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ABSTRAK

UNICEF Indonesia menyebutkan bahwa pada saat ini, sebesar 48 % bayi berusia di bawah enam bulan
gagal menerima ASI eksklusif. Alasan utama praktik tersebut adalah adanya pengaruh budaya berkaitan
dengan ASI eksklusif. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan tempat tinggal di wilayah
Pulau Jawa dan di luar Pulau Jawa dengan praktik pemberian makan prelakteal serta jenis makanan
prelakteal yang diberikan di kedua wilayah geografis tersebut. Studi ini merupakan penelitian dengan studi
pustaka dari data sekunder yaitu SDKI Tahun 2017. Subjek penelitian ini sebanyak 8841 subjek. Analisis
data menggunakan uji korelasi kendall tau. Sebesar 46,7% bayi mendapatkan makanan prelakteal. Usia ibu,
usia ayah, jumlah anak, jumlah anak balita, persalinan terakhir melalui operasi caesar, tempat tinggal di
luar Pulau Jawa, indeks kekayaan, dan frekuensi menonton televisi merupakan faktor-faktor yang
berhubungan dengan pemberian makanan prelakteal pada penelitian ini (p<0,05). Adapun pekerjaan ayah,
pekerjaan ibu, frekuensi membaca majalah/surat kabar, dan frekuensi mendengarkan radio tidak
berhubungan dengan pemberian makanan prelakteal. Setelah dikontrol dengan variabel lain (usia ibu, usia
ayah, jumlah anak, jumlah anak balita, persalinan terakhir melalui operasi caesar, indeks kekayaan, dan
frekuensi menonton televisi), tempat tinggal di luar Pulau Jawa tetap merupakan salah satu faktor yang
berhubungan dengan pemberian makanan prelakteal pada penelitian ini (p<0,05).

Kata kunci: Tempat tinggal, Pemberian Makanan Prelakteal

ABSTRACT

UNICEF Indonesia states that currently, 48% of infants under six months of age fail to receive exclusive
breastfeeding. The main reason for this practice is the cultural influence associated with exclusive
breastfeeding. This study aims to analyze the relationship between residence in Java and outside Java with
prelacteal feeding practices and the types of prelacteal food provided in these two geographic areas. This
study is a study using literature from secondary data, namely the 2017 IDHS. The subjects of this study
were 8841 subjects. Data analysis used the Kendall tau correlation test. 46.7% of infants received
prelacteal food. Maternal age, father's age, number of children, number of children under five, last delivery
by caesarean section, place of residence outside Java, wealth index, and frequency of watching television
were factors associated with prelacteal feeding in this study (p<0 ,05). As for father's occupation, mother's
occupation, frequency of reading magazines/newspapers, and frequency of listening to radio were not
related to prelacteal feeding. Conclusion: After controlling for other variables (mother's age, father's age,
number of children, number of children under five, last delivery by caesarean section, wealth index, and
frequency of watching television), residence outside Java remains one of the factors associated with
prelacteal feeding in this study (p<0.05).

Keywords: Place of residence, Prelacteal Feeding

PENDAHULUAN

UNICEF Indonesia menyebutkan bahwa pada saat ini, sebesar 52% bayi berusia di bawah
enam bulan menerima ASI eksklusif (United Nations Children’s Fund (UNICEF), 2020). Hal ini
menunjukkan bahwa 48 % ibu di Indonesia masih kurang mempraktikkan pemberian ASI
eksklusif dan cenderung memberikan makanan prelacteal. Beberapa alasan yang menyebabkan
kurang mempraktikkan pemberian ASI eksklusif anatara lain dukungan keluarga, sikap ibu dan
pengaruh budaya [1,2].Alasan utama praktik tersebut adalah adanya pengaruh budaya berkaitan
dengan ASI eksklusif [2]
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Pemberian ASI merupakan salah satu cara yang paling efektif untuk kesehatan dan
kelangsungan hidup anak [3]. Pemberian ASI secara eksklusif memiliki berbagai manfaat
kesehatan seperti mencegah terjadinya infeksi akut (diare, ISPA, dan demam pada anak),
menurunkan risiko terjadinya obesitas, penyakit kronis, masalah kolesterol, tekanan darah, dan
penurunan prevalensi DM tipe 2 pada saat dewasa [4, 5, 6, 7 ]Oleh karena itu, UNICEF dan WHO
merekomendasikan pemberian Air Susu Ibu (ASI) secara eksklusif dilakukan selama 6 bulan
pertama sejak kelahiran [8]. Namun, pada kenyataannya saat ini secara global hanya 40% bayi
usia < 6 bulan yang mendapatkan ASI eksklusi [8].

Praktik budaya yang berkaitan dengan kurang optimalnya capaian ASI eksklusif
diantaranya adalah pengenalan makanan padat secara dini (pada anak usia <6 bulan) [9]. Salah
satu bentuk pengenalan makan selain ASI seringkali dilakukan pada bayi baru lahir (pre lacteal
feeding /PLF). Pemberian makanan prelakteal (Pre lacteal feeding / PLF) merupakan salah satu
penghalang utama pelaksanaan ASI eksklusif [10] Pemberian makanan prelakteal telah
dilaporkan dapat meningkatkan risiko bayi terkena penyakit infeksi dan meningkatkan risiko
kematian bayi [11,12] Namun, praktik pemberian pemberian makanan prelakteal ini masih
banyak dilakukan di berbagai negara.

Studi yang dilakukan di berbagai wilayah di dunia memberikan gambaran prevalensi
praktik pemberian makanan prelakteal yang berbeda-beda. Studi di Vietnam melaporkan
tingginya persentase pemberian makanan prelakteal yaitu sebesar 73,3% [13] Studi di Punjab,
India juga melaporkan tingginya persentase pemberian makanan prelakteal (70%) [13].
Persentase praktik pemberian makanan prelakteal yang lebih rendah dilaporkan oleh studi yang
dilakukan di Amerika Latin dan Karibia yaitu antara 17,6% (di Guiana) — 55% (Republik
Dominica) [14] dan studi di Turki yang melaporkan persentase praktik pemberian makanan
prelakteal antara 29,3 — 41,4%.[15] Berdasarkan jenis makanan/minuman prelakteal yang sering
diberikan, susu formula merupakan jenis yang paling banyak diberikan di Vietnam dan Turki
(53,5% dan 61,1%) [15,16] Adapun di India, jenis makanan prelakteal yang paling banyak
diberikan yaitu madu. [13]

WHO Dan Kemenkes RI menyatakan pada tahun 2017 cakupan ASI eksklusif secara
nasional di Indonesia diketahui baru mencapai 44,1%. Selain itu, berdasarkan laporan studi
menggunakan data SDKI tahun 2017 dengan sampel anak usia 0-2 tahun diketahui bahwa sebesar
45% anak Indonesia diberikan makanan pre lakteal [17 ]. Hal ini menunjukkan masih rendahnya
cakupan ASI eksklusif dan hampir separuh dari jumlah anak Indonesia mendapatkan
makanan/minuman prelakteal. Penelitian terdahulu mengungkapkan bahwa perbedaan pemberian
makanan prelakteal dapat dijumpai antar etnis, kelompok agama, dan antar wilayah [18]. Praktik
pemberian makanan prelakteal dipengaruhi oleh faktor pelayanan Kesehatan (Pendidikan
Kesehatan, frekuensi kunjungan ANC, tempat persalinan, metode persalinan, dan waktu inisiasi
menyusui dini/IMD), faktor komunitas/sosial (kepercayaan/budaya, pengetahuan komunitas,
persalinan di tempat tradisional, community volunteers, dan perilaku pencarian kesehatan di level
komunitas), faktor maternal/individual (usia/pendidikan ibu, indeks kekayaan, etnik, kepercayaan
dan budaya yang diyakini, agama, pengetahuan ibu, dukungan suami), dan faktor anak (besar
keluarga, jenis kelamin anak, berat lahir, dan tipe kelahiran)[19]. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis hubungan tempat tinggal di wilayah Pulau Jawa dan di luar Pulau Jawa dengan
praktik pemberian makan prelakteal serta jenis makanan prelakteal yang diberikan di kedua
wilayah geografis tersebut.

BAHAN DAN METODE
Studi ini merupakan penelitian dengan studi pustaka dari data sekunder yaitu SDKI Tahun
2017. Subjek penelitian ini sebanyak 8841 subjek. Kriteria inklusi yang digunakan untuk
membatasi subjek adalah usia anak 0-3 tahun (10327 subjek), pernah/masih menyusui (9911),
dan data lengkap (8841). Analisi data menggunakan Korelasi Kendal Tau dan Regresi Linier.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Hubungan tempat tinggal di Pulau Jawa dan Luar Pulau Jawa dengan praktik
pemberian makan pre lacteal

No Variabel tempat tinggal Total korelasi
Luar P jawa P Jawa
n % n % n % koefisien p n
korelasi
1 memberikan PLF tidak 3111 50,2% 1605 60,6% 4716 100,0% -.095™ 0,000 8841
ya 3081 49,8% 1044 39,4% 4125 100,0%
2 memberikansusu tidak 2261 73,4% 687 658% 2948 100,0% .073™ 0,000 4125
selain ASlI ya 820 26,6% 357 34,2% 1177 100,0%
3 memberikan air tidak 2698 87,6% 918 87,9% 3616 100,0% -0,004 0,805 4125
putih ya 383 124% 126 12,1% 509 100,0%
4 memberikan air tidak 2939 954% 1023 98,0% 3962 100,0% -.055™ 0,000 4125
gula ya 142 4,6% 21 2,0 163 100,0%
5  memberikan tidak 3081 100,0% 1043 99,9% 4124 100,0% 0,017 0,286 4125
gripe water ya 0 0,0% 1 01% 1 100,0%
6  memberikan tidak 3081 100,0% 1043 99,9% 4124 100,0% 0,017 0,286 4125
larutan gula ya 0 0,0% 1 01% 1 100,0%
garam
7  memberikan jus tidak 3067 99,5% 1034 99,090 4101 100,0% 0,029 0,063 4125
buah ya 14 0,5% 10  1,0% 24 100,0%
8 memberikan susu tidak 1391 45,1% 463 44,3% 1854 100,0% 0,008 0,616 4125
formula ya 1690 549% 581 55,7% 2271 100,0%
9  memberikan air tidak 3049 99,0% 1034 99,0% 4083 100,0% -0,001 0,962 4125
teh ya 32 1,0% 10 1,0% 42 100,0%
10 memberikan tidak 2743  89,0% 980 93,9% 3723 100,0% -.069™ 0,000 4125
madu ya 338 11,0% 64 6,1% 402 100,0%
11  memberikan kopi  tidak 3060 99,3% 1043 99,9% 4103 100,0% -0,028 0,075 4125
ya 21 0,7% 1 01% 22 100,0%
12  memberikan tidak 3002 97,4% 1029 98,6% 4031 100,0% -0,030 0,054 4125
makanan/minum  ya 79 2,6% 15 1,4% 94 100,0%
an lainnya

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Kendall's tau_b
Berdasarkan tabel 1, diketahui bahwa terdapat hubungan antara tempat tinggal di Pulau
Jawa dan luar Pulau Jawa dengan praktik pemberian makanan prelakteal, pemberian
makanan/minuman prelakteal berupa susu selain ASI, air gula, dan madu. Prevalensi pemberian
makanan prelakteal di luar Pulau Jawa lebih tinggi dibandingkan di Pulau Jawa (49,8% > 39,4%).
Demikian pula pemberian madu dan air gula sebagai makanan/minuman prelakteal di luar Pulau

JIGK Vol. 4, No. 01, Agustus 2022: 01 — 08



4 ISSN 2716-0084 (media online)

Jawa lebih tinggi dibandingkan di Pulau Jawa (11% > 6,1% dan 4,6% > 2%). Adapun praktik
pemberian makanan/minuman prelakteal berupa susu selain ASI lebih tinggi di Pulau Jawa
dibandingkan di luar Pulau Jawa (34,2% > 26,6%). Secara umum, praktik pemberian makanan
prelakteal di Pulau Jawa dan luar pulau Jawa yang terbanyak adalah susu formula, susu selain
ASI, madu, dan air gula.

Subjek dalam penelitian ini adalah anak usia < 3 tahun (0-35 bulan/bawah tiga
tahun/batita). Usia Ibu berada pada rentang 15 — 49 tahun. Sebagian besar usia ibu dan ayah berada
pada rentang usia 20 — 35 tahun (75,8% dan 60%). Jumlah anggota keluarga rata-rata sebanyak 6
orang dan jumlah anak balita dalam keluarga rata-rata 2 orang. Jumlah anak yang pernah
dilahirkan antara 1 — 5 orang. Indeks kekayaan gabungan maupun menurut pembagian rural urban
tersebar antara kategori 1 — 5. Sebesar 82,3% persalinan terjadi secara normal. Sebesar 60,4%
batita masih diberi ASI. Lama pemberian ASI relatif beragam (<6 bulan, 6 — 12 bulan, 12 — 24
bulan, atau > 24 bulan). Sebesar 46,7% bayi mendapatkan makanan prelakteal.

Penelitian ini menemukan bahwa terdapat hubungan antara tempat tinggal di Pulau Jawa
dan luar Pulau Jawa dengan praktik pemberian makanan prelakteal, pemberian makanan
prelakteal berupa susu selain ASI, air gula, dan madu (p<0,05). Persentase pemberian makanan
prelakteal di luar Pulau Jawa lebih tinggi dibandingkan di Pulau Jawa (49,8% > 39,4%). Demikian
pula pemberian madu dan air gula sebagai makanan prelakteal di luar Pulau Jawa lebih tinggi
dibandingkan di Pulau Jawa (11% > 6,1% dan 4,6% > 2%). Adapun praktik pemberian makanan
prelakteal berupa susu selain ASI lebih tinggi di Pulau Jawa dibandingkan di luar Pulau Jawa
(34,2% > 26,6%). Secara umum, jenis makanan prelakteal yang paling banyak diberikan di Pulau
Jawa maupun luar pulau Jawa adalah susu formula, susu selain ASI, air putih, dan madu. Hasil
penelitian ini sejalan dengan laporan penelitian sebelumnya bahwa jenis makanan prelakteal yang
paling banyak diberikan di Indonesia yaitu susu formula (25%), susu selain ASI (14%), air putih
(5%), dan madu (3%) [17]. Penelitian yang dilakukan di Turki juga melaporkan bahwa jenis PLF
yang paling sering diberikan pada bayi di Turki yaitu susu formula (61,1%)[13].

Setelah dikontrol dengan variabel lain (usia ibu, usia ayah, jumlah anak, jumlah anak
balita, persalinan terakhir melalui operasi caesar, indeks kekayaan, dan frekuensi menonton
televisi), tempat tinggal di luar Pulau Jawa tetap merupakan salah satu faktor yang berhubungan
dengan pemberian makanan prelakteal pada penelitian ini (p<0,05). Variabel perancu yang juga
merupakan faktor yang berhubungan dengan pemberian makanan prelakteal yaitu usia ibu, usia
ayah, jumlah anak, jumlah anak balita, persalinan terakhir melalui operasi caesar, indeks
kekayaan, dan frekuensi menonton televisi (p<0,05). Adapun pekerjaan ayah, pekerjaan ibu,
frekuensi membaca majalah/surat kabar, dan frekuensi mendengarkan radio tidak berhubungan
dengan pemberian makanan prelakteal. Akses terhadap pelayanan Kesehatan khususnya ANC
merupakan faktor yang berkontribusi terhadap hubungan antara spasial dengan pemberian PLF
[20].

Persalinan di fasyankes berhubungan negatif dengan praktik pemberian PLF. Perjalanan
sejauh > 5 km menuju fasyankes merupakan berhubungan positif dengan pemberian PLF [21].
Persalinan di rumah juga berhubungan dengan PLF [22].Penelitian di Ethiopia melaporkan bahwa
terdapat hubungan antara etnik suku bangsa dengan pemberian makanan prelakteal [17].
Penelitian di Pekanbaru menunjukkan bahwa persentase pemberian makanan prelakteal di
pekanbaru sebesar 75%. Jenis makanan prelakteal yang paling banyak diberikan yaitu susu
formula (77,1%) dengan alasan pemberian yaitu ASI belum keluar/belum lancar dan pemberian
susu formula disarankan oleh tenaga Kesehatan/keluarga. Alasan lain yang juga dikemukakan
yaitu karena kebiasaan/budaya [23].

Sosial budaya merupakan faktor yang berkontribusi erat dengan pemberian makanan
prelakteal. Pemberian makanan/minuman prelakteal seringkali dilakukan pada 3 hari awal setelah
persalinan karena ibu khawatir anak kelaparan ketika ASI belum keluar secara lancar. Makanan
prelakteal juga diberikan karena sudah dipercaya secara turun temurun misalnya pemberian madu
hutan karena rasanya manis, pemberian air kopi agar anak tidak mengalami kejang/step, dan
pemberian santan kental untuk membersihkan perut bayi baru lahir [24] Kepercayaan dan tradisi
yang ada di masyarakat akan menggiring pola pikir masyarakat atas tindakan yang akan dilakukan
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untuk menyikapi sesuatu. Kepercayaan yang ada di masyarakat menjadi hal yang sangat berperan
dalam membentuk perilaku seseorang [25] Penelitian di Madura, Indonesia menemukan bahwa
kepercayaan yang dianut oleh ibu dan keluarga berhubungan dengan keberhasilan pemberian ASI
secara eksklusif. Kepercayaan yang paling banyak diyakini oleh keluarga responden adalah
bahwa bayi menangis karena lapar dan keluarga responden percaya perlunya untuk memberi
madu dan air kelapa pada bayi segera setelah lahir. Selain itu, 66,67% responden mengikuti tradisi
berkaitan dengan menyusui, sebesar 61,4% responden juga mengikuti tradisi untuk memberikan
makanan secepatnya kepada bayi setelah lahir (memberikan madu, air kelapa, dan pisang serta
bubur bayi[25].

Dari banyaknya informasi mengenai pemberian makanan kepada bayi, yang paling
banyak dituruti oleh ibu adalah perkataan orang tua dan pada saat persalinan adalah peran serta
tenaga kesehatan. Orang tua sering menganjurkan pemberian makanan seperti madu, kopi selain
diberikan ASI dengan berbagai tujuan seperti kepercayaan atau adat istiadat [24].

Usia ibu melahirkan berhubungan dengan pemberian makanan/minuman prelakteal [24;
19]. Hal ini dikarenakan ibu yang berusia muda/baru pertama kali melahirkan dan belum ada
pengalaman cenderung akan panik jika bayi baru lahir menangis/dianggap rewel apalagi jika saat
itu ibu menganggap produksi ASI masih sangat kurang/belum keluar. Akhirnya, susu formula
menjadi alternatif. Terlebih jika pemberian susu formula mendapatkan dukungan dari tenaga
kesehatan di tempat persalinan [24].

Persalinan melalui operasi Caesar dan status ekonomi keluarga (dalam penelitian ini
menggunakan indicator kuintil kekayaan) juga merupakan faktor yang berhubungan dengan
pemberian makanan prelakteal. Perempuan dengan status sosioekonomi yang rendah
membutuhkan dukungan menyusui pasca operasi Caesar untuk mencegah praktik pemberian
makanan prelaktea [14]. Hubungan antara operasi Caesar dengan pemberian prelakteal feeding
juga dilaporkan dari studi yang dilakukan di Vietnam dan Turki [15,16]. Temuan ini didukung
pula oleh studi lain yang melaporkan bahwa berdasarkan hasil analisis multivariat diketahui
bahwa persalinan dengan operasi caesar dan keterlambatan inisiasi menyusui dini merupakan 2
faktor utama yang berhubungan positif dengan praktik pemberian makanan prelakteal. Adapun
peningkatan status ekonomi, persalinan tidak didampingi tenaga kesehatan, bayi lahir dengan
ukuran besar, dan tingginya perawatan pasca persalinan oleh komunitas berhubungan negatif
dengan pemberian makanan prelakteal [18]. Penelitian terdahulu juga melaporkan bahwa praktik
pemberian makanan prelakteal berhubungan dengan pengetahuan ibu dan jumlah anak. [26]

Penyebab kegagalan praktek ASI eksklusif bermacam-macam seperti pemberian
makanan prelakteal, ibu harus bekerja, bayi sakit, ibu lelah/sakit, ibu kurang percaya diri,
rendahnya pengetahuan ibu, anjuran dari tenaga kesehatan (saat ANC, menolong persalinan dan
merawat bayi), dukungan orang tua, mertua, dan suami juga merupakan faktor-faktor yang
berpengaruh dan faktor seperti sosial ekonomi dan status pekerjaan, karakteristik ibu dan anak,
niat ibu / keluarga dan manajemen perawatan kesehatan berkontribusi terhadap inisiasi menyusui
dan / atau durasi menyusui 3,5,6 [27,28,29]

Patrilinealisme merupakan konsep yang melekat dalam sendi kehidupan sosial di
Indonesia. Konsep ini dipraktikkan melalui peran ayah dalam keluarga yang biasa disebut budaya
patriarki. Budaya patriarki menempatkan laki-laki dalam posisi dominan pada pengambilan
keputusan dan yang dapat memengaruhi proses berperilaku anggota keluarga yang terlibat
didalamnya. Dalam konsep praktik pemberian ASI ekslusif, peran dominan ayah sebagai bentuk
budaya patriarki dalam keluarga turut memberikan andil besar dalam kesuksesannya. Lima peran
utama untuk dukungan suami adalah pengetahuan, sikap positif, keterlibatan dalam pengambilan
keputusan, praktis dukungan, dan dukungan emosional untuk menyusui. Sikap positif atau negatif
suami terhadap menyusui dapat mempengaruhi perilaku menyusui ibu. Sikap negatif yang
dipengaruhi oleh preferensi seksual, seperti ketakutan bahwa menyusui akan merusak bentuk
payudara, dapat menyebabkan suami tidak menyetujui menyusui. Selain itu, sikap positif suami
dipengaruhi ketika ekonomi rumah tangga menguntungkan menyusui [30]. Peran ayah ini terbukti
berhubungan juga dengan praktik pemberian makanan prelakteal. Usia dan pekerjaan ayah
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merupakan faktor yang Bersama-sama dengan faktor Ibu dan keluarga turut menentukan praktik
ini.

KESIMPULAN

Terdapat hubungan tempat tinggal di wilayah Pulau Jawa dan di luar Pulau Jawa dengan
praktik pemberian makan prelakteal serta jenis makanan prelakteal yang diberikan di kedua
wilayah geografis tersebut. Dalam jangka panjang sudah menjadi kewajiban pemerintah untuk
pembangunan yang merata terkait akses maupun fasilitas kesehatan yang memadai khususnya di
daearah luar jawa sehingga masyarakat luar jawa dapat dengan mudah mendapatkan pelayanan
kesehatan yang paripurna serta memudahkan akses tenaga kesehatan untuk bertugas turun
lapangan di daerah yang menjadi wilayah kerja tenaga kesehatan tersebut.
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Kami mengucapkan terima kasih untuk SDKI 2017 yang telah memberikan izin untuk
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