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ABSTRACT 
 

International and national efforts have been made in increasing the rate of exclusive breastfeeding practice, but exclusive 
breastfeeding rate has not reached the target. The purpose of this study was to identify the barriers of exclusive 
breastfeeding practice. Literature study was conducted by analyzing scientific articles published from 2014 to 2019 and 
in English. Data was searched from various databases such as Scopus, Ebscho, Sciencedirect and Pubmed database 
using the keywords infant feeding, breastfeeding, exclusive breastfeeding, problems and barriers. The finding of this 
literature review was 18 qualitative and quantitative articles corresponding to the inclusion and exclusion criteria. The 
results of this study found that many factors influencing mothers to maintain exclusive breastfeeding during the first 6 
months of life namely sociodemographic, medical and healthcare facilities, knowledge, perceptions of insufficient 
breastmilk supply, socio-cultural and environmental factors. Healthcare professionals and health care providers should 
be informed about the barriers of breastfeeding mother. The results of this literature study can be the basis for healthcare 
professionals and policy makers to plan the best way to support mothers in maintaining successful infant feeding. 
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ABSTRAK 
 

Berbagai upaya baik internasional maupun nasional telah dilakukan dalam meningkatkan rata-rata pemberian ASI 
eksklusif, namun angka cakupan ASI eksklusif masih belum mencapai target. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengidentifikasi berbagai hambatan dalam pemberian ASI eksklusif pada 6 bulan pertama kehidupan. Studi literatur ini 
dibuat dengan melakukan analisis terhadap artikel-artikel ilmiah yang dipublikasi tahun 2014 sampai 2019 dan berbahasa 
Inggris. Data didapatkan dari berbagai database seperti Scopus, Ebscho, Sciencedirect dan Pubmed dengan 
menggunakan kata kunci infant feeding, “exclusive breastfeeding”, problem dan barrier. Hasil penelusuran literatur 
didapatkan 18 artikel kualitatif dan kuantitatif yang sesuai dengan kriteria inklusi dan tidak memenuhi kriteria eksklusi. 
Hasil telaah didapatkan bahwa banyak faktor yang menghambat ibu dalam mempertahankan pemberian ASI eksklusif 
selama 6 bulan pertama kehidupan yaitu faktor sosiodemografi, kesehatan dan fasilitas kesehatan, pengetahuan tantang 
menyusui, persepsi ASI yang kurang, sosial budaya dan lingkungan. Profesional kesehatan dan penyedia layanan 
kesehatan harus mengetahui hambatan-hambatan yang sering terjadi pada ibu menyusui. Hasil studi literatur ini dapat 
menjadi dasar bagi profesional kesehatan dan pembuat kebijakan untuk merencanakan cara terbaik dalam mendukung 
ibu mempertahankan keberhasilan pemberian makanan bayi yang sesuai. 
Kata kunci: ASI eksklusif; masalah dan hambatan; menyusui bayi 
 

PENDAHULUAN  
 

 Malnutrisi memiliki dampak yang begitu luas pada sepanjang kehidupan dan merupakan tantangan kesehatan bagi 
banyak Negara.(1) Pada tahun 2016, sekitar 45% anak meninggal karena malnutrisi, 155 juta anak di bawah 5 tahun stunted, 
52 juta anak wasted dan 41 juta anak overweight.(2) Periode 2 tahun pertama kehidupan seorang anak sangat penting karena 
nutrisi yang optimal pada masa ini akan menurunkan morbiditas dan mortalitas serta mengurangi risiko terjadinya infeksi 
penyakit. Pemberian makanan bayi dan anak yang baik pada periode 2 tahun pertama dapat mendorong pertumbuhan dan 
perkembangan yang sehat di masa selanjutnya.(2) Masa 2 tahun pertama kehidupan telah diakui sebagai periode paling kritis 
karena kelangsungaan hidup, pertumbuhan dan perkembangan serta kesehatan sangat dipengaruhi oleh nutrisi.(3)  
 ASI adalah nutrisi yang optimal bagi bayi baru lahir,(4) mengandung komponen bioaktif yang dapat melindungi bayi 
dari infeksi (5) sehingga dapat menurunkan risiko terjadinya infeksi pada anak seperti diare dan pneumonia.(6) Pemberian ASI 
yang optimal dapat mengurangi mortalitas dan morbiditas serta memiliki dampak jangka panjang pada kecerdasan dan 
kinerja seseorang pada saat dewasa.(6,7) Bagi ibu, menyusui dapat menurunkan risiko perdarahan dan depresi pasca 
persalinan.(8) Pemberian ASI terbukti dapat mencegah 823.000 kematian per tahun kematian pada anak di bawah usia 5 
tahun dan 20.000 kematian pada wanita karena kanker payudara.(6) 
 Pemberian nutrisi yang tidak sesuai pada awal kehidupan dapat berkontribusi terhadap morbiditas dan mortalitas 
pada masa anak dan memiliki konsekuensi jangka panjang pada saat dewasa seperti obesitas, kanker, penyakit 
kardiovaskuler dan penyakit metabolism.(9) Menurut data UNICEF prevalensi pemberian ASI eksklusif pada anak di bawah 
6 bulan di Indonesia pada tahun 2017 adalah 50,7%.(10) Analisis yang dilakukan pada capaian tersebut diperkirakan ada 
15.028 kematian anak dan 5.714 kematian pada wanita terkait dengan perilaku tidak menyusui yang sesuai dengan 
rekomendasi.(11) 
 Praktik menyusui yang buruk dan pemberian makanan pelengkap yang tidak sesuai serta tingginya angka penyakit 
menular adalah penyebab langsung malnutrisi selama dua tahun pertama kehidupan. Program dan kebijakan nasional serta 
internasional tentang nutrisi bayi telah banyak dilakukan untuk meningkatkan pemberian makanan yang sesuai pada bayi. 
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Namun, meskipun manfaat ASI telah diketahui secara luas dan banyak program yang telah dilakukan, masih banyak praktik 
pemberian makanan bayi yang tidak sesuai. Keputusan seorang ibu untuk menyusui dipengaruhi oleh kombinasi kompleks 
dari sikap dan perilaku dalam konteks yang berbeda. Telaah literatur ini mengidentifikasi hambatan apa saja yang dapat 
memengaruhi ibu dalam memberikan ASI eksklusif selama 6 bulan pertama kehidupan. 
 

METODE 
 

 Studi literatur dilakukan dengan membuat ringkasan dan analisis dari artikel yang terkait dengan tujuan 
penelitian. Peneliti melakukan pencarian artikel menggunakan beberapa database elektronik, yakni Scopus, 
Ebscho, Sciencedirect dan Pubmed dengan menggunakan kata kunci infant feeding, “exclusive breastfeeding”, 
problem dan barrier. Kriteria inklusi: 1) artikel research yang mempunyai judul dan isi yang sesuai dengan 
tujuan penelitian; 2) artikel lengkap; 3) berbahasa Inggris; 4) tahun publikasi 2014-2019. Kriteria eksklusi; 1) 
artikel tidak memiliki struktur yang lengkap; 2) berbentuk review artikel. 
 

 
 

Gambar 1. Bagan alur review artikel yang diteliti 
HASIL 
 

 Berdasarkan hasil penelusuran dengan memasukkan kata kunci, didapatkan data dari Ebscho sebanyak 1.996 
artikel, Scopus sebanyak 1.159 artikel, Sciencedirect 1.236 artikel dan Pubmed sebanyak 977, maka total sebanyak 5.368 
artikel. Setelah dilakukan penyortiran dengan kriteria inklusi didapatkan artikel sebanyak 232 artikel.  
 Terdapat 54 artikel yang memiliki struktur lengkap sebuah artikel dan 3 artikel yang sama dibuang sehingga 
menjadi 51 artikel. Kemudian dilakukan skimming dan skinning, terdapat 33 artikel yang dibuang karena sampel ibu 
yang menderita HIV atau sedang mengkonsumsi obat-obatan dan pemberian ASI yang dilakukan penilaian ASI eksklusif 
yang belum mencapai 6 bulan. Total akhir artikel yang dianalisis adalah 18 artikel. 
 Terdapat 18 artikel yang dipilih dalam review ini, berasal dari berbagai negara di dunia, terdiri dari 11 studi 
kuantitatif dan 7 studi kualitatif. Pada studi kuantitatif didapatkan 9 studi dengan desain cross sectional dan 2 studi 
dengan metode mixed method. Pengumpulan data pada studi kualitatif dilakukan dengan melakukan wawancara 
mendalam pada pasrtisipan dan melakukan Forum Group Discussion (FGD).  
 

Tabel 1. Tabel review artikel dari penelitian kuantitatif 
 

No Artikel Desain Sampel Hasil Saran 
1 Barriers to exclusive 

breastfeeding in rural 
community of central 
Gujarat, India. (12) 

Cross 
sectional  

330 Faktor yang berhubungan 
Usia ibu yang masih muda ketika 
menikah, tingkat pendidikan ayah yang 
rendah, ibu bekerja, kunjungan antenatal 
yang rendah, operasi, terlambat IMD 
dan kurang pengetahuan menyusui 

Strategi yang efektif di tingkat lokal, 
negara bagian dan nasional harus 
bertujuan untuk mengatasi hambatan 
dalam pemberian ASI eksklusif 

2 Determinants of exclusive 
breastfeeding among 
mothers of infants aged 6 
to 12 months in Gwanda 
District , Zimbabwe.(13) 

Cross 
Sectio nal  

225 Faktor yang berhubungan 
Usia maternal ibu<25 tahun, tinggal di 
rumah yang memiliki kurang dari 2 
kamar, memiliki berat bayi lahir rendah 

Tingkat pemberian ASI eksklusif rendah 
meskipun tingkat pengetahuan ibu yang 
tinggi dan sikap positif terhadap praktik 
menyusui.  

3 Determinants of exclusive 
breastfeeding in rural 
South India.(14) 
 

Cross 
Sectio nal 
 

129 Faktor yang berhubungan 
Persepsi ibu bahwa suplai ASI yang 
tidak cukup 

Promosi kesehatan yang berfokus pada 
manfaat pemberian ASI eksklusif untuk 
ibu dan bayi harus diadakan. Pendidikan 
sebaiknya ditargetkan pada ibu baru dan 
anggota keluarga. (karena besarnya 
pengaruh ibu dan mertua dalam 
pengasuhan anak) 

4 Knowledge and practice of 
exclusive breastfeeding 
among mothers in the 
tamale metropolis of 
Ghana.(15) 

Cross 
Sectio nal 

393 Faktor yang berhubungan 
Kurangnya pengetahuan tentang 
menyusui 

Sebagian besar ibu memiliki pengetahuan 
dan praktik yang buruk mengenai 
pemberian ASI eksklusif selama enam 
bulan pertama. 

5 Knowledge, Attitude and 
Practice of Exclusive 
Breastfeeding Among 
Mothers in Techiman, 

Cross 
Sectio nal 

115 Faktor yang berhubungan 
Persepsi produksi ASI yang kurang dan 
ibu yang harus kembali bekerja 

Pengetahuan dan sikap ibu yang baik saja 
tidak cukup untuk memungkinkan ibu 
untuk keberhasilan pemberian ASI 
eksklusif 

Artikel yang diskrining (n=232) 

Total artikel full- text (n=51) 

Total artikel yang dianalisis (n=18) 

Artikel dengan eksklusi dan yang sama dibuang 
(n=181) 

Artikel full text yang dieksklusi dengan alasan 
(n=33) 

Artikel yang diidentifikasi melalui pencarian data base  (n=5.368) Artikel yang tidak sesuai dengan kriteria inklusi 
(n=5.136) 
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No Artikel Desain Sampel Hasil Saran 
Ghana.(16) 

6 Level of exclusive 
breastfeeding practice in 
remote and pastoralist 
community ,Aysaita.(17) 

Cross 
Sectional 
dengan 
qualitative 
inquiry 
 

631 Faktor yang berhubungan 
Pengetahuan yang kurang tentang ASI, 
keyakinan tradisional, mitos dan 
miskonsepsi tentang menyusui (persepsi 
tentang suplai ASI yang tidak cukup), 
kurangnya dukungan suami dan 
keluarga, penyedia layanan kesehatan 
yang kurang memadai 

Faktor-faktor yang memengaruhi yaitu 
infrastruktur yang kurang, layanan ruang 
bersalin, promosi pendidikan kesehatan 
yang kurang dan kepercayaan tradisional 

7 Prevalence of exclusive 
breastfeeding and barriers 
for its continuation up to 
six months in Kandy 
district , Sri Lanka.(18) 

Cross 
Sectional 
FGD 
dengan 21 
ibu yang 
tidak 
memberik
an ASI  

354 Faktor yang berhubungan 
Ibu bekerja, kurangnya pengetahuan ibu 
tentang ASI eksklusif, sikap buruk ibu 
dalam pemberian ASI  
Hasil FGD: Hambatan dalam pemberian 
ASI eksklusif adalah praktik budaya dan 
kesulitan untuk memperoleh cuti hamil 

Pasangan, petugas kesehatan, majikan di 
tempat bekerja dan masyarakat perlu 
disadarkan akan pentingnya pemberian 
ASI eksklusif. Perubahan undang-undang 
untuk memberikan cuti hamil 6 bulan 
pada semua ibu bekerja perlu dilakukan, 
membuat tempat bekerja menjadi ramah 
pada praktik menyusui, dan menyediakan 
tempat menyusui pada fasilitas umum 

8 The Frequency and 
Effective Factors of 
Exclusive Breastfeeding 
for the First Six Months in 
Babies Born in Erzincan 
Province in 2016.(19) 

Cross 
Sectio nal 

635 Faktor yang berhubungan 
Ibu yang bekerja, ibu merokok, 
penggunaan pacifier atau botol, 
makanan lain selain ASI 

Peningkatan pemberian ASI eksklusif 
perlu dilakukan dengan memberikan 
edukasi pada masa sebelum dan sesudah 
melahirkan.  

9 Factors Determining 
Implementation of 
Exclusive Breastfeeding in 
South Western Oromia , 
Ethiopia.(20) 

Cross 
Sectional 
(Gabungan 
pende 
katan studi 
kuanti tatif 
dan kualita 
tif) 

135 
 
 

Faktor yang berhubungan 
Ibu bekerja dan persepsi suplai ASI 
tidak cukup, pengaruh persepsi yang 
salah anggota keluarga dan tetangga 
untuk memberikan makanan tambahan 
sebelum usia 6 bulan. 
 

Ibu yang memiliki sedikit kesadaran 
tentang pentingnya pemberian ASI akan 
mudah terpengaruh oleh tetangga atau 
persepsi anggota keluarga untuk memberi 
makanan tambahan sebelum anak berusia 
6 bulan 

10 Breastfeeding rates and 
barriers : a report from the 
State of Qatar.(21) 

Cross 
Sectio nal 

453 Faktor yang berhubungan 
Persepsi ASI kurang setelah melahirkan, 
susu formula mudah digunakan dan 
didapatkan, ibu yang kembali bekerja, 
kurangnya pengetahuan mengenai 
menyusui dan konsep bayi tidak 
mentoleransi ASI  

Perencanaan  pelaksanaan kampanye 
nasional untuk melakukan konseling 
menyusui pada kunjungan prenatal bagi 
ibu hamil perlu dilakukan 

11 Factors affecting 
breastfeeding adherence 
among Chinese mothers.(22) 

Observatio
nal study 

1260 Faktor yang berhubungan 
Rutinitas yang buruk pada periode awal 
postpartum, niat yang kurang, 
pengetahuan ASI kurang, penggunaan 
dot, kurangnya dukungan anggota 
keluarga dalam menyusui  

Ibu banyak mendapat masalah saat keluar 
dari rumah sakit, sehingga memilih untuk 
menambahkan formula, meskipun mereka 
berniat untuk memberikan ASI eksklusif 

 

Tabel 2. Tabel review artikel dari penelitian kualitatif 
 

No Artikel Desain Partisipan Pengumpulan 
Data 

Hasil Saran 

1 Barriers and 
Opportunities for 
Improved Exclusive 
Breast-Feeding Practices 
in Tanzania : Household 
Trials With Mothers and 
Fathers.(23) 

Kualitatif 
Consultat
ive 
method 
logy 
 

36 ibu dan 
30 
pasangan/ 
ayah  

Wawan cara 
semi 
terstruktur  
FGD  

Faktor yang berhubungan: 
Beratnya beban kerja para ibu 
yang harus bekerja di ladang, 
penggunaan obat-obatan 
tradisional, kurangnya 
dukungan suami dan anggota 
keluarga lainnya, persepsi ibu 
bahwa suplai ASI tidak cukup 

Program-program harus diadakan 
seperti: peningkatan pengetahuan 
orangtua penanganan mchango, 
pemakaian obat yang diresepkan, 
membangun kepercayaan diri ibu, 
pengetahuan pentingnya pertumbuhan 
kesehatan yang optimal untuk bayi, 
membangun peran ayah dan 
menyediakn dukungan dan lebih 
banyak waktu bagi ibu menyususi 

2 Perceptions of northeast 
Thai breastfeeding 
mothers regarding 
facilitators and barriers to 
six-month exclusive 
breastfeeding : focus 
group discussions.(24) 

Kualitatif, 
fenomeno 
logi 

30 6 FGD Faktor yang berhubungan: 
Persepsi bahwa anak laki-laki 
membutuhkan lebih banyak 
ASI; pekerjaan yang fulltime, 
tidak ada tempat khusus 
memompa ASI dan pengawas 
yang kurang mendukung 

Terdapat lima tema sebagai hambatan 
dan fasilitator dalam EBF 
(pengetahuan menyususi, persepsi, 
keadaan ibu, dukungan dan makanan 
tradisional) 

3 The private journey : An 
interpretative 
phenomenological 
analysis of exclusive 
breastfeeding.(25) 

Phenome 
nologi 

5 In depth 
interview 

Faktor yang berhubungan 
Tantangan sosial menjadi 
hambatan terbesar (promosi 
susu formula, dalam budaya 
Autralia, kurang menerima 
perilaku menyusui di tempat 
umum, kurangnya dukungan 

Pengalaman ibu yang berhasil 
memberikan ASI eksklusif sangat 
dipengaruhi oleh niat dan keyakinan 
serta tekad untuk mencapai tujuan 
mereka 
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No Artikel Desain Partisipan Pengumpulan 
Data 

Hasil Saran 

komunitas untuk menyusui 
eksklusif) 

4 A qualitative exploration 
of the sociocultural 
determinants of exclusive 
breastfeeding practices 
among rural mothers, 
North West Nigeria.(26) 

The social 
construc 
tionist-
interpreti
vist 
epistemol
ogical 

20 In depth 
interview   

Faktor yang berhubungan: 
Keterlambatan IMD, pengaruh 
dukun bersalin/keluarga/prak tik 
tradisional terhadap pemberian 
ASI, keterbatasan ibu dalam 
membuat keputusan 
Banyak ibu terlambat menyusui 
karena ritual keagamaan dan 
tradisional postnatal (pemberian 
cairan  
prelaktal), anggapan kolostrum 
tidak baik (kotor dan bisa 
tertular penyakit 

Ibu memiliki kekuasaan terbatas untuk 
membuat keputusan, peran kunci yang 
dimiliki nenek dan suami dalam 
pengambilan keputusan tentang 
menyusui menunjukkan perlunya 
melibatkan dukungan dari mitra dan 
kerabat melalui kebijakan berbasis 
masyarakat dan intervensi terpadu 
yang mengatasi hambatan sosial dan 
budaya selama masa prenatal dan 
periode postnatal 

5 Exploring the 
Experiences of Middle 
Income Mothers in 
Practicing Exclusive 
Breastfeeding in Nairobi 
, Kenya.(27) 

Kualitatif 9 ibu dan 2 
FGD 

9 wawancara 
mendalam 
(panduan 
wawancara 
semi struktur), 
2 FGD dan 
dialog 
masyara kat  

Faktor yang berhubungan: 
Pengetahuan, persepsi suplai 
ASI kurang, dukungan tempat 
bekerja pada ibu menyusui yang 
tidak memadai, kurangnya 
pelatihan yang diberikan 
profesional kesehatan 
 

Dukungan professional di tempat 
kerja, sosial dan kesehatan dianggap 
penting untuk memungkinkan ibu 
berhasil sebagai ibu bekerja dan ibu 
menyusui. Organisasi buruh 
internasional perlu membuat kebijakan 
untuk mendukung implementasi 
menyusui.  
Profesional kesehatan perlu 
memberikan pelatihan dan konseling 
mengenai praktik menyusui yang tepat 

6 Breastfeeding: Barriers 
and support in rural 
setting.(28) 
 

Communi
ty need 
assesment 

10 layanan 
keseha tan 
dan 13 ibu 
menyu sui 

Interview 10 
layanan 
kesehatan dan 
3 ibu menyu 
sui, FGD 
dengan 10 ibu 
menyu sui 

Faktor yang berhubungan: 
Ibu: Kurangnya dukungan yang 
realistik, status ekonomi yang 
rendah mengharuskan ibu utnuk 
bekerja  
Fasilitas kesehatan: kurangnya 
waktu petugas kesehatan untuk 
memberikan informasi 
menyusui di fasilitas kesehatan, 
kurangnya dukungan lanjutan 
setelah ibu kembali ke rumah 

Kesenjangan dalam dukungan 
menyusui di rumah sakit dan 
masyarakat muncul dalam tema-tema: 
kurangnya informasi yang realistis 
tentang menyusui, terbatasnya waktu 
menyusui, dan kurangnya dukungan 
yang berkelanjutan. 

7 Barriers to exclusive 
breastfeeding in the 
Ayeyarwaddy Region in 
Myanmar: Qualitative fi 
ndings from mothers, 
grandmothers, and 
husbands.(29) 

Kualitatif Ibu=24 
Suami=10 
Ibu/ 
mer tua=10 

Interview Faktor yang berhubungan: 
Hambatan utama adalah 
kepercayaan suami, ibu dan 
nenek bahwa ASI eksklusif 
tidak cukup untuk bayi, 
diperlukan makanan padat dan 
air, ibu yang kembali bekerja 
dan masalah kesehatan 

Informasi mengenai ASI eksklusif 
perlu diberikan pada anggota keluarga 
untuk meningkatkan kepatuhan 
terhadap pemberian ASI eksklusif. 
Dukungan pada ibu bekerja agar terus 
menyusui setelah mereka kembali 
bekerja juga penting dilakukan. 

 

PEMBAHASAN 
 

 Suatu penelitian untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang menghambat ibu dalam praktik pemberian makanan bayi 
yang sesuai sangat penting bagi masyarakat karena pentingnya ASI eksklusif dan besarnya dampak akibat tidak menyusui 
sesuai rekomendasi. Hal inilah yang membuat peneliti berusaha memberikan gambaran fakta berbasis bukti mengenai 
hambatan-hambatan yang dialami ibu dalam mempraktikkan makanan bayi yang sesuai. Sebanyak 18 penelitian dari 
berbagai negara baik pendekatan kualitatif maupun kuantitatif dikumpulkan. Penelitian ini menemukan banyak kombinasi 
faktor yang menghambat kemampuan ibu untuk dapat memberikan ASI secara eksklusif selama 6 bulan. 
 

Faktor Sosiodemografi 
 

 Penelitian baik kualitatif maupun kuantitatif mengungkapkan bahwa karakteristik demografi dapat menghambat 
dalam praktik pemberian makanan pada bayi. Berbagai karakterisitk demografi ibu yang berpengaruh ini antara lain usia, 
tingkat pendidikan ibu, tingkat pendidikan ayah, paritas, tempat tinggal dan status pekerjaan. Ibu yang harus kembali bekerja 
merupakan hambatan yang paling banyak ditemui sehingga ibu tidak dapat memberikan makanan yang sesuai yaitu ASI 
pada bayi.(12,16,18,19,21,24,27,30) 
 Para ibu yang bekerja purna waktu mengatakan bahwa dengan bekerja full time tidak memungkinkan untuk 
memerah ASI, sehingga produksi ASI menurun. Lingkungan kerja seringkali membuat ibu menjadi stres karena kurang 
tersedianya tempat khusus untuk memerah ASI dan atasan yang tidak mendukung program menyusui.(24) Saat ini, fasilitas 
pojok laktasi sudah banyak tersedia di berbagai fasilitas umum maupun tempat kerja. 
 Ibu menikah di usia muda cenderung memberikan makanan yang tidak sesuai pada bayi.(12) Ini terjadi juga di 
Gwanda, ibu berusia <25 tahun kurang baik dalam mempraktikkan pemberian ASI eksklusif.(13) Rata-rata menyusui juga 
rendah pada ibu yang tinggal di rumah dengan kamar sedikit serta ibu yang memiliki anak satu atau dua.(13) Status ekonomi 
yang rendah, membuat ibu harus bekerja sehingga tidak mungkin untuk mempertahankan pemberian ASI eksklusif.(28)   
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Pengetahuan Tentang Menyusui 
 

 Ibu yang memiliki pengetahuan yang buruk akan mempraktikkan pemberian makanan yang tidak sesuai pada 
bayi mereka.(15,18,27) Para ibu tidak mengetahui apa yang dimaksud dengan ASI eksklusif, apa artinya dan berapa lama 
direkomendasikan. Ibu juga tidak bisa membedakan antara menyusui parsial dan predominan.(17) Pemberian pengetahuan 
menyusui sebaiknya sudah mulai pada saat kehamilan. Karena itu perlu ditingkatkan strategi untuk memaksimalkan 
pemberian edukasi menyusui yang dimulai pada saat kehamilan dan berkelanjutan pada masa berikutnya.  
 

Persepsi Tentang Kecukupan Suplai ASI 
 

 Hampir sebagian besar studi mengatakan bahwa alasan ibu berhenti menyusui adalah persepsi bahwa 
suplai ASI tidak mencukupi kebutuhan bayi.(14,16,17,20–23,27) Banyak ibu berhenti menyusui beberapa minggu 
pasca persalinan karena persepsi ASI yang kurang.(21) Produksi ASI yang dianggap tidak cukup untuk 
persediaan bayi di rumah menjadi alasan utama, sehingga ibu tidak punya pilihan selain menambahkan makanan 
lainnya.(27) Persepsi yang salah mengenai ketidakcukupan ASI seringkali menjadi hambatan ibu dalam 
mempertahankan pemberian ASI secara eksklusif. Pemberian edukasi dan dukungan segera setelah melahirkan 
perlu dilakukan kepada ibu menyusui agar mereka mendapatkan dukungan dan informasi yang benar. 
 

Faktor Kesehatan dan Fasilitas Kesehatan  
 

 Inisiasi menyusu dini yang terlambat adalah hambatan ibu dalam memberikan ASI eksklusif.(12) 
Kurangnya dukungan dari rumah sakit, membuat ibu harus meminta seseorang untuk mendukungnya dalam 
menyusui.(30) Fasilitas dan petugas kesehatan yang kurang memadai di daerah pedesaan  membuat ibu kesulitan 
untuk mendapatkan layanan penyuluhan dan pendidikan kesehatan mengenai pemberian makanan bayi.(17) Ibu 
yang memiliki bayi berat lahir rendah juga sering mengalami kegagalan untuk memberikan ASI secara 
eksklusif.(13) Jumlah kunjungan antenatal yang rendah merupakan penghalang keberhasilan ASI eksklusif.(12) 
Fasilitas kesehatan sangat berperan penting dalam keberhasilan pemberian ASI eksklusif, salah satunya dengan 
menerapkan 10 langkah keberhasilan menyusui dalam program Rumah Sakit Sayang Ibu dan Bayi. 
 

Dukungan Tempat Bekerja 
 

 Dukungan yang tidak memadai di tempat bekerja merupakan tantangan utama bagi ibu untuk melanjutkan 
pemberian ASI eksklusif. Kurangnya fasilitas dan waktu untuk memompa ASI, sehingga ibu tidak memiliki cukup 
waktu untuk memompa dan dilakukan tidak di tempat khusus seperti di ruang kerja, toko, toilet atau mobil. Selain itu 
tempat penyimpanan khusus ASI juga menjadi tantangan bagi ibu.(27) Ibu bekerja berisiko 3 kali lipat untuk berhenti 
menyusui lebih awal dibandingkan ibu yang tidak bekerja. Pada negara Sri Lanka, perusahaan memberikan cuti hamil 
yang lebih pendek dibandingkan dengan lembaga pemerintah.(18) Pemerintah perlu dilibatkan dalam menegakkan 
peraturan yang lebih berpihak pada wanita hamil dan menyusui pada sektor formal dan informal. 
 

Faktor Sosial dan Budaya 
 

 Dukungan sosial dari pasangan, kerabat dan masyarakat juga penting bagi ibu menyusui.(17,23,25) Ibu yang memiliki 
sikap positif terhadap ASI, menjadi ragu untuk mengandalkan ASI saja selama 6 bulan karena lingkungan baik dari dalam 
keluarga atau tetangga seringkali menyarankan untuk memberikan air sebagai tambahan.(20) 

Stigma buruk ketika menyusui di tempat umum berdampak negatif pada ibu menyusui.(30) Ibu mengungkapkan 
perasaan tidak nyaman ketika menyusui di depan umum.(27) Dalam budaya Australia, tingkat penerimaan juga masih rendah 
terhadap ibu menyusui di tempat umum.(25) 

Praktik budaya tertentu sering menjadi hambatan bagi ibu dalam memberikan makanan yang sesuai bagi bayi.(17) Di 
Tanzania, masih terdapat praktik penggunaan obat tradisional untuk mengobati penyakit seperti kolik pada bayi.(23) Budaya 
juga masih berpengaruh pada pemberian ASI di Indonesia. Ibu yang memiliki pengetahuan yang baik tidak menjamin akan 
melakukan perilaku yang sesuai, hal ini disebabkan karena pengaruh sosial, budaya, nilai-nilai atau kepercayaan dalam 
masyarakat. Praktik pemberian makanan bayi masih dipengaruhi oleh mitos dan kesalahpahaman bahwa suplai ASI kurang 
dan ASI eksklusif tidak mengandung nutrisi yang cukup sehingga memerlukan makanan tambahan. Pengaruh lingkungan 
seperti dukungan suami, teman sebaya, ibu dan mertua memengaruhi ibu dalam membuat keputusan dalam menyusui.(31)  

 

KESIMPULAN 
 

Berdasarkan hasil telaah dari 18 artikel yang telah dilakukan, ditemukan bahwa faktor sosiodemografi, faktor 
kesehatan, fasilitas kesehatan, pengetahuan, persepsi suplai ASI kurang, faktor sosial budaya dan lingkungan 
memengaruhi ibu dalam praktik pemberian ASI eksklusif. Berdasarkan hasil review ini, profesional kesehatan dan 
pembuat kebijakan akan mendapat informasi untuk merencanakan cara terbaik dalam mendukung ibu untuk 
meningkatkan keberhasilan pemberian makanan bayi yang sesuai. 
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