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Abstract 

 

Exclusive breastfeeding is a proven strategy for reducing infant morbidity and preventing 

stunting, yet national and local coverage in Indonesia remains below the government 

target. In the working area of Puskesmas Loa Duri, Kutai Kartanegara, coverage 

declined sharply from 82% in 2022 to only 21% in 2024, despite the well-documented 

benefits of breast milk. This qualitative phenomenological study aimed to explore 

breastfeeding mothers' perceptions of exclusive breastfeeding using the Health Belief 

Model, focusing on perceived susceptibility and perceived severity. Data were collected 

through in-depth interviews, non-participatory observation, and documentation involving 

eight informants: one key informant (a paediatrician), six main informants (breastfeeding 

mothers), and one supporting informant (a family member), selected through purposive 

sampling. Data were analysed thematically until saturation was reached. The results 

showed that most mothers perceived infants who were not exclusively breastfed as more 

vulnerable to illness, particularly infections and digestive disorders, although awareness 

of long-term consequences such as stunting was still limited among several informants. 

Mothers generally held strong intentions to breastfeed exclusively, reinforced by support 

from husbands, family, and health workers, and most reported no significant barriers to 

sustaining exclusive breastfeeding. These findings indicate that perception, family 

support, and health-worker counselling are key determinants of exclusive breastfeeding 

practice, and highlight the need for continuous, community-based health promotion to 

improve coverage in the study area. 
 

Keywords: Exclusive Breastfeeding, Maternal Perception, Health Belief Model, 

Phenomenology, Puskesmas Loa Duri. 
 

Abstrak 

 

Pemberian ASI eksklusif merupakan strategi terbukti untuk menurunkan angka kesakitan 

bayi dan mencegah stunting, namun cakupannya di tingkat nasional maupun lokal di 

Indonesia masih berada di bawah target pemerintah. Di wilayah kerja Puskesmas Loa 

Duri, Kabupaten Kutai Kartanegara, cakupan ASI eksklusif menurun tajam dari 82% 

pada tahun 2022 menjadi hanya 21% pada tahun 2024, meskipun manfaat ASI telah 

banyak dibuktikan secara ilmiah. Berdasarkan studi empiris kualitatif dengan pendekatan 

fenomenologi ini bertujuan untuk menggali persepsi ibu menyusui terhadap pemberian 
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ASI eksklusif menggunakan kerangka Health Belief Model, yang berfokus pada persepsi 

kerentanan dan persepsi keparahan. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara 

mendalam, observasi non-partisipasi, dan dokumentasi terhadap delapan informan, terdiri 

atas satu informan kunci (dokter anak), enam informan utama (ibu menyusui), dan satu 

informan pendukung (anggota keluarga), yang dipilih secara purposive sampling. Data 

dianalisis secara tematik hingga mencapai titik jenuh. Hasil studi empiris menunjukkan 

bahwa sebagian besar ibu mempersepsikan bayi yang tidak diberi ASI eksklusif lebih 

rentan mengalami sakit, terutama infeksi dan gangguan pencernaan, meskipun kesadaran 

terhadap dampak jangka panjang seperti stunting masih terbatas pada beberapa informan. 

Ibu umumnya memiliki niat yang kuat untuk menyusui secara eksklusif, yang diperkuat 

oleh dukungan suami, keluarga, dan tenaga kesehatan, serta sebagian besar melaporkan 

tidak mengalami hambatan berarti dalam mempertahankan pemberian ASI eksklusif. 

Temuan ini menunjukkan bahwa persepsi, dukungan keluarga, dan konseling tenaga 

kesehatan merupakan determinan utama praktik ASI eksklusif, sehingga diperlukan 

promosi kesehatan yang berkelanjutan dan berbasis komunitas untuk meningkatkan 

cakupan di wilayah penelitian. 
 

Kata Kunci: ASI Eksklusif, Persepsi Ibu, Health Belief Model, Fenomenologi, 

Puskesmas Loa Duri. 
 

PENDAHULUAN 

Air Susu Ibu (ASI) merupakan sumber nutrisi alami yang ideal bagi bayi sejak lahir, 

mengandung karbohidrat, protein, lemak, vitamin, mineral, dan antibodi yang berperan 

penting dalam menjaga sistem kekebalan tubuh bayi serta mendukung pertumbuhan dan 

perkembangan optimal (Manullang et al., 2025). ASI eksklusif adalah nutrisi alami 

pertama, utama, dan terbaik untuk bayi baru lahir (Susanti et al., 2025). Pemberian ASI 

eksklusif adalah pemberian ASI kepada bayi sejak lahir selama enam bulan tanpa 

menambahkan atau menggantinya dengan makanan atau minuman lain, dan diatur secara 

tegas dalam Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 33 Tahun 2012 (Puspita et 

al., 2025). 

Secara global, menurut UNICEF dan WHO, cakupan ASI eksklusif di Indonesia 

pada 6 bulan pertama kehidupan anak baru mencapai 66,4% pada tahun 2024, sementara 

Survei Kesehatan Indonesia (SKI, 2023) menemukan hanya 27% bayi baru lahir yang 

menerima ASI pada jam pertama kehidupannya. Di tingkat nasional, tren cakupan ASI 

eksklusif memang meningkat dari 72,04% (2022) menjadi 74,73% (2024), namun 

capaian ini masih di bawah target pemerintah sebesar 80% sesuai Peraturan Pemerintah 

Nomor 72 Tahun 2021 tentang percepatan penurunan stunting. Provinsi Kalimantan 

Timur sendiri mencatat cakupan 78,38% pada tahun 2024, juga masih di bawah target 

nasional. 

Fenomena penurunan yang lebih tajam justru terlihat di tingkat lokal. Berdasarkan 

Profil Kesehatan Kutai Kartanegara (2024), cakupan ASI eksklusif di wilayah kerja 

Puskesmas Loa Duri menurun drastis, dari 82% pada tahun 2022 menjadi 62% pada tahun 

2023, dan hanya 21% pada tahun 2024. Studi pendahuluan terhadap 10 ibu di wilayah 

tersebut memperkuat temuan ini: hanya 2 (20%) ibu yang memberikan ASI eksklusif 

hingga usia 6 bulan, sementara 8 (80%) ibu lainnya memperkenalkan susu formula atau 

makanan pendamping lebih awal, bahkan sebagian bayi diberi pisang, madu, dan air 

sebelum usia 6 bulan. 

Ketiadaan ASI eksklusif berdampak serius bagi kesehatan anak, di antaranya 

terhambatnya pertumbuhan fisik, meningkatnya risiko obesitas dan berat badan kurang, 

serta kerentanan lebih tinggi terhadap penyakit infeksi seperti pneumonia, bronkiolitis 

akut, dan infeksi saluran kemih (Franco et al., 2024). Data Kementerian Kesehatan (2024) 
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juga menunjukkan bahwa 6,4 juta anak Indonesia (21,6%) mengalami stunting, dengan 

riwayat ASI eksklusif terbukti berhubungan signifikan dengan kejadian stunting pada 

balita (Syukur et al., 2021). 

Penurunan cakupan ASI eksklusif tidak hanya dapat dipahami sebagai 

permasalahan pengetahuan, akses pelayanan kesehatan, maupun dukungan sosial, tetapi 

juga berkaitan dengan bagaimana ibu membentuk keyakinan dan persepsi terhadap risiko 

kesehatan yang mungkin dialami bayi apabila tidak memperoleh ASI eksklusif. Health 

Belief Model (HBM) dipilih sebagai kerangka konseptual karena model ini menjelaskan 

bahwa perilaku kesehatan seseorang dipengaruhi oleh persepsi terhadap ancaman 

kesehatan, yang mencakup keyakinan mengenai kemungkinan mengalami suatu masalah 

kesehatan, tingkat keparahan dampak, manfaat tindakan pencegahan, hambatan yang 

dirasakan, serta keyakinan terhadap kemampuan melakukan perilaku kesehatan. Dalam 

konteks ASI eksklusif, HBM memberikan perspektif bahwa keputusan ibu untuk 

memberikan ASI secara eksklusif tidak hanya ditentukan oleh pengetahuan, tetapi juga 

oleh bagaimana ibu menilai risiko kesehatan bayi dan urgensi tindakan pencegahan 

tersebut (Alyafei & Easton et al., (2024). Penerapan HBM dalam kajian menyusui 

menunjukkan bahwa persepsi ibu terhadap risiko, manfaat, dan hambatan memiliki peran 

dalam membentuk keputusan pemberian ASI, sehingga model ini relevan untuk 

memahami faktor psikologis yang mendasari perilaku menyusui (Indrawati et al., 2024). 

Dimensi perceived susceptibility dan perceived severity dipilih sebagai fokus utama 

penelitian karena kedua konstruk tersebut merupakan komponen inti dalam membentuk 

persepsi ancaman (perceived threat) pada HBM. Perceived susceptibility menjelaskan 

sejauh mana ibu meyakini bahwa bayinya memiliki kemungkinan mengalami gangguan 

kesehatan apabila tidak diberikan ASI eksklusif, sedangkan perceived severity 

menggambarkan pemahaman ibu mengenai tingkat keseriusan dampak yang dapat terjadi, 

seperti infeksi, gangguan pertumbuhan, hingga stunting. Kedua dimensi tersebut menjadi 

dasar penting dalam memahami keputusan perilaku kesehatan karena seseorang 

cenderung melakukan tindakan pencegahan ketika menyadari adanya risiko nyata dan 

memahami konsekuensi yang dapat ditimbulkan. Studi empiris mengenai ASI eksklusif 

berbasis HBM menunjukkan bahwa persepsi kerentanan ibu terhadap gangguan 

kesehatan bayi memiliki hubungan dengan upaya pencegahan stunting melalui pemberian 

ASI eksklusif (Syafitri et al., 2024). Selain itu, kajian intervensi berbasis HBM 

menunjukkan bahwa penguatan persepsi risiko dan pemahaman terhadap dampak 

kesehatan dapat meningkatkan kecenderungan individu dalam melakukan perilaku 

kesehatan preventif (Abed et al., 2025). 

Meskipun berbagai studi empiris telah mengidentifikasi faktor yang berhubungan 

dengan pemberian ASI eksklusif, seperti pengetahuan, pekerjaan, dukungan keluarga, 

dan akses pelayanan kesehatan, sebagian besar penelitian masih menggunakan 

pendekatan kuantitatif yang berfokus pada hubungan antarvariabel. Pendekatan tersebut 

belum sepenuhnya menjelaskan bagaimana ibu membangun pemaknaan subjektif 

mengenai risiko kesehatan bayi dan bagaimana persepsi mengenai kerentanan serta 

keparahan memengaruhi keputusan pemberian ASI eksklusif. Penelitian sebelumnya 

telah menunjukkan pentingnya konstruk HBM dalam menjelaskan perilaku menyusui, 

tetapi masih terbatas dalam menggali pengalaman ibu secara mendalam, terutama pada 

wilayah yang mengalami penurunan cakupan ASI eksklusif secara signifikan (Syafitri et 

al., 2024). Oleh karena itu, kebaruan penelitian ini terletak pada kontribusi teoritis dalam 

memperluas pemahaman promosi kesehatan melalui eksplorasi fenomenologis terhadap 

proses interpretasi, pemaknaan, dan pembentukan persepsi ancaman kesehatan 

berdasarkan dimensi perceived susceptibility dan perceived severity dalam Health Belief 

Model. Penelitian ini tidak hanya mengidentifikasi faktor yang memengaruhi pemberian 
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ASI eksklusif, tetapi menjelaskan bagaimana ibu memaknai risiko, keparahan dampak, 

dan alasan pengambilan keputusan menyusui dalam konteks sosial tertentu, sehingga 

dapat menjadi dasar pengembangan strategi promosi kesehatan yang lebih sesuai dengan 

persepsi dan pengalaman ibu (Basrowi et al., 2024). 

Berdasarkan uraian tersebut, studi empiris ini bertujuan untuk mengetahui persepsi 

ibu menyusui terhadap pemberian ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Loa Duri, 

meliputi karakteristik informan, persepsi kerentanan dan keparahan bila bayi tidak 

diberikan ASI eksklusif. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar bagi 

Puskesmas dan tenaga kesehatan dalam merancang strategi promosi kesehatan yang lebih 

terarah guna meningkatkan angka pemberian ASI eksklusif. 
 

METODE 

Kajian ini menggunakan desain kualitatif dengan pendekatan fenomenologi, yang 

berfokus pada eksplorasi pengalaman subjektif dan makna ibu menyusui terkait 

pemberian ASI eksklusif. Pendekatan ini dipilih karena memungkinkan peneliti 

memahami persepsi, pandangan, perasaan, dan hambatan yang dialami ibu secara 

mendalam sesuai realitas kehidupannya (Alvina et al., 2024). Penelitian dilaksanakan di 

wilayah kerja Puskesmas Loa Duri, tepatnya Desa Loa Duri Ulu dan Desa Bakungan, 

Kabupaten Kutai Kartanegara, Kalimantan Timur, pada bulan November–Desember 

2025. Informan dipilih secara purposive sampling dengan teknik non-probability 

sampling, berjumlah sembilan orang yang terdiri dari satu informan kunci (dokter anak 

yang memahami praktik ASI eksklusif dan pelayanan kesehatan ibu-anak di wilayah 

tersebut), enam informan utama (ibu menyusui berusia 21–41 tahun dengan bayi usia 18–

24 bulan, berpendidikan SMP hingga sarjana, berstatus ibu rumah tangga, pedagang, atau 

guru), dan satu informan pendukung (anggota keluarga informan utama). Kriteria inklusi 

informan utama meliputi ibu yang sedang menyusui, memiliki anak usia 6–24 bulan, 

berdomisili di wilayah kerja Puskesmas Loa Duri, serta bersedia mengikuti wawancara 

hingga selesai; sedangkan kriteria eksklusi meliputi ibu yang tidak pernah menyusui, 

tidak berdomisili di wilayah penelitian, atau menolak diwawancarai. 

Pengumpulan data dilakukan melalui tiga teknik, yaitu wawancara mendalam (in-

depth interview) menggunakan pedoman wawancara berisi pertanyaan terbuka dengan 

bantuan alat perekam, observasi non-partisipasi, dan dokumentasi berupa catatan 

lapangan (field note) serta data program ASI eksklusif di wilayah penelitian. Penarikan 

sampel dihentikan pada saat data mencapai titik jenuh, yaitu ketika tidak ditemukan lagi 

informasi baru dari informan. Proses penelaahan data dilakukan secara tematik mengacu 

pada dua komponen utama Health Belief Model, yaitu persepsi kerentanan (perceived 

susceptibility) dan persepsi keparahan (perceived severity), melalui tahap reduksi data, 

penyajian data, dan penarikan kesimpulan. Keabsahan data diperoleh melalui triangulasi 

sumber, Tujuan triangulasi sumber adalah untuk memastikan validitas data dengan 

memeriksa persamaan dan perbedaan informasi dari berbagai perspektif (Kristiono et al., 

2025), yaitu membandingkan hasil wawancara informan utama dengan informan kunci 

dan informan pendukung. Penelitian ini telah memperhatikan prinsip etika penelitian, 

meliputi persetujuan (informed consent), kerahasiaan identitas informan, dan penggunaan 

data semata-mata untuk kepentingan ilmiah. 
 

HASIL  

Studi ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Loa Duri, tepatnya Desa Loa 

Duri Ulu dan Desa Bakungan, pada tanggal 27 November–23 Desember 2025. Informan 

penelitian berjumlah delapan orang, terdiri dari satu informan kunci, enam informan 

utama, dan satu informan pendukung, dengan karakteristik sebagaimana disajikan pada 

Tabel 1. 
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Tabel 1. Karakteristik Informan Penelitian 

Kode 
Jenis 

Informan 
Umur Pendidikan Pekerjaan Keterangan 

IK.1 
Informan 

kunci 
60 th Dokter 

Dokter 

anak 

Memahami praktik ASI 

eksklusif & yankes ibu-anak 

IU.1 
Informan 

utama 
21 th SMP IRT Ibu dengan bayi 21 bulan 

IU.2 
Informan 

utama 
26 th S1 IRT Ibu dengan bayi 18 bulan 

IU.3 
Informan 

utama 
31 th SMA IRT Ibu dengan bayi 18 bulan 

IU.4 
Informan 

utama 
31 th SMA IRT Ibu dengan bayi 19 bulan 

IU.5 
Informan 

utama 
41 th SMA Pedagang Ibu bekerja, bayi 20 bulan 

IU.6 
Informan 

utama 
41 th S1 Guru Ibu bekerja, bayi 24 bulan 

IP.1 
Informan 

pendukung 
20 th SMA Mahasiswa 

Anggota keluarga informan 

utama 

 

Usia informan utama berkisar 21–41 tahun dengan latar belakang pendidikan yang 

beragam, mulai dari SMP hingga sarjana. Sebagian besar berstatus ibu rumah tangga, 

sementara sebagian lain bekerja sebagai pedagang dan guru, dengan jumlah anak (paritas) 

bervariasi antara 1 hingga 5 anak. Variasi usia, pendidikan, pekerjaan, dan paritas ini turut 

memengaruhi pengalaman, pengetahuan, dan persepsi informan terhadap pemberian ASI 

eksklusif. 
 

Persepsi Kerentanan (Persepsi Risiko Kesehatan Bayi Tanpa ASI) 

Persepsi kerentanan mengacu pada kesadaran seseorang bertindak untuk mengobati 

atau mencegah penyakitnya (Rachmadani et al., 2020). Untuk mendorong seseorang 

mengambil tindakan pencegahan atau pengobatan, ia perlu merasa bahwa dirinya rentan 

terhadap penyakit tersebut (Nandira et al., 2025). Sebagian besar informan meyakini 

bahwa bayi yang tidak disusui secara eksklusif lebih rentan terhadap penyakit, terutama 

infeksi dan gangguan sistem pencernaan. Keyakinan ini bersumber dari pengalaman 

pribadi, pengamatan terhadap bayi di lingkungan sekitar, serta penjelasan tenaga 

kesehatan. Informan menilai bayi yang tidak mendapat ASI eksklusif memiliki daya tahan 

tubuh yang lebih lemah dibandingkan bayi yang disusui secara eksklusif. 

Berdasarkan wawancara mendalam, ditemukan bahwa persepsi informan terhadap 

kerentanan bayi tanpa ASI eksklusif cukup tinggi dan bervariasi. Sebagian besar informan 

memandang bahwa bayi yang tidak mendapatkan ASI eksklusif lebih mudah sakit, 

memiliki daya tahan tubuh lebih lemah, dan lebih rentan mengalami infeksi. Berikut ini 

adalah kutipan dari wawancara mengenai persepsi kerentanan bayi tanpa ASI eksklusif: 

 

Tema bayi mudah sakit 

“Pendapat saya, melihat dari beberapa bayi di sekitar yang tidak mengkonsumsi ASI 

eksklusif itu kebanyakannya sering sakit. Mungkin daya tahan tubuhnya itu agak lemah 

dibandingkan anak yang ASI eksklusif.” (IU.2, Nn. M, 26 tahun) 
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“Kalau menurut saya tidak ASI itu lebih gampang sakit ketimbang yang ASI. Karena 

kalau kita ASI ini ya biarpun anak sakit, kita Ibu bisa minum obat, anak enggak perlu 

minum obat.” (IU.4, Nn. D, 31 tahun) 

 

Tema ASI sangat penting 

“Buat pertumbuhannya itu bagus sih. Manfaatnya banyak sih. Kalau untuk bayi itu kan, 

untuk pertumbuhan tulangnya.” (IU.3, Nn. AJ, 31 tahun) 

“Penting banget iya. Kalau susu formula ini ya sudah repot bikinnya, bangun malam. 

Kalau ASI kan enggak. Kita enggak perlu repot bikin susu formula.”(IU.4, Nn. D, 31 

tahun 

“Membuat anak saya jadi sehat juga.” (IU.5, Nn. E, 41 tahun) 

 

Tema daya tahan tubuh lemah 

“Mungkin daya tahan tubuhnya itu agak lemah dibandingkan anak yang ASI eksklusif.”  

(IU.2, Nn. M, 26 tahun) 

“Dan yang bedanya, itu ya kalau tidak ASI, mungkin ketahanan tubuhnya lebih lemah.”  

(IU.6, Nn. A, 41 tahun) 

“Imunnya sih.” (IU.3, Nn. AJ, 31 tahun) 

 

Tema rentan penyakit / infeksi 

“Ya, yang saya lihat kan sekitar-sekitar yang lebih sering sakitnya. Penyakit demam, 

batuk, pilek, kadang-kadang begitu.” (IU.2, Nn. M, 26 tahun) 

“Tidak ASI itu lebih gampang sakit ketimbang yang ASI. Jadi langsung obat ke dia kan. 

Kita kasihan dirinya, obat terus kan kalau sakit. Lebih baik ASI sih sebenarnya.” (IU.4, 

Nn. D, 31 tahun) 

“Ya, mungkin ketahanan tubuh itu tadi. Rentan sama penyakit.” (IU.6, Nn. A, 41 tahun) 

 

Pendapat informan kunci terkait tidak memberikan ASI eksklusif 

“Oh iya, akan lebih mudah sakit. Akan mempunyai penyakit-penyakit infeksi, ada 

penyakit-penyakit alergi, BAB-nya biasanya tidak selancar dengan ASI.” (IK, Tn. Dr. A, 

61 tahun) 

“Karena di ASI itu banyak mengandung zat-zat yang penting. Salah satunya di situ ada 

zat antibodi, maka kalau anak yang belum mendapatkan ASI eksklusif maka dia akan 

lebih mudah terserang penyakit infeksi.” (IK, Tn. Dr. A, 61 tahun) 

 

Berdasarkan hasil wawancara tersebut, sebagian besar informan memandang bahwa 

bayi yang tidak mendapatkan ASI eksklusif lebih rentan terhadap masalah kesehatan. 

Kerentanan tersebut terutama dikaitkan dengan kondisi bayi yang lebih mudah sakit, daya 

tahan tubuh yang lemah, serta risiko infeksi, alergi, dan gangguan pencernaan. Informan 

juga menilai bahwa ASI eksklusif penting karena bermanfaat bagi pertumbuhan, menjaga 

kesehatan bayi, lebih praktis, dan mengandung antibodi yang membantu melindungi 

tubuh bayi dari penyakit. 

Pandangan tersebut diperkuat oleh informan kunci yang menegaskan bahwa bayi 

tanpa ASI eksklusif lebih mudah mengalami gangguan kesehatan, baik berupa infeksi, 

alergi, maupun gangguan buang air besar. Meskipun demikian, sebagian kecil informan 

berpandangan bahwa tidak semua bayi tanpa ASI eksklusif pasti mengalami gangguan 

kesehatan, yang menunjukkan bahwa persepsi kerentanan informan masih dipengaruhi 

oleh pengalaman pribadi dan belum sepenuhnya didasarkan pada pemahaman yang 

menyeluruh tentang manfaat ASI. 
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Persepsi Keparahan (Dampak Kesehatan dan Perkembangan Bayi) 

Persepsi mengenai tingkat keparahan dampak jika bayi tidak diberi ASI eksklusif 

bervariasi di antara informan. Sebagian menilai dampaknya tidak terlalu serius selama 

bayi tampak sehat dan aktif, sementara sebagian lain, terutama yang memiliki akses 

informasi lebih luas, menyadari adanya risiko gangguan pertumbuhan jangka panjang. 

Informan kunci menegaskan bahwa dari sudut pandang klinis, tidak memberikan ASI 

eksklusif dapat berdampak pada gangguan pertumbuhan, peningkatan risiko stunting, 

serta gangguan perkembangan jangka panjang, tidak hanya masalah kesehatan jangka 

pendek seperti diare atau demam. Kesenjangan ini menunjukkan bahwa ibu cenderung 

lebih menyadari dampak langsung yang dapat diamati secara kasat mata dibandingkan 

dampak jangka panjang terhadap tumbuh kembang anak, yang sesuai dengan komponen 

persepsi keparahan dalam Health Belief Model, yaitu bahwa penilaian keseriusan suatu 

ancaman kesehatan sangat dipengaruhi oleh pengalaman dan pengetahuan yang dimiliki 

seseorang. 

Tema risiko alergi / gangguan kesehatan 

“Biasanya itu menyebabkan anaknya kadang diare.” (IU.2, 26 tahun) 

“Itu terjadi di keluarga saya, bayi tidak ASI jadi sering panas bahkan sampai kejang.” 

(IU.6, 41 tahun)  

“Mudah terserang alergi.” (IK, 61 tahun, Tenaga Kesehatan) 
 

Tema gangguan tumbuh kembang 

“Tidak percaya sih. Sehat aja anakku.” 

(IU.1, 21 tahun, Mahasiswa) 

“Menurut saya sih ada ianya, ada enggaknya juga. Tergantung pola makan juga.” 

(IU.4, 31 tahun, Pekerja) 
 

Tema Dampak jangka panjang 

“Enggak ada.” (IU.1, 21 tahun) 

“Tidak ada.” (IU.3, 31 tahun) 

“Enggak sih, tidak ada.” (IU.6, 41 tahun) 
 

Tema keseriusan dampak tidak diberi ASI eksklusif 

“Sebagian orang kan kalau tidak mendapatkan ASI Eksklusif itu kan minum susu formula 

nah. Biasanya itu coba-coba dulu kan, menyebabkan anaknya kadang diare.” 

(I.U 2, Nn. M, 26 Tahun)  

“Takutnya kalau tidak pakai ASI, pencernaan bisa bermasalah.” (IP, 20 tahun, 

Keluarga) 

“Protein susu formula tidak bisa dicerna sempurna oleh enzim bayi.” (IK, 61 tahun, 

Tenaga Kesehatan) 
 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa mayoritas informan 

memiliki persepsi bahwa bayi yang tidak mendapatkan ASI eksklusif lebih rentan 

terhadap penyakit dan memiliki daya tahan tubuh yang lebih lemah. Kondisi tersebut 

dipersepsikan meningkatkan risiko infeksi, alergi, gangguan pencernaan, serta kerentanan 

terhadap virus. Persepsi ini juga diperkuat oleh informan kunci yang menjelaskan bahwa 

ASI mengandung antibodi yang berperan penting dalam meningkatkan sistem kekebalan 

tubuh bayi. 

Secara umum, terdapat pola persepsi yang relatif seragam di antara informan 

mengenai tingginya risiko kesehatan pada bayi yang tidak disusui secara eksklusif. 

Persepsi kerentanan ini terbentuk dari pengalaman pribadi, pengamatan lingkungan 

sekitar, serta informasi dari tenaga kesehatan. Namun demikian, tingkat pemahaman antar 
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informan masih bervariasi, menunjukkan bahwa sebagian ibu masih mendasarkan 

penilaian risiko pada pengalaman empiris dan belum sepenuhnya pada pengetahuan 

ilmiah yang komprehensif. 
 

PEMBAHASAN 

Karakteristik Informan 

Informan kunci dalam penelitian ini adalah seorang dokter anak berusia 60 tahun 

yang berperan memberikan informasi, edukasi, dan motivasi kepada ibu menyusui, 

terutama yang mengalami kendala dalam menyusui. Tingkat pendidikan ibu terbukti 

menjadi faktor penting yang memengaruhi keberhasilan ASI eksklusif; ibu dengan 

pendidikan lebih tinggi umumnya memiliki akses informasi yang lebih baik dan lebih 

memahami manfaat ASI (Handayani et al., 2026). Secara teori, hal ini dapat dijelaskan 

melalui Health Belief Model, di mana pendidikan berperan sebagai faktor pengubah yang 

memengaruhi cara seseorang mempersepsikan risiko, manfaat, dan hambatan terhadap 

perilaku kesehatan. Temuan ini sejalan dengan penelitian (Muthiatulsalimah et al., 2025) 

yang menunjukkan hubungan antara tingkat pendidikan dan pemberian ASI eksklusif 

pada ibu dengan bayi usia 6–12 bulan. 

Status pekerjaan pada penelitian ini menunjukkan pola yang menarik. Berbeda 

dengan sejumlah penelitian yang menyatakan pekerjaan sebagai faktor penghambat ASI 

eksklusif karena keterbatasan waktu (Juwita et al., 2026), dua informan yang bekerja 

sebagai pedagang dan guru pada penelitian ini tetap mampu memberikan ASI eksklusif 

kepada bayinya. Hal ini mengindikasikan bahwa status pekerjaan tidak selalu menjadi 

penghalang mutlak, melainkan keberhasilannya sangat dipengaruhi oleh manajemen 

waktu, dukungan keluarga, dan komitmen ibu, sejalan dengan prinsip Socio-Ecological 

Model bahwa lingkungan kerja dapat menjadi faktor pendukung maupun penghambat 

menyusui tergantung pada fleksibilitas dan dukungan yang tersedia. 

Faktor paritas juga tampak berperan dalam pengalaman menyusui informan. Ibu 

dengan paritas lebih dari satu (multipara) cenderung memiliki kepercayaan diri yang lebih 

besar dalam menyusui karena pengalaman sebelumnya, yang berdampak positif terhadap 

produksi ASI, sebagaimana ditemukan oleh (Valentine dan Sukmawati 2025). Secara 

teoretis, hal ini dapat dijelaskan melalui konsep mastery experience, di mana pengalaman 

keberhasilan menyusui pada anak sebelumnya meningkatkan efikasi diri ibu pada 

persalinan berikutnya. 
 

Persepsi Kerentanan 

Persepsi kerentanan mengacu pada kesadaran seseorang terhadap risiko mengalami 

masalah kesehatan. Semakin tinggi persepsi kerentanan seseorang, semakin besar 

kemungkinan individu tersebut melakukan tindakan pencegahan (Nandira et al., 2025). 

Dalam konteks pemberian ASI eksklusif, persepsi kerentanan menjadi mekanisme 

kognitif yang membentuk cara ibu memaknai kemungkinan risiko kesehatan bayi apabila 

kebutuhan nutrisi dan perlindungan imunologis tidak terpenuhi secara optimal. 

Secara biologis, keyakinan ibu bahwa bayi tanpa ASI eksklusif lebih rentan 

mengalami masalah kesehatan didukung oleh bukti ilmiah mengenai fungsi imunologis 

ASI. ASI mengandung komponen bioaktif seperti laktoferin yang berperan dalam 

menghambat pertumbuhan mikroorganisme dan menurunkan proses peradangan, serta 

oligosakarida yang membantu mencegah perlekatan patogen pada mukosa saluran cerna. 

Selain itu, ASI juga mengandung antibodi sekretori Immunoglobulin A (SIgA) yang 

berperan dalam memberikan perlindungan terhadap paparan mikroorganisme dari ibu 

maupun lingkungan (Ramadhani et al., 2024). Studi Mołas et al. (2025) juga menegaskan 

bahwa kandungan laktoferin dan SIgA dalam ASI memiliki peran penting dalam 

mendukung sistem imun pasif bayi. Human milk oligosaccharides (HMO) juga berfungsi 
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sebagai prebiotik dan memiliki aktivitas antimikroba yang membantu menjaga 

keseimbangan mikrobiota usus serta menghambat kolonisasi patogen pada saluran 

pencernaan bayi. 

WHO dan UNICEF merekomendasikan pemberian ASI eksklusif selama enam 

bulan pertama kehidupan tanpa tambahan makanan maupun cairan lain, termasuk air 

putih, karena ASI mampu menyediakan kebutuhan nutrisi sekaligus perlindungan 

imunologis yang sesuai dengan kebutuhan bayi. Mekanisme biologis tersebut 

memperkuat dasar ilmiah terhadap persepsi ibu bahwa ASI memiliki peran penting dalam 

mencegah infeksi dan menjaga kesehatan bayi. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar ibu percaya bayi yang tidak 

mendapatkan ASI eksklusif lebih mudah mengalami penyakit seperti demam, batuk, 

pilek, diare, serta infeksi saluran pernapasan. Kondisi tersebut juga sering dikaitkan 

dengan meningkatnya kebutuhan obat ketika bayi mengalami sakit. Temuan ini 

menunjukkan bahwa konstruksi persepsi kerentanan ibu tidak hanya berasal dari 

informasi kesehatan formal, tetapi juga dibangun melalui pengalaman empiris dalam 

kehidupan sehari-hari ketika mengamati kondisi kesehatan bayi. 

Persepsi tersebut lebih mudah terbentuk ketika risiko kesehatan dapat diamati 

secara langsung. Ibu cenderung lebih cepat memahami hubungan antara tidak 

diberikannya ASI eksklusif dengan penyakit yang muncul dalam waktu dekat karena 

gejala tersebut bersifat konkret, terlihat, dan sering dialami dalam kehidupan sehari-hari. 

Temuan ini sejalan dengan penelitian (Lubis & Nainggolan et al., 2025) yang 

menunjukkan bahwa bayi usia 0–6 bulan yang tidak mendapatkan ASI eksklusif memiliki 

kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) lebih tinggi dibandingkan bayi yang 

disusui secara eksklusif. Selain itu, ASI juga berperan dalam meningkatkan perlindungan 

imunologis bayi (Astutik dan Purwanti 2021 dalam Damayanti et al., 2025), dengan 

hubungan yang signifikan secara statistik. Temuan tersebut memperkuat bahwa persepsi 

ibu mengenai kerentanan bayi terhadap infeksi memiliki dasar biologis sekaligus 

pengalaman empiris. 

Dalam proses memaknai risiko kesehatan bayi, ibu cenderung menggunakan 

interpretasi pengalaman empiris sebagai sumber interpretasi utama dibandingkan 

informasi medis yang diperoleh melalui edukasi kesehatan formal. Misalnya, ibu dapat 

menyimpulkan bahwa susu formula atau tidak diberikannya ASI menyebabkan bayi lebih 

sering sakit berdasarkan pengalaman yang pernah dilihat pada anak sendiri maupun 

lingkungan sekitarnya. Hal ini menjelaskan mengapa persepsi kerentanan dapat tetap 

tinggi meskipun dasar penalarannya masih berasal dari observasi sederhana. 

Namun demikian, konstruksi persepsi kerentanan ibu tidak selalu berkembang 

secara komprehensif karena masih dipengaruhi oleh pengalaman individual, interpretasi 

pribadi, dan lingkungan sosial di sekitar ibu. Sebagian informan tidak percaya bahwa 

semua bayi tanpa ASI eksklusif pasti akan mengalami gangguan kesehatan. Kondisi 

tersebut menunjukkan bahwa persepsi risiko juga dipengaruhi oleh pengalaman pribadi 

yang bersifat kasuistik dan lingkungan sosial terdekat. Apabila seorang ibu memiliki 

pengalaman bahwa bayi tanpa ASI eksklusif tetap tumbuh sehat, maka keyakinan 

terhadap risiko kesehatan dapat menjadi lebih rendah. 

Selain pengalaman pribadi, faktor sosial juga memiliki pengaruh terhadap 

pembentukan persepsi ibu. Pengalaman ibu lain, anjuran keluarga, kebiasaan pemberian 

susu formula, serta keyakinan bahwa bayi yang terlihat gemuk berarti sehat dapat 

membentuk cara ibu menilai risiko kesehatan bayi. Oleh karena itu, edukasi ASI eksklusif 

tidak cukup hanya menyampaikan bahwa ASI penting, tetapi perlu menjelaskan alasan 

ilmiah bahwa bayi yang tampak sehat tetap dapat memiliki risiko gangguan kesehatan 

apabila kebutuhan gizi dan perlindungan imunologisnya tidak terpenuhi secara optimal. 
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Dalam kerangka Health Belief Model, persepsi kerentanan merupakan faktor utama 

yang mendorong seseorang melakukan tindakan pencegahan. Semakin tinggi persepsi ibu 

terhadap kemungkinan bayi mengalami masalah kesehatan, semakin besar 

kecenderungan ibu untuk melakukan perilaku pencegahan, termasuk memberikan ASI 

eksklusif (Nandira et al., 2025). Dengan demikian, persepsi kerentanan memiliki peran 

penting dalam membentuk keputusan ibu dalam pemberian ASI eksklusif. Namun, 

penguatan persepsi tersebut perlu diarahkan tidak hanya pada risiko penyakit jangka 

pendek, tetapi juga pada pemahaman mengenai dampak jangka panjang terhadap 

pertumbuhan dan perkembangan anak. 

 

Persepsi Keparahan 

Persepsi keparahan mencerminkan penilaian individu terhadap tingkat keseriusan 

suatu kondisi kesehatan apabila tidak dilakukan tindakan pencegahan. Dalam studi ini, 

persepsi keparahan menunjukkan adanya kesenjangan antara pemahaman ibu dan 

informan kunci mengenai dampak tidak diberikannya ASI eksklusif. Sebagian ibu 

memahami dampak tidak diberikannya ASI eksklusif dalam bentuk masalah kesehatan 

jangka pendek, seperti diare, demam, batuk, pilek, dan penurunan daya tahan tubuh. 

Namun, tidak semua ibu memaknai stunting sebagai konsekuensi serius yang dapat 

muncul akibat kurang optimalnya pemenuhan gizi dan perlindungan kesehatan pada masa 

awal kehidupan. 

Kesenjangan antara persepsi ibu yang cenderung berfokus pada dampak jangka 

pendek dengan pemahaman informan kunci mengenai risiko jangka panjang seperti 

stunting menunjukkan bahwa pemaknaan terhadap keparahan dampak ASI eksklusif 

belum sepenuhnya terbentuk. Kondisi ini konsisten dengan temuan (Wahyuni et al., 2025) 

dan (Putri et al et al., 2023) yang menegaskan bahwa bayi tanpa ASI eksklusif memiliki 

risiko lebih tinggi mengalami stunting dibandingkan bayi yang mendapatkan ASI 

eksklusif. 

Rendahnya persepsi keparahan terhadap stunting dapat terjadi karena karakteristik 

stunting sebagai masalah kesehatan kronis yang tidak selalu menunjukkan manifestasi 

langsung pada tahap awal kehidupan anak. Ibu cenderung melakukan interpretasi 

kesehatan bayi berdasarkan indikator yang mudah diamati secara langsung, seperti 

aktivitas bayi, kondisi fisik, dan muncul atau tidaknya gejala penyakit, seperti bayi 

tampak aktif, tidak sering menangis, berat badan terlihat cukup, atau tidak sedang 

mengalami sakit. Cara pandang tersebut menyebabkan risiko jangka panjang seperti 

gangguan pertumbuhan, keterlambatan perkembangan, rendahnya kemampuan kognitif, 

dan penurunan kualitas kesehatan pada masa depan menjadi kurang terinternalisasi. 

Perbedaan persepsi tersebut menunjukkan bahwa penilaian ibu terhadap tingkat 

keparahan lebih banyak dipengaruhi oleh interpretasi pengalaman empiris dan kondisi 

yang terlihat saat ini. Ketika bayi tampak sehat, ibu dapat menganggap bahwa tidak 

memberikan ASI eksklusif bukan merupakan masalah serius. Sebaliknya, dampak jangka 

panjang yang tidak terlihat secara langsung sering kali kurang dianggap sebagai ancaman 

kesehatan. 

Padahal, stunting tidak hanya berkaitan dengan ukuran tinggi badan anak, tetapi 

merupakan dampak kronis dari interaksi berbagai faktor, seperti asupan gizi yang tidak 

optimal, infeksi berulang, pola pengasuhan, serta kualitas lingkungan kesehatan anak. 

Penelitian (Ma’arif et al.,2026) menunjukkan bahwa stunting pada anak usia 6 sampai 24 

bulan berhubungan dengan tidak diberikannya ASI eksklusif. Anak yang tidak 

memperoleh ASI eksklusif memiliki prevalensi stunting lebih tinggi dibandingkan anak 

yang memperoleh ASI eksklusif, yaitu 67,4% berbanding 41,9%. 
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Temuan tersebut sejalan dengan studi (Angreni et al.,(2024) yang menunjukkan 

adanya hubungan signifikan antara pemberian ASI eksklusif dan kejadian stunting pada 

balita. Penelitian tersebut menjelaskan bahwa ASI eksklusif berperan dalam mendukung 

pertumbuhan, perkembangan otak, serta perlindungan terhadap infeksi yang dapat 

menjadi salah satu faktor pemicu stunting. Selain itu, penelitian (Sartika et al., 2025) 

menunjukkan bahwa pemberian ASI eksklusif berhubungan signifikan dengan 

perkembangan motorik, kognitif, dan emosional anak. Penelitian (Putri et al., 2023) juga 

menegaskan bahwa tidak diberikannya ASI eksklusif dapat meningkatkan risiko stunting 

pada anak. 

Berdasarkan temuan tersebut, rendahnya persepsi keparahan terhadap dampak tidak 

diberikannya ASI eksklusif menjadi perhatian penting karena dalam kerangka Health 

Belief Model, persepsi keparahan menentukan seberapa kuat seseorang merasa perlu 

melakukan tindakan pencegahan. Jika ibu tidak melihat stunting sebagai ancaman serius, 

maka dorongan untuk mempertahankan perilaku pemberian ASI eksklusif dapat melemah 

meskipun ibu telah mengetahui bahwa bayi tanpa ASI lebih rentan mengalami masalah 

kesehatan. 

Belum optimalnya proses internalisasi pesan kesehatan mengenai stunting pada 

persepsi ibu menunjukkan bahwa penyampaian informasi belum sepenuhnya berhasil 

mengubah pengetahuan menjadi keyakinan personal mengenai risiko kesehatan anak. 

informasi kesehatan mengenai stunting sering disampaikan melalui penyuluhan umum, 

tetapi belum selalu diterima sebagai ancaman personal oleh ibu. Informasi yang terlalu 

teknis, penggunaan istilah medis, komunikasi satu arah, serta kurangnya pengulangan 

pesan dapat menyebabkan ibu memahami stunting hanya sebagai informasi umum, bukan 

sebagai risiko nyata yang dapat terjadi pada anaknya. 

Penelitian (Sari dan Ngatno., 2025) menunjukkan bahwa komunikasi kesehatan 

dengan pendekatan emosional dan penggunaan media edukasi berbasis teknologi efektif 

meningkatkan pengetahuan ibu mengenai pencegahan stunting. Hasil penelitian tersebut 

menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan ibu secara signifikan setelah diberikan 

intervensi komunikasi kesehatan. 

Selain isi pesan, cara penyampaian juga menentukan keberhasilan komunikasi 

kesehatan. Penelitian (Manik dan Boseren et al., 2024) menunjukkan bahwa penggunaan 

leaflet berbahasa daerah dapat memperkuat pemahaman ibu mengenai penyebab, 

dampak, dan pencegahan stunting. Hal tersebut menunjukkan bahwa pesan kesehatan 

lebih mudah diterima ketika menggunakan bahasa yang dekat dengan kehidupan sehari-

hari ibu. 

Rendahnya pemaknaan ibu terhadap dampak jangka panjang stunting tidak hanya 

berkaitan dengan keterbatasan pengetahuan, tetapi juga dengan proses transformasi 

informasi kesehatan menjadi persepsi risiko yang bermakna secara personal. Informasi 

mengenai stunting perlu disampaikan secara lebih sederhana, personal, berulang, berbasis 

pengalaman nyata, serta dikaitkan langsung dengan masa depan anak. 

Strategi komunikasi kesehatan juga perlu melibatkan kader posyandu, tenaga 

kesehatan, suami, dan keluarga besar karena keputusan pemberian ASI eksklusif tidak 

hanya dipengaruhi oleh ibu, tetapi juga oleh lingkungan sosial yang membentuk 

keyakinan dan praktik pengasuhan. studi (Ramdani dan Adnan et al., 2025) menunjukkan 

bahwa keberhasilan sosialisasi pencegahan stunting dipengaruhi oleh penyampaian pesan 

gizi yang sederhana dan relevan, penggunaan saluran komunikasi yang tepat, kredibilitas 

komunikator, serta kombinasi komunikasi tatap muka, kunjungan rumah, dan media 

digital seperti WhatsApp. 
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Dalam perspektif Health Belief Model, rendahnya persepsi keparahan dapat 

melemahkan persepsi ancaman kesehatan sehingga mengurangi dorongan ibu untuk 

mempertahankan perilaku pencegahan seperti pemberian ASI eksklusif. Ketika ibu belum 

memahami konsekuensi jangka panjang dari tidak memberikan ASI eksklusif, maka 

perilaku pencegahan cenderung melemah (Nandira et al., 2025). Oleh karena itu, 

peningkatan persepsi keparahan perlu diarahkan tidak hanya pada pemahaman mengenai 

risiko penyakit jangka pendek, tetapi juga pada kesadaran bahwa ASI eksklusif berperan 

dalam mendukung pertumbuhan, perkembangan, dan pencegahan masalah kesehatan 

jangka panjang seperti stunting. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Penelitian ini menyimpulkan bahwa persepsi ibu menyusui terhadap pemberian ASI 

eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Loa Duri secara umum sudah cukup baik namun 

belum sepenuhnya utuh. Informan yang terdiri atas satu informan kunci, enam informan 

utama, dan satu informan pendukung menunjukkan variasi usia, pendidikan, pekerjaan, 

dan paritas yang turut membentuk perbedaan pengalaman dan pemahaman terhadap ASI 

eksklusif. Sebagian besar ibu memiliki persepsi kerentanan yang baik, meyakini bahwa 

bayi tanpa ASI eksklusif lebih mudah sakit, namun persepsi keparahan mereka masih 

cenderung berfokus pada dampak jangka pendek dan belum sepenuhnya menyadari risiko 

jangka panjang seperti stunting. Berdasarkan temuan tersebut, Puskesmas Loa Duri, 

khususnya bagian Promosi Kesehatan, disarankan untuk menggencarkan penyuluhan dan 

edukasi berkelanjutan mengenai ASI eksklusif, baik melalui posyandu, kelas ibu hamil, 

kelas ibu balita, media sosial, maupun kunjungan rumah, dengan materi yang tidak hanya 

menekankan manfaat ASI tetapi juga dampak jangka panjang bila bayi tidak 

mendapatkannya. Ibu menyusui disarankan lebih aktif mencari informasi yang akurat dan 

berkonsultasi dengan tenaga kesehatan apabila mengalami kesulitan menyusui, sementara 

keluarga, khususnya suami, diharapkan terus memberikan dukungan emosional, moral, 

dan praktis yang telah terbukti berperan penting dalam keberhasilan ASI eksklusif. Bagi 

peneliti selanjutnya, disarankan untuk melibatkan informan yang lebih beragam, 

termasuk bidan sebagai informan kunci dan suami sebagai informan pendukung, guna 

memperkaya triangulasi sumber dan kedalaman temuan penelitian. 
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