Faktor pendapatan
sangat mendukung pemberian ASI eksklusif (41).
Keluarga dengan pendapatan yang rendah cenderung
melakukan pemberian ASI eksklusif. Sebagian kecil
responden memberikan ASI eksklusif, dikarenakan ibu
dengan status ekonomi tinggi memiliki pendidikan
tinggi. Ibu berpendidikan tinggi pada umumnya akan
semakin mudah untuk menerima informasi, sehingga
cenderung mempunyai tingkat pengetahuan ASI
eksklusif yang baik (43).

ekonomi tidak

SIMPULAN

Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan
penelitian ini maka dapat diperoleh kesimpulan bahwa
kelas ibu hamil mempunyai pengaruh yang bermakna
terhadap pemberian ASI eksklusif. Pemberian ASI
eksklusif tidak hanya dipengaruhi oleh kelas ibu hamil
saja, tetapi juga dipengaruhi oleh dukungan suami.
Saran pada
sosialisasi lebih lanjut mengenai pemberian ASI
eksklusif sampai kepada suami dan keluarga dengan
bantuan kader posyandu yang telah terlatih, sehingga
dapat memberikan motivasi dan berperan besar dalam
meningkatkan pemberian ASI eksklusif. Petugas

puskesmas dengan dibantu kader

penelitian adalah dilakukannya

posyandu

322



Berita Kedokteran Masyarakat, Volume 33 No. 7 Tahun 2017

melakukan pemantauan pemberian ASI eksklusif ke
masyarakat yang memiliki bayi. Serta meningkatkan
sosialisasi dan promosi mengenai keberadaan kelas ibu
hamil (KIH) agar semua ibu mendapatkan informasi
bahwa telah terdapat sarana belajar seputar
kehamilan, melahir- kan, perawatan ibu dan bayi serta
di dalamnya terdapat pelajaran tentang pemberian ASI
eksklusif, dan IMD.

Abstrak

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
pengaruh pelaksanaan kelas ibu hamil terhadap
pemberian ASI eksklusif. Metode: Jenis penelitian
observasional dengan rancangan case-control study
dengan pendekatan kuantitatif. Penelitian ini juga
didukung dengan pendekatan kualitatif yang
bertujuan untuk melengkapi dan menguatkan hasil
yang diperoleh dari data kuantitatif. Sampel kasus
adalah ASI eksklusif pada bayi usia 6-12 bulan,
sampel kontrol adalah tidak ASI eksklusif pada bayi
usia 6-12 bulan. Total sampel 270 yaitu 135 kasus
dan 135 kontrol. Analisis data menggunakan uji
McNemar dan conditional logistic regression dengan
tingkat kemaknaan p< 0,05 dan interval kepercayaan
95%. Hasil: Analisis bivariat menunjukkan bahwa
kelas ibu hamil dapat memengaruhi pemberian ASI
eksklusif p = 0,026 dan OR = 1,80 (95% CI:1,03- 3,24).
Pada hasil analisis multivariabel setelah dilakukan
pengontrolan dengan memasukan dukungan suami
dan ANC (antenatal care) didapatkan hasil menjadi p
= 0,03 dan OR = 1,86 (95% CI:1,05-3,30). Ibu yang
mengikuti kelas ibu hamil, tingkat pemberian ASI
eksklusif lebih tinggi 1,86 kali dibandingkan dengan
ibu yang tidak mengikuti kelas ibu hamil. Simpulan:
Secara langsung kelas ibu hamil dapat memengaruhi
pemberian ASI eksklusif, meskipun telah dilakukan
pengontrolan terhadap dukungan suami dan ANC.

Kata Kunci: kelas ibu hamil; ASI eksklusif
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