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ABSTRAK

Latar Belakang : Upaya untuk memperbaiki gizi masyarakat salah satunya dengan
pemberian ASI eksklusif. ASI eksklusif adalah pemberian ASI kepada bayi tanpa tambahan
makanan apapun sampai usia 6 bulan. Faktor yang paling mempengaruhi keberhasilan ASI
eksklusif salah satunya yaitu Paritas. Ibu primipara yang menyusui terkadang menghentikan
proses menyusui secara dini karena merasa menyusui bukanlah hal yang mudah. Tujuan
penelitian ini untuk mengekplorasi keberhasilan ibu primipara memberikan ASI eksklusif.
Metode : Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan fenomenologi.
Sample penelitian diambil sebanyak 5 ibu primipara dengan metode purposive sampling.
Instrumen penelitian menggunakan pedoman wawancara.

Hasil : Semua informan memiliki kesiapan dan pengetahuan yang baik. Faktor budaya tidak
menjadi hambatan bagi informan untuk memberikan ASI eksklusif. Manajemen laktasi yang
sudah dilakukan informan cukup baik. Semua informan mengalami masalah dan hambatan
pada awal menyusui namun dapat mengatasinya berkat bantuan dari keluarga dan bidan.
Dukungan didapatkan informan berasal dari suami, orang tua, mertua dan bidan.

Kesimpulan : Keberhasilan informan memberikan ASI eksklusif dipengaruhi oleh efikasi
dan kesiapan, pengetahuan tentang ASI eksklusif, sikap terhadap faktor budaya, manajemen
laktasi, cara menangani masalah dan hambatan menyusui serta dukungan pemberian ASI
eksklusif.

Kata Kunci : Ibu Primipara, Menyusui, ASI eksklusif

ABSTRACT

Background : One of the efforts to improve community nutrition is by giving exclusive
breastfeeding. Exclusive breastfeeding is giving breast milk to babies without any additional
food until the age of 6 months. One of the most influencing factors for the success of
exclusive breastfeeding is Parity. Primiparous mothers who breastfeed sometimes stop the
breastfeeding process early because they feel breastfeeding is not easy. The purpose of this
study was to explore the success of primiparous mothers in giving exclusive breastfeeding.
Method: This study uses a qualitative method with a phenomenological approach. The
research sample was taken as many as 5 primiparous mothers with purposive sampling
method. The research instrument used interview guidelines.

Results: All informants have good readiness and knowledge. Cultural factors did not become
an obstacle for informants to provide exclusive breastfeeding. The lactation management that
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had been done by the informants was quite good. All informants experienced problems and
obstacles at the beginning of breastfeeding but were able to overcome them with the help of
their families and midwives. Support obtained by informants came from husbands, parents,
parents-in-law and midwives.

Conclusion : The success of the informants in giving exclusive breastfeeding was influenced
by the efficacy and readiness, knowledge about exclusive breastfeeding, attitudes towards
cultural factors, lactation management, how to deal with breastfeeding problems and
obstacles, and support for exclusive breastfeeding.

Keywords : Primipara mother, Breastfeeding, Exclusive Breastfeeding

PENDAHULUAN

Upaya untuk memperbaiki gizi masyarakat salah satunya dengan pemberian ASI
eksklusif (Kemekes RI, 2015). ASI eksklusif adalah pemberian ASI kepada bayi tanpa
tambahan makanan apapun sampai usia 6 bulan (Marimbi, 2010). Kandungan dalam ASI
bermanfaat bagi bayi karena mengandung zat-zat yang mudah dicerna bayi seperti
karbohidrat, protein, lemak, multivitamin, air, Kkartinin dan mineral yang baik untuk
pertumbuhan bayi (Soetjiningsih, 2012). Zat gizi yang terkandung dalam ASI dapat
meningkatkan pertumbuhan dan perkembangan, melindungi bayi dari penyakit dan
meningkatan kecerdasan. Adapun manfaat pemberian ASI bagi ibu yaitu sebagai kontrasepsi
alami, mengurangi resiko kanker payudara dan dapat meningkatkan ikatan batin antara ibu
dan bayi (Walyani, 2015).

Pentingnya pemberian ASI eksklusif bagi bayi mendapat perhatian dari pemerintah
dengan dikeluarkannya Peraturan Pemerintah Nomor 33 Tahun 2012 tentang Pemberian ASI
Eksklusif. Pada pasal 1 ayat 2 dijelaskan bahwa ASI eksklusif adalah ASI yang diberikan
pada bayi selama enam bulan, tanpa tambahan makanan lain (Peraturan Pemerintah Republik
Indonesia, 2012). Pada pasal 2 dijelaskan bahwa Pengaturan pemberian ASI eksklusif
bertujuan untuk menjamin pemenuhan hak bayi yaitu dengan memperhatikan pertumbuhan
dan perkembangan bayi, memberikan perlindungan kepada ibu dalam memberikan ASI
eksklusif kepada bayinya dan meningkatkan peran dan dukungan keluarga, masyarakat
pemerintah daerah dan pemerintah terhadap pemberian ASI eksklusif (Peraturan Pemerintah
Republik Indonesia, 2012). Adanya peraturan pemerintah tentang ASI eksklusif diharapkan
dapat meningkatkan cakupan pemberian ASI eksklusfif secara nasional.

Secara nasional, cakupan bayi mendapat ASI eksklusif tahun 2019 yaitu sebesar
67,74%. Angka tersebut sudah melampaui target Renstra tahun 2019 yaitu sebesar 50%.
Berdasarkan data Direktorat Jenderal Kesehatan Masyarakat (2020) menjelaskan bahwa
cakupan bayi yang mendapatkan ASI eksklusif di Provinsi Kalimantan Timur pada Tahun
2019 yaitu berjumlah 24.480 (78,53%). Angka tersebut sudah melampaui target Renstra



tahun 2019 yaitu sebesar 50%. Walaupun cakupan ASI eksklusif sudah sesuai target namun
masih banyak dijumpai ibu khususnya ibu primipara yang tidak berhasil menyusui bayinya
secara eksklusif yang disebabkan pengetahuan dan pengalaman yang kurang mengenai ASI
eksklusif.

Keberhasilan pemberian ASI eksklusif dipengaruhi oleh beberapa faktor dari ibu dan
bayi. Faktor bayi yaitu bayi lahir normal meliputi berat lahir maupun fisik dan keadekuatan
refleks menghisap bayi (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2016). Sedangkan faktor ibu yang
mempengaruhi dalam pemberian ASI diantaranya usia ibu, pendidikan ibu, pengetahuan ibu,
pekerjaan ibu dan paritas ibu (Samsul A,2015).

Faktor yang paling mempengaruhi keberhasilan ASI eksklusif salah satunya yaitu
Paritas. Paritas adalah jumlah persalinan yang dialami ibu baik bayi lahir hidup maupun tidak
(Winkjosastro, 2010). Paritas dapat dibedakan menjadi 4 antara lain nulipara yaitu belum
memiliki anak, primipara yaitu memiliki anak 1, multipara yaitu memiliki anak 2-4, dan
grandemultipara yaitu memiliki anak lebih dari 4 (Prawirohardjo, 2014). Tingkat paritas
berpengaruh dalam kesehatan ibu dan anak (Dian, 2012). Ibu dengan paritas tinggi cenderung
untuk memperhatikan kesehatannya lebih baik dari pada ibu berparitas rendah (Notoatmodjo,
2010). Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan Ida (2012), bahwa ibu dengan paritas
> 1 kali berpeluang lebih besar dalam pemberian ASI eksklusif sebesar 2,333 kali. Sehingga
terdapat hubungan antara paritas dengan pemberian ASI eksklusif (Dian, 2012).

Ibu primipara yang menyusui terkadang menghentikan proses menyusui secara dini
karena merasa menyusui bukanlah hal yang mudah. Hal ini menimbulkan stress pada ibu
primipara sehingga terjadi keinginan untuk menyerah dan berfikir untuk mengganti ASI
dengan susu formula (Syafrudin, 2011). Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Ulfatul, dkk (2019) menjelaskan bahwa ibu primipara yang berhasil menyusui secara
eksklusif disebabkan karena ibu primipara berupaya mencari jalan keluar untuk dapat
menyusui bayinya secara eksklusif, seperti mencari pengetahuan terkait ASI eksklusif dari
teman sekitarnya. Sedangkan berdasarkan hasil penelitian oleh Rina, dkk (2014) menjelaskan
bahwa ibu primipara tidak memberikan ASI eksklusif dengan alasan karena belum
berpengalaman dalam memberikan ASI eksklusif, psikis ibu yang belum siap dan tidak
mengetahui teknik menyusui yang benar yang mengakibatkan sering terjadi putting susu
lecet. Dengan fenomena ini sangat disayangkan karena begitu banyak manfaat dari ASI
eksklusif yang seharusnya dapat diberikan kepada bayi namun karena hambatan tersebut

menjadi tidak bisa diberikan secara maksimal.



Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan peneliti pada bulan November dengan
wawancara kepada 4 ibu primipara di wilayah kerja Puskesmas Gunung Sari Ulu didapatkan
hasil bahwa 4 ibu primipara berhasil menyusui secara eksklusif. Terdapat 3 dari ibu
primipara mengatakan tidak ada kendala dalam pemberian ASI eksklusif sedangkan 1 ibu
primipara mengatakan terdapat sedikit kendala dalam pemberian ASI eksklusif.

Sehingga dari teori dan fenomena tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian dengan judul “Keberhasilan Ibu Primipara Memberikan ASI Eksklusif di Wilayah
Kerja Puskemas Gunung Sari Ulu, Kecamatan Balikpapan Tengah, Kota Balikpapan Tahun
2020.”

METODE

Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Gunung Sari Ulu yang dilakukan
mulai bulan November 2020 sampai dengan selesai. Penelitian ini menggunakan metode
kualitatif dengan pendekatan fenomenologi. Teknik pengambilan sampel, peneliti
menggunakan teknik purposive sampling. Sampel penelitian berjumlah 5 informan dengan
kriteria seorang ibu primipara yang memiliki bayi usia > 6 bulan — 12 bulan. Teknik
pengumpulan data dengan melakukan wawancara mendalam menggunakan pedoman
wawancara. Teknik keabsahan data, peneliti menngunakan triangulasi sumber dan triangulasi
teknik.

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Efikasi dan kesiapan ibu primipara memberikan ASI eksklusif
Semua informan mengungkapkan bahwa telah merasa siap dan yakin dalam
memberikan ASI eksklusif. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Bayu (2013) yang
menjelaskan bahwa keinginan dan keyakinan yang kuat dari ibu primipara untuk
memberikan ASI eksklusif didapatkan pada sebagian besar ibu primipara yang berhasil
memberikan ASI eksklusif. Keyakinan atau kepercayaan diri ibu yang kuat mendorong
ibu untuk mempelajari hal-hal baru yang belum dikuasai oleh ibu primipara sebelumnya.
Dua dari lima informan utama mengungkapkan mulai siap memberikan ASI
eksklusif sebelum hamil dan satu informan utama mengungkapkan mulai siap
memberikan ASI eksklusif sebelum menikah. Sedangkan dua dari lima informan utama
mulai siap memberikan ASI eksklusif setelah melahirkan. Hal ini sejalan dengan teori
Padmawati (2013) yang menjelaskan bahwa persiapan menyusui pada masa kehamilan

merupakan hal yang penting sehingga ibu lebih siap untuk menyusui dan menunjang



keberhasilan ASI eksklusif. Hal ini juga sejalan dengan penelitian dari Ulfatul, dkk
(2019) yang menjelaskan bahwa upaya yang dilandasi niat yang tinggi dari ibu
primipara dengan dasar pengetahuan pentingnya tentang ASI eksklusif memberikan
semangat untuk ibu mencapai keberhasilan pemberian ASI eksklusif.

Semua informan utama secara garis besar mengungkapkan pendapat yang sama
dalam wujud kesiapan dalam memberikan ASI eksklusif yaitu dengan memperhatikan
nutrisi seperti makan makanan yang bergizi. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian
Ulfatul, dkk (2019) yang menyatakan bahwa beberapa ibu primipara akan berupaya
mencari jalan keluar untuk mencapai keberhasilan menyusui secara eksklusif. Hal ini
juga sejalan dengan teori yang dikemukakan oleh Herdman dan Kamitsuru (2015) yang
menjelaskan bahwa pemenuhan nutrisi pada bayi memerlukan kesiapan dari ibu.
Kesiapan yang diperlukan yaitu meningkatkan pemberian ASI dengan pola pemberian
susu pada bayi langsung dari payudara.

. Pengetahuan ibu primipara tentang ASI eksklusif.

Satu dari lima informan utama belum mengetahui pengertian ASI eksklusif. Hal
ini tidak sejalan dengan teori yang mengatakan bahwa salah satu faktor penghambat
pemberian ASI eksklusif adalah kurangnya pengetahuan terhadap keunggulan ASI dan
fisiologi laktasi (Maryunani, 2012). Namun berdasarkan wawancara dengan informan
triangulasi dari informan utama tersebut didapatkan bahwa keluarga dari informan utama
lebih mengetahui dari pengertian ASI eksklusif. Sehingga dapat dikatakan bahwa
motivasi dari informan utama tersebut dipengaruhi oleh pengetahuan dari keluarga yang
baik sehingga mendorong ibu untuk menyusui bayinya secara eksklusif. Sedangkan
empat dari lima informan utama sudah cukup mengetahui pengertian ASI eksklusif
dengan pendapatnya masing-masing. Secara garis besar empat informan
mengungkapkan pemahamannya tentang pengertian ASI eksklusif yaitu memberikan
ASI saja sampai usia 6 bulan dan melanjutkan sampai 2 tahun dengan tambahan
pendamping ASI, ASI merupakan makanan utama dan ASI lebih baik dari susu formula.
Hal ini sejalan dengan teori Haryono dan Setianingsih (2014) yang mengungkapkan
bahwa ASI eksklusif adalah pemberian ASI pada bayi 0 sampai 6 bulan tanpa tambahan
makanan lain. Hal ini juga sejalan dengan hasil penelitian Susi (2016) yang menyatakan
bahwa pendidikan kesehatan tentang teknik menyusui mempengaruhi kesiapan ibu
primigravida dalam memberikan ASI sehingga menyusui dapat berhasil. Selain itu
menurut hasil penelitian dalam jurnal internasional yang dilakukan oleh Pan Huang et al

(2019) menjelaskan bahwa terjadi peningkatan menyusui secara eksklusif pada wanita



yang diberikan pendidikan menyusui antenatal individu dan laktasi postnatal. Dari 352
wanita yang dibagi menjadi 2 kelompok yaitu 176 kelompok intervensi dan 293
kelompok kontrol, dihasilkan bahwa dalam 4 bulan, 70,9 % wanita dalam kelompok
intervensi menyusui secara eksklusif dibandingkan dengan 46,2 % wanita di kelompok
kontrol.

Satu dari lima informan utama belum mengetahui manfaat ASI eksklusif. Hal ini
tidak sejalan dengan teori yang mengatakan bahwa salah satu faktor penghambat
pemberian ASI eksklusif adalah kurangnya pengetahuan terhadap keunggulan ASI dan
fisiologi laktasi (Maryunani, 2012). Namun berdasarkan wawancara dengan informan
triangulasi dari informan utama tersebut didapatkan bahwa keluarga dari informan utama
lebih mengetahui dari manfaat ASI. Sehingga dapat dikatakan bahwa motivasi dari
informan utama tersebut dipengaruhi oleh pengetahuan dari keluarga yang baik tentang
manfaat ASI sehingga mendorong ibu untuk menyusui bayinya secara eksklusif.
Sedangkan empat dari lima informan utama sudah cukup mengetahui manfaat ASI
eksklusif yaitu manfaat bagi bayi seperti meningkatkan imunitas, mencerdaskan dan
meningkatkan pertumbuhan bayi. Sedangkan manfaat bagi ibu yaitu meningkatkan
bonding dan mencegah dari adanya kanker payudara. Hal ini sejalan dengan teori WHO
(2016) yang menjelaskan bahwa pemberian ASI bermanfaat bagi bayi sebagai
perlindungan terhadap infeksi, sumber energi dan nutrisi, Hasil penelitian ini juga
sejalan dengan teori Haryono dan Setianingsih (2014) yang menjelaskan bahwa ASI
mengandung kolostrum untuk melindungi bayi dari penyakit dan infeksi, membantu
pertumbuhan dan perkembangan psikologik bayi dan meningkatkan kecerdasan bayi.
Adapun menurut Maryunani (2010) manfaat ASI yaitu meningkatkan bonding antara ibu
dan bayi.

Satu dari lima informan utama belum mengetahui teknik menyusui yang benar.
Hal ini tidak sejalan dengan hasil penelitian Susi (2016) yang menyatakan bahwa
pendidikan kesehatan tentang teknik menyusui mempengaruhi kesiapan ibu
primigravida dalam memberikan ASI sehingga menyusui dapat berhasil. Namun
keberhasilan informan tersebut dalam memberikan ASI eksklusif dapat dikatakan karena
informan terus mencoba dengan mencari posisi yang nyaman bagi bayi yang
diungkapkan pada pertanyaan cara ibu menyusui dirumah. Hal ini sejalan dengan
penelitian Alda dan Siti (2018) yang menyatakan bahwa kebanyakkan ibu memilih
posisi yang nyaman bagi diri sendiri dan bayinya seperti posisi duduk, berbaring miring,

dan menggendong. Posisi yang nyaman ini dapat mempengaruhi keberhasilan pemberian



ASI. Sedangkan empat dari lima informan utama sudah mengetahui teknik menyusui
yang benar meskipun hanya sekilas mulai dari perlekatan sampai dengan posisi
menyusui. Hal ini sejalan dengan teori Rinata, dkk (2016) yang menjelaskan bahwa
untuk mencapai keberhasilan menyusui diperlukan pengetahuan tentang teknik menyusui
yang benar meliputi perlekatan dan posisi ibu dan bayi yang benar. Adapun menurut
penelitian Alda dan Siti (2018) menyatakan bahwa ibu primigravida yang pernah
mendapat informasi tentang cara menyusui yang benar mempunyai dasar pengetahuan
yang baik sehingga dapat menjadi dasar wawasan yang dimilikinya. Teori lain juga
mengatakan bahwa rata-rata pengeluaran ASI pada ibu post partum primipara normal
menjadi lebih banyak ketika diberikan konseling teknik menyusui yang benar
dibandingan dengan yang tidak diberikan konseling (Debi Novita S., 2016)

Semua informan utama sudah cukup mengetahui tanda kecukupan pemberian
ASI. Informan utama mengungkapkan tanda kecukupan pemberian ASI yaitu bayi sudah
tidak ingin menyusu, berat badan meningkat, bayi merasa tenang dan bayi meriga
(sendawa). Hal ini sejalan dengan teori Nugroho (2010) yang menjelaskan bahwa
penilaian kecukupan ASI pada bayi yaitu kenaikan berat badan, bayi menyusu dengan
kuat kemudian melemah dan bayi tertidur.

. Sikap dan perilaku ibu primipara terhadap faktor budaya memberikan ASI
eksklusif

Satu dari lima informan utama mengungkapkan masih ada kebudayaan seperti
pemberian makanan tambahan selain ASI. Sedangkan empat dari lima informan
mengungkapkan tidak ada budaya didaerah ibu tinggal mengenai ASI. Hasil ini sejalan
dengan hasil penelitian oleh Ulfatul, dkk (2019) yang menyatakan bahwa ibu primipara
yang menyusui bisa menjadi hal yang berat untuk dijalani, karena pengaruh dari orang
tua maupun tetangga bahkan teman yang membolehkan memberi makan pada bayi
sebelum 6 bulan bisa menjadikan ibu goyah dalam memberikan ASI eksklusif. Adapun
menurut hasil penelitian Rhoklina, et al. (2011) menyatakan bahwa ada hubungan antara
sosial budaya dengan keberhasilan ibu menyusui bayinya.

Satu dari lima informan utama mengungkapkan sikap terhadap budaya yang ada
yaitu dengan bersikap cuek dan percaya bahwa ASI saja sudah cukup. Hal ini sejalan
dengan hasil penelitian oleh Ulfatul, dkk (2019) yang menjelaskan bahwa sebagian besar
informan ibu primipara memiliki motivasi yang kuat, senang dan bangga karena dapat
menyusui bayinya. Selain itu upaya informan dalam mempertahankan pemberian ASI

eksklusif dengan meyakini bahwa penting sekali memberikan ASI selama tidak ada



masalah yang menghambat serta perlu adanya niat (Meyliya, dkk, 2018). Hal ini juga
sejalan dengan penelitian Arizani (2012) dan Hargi (2013) yang menjelaskan bahwa
terdapat hubungan antara sikap dan pemberian ASI eksklusif. Sikap, pengertian dan
pengetahuan ibu yang kurang mengenai ASI eksklusif menjadi faktor terbesar yang
menyebabkan ibu mudah terpengaruh. Sikap yang baik akan mendorong ibu melakukan
perilaku baik pula seperti pemberian ASI eksklusif (Azriani, 2012).

Manajemen laktasi.

Semua informan utama mampu mengungkapkan teknik menyusui ketika di
rumah walaupun kurang bisa menjelaskan teknik menyusuinnya secara jelas. Teknik
menyusui yang dilakukan ibu di rumah yaitu posisi dipangku, berbaring, lying down,
cradle position, side lying, pada awal menyusui mengarahkan mulut bayi ke putting ibu
pada bagian areolla, menyusui payudara kanan Kiri secara bergantian ketika penuh. Hal
ini sejalan dengan teori Debi Novita S., (2017) yang menyatakan bahwa teknik menyusui
dan perlekatan yang benar yang dilakukan ibu post partum primipara dapat berpengaruh
pada pengeluaran ASI. Hal ini juga sejalan dengan penelitian Alda dan Siti (2018) yang
menyatakan bahwa kebanyakkan ibu memilih posisi yang nyaman bagi diri sendiri dan
bayinya seperti posisi duduk, berbaring miring, dan menggendong. Posisi yang nyaman
ini dapat mempengaruhi keberhasilan pemberian ASI.

Satu dari lima informan utama mengungkapkan bahwa melakukan pemerahan
ASI baik dengan tangan (manual) dan dengan alat. Sedangkan empat dari lima informan
mengungkapkan tidak memerah ASI. Hal ini sejalan dengan teori menurut Handayani
(2015), yang menjelaskan bahwa ASI dapar diperah dengan menggunakan tangan,
pompa manual atau pompa ASI elektrik. Adapun jika dicermati dari cara pemberian ASI
yang diungkapkan oleh informan utama dalam penelitian ini dapat dikatakan bahwa
empat dari lima informan yang tidak memerah ASI mendapat manfaat yang lebih baik
karena menyusui secara langsung dapat meningkatkan bonding antara ibu dan bayi
ketika proses menyusui. Hal ini sejalan dengan teori yang mengatakan bahwa menyusui
secara langsung lebih efektif terhadap isyarat bayi. Ibu lebih sering menyentuh,
membelai dan menatap bayi lebih lama sehingga mempengaruhi proses bonding antara
ibu dan bayi. Pembentukan bonding terjadi ketika ibu menyusui, maka hormon oksitosin
terproduksi secara aktif sehingga dapat meningkatkan produksi ASI serta bayi menjadi
tenang dan nyaman (IDAI, 2014). Sedangkan bagi informan utama yang tidak menyusui
bayinya secara langsung menyebabkan kurangnya bonding antara ibu dan bayi. Proses

bonding antara ibu dan bayi tidak terlepas dengan adanya kontak kulit atau skin to skin



sehingga mempengaruhi keberhasilan menyusui secara eksklusif.. Hal ini sejalan dengan
hasil penelitian oleh Amit (2016) dalam jurnal penelitian internasional yang menyatakan
bahwa terdapat manfaat kontak kulit ke kulit dini pada tingkat pemberian ASI eksklusif
pada neonatus cukup bulan. Proporsi neonatus yang secara signifikan lebih tinggi
menyusui secara eksklusif pada usia 6 minggu pada kelompok SSC (Skin to Skin
Contact) dibandingkan pada kelompok kontrol.

Satu dari lima informan utama mengungkapkan cara menyimpan ASI perah
menggunakan tempat zip ASI dan memasukan kedalam chiller maupun freezer. Hal ini
sejalan dengan teori menurut lkatan Dokter Anak Indonesia (2014), yang menjelaskan
bahwa ASI perah dapat disimpan dalam wadah tertutup selama 6-8 jam pada suhu
ruangan. Jika lemari pendingin tersedia, ASI dapat disimpan di bagian paling dingin
selama 3-5 hari, di freezer satu pintu selama 2 minggu, di freezer dua pintu selama 3
bulan dan di dalam deep freezer selama 6 sampai 12 bulan.

Satu dari lima informan utama mengungkapkan pemberian ASI perah yaitu ASI
yang baru saja diperah langsung saja diberikan kebayi. Sedangkan ASI yang disimpan di
kulkas sebelumnya dipindahkan terlebih dahulu dari freezer ke bagian chiller dan
selanjutnya di hangatkan. Hal ini sejalan dengan teori lkatan Dokter Anak Indonesia
(2014), ASI beku dapat dicairkan di lemari pendingin, ASI beku dapat dicairkan di luar
lemari pendingin pada udara terbuka yang cukup hangat atau di dalam wadah berisi air
hangat.

Masalah dan hambatan dalam menyusui

Sebagian besar informan utama mengalami masalah pada awal-awal menyusui
karena kurangnya pengalaman serta pengetahuan tentang teknik menyusui yang benar.
Masalah-masalah yang dialami yaitu putting lecet, putting kecil, ASI tidak keluar
banyak, payudara bengkak dan putting susu tenggelam. Hal ini sejalan dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Rhipiduri (2014) yang menjelaskan bahwa kesulitan yang
sering muncul pada ibu primipara saat menyusui yaitu ASI tidak keluar dengan lancar,
putting susu luka hingga bayi rewel.

Cara informan utama untuk mengatasi masalah putting susu lecet, putting
tenggelam dan payudara bengkak yaitu tetap disusukan seperti biasa dan menyusui
secara bergantian kanan kiri. Sedangkan terdapat informan utama yang membiarkan
putting yang lecet sembuh terlebih dahulu kemudian disusukan kembali. Untuk
mengatasi masalah ASI tidak keluar banyak atau seret, informan mengungkapkan bahwa

cara mengatasinya dengan mengonsumsi sayur-sayuran, makan bergizi, minum air putih



yang cukup dan istirahat serta mengonsumsi booster ASI. Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian Permatasari (2015), yang menjelaskan bahwa terdapat hubungan
asupan gizi dengan produksi ASI. Makanan yang dikonsumsi ibu mempengaruhi jumlah
ASI yang dikeluarkan. Cara meningkatkan produksi ASI yaitu memperhatikan pola
makan. Hal ini juga sejalan dengan hasil penelitian Erda dkk (2017) yang menyatakan
bahwa penanganan putting susu lecet yaitu sebagai bidan memberikan KIE tentang
personal hygiene, istirahat sesuai ritme tidur bayi, KIE tentang putting susu lecet dan
penanganannya, perawatan payudara, teknik menyusui yang benar dan teknik memerah
ASI.

Semua informan utama mengungkapkan tidak ada hambatan yang terjadi baik
yang berasal dari diri sendiri, keluarga maupun lingkungan. Hal ini sejalan dengan hasil
penelitian oleh Bayu (2013) yang menjelaskan bahwa ibu yang tidak pernah memiliki
permasalahan menyusui memiliki peluang untuk berhasil memberikan ASI eksklusif
karena ibu memiliki keyakinan yang kuat untuk memberikan ASI eksklusif kepada

bayinya.

. Dukungan dalam memberikan ASI eksklusif

Semua informan utama mengungkapkan mendapatkan dukungan dalam
memberikan ASI eksklusif. Hal ini sejalan dengan teori Proverawati dan Rahmawati
(2010) yang menjelaskan bahwa ibu menyusui membutuhkan dukungan untuk memulai
maupun melanjutkan menyusui hingga 2 tahun.

Semua informan utama mengungkapkan mendapatkan dukungan yang berasal
dari suami, orang tua, mertua dalam memberikan ASI eksklusif. Hal ini sejalan dengan
hasil penelitian oleh Anita dan Alfyana (2015) yang menyatakan bahwa sebelas
responden ibu primipara mendapat dukungan pemberian ASI eksklusif dari keluarga.
Hal ini sejalan dengan teori Proverawati (2010), yang menjelaskan bahwa dukungan dari
orang lain atau orang terdekat berperan dalam kemampuan ibu untuk dapat terus
menyusui dengan demikian dukungan suami maupun keluarga sangat besar pengaruhnya
dalam keberhasilan menyusui.

Secara garis besar dari semua informan utama mengungkapkan wujud dukungan
yang didapatkan dari keluarga yaitu mengingatkan untuk makan bergizi, makan sayur-
sayuran serta menciptakan mood yang baik untuk ibu dengan memberikan hadiah dan

bekerja sama dalam pekerjaan rumah. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan



oleh Novira Kusumayanti (2017) yang menyatakan bahwa ada hubungan antara
dukungan suami dengan pemberian ASI eksklusif. Adapun menurut hasil penelitian oleh
Annisa dan Swastiningsih (2015) yang menyatakan bahwa pemberian dukungan sosial
suami kepada ibu menyusui memberikan dampak positif seperti produksi ASI semakin
lancar, semangat dalam memberikan ASI kepada bayinya, merasakan kenyamanan dan
beban yang dihadapi berkurang. Hasil penelitian ini juga sejalan dengan hasil penelitian
oleh Septa (2019) yang menjelaskan bahwa peran bidan sangat penting yaitu
memberikan pendidikan kesehatan dan panduan tentang berbagai hal yang berkaitan
dengan adaptasi selama kehamilan terutama pada ibu primigravida yang belum memiliki
pengalaman dalam memberikan ASI eksklusif sehingga perlu adanya dukungan dengan

memberikan infomasi kepada ibu.

SIMPULAN (PENUTUP)

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan maka dapat peneliti simpulkan
bahwa keberhasilan ibu primipara memberikan ASI eksklusif di wilayah Puskesmas Gunung
Sari Ulu dipengaruhi oleh Efikasi dan kesiapan, pengetahuan tentang ASI eksklusif, Sikap
terhadap faktor budaya, Manajemen laktasi, Cara menangani masalah dan hambatan

menyusui serta Dukungan pemberian ASI eksklusif.
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