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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil 

1. Gambaran Wilayah 

Kecamatan Tegalrejo merupakan salah satu kecamatan di Kota 

Yogyakarta. Kecamatan ini berbatasan dengan Kecamatan Mlati di 

sebelah utara, Jetis dan Gedongtengen di sebelah timur, Wirobrajan di 

sebelah selatan, dan di sebelah barat berbatasan dengan Kecamatan 

Kasihan, Bantul serta Kecamatan Gamping, Sleman. Kondisi kesehatan 

di wilayah ini merupakan tanggung jawab dari Puskesmas Tegalrejo, 

yaitu mencakup empat kelurahan. Empat kelurahan tersebut adalah 

Tegalrejo, Karangwaru, Kricak, dan Bener. Namun kelurahan yang 

masuk dalam penelitian ini adalah Kelurahan Bener, Karangwaru dan 

Kricak. 

Kecamatan Mantrijeron juga merupakan salah satu kecamatan di 

Kota Yogyakarta. Berbatasan dengan Kecamatan Wirobrajan di sebelah 

utara, Jalan Parangtritis di sebelah timur, dan berbatasan dengan 

Kabupaten Bantul di sebelah selatan dan barat. Wilayah ini masuk ke 

dalam wilayah kerja Puskesmas Mantrijeron yang meliputi tiga 

kelurahan. Adapun kelurahan yang masuk ke dalam penelitian ini adalah 

Kelurahan Mantrijeron dan Gedongkiwo. 
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Kecamatan Tegalrejo dan Mantrijeron keduanya memiliki 

karakteristik geografis yang relatif sama serta kepadatan penduduk yang 

hampir sama. Tidak ada perbedaan signifikan dalam segi geografis dan 

kependudukan antara kecamatan-kecamatan di Kota Yogyakarta. Hal 

tersebut karena wilayah Kota Yogyakarta berada di lembah tiga sungai 

dan memiliki kemiringan yang relatif datar di seluruh areanya, yaitu 

berkisar sekitar satu derajat. Persebaran sekolah dan fasilitas kesehatan 

juga merata, sehingga menyebabkan karakteristik demografi relatif sama. 

2. Karakteristik Responden 

Jumlah wanita usia reproduksi yang obesitas ada sebanyak 8,73% di 

Kota Yogyakarta. Penentuan sampel penelitian menggunakan rumus 

Lemeshow sehingga didapatkan jumlah sampel 62 orang untuk masing-

masing kelompok (kelompok kasus dan kelompok kontrol). Metode 

pengambilan sampel yaitu dengan multistage random sampling, yang 

akhirnya menghasilkan 124 sampel penelitian tersebar di wilayah 

Kecamatan Tegalrejo dan Mantrijeron. Namun sampai akhir penelitian, 

jumlah responden adalah 130 orang yang terdiri dari 68 orang kelompok 

kasus dan 62 orang kelompok control karena enam responden memiliki 

lebih dari satu batita. 
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a. Hubungan Antara Variabel Independen dengan Variabel Dependen 

Untuk mengetahui setiap variabel independen dengan variabel 

dependen, dilakukan uji chi square dengan tabel 2x2.  

Tabel 10. Hubungan Variabel Obesitas Maternal, Umur, Pendidikan, Pekerjaan, 

Pengetahuan, dan Sikap dengan Keberhasilan Pemberian ASI Eksklusif 

Variabel Rata2 

ASI-E 

(bln) 

ASI 

non-E 

ASI E Total P-

value 

X2 RR 95% CI 

n % n % N % 

Obesitas maternal 

Obesitas 

Tidak Obesitas 

 

4 

5,1 

 

46 

24 

 

67,6 

38,7 

 

22 

38 

 

32,4 

61,3 

 

68 

62 

 

52,3 

47,7 

0,001* 10,927 1,748 1,227-

2,489 

Umur 

<30 th 

≥30 th 

 

4,6 

4,3 

 

40 

30 

 

54,1 

53,6 

 

34 

26 

 

45,9 

46,4 

 

74 

56 

 

56,9 

43,1 

0,956 0,003 1,009 0,731-

1,392 

Pendidikan 

Rendah  

Tinggi 

 

4,2 

4,5 

 

12 

58 

 

70,6 

51,3 

 

5 

55 

 

29,4 

48,7 

 

17 

113 

 

13,07 

86,9 

0,137* 2,206 1,375 0,964-

1,962 

Pekerjaan 

Bekerja 

Tidak bekerja 

 

4,2 

4,7 

 

37 

33 

 

59,7 

48,5 

 

25 

35 

 

40,3 

51,5 

 

62 

68 

 

47,7 

52,3 

0,203* 1,622 1,230 0,894-

1,692 

Pengetahuan 

Kurang 

Baik 

 

3,7 

4,5 

 

5 

65 

 

71,4 

52.8 

 

2 

58 

 

28,6 

47,2 

 

7 

123 

 

5,4 

94,6 

0,450 0,920 1,352 0,822-

2,223 

Sikap 

Negatif 

Positif 

 

3,6 

4,6 

 

8 

62 

 

88,8 

51,2 

 

1 

59 

 

11,1 

48,7 

 

9 

121 

 

6,9 

93,07 

0,037* 4,778 1,730 0,432-

0,770 

*) Masuk ke analisis multivariat 

Berdasarkan tabel di atas, variabel obesitas maternal dan sikap 

adalah variabel yang memiliki p value <0,05, hal tersebut berarti 

variabel obesitas maternal dan sikap memiliki signifikansi yang 

tinggi terhadap variabel dependen. Rata-rata lama pemberian ASI 

eksklusif lebih rendah pada ibu yang obesitas dari pada ibu yang 

tidak obesitas, yaitu selama 4 bulan. 

Variabel lain yang secara statistik berpengaruh signifikan 

terhadap keberhasilan ASI eksklusif adalah variabel sikap 

(p=0,037). Terdapat empat variabel yang memiliki p value <0,25, 
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yaitu variabel obesitas maternal; pendidikan; pekerjaan; dan sikap, 

maka dari itu keempat variabel tersebut masuk ke dalam analisis 

multivariat. 

Hasil uji chi square pada variabel umur dengan keberhasilan 

ASI eksklusif menunjukkan p value 0,956 > 0,05 yang berarti secara 

statistik variabel umur tidak memiliki hubungan yang signifikan 

terhadap keberhasilan ASI eksklusif. Serupa dengan analisis pada 

variabel pengetahuan, uji chi square menghasilkan p value 0,450 > 

0,05 yang juga menunjukkan bahwa variabel pengetahuan secara 

statistik tidak berpengaruh signifikan terhadap keberhasilan ASI 

eksklusif. 

b. Analisis Hubungan Obesitas Maternal dengan Keberhasilan ASI 

Eksklusif Setelah Dikontrol Variabel Luar 

Pada model awal analisis multivariat diperoleh variabel yang 

memiliki hubungan signifikan dengan keberhasilan pemberian ASI 

eksklusif, di antaranya yaitu variabel obesitas maternal, pendidikan, 

pekerjaan, dan sikap. Hasil regresi logistik yang digunakan adalah p 

value.  

Tabel 11. Hubungan Obesitas Maternal dengan Keberhasilan 

Pemberian ASI Eksklusif Setelah Dikontrol Variabel Pendidikan, 

Pekerjaan dan Sikap 

Variabel B p-value Exp(B) 
95% CI 

Lower Upper 

Obesitas maternal 

Pendidikan 

Pekerjaan 

Sikap 

Konstanta 

1,048 

0,741 

0,269 

1,909 

-0,697 

0,006 

0,210 

0,482 

0,084 

0,025 

2,853 

2,098 

1,309 

6,749 

0,498 

1,351 

0,658 

0,618 

0,773 

6,026 

6,686 

2,772 

58,887 
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Berdasarkan tabel di atas, terdapat satu variabel yang 

berhubungan secara bermakna dengan keberhasilan pemberian ASI 

eksklusif, yaitu variabel obesitas maternal (p=0,006). Uji 

confounding setelah dikeluarkan variabel pendidikan, nilai Exp(B) 

pada variabel utama berubah sebesar 2,69%. Hal tersebut 

menunjukkan bahwa variabel pendidikan bukan merupakan 

confounding factor dan tidak dicantumkan dalam model selanjutnya. 

Selanjutnya variabel pekerjaan dikeluarkan dari model dan nilai 

Exp(B) pada variabel utama berubah sebesar 7,75%, menunjukkan 

bahwa pekerjaan bukan merupakan variabel pengganggu. 

Sedangkan jika variabel sikap dikeluarkan, nilai Exp(B) variabel 

utama berubah 13,8% yang menunjukkan bahwa variabel sikap 

adalah merupakan confounding factor atau variabel pengganggu. 

Oleh karena itu, didapatkan permodelan akhir dari analisis 

multivariat sebagai berikut: 

Tabel 12. Model Akhir Analisis Hubungan Obesitas Maternal 

dengan Keberhasilan Pemberian ASI Eksklusif Setelah Dikontrol 

Variabel Sikap 

Variabel B p-value Exp(B) 
95% CI 

Lower Upper 

Obesitas maternal 

Sikap 

Konstanta 

1,129 

1,819 

-0,516 

0,002 

0,098 

0,052 

3,093 

6,112 

0,597 

1,489 

0,715 

 

6,423 

52,258 

Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa variabel obesitas 

maternal lebih berpengaruh terhadap keberhasilan ASI eksklusif 

dibandingkan dengan variabel sikap. Ditinjau dari p value untuk 

variabel obesitas maternal sebesar 0,002 < 0,05 yang menunjukkan 
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bahwa obesitas maternal sangat signifikan dalam mempengaruhi 

keberhasilan pemberian ASI eksklusif, sedangkan p value variabel 

sikap sebesar 0,098 > 0,05 yang berarti secara statistik tidak 

berpengaruh signifikan. Meski nilai Odds Ratio (OR) yang dilihat 

dari nilai Exp(B) pada variabel sikap lebih besar, akan tetapi rentang 

Confident Interval (CI) juga sangat besar, yaitu berkisar dari 0,715-

52,258. Hal tersebut berarti bahwa kebermaknaan hubungan 

kemungkinan karena kebetulan sehingga kurang dapat dipercaya. 

Sedangkan CI pada variabel obesitas maternal memiliki rentang 

yang relatif dekat (1,489-6,423), sehingga kebermaknaan hubungan 

dapat lebih dipercaya. 

Nilai OR pada variabel obesitas maternal yaitu sebesar 3,093, 

berarti obesitas maternal meningkatkan risiko kegegalan ASI 

eksklusif sebesar 3,09 kali. Hasil uji crosstabs antara variabel 

obesitas maternal dengan keberhasilan ASI eksklusif untuk 

mengetahui nilai RR (relative risk) diperoleh nilai RR=1,748, yang 

berarti pemberian ASI non-eksklusif lebih tinggi 1,74 kali pada ibu 

yang obesitas. 

 Dari hasil analisis multivariat diketahui bahwa varabel 

obesitas maternal (B=1,129) dan sikap (B= 1,819) dengan konstanta 

(-0,516), sehingga diperoleh logit dari model terakhir ini yaitu: 
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𝑦 = 𝑎 + 𝐵1𝑋1 + 𝐵2𝑋2 

Dari persamaan tersebut di mana 

a = konstanta 

B1   = nilai B pada variabel obesitas maternal 

X1 = obesitas maternal (bila Obesitas = 1, Tidak Obesitas = 0) 

B2 = nilai B pada variabel sikap 

X2 = sikap responden (nila Negatif = 1, Positif = 0) 

Sehingga: 

𝑦 =  −0,516 + 1,129 ∗ 𝑂𝑀 + 1,819 ∗ 𝑆𝑖𝑘𝑎𝑝 

Probabilitas individu untuk mengalami kegagalan pemberian ASI 

eksklusif berdasarkan nilai-nilai predictor dihitung dengan 

persamaan sebagai berikut: 

𝑃 =  
1

1 + 𝑒−𝑦
 

𝑃 =  
1

1 + 𝑒−(−0,516+1,129(1)+(1,819)(1))
 

𝑃 =  
1

1 +  0,087
 

𝑃 =  
1

1,087
 

𝑃 = 0,919 

Berdasarkan hasil persamaan di atas menunjukkan bahwa risiko 

kegagalan pemberian ASI eksklusif pada ibu yang obesitas dan 

memiliki sikap negatif adalah sebesar 91%. 
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B. Pembahasan 

Dalam penelitian ini diperoleh data rata-rata lama pemberian ASI 

eksklusif melalui kuesioner. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu hamil 

yang obesitas memiliki rata-rata lama pemberian ASI eksklusif selama 

empat bulan, lebih rendah dibanding rata-rata lama pemberian ASI eksklusif 

pada ibu dengan berat normal (5,1 bulan). Sejalan dengan hasil penelitian 

L. Amir dkk (2007), pada penelitian tersebut diperoleh hasil bahwa ibu yang 

obesitas akan menyusui bayinya dalam durasi yang lebih pendek (6,9 bulan) 

dibanding ibu dengan berat normal (9,3-9,8 bulan).42  

Durasi menyusui yang lebih singkat tersebut dapat dihubungkan 

dengan keberhasilan program ASI eksklusif. Dikatakan seorang ibu berhasil 

memberikan ASI eksklusif apabila mampu memberikan ASI saja tanpa 

makanan atau minuman tambahan termasuk air putih, kecuali pemberian 

vitamin dalam bentuk sirup, mineral, dan obat-obatan.23 Pada penelitian ini 

hasil uji chi square antara variabel obesitas maternal dengan keberhasilan 

ASI eksklusif menunjukkan bahwa kegagalan pemberian ASI eksklusif 

lebih tinggi pada ibu yang obesitas.  

Uji chi square yang bertujuan untuk menguji hubungan tiap variabel 

independen terhadap variabel dependen, menunjukkan bahwa variabel 

obesitas maternal memiliki hubungan yang signifikan secara statistik 

terhadap variabel dependen yaitu keberhasilan ASI eksklusif. Dengan 

demikian Ho ditolak dan Ha diterima, yang berarti obesitas maternal 

memiliki hubungan dengan keberhasilan pemberian ASI eksklusif.  
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Secara teori, ibu yang obesitas akan mengalami laktogenesis II yang 

lebih mundur atau terhambat dibanding pada ibu dengan berat normal.39 Hal 

tersebut disebabkan oleh tidak stabilnya kondisi hormonal pada individu 

dengan jaringan lemak yang berlebih, pada kasus ini ibu obesitas. Selain itu, 

ibu yang obesitas juga memiliki respon prolaktin yang lebih rendah 

dibanding ibu dengan berat normal.42 Respon prolaktin ini akan 

mempengaruhi produksi ASI yang dirangsang oleh isapan bayi dan juga 

regulasi hormon progesteron.43 Jika respon prolaktin lambat, maka produksi 

ASI akan cenderung kurang memadai, akibatnya ibu akan cenderung 

menyusui dalam waktu yang lebih singkat.42   

Proses laktogenesis yang lebih lambat (>72 jam) tersebut 

berhubungan dengan pernyataan pada penelitian I Gusti Putu Felix bahwa 

ibu yang tidak segera keluar ASI-nya setelah melahirkan, atau yang 

produksi ASI-nya sedikit, akan lebih cenderung untuk memberikan 

makanan atau minuman tambahan pada bayinya.51 Sehingga kemungkinan 

terdapat hubungan antara tindakan pemberian makanan atau minuman 

prelakteal yang disebutkan dalam penelitian I Gusti Putu Felix dengan 

faktor obesitas maternal.  

Obesitas maternal umumnya terjadi karena seorang individu telah 

menderita obesitas sejak pra konsepsi atau remaja, karena obesitas 

merupakan suatu kondisi kronis yang cenderung menetap pada seorang 

individu.1 Oleh karena itu, penting dilakukan tindakan preventif untuk 
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mencegah obesitas khususnya pada remaja putri agar tidak terjadi obesitas 

ketika hamil. 

Variabel sikap juga terbukti secara statistik berpengaruh terhadap 

keberhasilan ASI eksklusif ditinjau dari uji tabel 2x2. Hasil tersebut sejalan 

dengan hasil penelitian Mariane W (2013) yang menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan antara sikap dengan keberhasilan pemberian ASI 

eksklusif dengan p value 0,036 < 0,05.52 Ibu dengan sikap negatif terhadap 

pemberian ASI lebih banyak memberikan ASI non-eksklusif dibandingkan 

dengan ibu dengan sikap positif. Hasil penelitian Vijayalakshmi, P., dkk 

(2015) menunjukkan bahwa ibu yang menyusui eksklusif memiliki sikap 

yang positif dibanding ibu yang tidak menyusui eksklusif.28 Berdasarkan hal 

tersebut penting untuk meningkatkan kesadaran ibu mengenai ASI eksklusif 

sehingga dapat memiliki sikap yang lebih positif. 

Uji chi square pada variabel umur, pekerjaan, pengetahuan, dan 

pendidikan menunjukkan bahwa secara statistik tidak ada hubungan yang 

signifikan antara umur, pekerjaan, pengetahuan, dan pendidikan terhadap 

keberhasilan ASI eksklusif. Hal tersebut sejalan dengan hasil penelitian I 

Gusti Putu Felix (2013) yang mengatakan bahwa tidak ada hubungan antara 

karakteristik ibu berupa umur, jumlah jam bekerja, tingkat pendidikan, 

kesejahteraan, dan paritas terhadap keberhasilan ASI eksklusif. Dalam 

penelitian tersebut dijelaskan bahwa kegagalan pemberian ASI eksklusif 

disebabkan oleh tingginya angka pemberian makanan prelakteal. Pemberian 

makanan prelakteal sering dilakukan karena ASI tidak langsung keluar 
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setelah melahirkan sehingga bayi diberi makanan atau minuman lain.52 

Penelitian Wahyuningsih (2013) juga didapatkan hasil bahwa umur, 

pendidikan, pekerjaan, dan dukungan suami tidak memiliki hubungan 

dengan keberhasilan ASI eksklusif.13 

Dalam penelitian ini variabel pekerjaan tidak berhubungan dengan 

keberhasilan ASI eksklusif. Sebagian besar dari responden yang bekerja dan 

berhasil memberikan ASI eksklusif adalah wiraswasta. Berbagai kebijakan 

telah direkomendasikan agar kelompok ibu yang bekerja tetap dapat 

memberikan ASI secara eksklusif, seperti memperpanjang cuti melahirkan, 

menyediakan ruang laktasi di tempat bekerja dan ibu diperbolehkan 

membawa bayi ke tempat bekerja.32 

Meski penelitian ini menunjukkan bahwa secara statistik tidak ada 

hubungan antara pengetahuan dengan keberhasilan pemberian ASI 

eksklusif, penelitian Mariane W (2013) menunjukkan sebaliknya. Dalam 

penelitiannya, didapatkan hasil bahwa pengetahuan memiliki hubungan 

yang signifikan terhadap keberhasilan pemberian ASI eksklusif dengan p 

value 0,000 < 0,05. Namun dalam penelitian ini, pada kedua kelompok 

mayoritas responden (94,6%) memiliki pengetahuan baik tetapi sebagian 

besar pula tidak berhasil memberikan ASI eksklusif (53,8%). Berdasarkan 

pengakuan bidan koordinator di Puskesmas Tegalrejo dan Mantrijeron, di 

wilayah kerja kedua Puskesmas tersebut telah sering dilakukan penyluhan 

berkaitan dengan ASI eksklusif, serta pemberian Konseling Informasi dan 
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Edukasi seputar ASI eksklusif pasti diberikan setidaknya satu kali selama 

kunjungan antenatal. 

Dalam penelitian ini variabel umur dan pengetahuan tidak memiliki 

hubungan yang signifikan secara statistik terhadap keberhasilan pemberian 

ASI eksklusif. Umur responden dalam penelitian ini sebagian besar di 

bawah 30 tahun. Namun pada kelompok responden dengan umur <30 tahun 

dan ≥30 tahun, proporsi ibu yang gagal memberikan ASI eksklusif lebih 

banyak dari pada ibu yang berhasil memberikan ASI eksklusif. Penelitian 

Ryan dkk menemukan prevalensi pemberian ASI eksklusif dan durasi 

pemberian ASI selama enam bulan lebih tinggi pada ibu yang berusia lebih 

tua.53 

Penelitian Bayley dkk menemukan bahwa ibu yang berusia lebih tua 

memiliki sikap yang lebih positif dalam menyusui. Sikap yang lebih positif 

ini dipengaruhi oleh faktor psikologis. Ibu yang berusia muda jika 

dibandingkan dengan ibu yang lebih tua, lebih sering mengungkapkan rasa 

malu untuk menyusui di depan umum.27 Di sisi lain, ibu yang lebih dari 30 

tahun secara fisiologis memiliki kecenderungan untuk mengalami 

laktogenesis yang tertunda dibandingkan ibu yang berusia lebih muda. Ibu 

yang mengalami laktogenesis tertunda sering kehilangan kepercayaan diri 

untuk menyusui dan sering menyatakan ASI tidak cukup untuk bayi 

sehingga bayi sering diberikan makanan prelakteal yang mengakibatkan 

tidak berhasilnya program ASI eksklusif.41 
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Tingkat pendidikan yang tinggi merupakan salah satu faktor dalam 

membentuk pengetahuan yang luas sehingga seseorang memiliki wawasan 

yang lebih luas dan mudah menerima informasi.46 Meskipun tingkat 

pendidikan mempengaruhi pengetahuan seseorang, pengetahuan tetap dapat 

diperoleh di luar pendidikan formal46, sehingga bukan merupakan faktor 

yang absolut.  

C. Kelemahan Penelitian 

Penelitian ini tentunya memiliki banyak kelemahan karena 

keterbatasan penulis. Kelemahan tersebut di antaranya: 

1. Variabel yang digunakan dalam penelitian ini belum mewakili semua 

faktor-faktor yang mempengaruhi keberhasilan ASI eksklusif. Terdapat 

beberapa variabel luar yang tidak dapat dikendalikan oleh peneliti, di 

antaranya adalah sosial ekonomi ibu, ketersediaan tempat menyusui, 

dukungan suami dan keluarga, serta keadaan psikologis ibu. 

2. Penelitian ini dilakukan pada dua wilayah saja, yaitu di wilayah 

Kecamatan Mantrijeron dan Tegalrejo, sehingga mungkin akan 

menimbulkan perbedaan apabila dilakukan di tempat lain. 

 


