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Abstract
Breastmilk is an important food needed by the children under two years of age, as it containts nutrients 
that provide protection from infection and inflammation of various diseases. The purpose of the study were 
to analyze the weaning time of children under two years of age in Indonesia and factors that contribute 
to the early weaning.The study used secondary data of the 2013 Basic Health Research. Probability of 
weaning time was calculated using the "Hypothetical cohort" assumption by compiling questions when 
no breastmilk was given again into 24 observation points. By using survival analysis, the probability of 
weaning time for children under two years in Indonesia is 7.4 months. Factors related to early weaning 
time were maternal education level, the gestational age, complications during pregnancy, labor and 
delivery, postpartum period, the intention to have children under two years, economic status, place of 
living, baby's birthweight, number of babies born, antenatal care, childbirth helper, place of birth and 
duration of baby being treated in hospital.  Factors contribute to early weaning were mothers’ education 
level, the place of living, the baby's birth weight and childbirth assistance. The study suggested the 
importance of strengthening counseling and procedure for handling newborn babies.

Keywords: Weaning time, breatsfeeding, under two years

Abstrak
Air Susu Ibu (ASI) merupakan makanan yang sangat dibutuhkan oleh anak, mengandung zat gizi yang 
memberikan perlindungan dari infeksi dan inflamasi terhadap serangan berbagai penyakit. Tujuan analisis 
ini untuk mengetahui waktu penyapihan baduta di Indonesia dan faktor apa yang mempengaruhinya 
dari data Riskesdas 2013. Probabilitas waktu penyapihan dihitung dengan menggunakan asumsi “kohor 
Hipotetik” dengan menyusun pertanyaan  waktu tidak diberikan ASI lagi kedalam 24 titik pengamatan. 
Dengan menggunakan analisis survival diperolah probabilitas waktu penyapihan anak baduta di 
Indonesia adalah 7,4 bulan, dan faktor-faktor yang terkait adalah, tingkat pendidikan ibu, usia kandungan 
ketika bayi dilahirkan, komplikasi pada saat kehamilan, persalinan, nifas, keinginan memiliki anak, 
status ekonomi, wilayah tinggal, berat badan bayi waktu dilahirkan, jumlah bayi yang dilahirkan, ANC, 
penolong persalinan, tempat persalinan dan lamanya dirawat.  Dari 14 faktor terkait usia penyapihan 
secara multivariate yang berpengaruh adalah tingkat pendidikan ibu, wilayah tempat tinggal, berat badan 
lahir dan penolong persalinan. Faktor yang menyebabkan usia penyapihan dini adalah tingkat pendidikan 
ibu, wilayah tinggal, berat badan bayi waktu dilahirkan dan penolong persalinan. Studi ini menyarankan 
penguatan penyuluhan dan prosedur tetap penanganan bayi baru lahir.

Kata kunci: usia penyapihan, ASI, baduta
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PENDAHULUAN 
      
	 Air Susu Ibu (ASI) merupakan makanan 
utama anugerah Tuhan yang sangat dibutuhkan oleh 
anak dimulai dari kelahirannya hingga anak berusia 
minimal dua tahun. Kandungan zat gizi dalam ASI 
memiliki ratusan hingga ribuan molekul bioaktif 
yang memiliki perlindungan dari serangan infeksi dan 
inflamasi yang berkontribusi terhadap kematangan 
imunitas berkembangnya organ dan kesehatan.1 
Perubahan komposisi ASI pada setiap stadium 
penyusuan disesuaikan dengan kebutuhan gizi anak. 
Tidak hanya itu, kolostrum yang dihasilkan pada 
minggu pertama merupakan zat antibodi yang dapat 
melindungi anak dari serangan beberapa penyakit. 
Eidelman, melakukan Cost Analysis berdasarkan 
The AHFQ report, jika 90% ibu di Amerika 
melakukan exclusive breasfeeding selama 6 bulan, 
maka akan menghemat 13 miliar dolar per tahun 
dengan menekan biaya pembelian susu formula.2 
Pada bagian lain Simondon, mengungkapkan 
adanya keterkaitan antara pemberian ASI dalam 
jangka panjang terhadap pertumbuhan linier anak 
balita di Senegalese.3  Beberapa penelitian tersebut 
menunjukkan betapa pentingnya pemberian ASI 
pada anak dibawah 2 tahun, namun pemberian ASI 
ekslusif selama 6 bulan pertama dan keberlangsungan 
pemberian ASI hingga anak 2 tahun tidaklah mudah, 
Sihadi, dengan menggunakan data SDKI 2002-2003 
melakukan analisis keberlangsungan pemberian 
ASI anak dibawah 2 tahun, semakin bertambah usia 
semakin kecil persentase baduta yang diberi ASI.4 Hal 
tersebut tidak jauh berbeda dengan yang ditemukan 
oleh Djaiman, median waktu penyapihan anak baduta 
di Indonesia adalah 19,9 bulan artinya sebanyak 50% 
anak baduta di Indonesia sebelum usia 24 bulan atau 
2 tahun sudah tidak mendapat ASI.5  
	 Riskesdas 2013 menunjukkan bahwa 
persentase pemberian ASI saja dalam 24 jam terakhir, 
semakin menurun seiring meningkatnya umur bayi.  
Pada bayi berusia 0 bulan persentase bayi yang 
diberi ASI saja selama 24 jam terakhir sebesar 52,7% 
pada umur 3 bulan menurun  42,2%, dan persentase 
terendah pada anak umur 6 bulan (30,2%),6 dengan 
adanya penurunan persentase pemberian ASI tersebut, 
tidak menutup kemungkinan adanya perubahan 
waktu penyapihan yang lebih dini, berdasarkan 
Riskesdas 2013 artikel ini menjabarkan probabilitas 
seorang anak baduta disapih dan faktor apa yang 
mempengaruhi.

METODE

	 Analisis ini menggunakan data sekunder 
dari Riskesdas 2013, dengan unit sampel ibu yang 
mempunyai anak umur bawah dua tahun (baduta) 
di seluruh Indonesia. Riskesdas 2013 dilakukan 
dengan metode potong lintang (Cross-sectional) 
menggunakan kuesioner yang telah terstandarisasi.6 
Probabilitas waktu penyapihan dihitung menggunakan 
pendekatan asumsi “Kohor Hipotetik”.  Data dan 
metode ini pernah dianalisis untuk tujuan yang berbeda 
yakni analisis tentang probabilitas waktu seorang ibu 
menyusui pertama kali bayinya.7 Sedangkan dalam 
artikel ini analisis ditujukan untuk mendapatkan 
gambaran waktu seorang ibu menghentikan 
pemberian ASI-nya (penyapihan). Analisis dengan 
tujuan yang sama pernah dilakukan oleh Djaiman.5 
Perbedaannya dengan artikel ini sumber data dan 
tahun yang berbeda, adapun analisis terdahulu dengan 
menggunakan data Survei Demografi Kesehatan 
Indonesia (SDKI) 2002/2003, sedangkan analisis 
yang dilakukan saat ini menggunakan data Riskesdas 
2013.
	 Pertanyaan untuk melakukan kohor hipotetik 
tercantum dalam kuesioner Riskesdas tahun 2013, 
yaitu "apakah saat ini [NAMA] masih disusui?” dan 
“pada umur berapa bulan [NAMA] disapih atau sudah 
tidak mulai disusui lagi?”. Untuk mencari waktu 
probabilitas waktu penyapihan dilakukan dengan 
analisis survival, karena dalam analisis survival ini 
dapat diketahui median waktu yang digunakan 50% 
dari ibu mulai tidak memberikan ASI nya (menyapih).
	 Dalam analisis survival data dibagi dalam 
sejumlah pengamatan sesuai dengan anjuran 
pemberian ASI hingga 24 bulan.8 Oleh karena itu, 
range waktu untuk pemberian ASI oleh ibu ini dibagi 
dalam 24 titik pengamatan.  Dalam analisis survival 
ada 3 faktor utama yang dilihat yaitu: faktor waktu 
(time), faktor kejadian (event) dan faktor pembanding 
(sensor).  Event dalam analisis ini adalah keadaan 
bayi tidak diberi ASI lagi,  sedangkan sensor adalah 
bayi yang masih diberi ASI, dan waktu adalah bayi 
sudah tidak diberi ASI lagi. Analisis survival pada 
tahap pertama ini bertujuan untuk menduga fungsi 
hazard dari data survival, yaitu fungsi  yang mencari 
potensi dari suatu kejadian tertentu, dalam hal ini 
adalah potensi seorang bayi sudah tidak diberi ASI 
lagi. Tahap selanjutnya adalah melakukan analisis 
faktor apa yang berpengaruh terhadap penyapihan 
dini tersebut.  Faktor-faktor yang dianalisis adalah: 
umur ibu, tingkat pendidikan ibu, status bekerja ibu, 
umur kandungan ketika bayi dilahirkan, komplikasi 
pada saat kehamilan, komplikasi pada saat persalinan, 
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komplikasi pada saat nifas, apakah anak diinginkan, 
status ekonomi keluarga, wilayah tinggal, berat 
badan bayi ketika dilahirkan, bayi lahir kembar, 
ANC, penolong persalinan dan tempat bersalin. 
Probabilitas waktu penyapihan (univarite) dihitung 
dengan menggunakan life table dan pengaruh dari 
setiap faktor tersebut terhadap waktu penyapihan 
(bivariate) dilakukan dengan menggunakan kaplan 
meier sedangkan pengaruh faktor-faktor tersebut 
terhadap waktu penyapihan (multivariate) dilakukan 
dengan menggunakan cox regresion.
  
HASIL

	 Jumlah total sampel balita Riskesdas 2013 
sebesar 82.666 anak, 23.836 diantaranya (28,8%) 
adalah anak baduta. Analisis life table menghasilkan 
probabilitas usia penyapihan anak baduta di Indonesia  
berada pada bulan ke 7,4 artinya pada usia 7,4 bulan 
sebanyak 50% anak baduta di Indonesia sudah 
disapih. Adapun gambaran dari sampel berdasarkan 
karakteristik dari faktor-faktor yang dianalisis seperti 
pada Tabel 1.
	 Tabel 1 menggambarkan distribusi sampel 
berdasarkan karakteristik. Dalam tabel tersebut 
terlihat prosentase anak baduta yang disapih sebelum 
usia 7,4 sebesar 83,9%, sebagian besar umur ibu 
pada kelompok 22-34 tahun sebesar 64,7%, tingkat 
pendidikan ibu pada umumnya tamat SLTP keatas 
sebesar 62,9%, sebagian besar ibu tidak bekerja sebesar 
64,2%, sebagian besar usia kandungan ibu cukup 
bulan ketika anak dilahirkan sebesar 99,1%. Sebagian 
besar ibu saat hamil tidak mengalami komplikasi 
sebesar 92,0%, begitu juga saat persalinan umumnya 
ibu tidak mengalami komplikasi sebesar 94,5%, juga 
saat nifas umumnya tidak mengalami komplikasi 
sebesar 96,7%. Dilihat keinginan memiliki anak pada 
umumnya anak diinginkan sebesar 86,5%, dalam hal 
status ekonomi nampak prosentase  sampel paling 
banyak pada quintil ke 4. Anak baduta umumnya 
tinggal di desa sebesar 53,6%, sebagian besar 
berat badan bayi lahir > 2500 gram 89,2%, jumlah 
bayi dilahirkan tunggal lebih tinggi dibandingkan 
dilahirkan kembar persentasenya 98,7%, anak 
baduta yang ANC sebesar 94,4%, sebagian besar ibu 
melahirkan ditolong Nakes sebesar 88,8% umumnya 
tempat persalinan di Fasilitas kesehatan (Faskes) 
sebesar 65,4%, lamanya dirawat umumnya < 3 hari 
sebesar 84,3%.
	 Untuk melihat gambaran bagaimana pengaruh 
setiap faktor risiko terhadap waktu penyapihan dini 
digunakan analisis bivariate kaplan meier dari 16 
faktor yang dianalisis waktu median penyapihan 

dari masing-masing faktor seperti digambarkan pada 
Tabel 2 berikut ini.
	 Dalam Tabel 2 terlihat bahwa dari 16 faktor 
yang diduga berpengaruh terhadap usia penyapihan 
hanya faktor usia ibu dan status pekerjaan ibu yang 
tidak mempunyai perbedaan median waktu penyapihan 
secara signifikan. Berdasarkan tingkat pendidikan, 
ibu yang mempunyai pendidikan rendah median 
waktu penyapihannya ( 9 bulan) lebih lama dari ibu 
dengan tingkat pendidikan baik (6 bulan).  Dilihat dari 
usia kandungan ibu saat melahirkan anaknya, anak 
yang lahirnya prematur lebih memungkinkan waktu 
penyapihannya lebih cepat (5 bulan) dibandingkan 
dengan anak yang lahirnya cukup bulan (7 bulan). 
Komplikasi baik pada saat kehamilan, persalinan 
maupun nifas mempunyai waktu penyapihan lebih 
singkat dari pada yang tidak mengalami komplikasi. 
Pada ibu yang mengalami komplikasi kehamilan 
menyapih anaknya lebih dini 6 bulan dibandingkan 
yang tidak mengalami komplikasi (7 bulan). Ibu yang 
mengalami komplikasi pada saat persalinan menyapih 
anaknya lebih dini 6 bulan dibandingkan ibu yang 
tidak mengalami komplikasi (7 bulan), begitu pula 
pada ibu yang mengalami komplikasi pada masa nifas 
menyapih anaknya lebih dini 5 bulan dibandingkan 
dengan ibu yang tidak mengalami komplikasi (7 
bulan). Dilihat dari latar belakang status ekonomi 
keluarga semakin kaya rumah tangga semakin cepat 
anak disapih. Begitu  pula dengan berat badan lahir 
dan jumlah bayi yang dilahirkan ibu pada anak kembar 
atau anak yang lahir dibawah 2500gr memiliki waktu 
penyapihan lebih singkat (5 bulan). Hal yang sama 
terjadi bila bayi dirawat melebihi 3 hari mempunyai 
risiko untuk disapih lebih dini (5 bulan) dibandingkan 
dengan bayi dirawat tidak melebihi 3 hari ketika 
dilahirkan.
	 Dalam Tabel 2 terlihat bahwa variabel umur 
ibu harus dikeluarkan dari model  multivariate, karena 
nilai p > 0,25, sedangkan 15 variabel lainnya seperti 
tingkat pendidikan ibu, status pekerjaan ibu, usia 
kandungan ibu, komplikasi saat hamil, komplikasi 
saat persalinan, komplikasi saat nifas, keinginan 
memiliki anak, status ekonomi keluarga, wilayah 
tinggal, berat badan bayi lahir, jumlah bayi dilahirkan, 
ANC, penolong persalinan, tempat persalinan dan 
lamanya dirawat masuk dalam model multivariate 
berikutnya (p < 0,25).
	 Lima belas variabel yang masuk dalam 
analisis multivariate hanya ada 4 faktor yang 
bermakna secara statistik terhadap waktu penyapihan 
secara dini, gambaran secara multivariate tersebut 
seperti digambarkan dalam Tabel 3 berikut ini.
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Karakteristik Ibu Jumlah Persentase
Probabilitas disapih 1)
       - ≥ 7,4 bulan 19.662 83,9
       - < 7,4 bulan 3.773 16,1
Umur ibu
       - 22 - 34 thn 15.426 64,7
       - < 21 thn atau  > 35 thn 8.410 35,3
Tingkat pendidikan ibu
       - Tamat SLTP keatas 15.003 62,9
       - Tidak tamat SLTP kebawah 8.833 37,1
Status pekerjaan ibu
       - Ibu tidak bekerja 15.314 64,2
       - Ibu bekerja 8.522 35,8
Usia kandungan ibu 2)
       - Cukup bulan 23.187 99,1
       - Prematur 216 0.9
Komplikasi saat hamil
       - Tidak komplikasi 21.940 92,0
       - Mengalami komplikasi 1.896 8,0
Komplikasi saat persalinan
       - Tidak komplikasi 22.531 94,5
       - Mengalamikomplikasi 1.305 5,5
Komplikasi saat nifas
       - Tidak komplikasi 23.051 96,7
       - Mengalami komplikasi 785 3,3
Keinginan memiliki anak
       - Anak diinginkan 20.607 86,5
       - Anak tidak diinginkan 3.229 13,5
Status ekonomi keluarga
       - Quintil 1 4.409 18,5
       - Quintil 2 4.405 18,5
       - Quintil 3 4.713 19,8
       - Quintil 4 5.289 22,2
       - Quintil 5 5.020 21,1
Wilayah tinggal
       - Kota 11.059 46.4
       - Desa 12.777 53.6
Berat badan lahir bayi 3)
       - ≥ 2500 13.305 89,2
       - < 2500 1.618 10,8
Jumlah bayi dilahirkan 4)
       - Tunggal 23.176 98,7
       - Kembar 1,3
Ante Natal Care
       - ANC 22.501 94,4
       - Tidak ANC 1.335 5,6
Penolong persalinan 5)
       - Nakes 20.812 88,8
       - Non Nakes 2.617 11,2
Tempat persalinan 6)
       - Faskes 15.357 65,4
       - Non Faskes 8.134 34,6
Lamanya di rawat 7)
       < 3 hari 12.944 84,3
       > 3 hari 2.413 15,7

Tabel 1. Distribusi Sampel Berdasarkan Karakteristik

Keterangan : N = 23.836 ; Missing data 1) = 401, 2) = 433, 3) = 8.913, 4) = 345, 5) = 407  , 6) =  345, 7) = 8.479. 
pada analisis survival missing data tidak ikut sertakan dalam analisis 
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Tabel 2. Uji Bivariate Karakteristik Ibu Terhadap Waktu Penyapihan

Karakteristik Ibu Median Waktu 
Penyapihan (bulan) 95% CI Breslow p Kesimpulan

Umur ibu 0,36 0,55 Bukan kandidat
     - 22 - 34 thn 7 6,69 - 7,31
     - < 21 thn atau > 35 thn 7 6,58 - 7,42
Tingkat pendidikan ibu 55,46 0,00 Kandidat
     - Tamat SLTP keatas 6 5,75 - 6,25
     - Tidak tamat SLTP kebawah 9 8,07 - 9,93
Status pekerjaan ibu 1,67 0,20 Kandidat
     - Ibu tidak bekerja 7 6,65 - 7,35
     - Ibu bekerja 7
Usia Kandungan ibu 3,59 0,06 Kandidat
     - Cukup bulan 7 6,74 - 7,26
     - Prematur 5 3,12 - 6,88
Komplikasi saat hamil 5,48 0,02 Kandidat
     - Tidak komplikasi 7 6,74 - 7,26
     - Mengalami komplikasi 6 5,07 - 6,93
Komplikasi saat persalinan 9,18 0,00 Kandidat
     - Tidak komplikasi 7 6,74 - 7,26
     - Mengalami komplikasi 6 4,72 - 7,28
Komplikasi saat nifas 7,75 0,00 Kandidat
     - Tidak komplikasi 7 6,75 - 7,25
     - Mengalami komplikasi 5 3,24 - 6,75
Keinginan memiliki anak 4,55 0,03 Kandidat
     - Anak diinginkan 7 6,73 - 7,27
     - Anak tidak diinginkan 8 7,11 - 8,89
Status ekonomi keluarga 125,15 0,00 Kandidat
     - Quintil 1 10 9,34 - 10,66
     - Quintil 2 9 7,75 - 10,25
     - Quintil 3 7 6,30 - 7,70
     - Quintil 4 6 5,58 - 6,42
     - Quintil 5 6 5,56 - 6,44
Wilayah tinggal 83,49 0,00 Kandidat
     - Kota 6 5,72 - 6,28
     - Desa 9 8,39 - 9,61
Berat badan bayi lahir 10,52 0,00 Kandidat
     - ≥ 2500 6 5,70 - 6,30
     - < 2500 5 4,21 - 5,79
Jumlah bayi dilahirkan 4,71 0,03 Kandidat
     - Tunggal 7 6,74 - 7,26
     - Kembar 2,39 - 7,61
Ante Natal Care 14,04 0,00 Kandidat
     - ANC 7 6,79 - 7,26
     - Tidak ANC 10 8,43 - 11,57
Penolong persalinan 88,42 0,00 Kandidat
     - Nakes 7 6,72 - 7,28
     - Non Nakes 4 3,42 - 4,58
Tempat persalinan 76,31 0,00 Kandidat
     - Faskes 6 5,68 - 6,32
     - Non Faskes 9 8,28 - 9,72
Lamanya dirawat 20,07 0,00 Kandidat
     - < 3 hari 6 5,70 - 6,30
     - > 3 hari 5 4,32 - 5,68

Keterangan : N = 23.836 ; Missing data 1) = 401, 2) = 433, 3) = 8.913, 4) = 345,
                          5) = 407  , 6) =  345, 7) = 8.479. pada analisis survival missing data tidak ikut sertakan dalam analisis 
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Tabel 3. Model Akhir Faktor Yang Mempengaruhi Waktu Penyapihan
Faktor Ibu β SE Wald ƿ Exp β CI Exp β

Pendidikan Ibu 0,155 0,051 9,125 0,003 1,2 1,056-1,291
Wilayah Tinggal 0,180 0,044 16,511 0,000 1,2 1,098-1,306
Berat Badan Lahir -0,201 0,066 9,315 0,002 0,8 0,719-0,931
Penolong Persalinan -0,213 0,059 13,208 0,000 0,8 0,721-0,907

	 Tabel 3 menunjukan empat faktor yang 
secara bersamaan mempengaruhi waktu penyapihan 
dini. Keempat faktor tersebut adalah pendidikan ibu, 
wilayah tinggal, berat badan bayi lahir dan tenaga 
penolong persalinan.  Berdasarkan tingkat pendidikan 
ibu, ibu dengan tingkat pendidikan rendah justru 
mempunyai durasi menyusui bayinya lebih lama 
dibandingkan dengan ibu yang mempunyai tingkat 
pendidikan tinggi, begitu juga dilihat dari wilayah 
tinggl ibu yang tinggal di desa mempunyai durasi 
pemberian ASI lebih lama dibandingkan dengan ibu 
yang tinggal diperkotaan. Sedangkan dilihat dari 
berat badan bayi waktu dilahirkan dan penolong 
persalinan mempunyai pola yang sebaliknya. Bayi 
yang dilahirkan di bawah 2500gr mempunyai waktu 
penyapihan lebih singkat dibandingkan dengan 
bayi yang lahir diatas 2500gr, begitu juga ibu yang 
melahirkan dengan tenaga non kesehatan mempunyai 
waktu menyusui lebih singkat dari pada ibu yang 
persalinannya ditolong oleh tenaga kesehatan.

PEMBAHASAN

	 Anjuran WHO untuk memberikan ASI hingga 
2 tahun masih jauh dari harapan untuk dicapai. Pada 
analisis ini sebanyak 50% ibu baduta usia penyapihan 
7,4 bulan, menurun dibandingkan dengan yang 
dilakukan Djaiman 2009 yang mendapatkan sebanyak 
50% ibu baduta waktu penyapihan adalah 19,9 bulan.5  
Waktu penyapihan ini lebih lama dibandingkan di 
temuan di Perambulkur negara bagian Tamil Nadu.  
Pada ibu di Tamil Nadu sebelum 6 bulan sudah 
menyapih anaknya.9  Informasi sama diperoleh dari 
penelitian di Karachi-Pakistan, yang mengungkapkan 
masih ada 53,2% ibu menghentikan pemberian ASI-
nya sebelum 6 bulan.10 Penelitian yang dilakukan di 
Brazil terhadap 800 ibu yang mempunyai anak 0 – 24 
bulan didapatkan prevalensi penyapihan lebih awal 
sebanyak 13,5% dimana factor yang terkait adalah 
penghasilan keluarga, berat lahir anak, pemberian susu 
dengan botol dot.11  Faktor determinan penyapihan 
dini yang berbeda didapatkan di Kenya dimana faktor 
yang paling banyak berpengaruh adalah akibat ASI 
yang tidak memadai dan faktor budaya yang ada di 
masyarakat. Sebanyak 40% anak – anak sudah disapih 
pada usia 3 – 4 bulan, 31% usia anak 5 – 6 bulan dan 

sebanyak 27% pada usia 1 – 2 bulan.12 
	 Pendidikan formal yang ditempuh ibu 
berhubungan dengan tingkat pengetahuan ibu 
mengenai praktik perawatan anak, dalam hal ini 
pengetahuan mengenai menyusui, tetapi pada studi 
ini pendidikan ibu yang rendah memiliki peluang 
untuk menyusui anak lebih lama dibandingkan 
ibu dengan pendidikan tinggi. Hal ini disebabkan 
ibu yang berpendidikan rendah cenderung tidak 
bekerja, sehingga memiliki waktu yang lebih luang 
untuk merawat dan menyusui anaknya. Hal ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan Bai DL, 
et.al di Hongkong yang  menunjukkan bahwa ibu 
yang kembali bekerja pasca persalinan, pengasuhan 
anak oleh orangtua, dan pendidikan ibu yang lebih 
tinggi dikaitkan dengan kemungkinan lebih cepat 
menyapih anaknya.13 Analisis lanjut mengenai praktik 
penyapihan dini yang dilakukan oleh Pambudi J dan 
Christijani R juga menunjukkan bahwa anak yang 
disapih terbanyak pada ibu yang memiliki pendidikan 
menengah ke atas.14 
	 Praktik memberikan makanan pelengkap 
ASI dan menyapih dipengaruhi faktor ibu dan faktor 
rumah tangga.15 Ibu yang tinggal di desa memiliki 
kecenderungan masih tinggal dalam lingkungan yang 
dikelilingi oleh keluarga besarnya, sehingga pengaruh 
keluarga masih kental dalam pola pengasuhan anak, 
dalam hal ini adalah praktik menyusui. Dalam studi 
ini ibu yang tinggal di desa memiliki durasi menyusui 
yang lebih lama dibandingkan di kota. Hal ini bisa 
jadi karena dukungan keluarga besar yang tinggal 
berdekatan dengan ibu dan kebanyakan ibu yang 
tinggal di desa tidak memiliki pekerjaan di luar rumah. 
Ibu fokus berperan mengurus rumah tangga dan 
merawat anak-anak. Hal ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan di masyarakat kota-desa  di Nigeria 
yang menunjukkan bahwa ibu yang tinggal di desa 
dan tidak bekerja signifikan lebih tinggi untuk inisiasi 
menyusu dini (IMD).16 IMD merupakan langkah awal 
dalam keberlangsungan praktik menyusui, jika ibu 
melakukan IMD sesegera mungkin setelah persalinan 
maka kedepannya akan mempengaruhi durasi 
menyusui pada anak. 
	 ASI dipercaya sebagai makanan terbaik untuk 
anak. Penelitian yang dilakukan oleh Lok   KYW et.al 
di Hongkong menunjukkan bahwa bayi BBLR yang 
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diberi ASI memiliki z scor pertumbuhan yang lebih 
baik saat pulang dari rumah sakit dibandingkan dengan 
mereka yang diberikan susu formula.17 Berbeda pada 
studi ini menunjukkan bahwa bayi BBLR memiliki 
waktu penyapihan lebih singkat dibandingkan dengan 
bayi yang tidak BBLR. Hal ini mungkin dikarenakan 
anak BBLR memerlukan perawatan intensif misalnya 
dengan perawatan di inkubator di rumah sakit 
sehingga tidak memungkinkan anak untuk dirawat 
gabung dengan ibu pasca dilahirkan. Salah satu 
langkah keberhasilan menyusui yaitu melaksanakan 
rawat gabung di tempat pelayanan kesehatan ibu 
anak. Rawat gabung (rooming-in) mempengaruhi 
ibu dalam memberikan ASI kepada anaknya. Hal ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rosha 
BCh dan Utami NH di Bogor yang menunjukkan ibu 
yang pasca persalinan tidak dirawat gabung dengan 
anak berisiko 5,86 kali untuk anaknya tidak disusui 
tetapi diberikan makanan prelaktal dibandingkan 
dengan ibu yang pasca persalinan di rawat gabung 
bersama anak.18 

	 Ibu dengan bayi berat lahir rendah 
biasanya merasa khawatir dengan berat badan bayi 
dan merasa bayinya tidak tumbuh dengan baik, 
sehingga memberikan susu melalui botol, hal inilah 
yang menyebabkan kegagalan menyusui, sebuah 
penelitian di Osijek, Kroasia menunjukkan ibu yang 
memberikan susu botol pada bayi dengan berat lahir 
rendah memiliki keberhasilan menyusui yang lebih 
rendah.19

	 Melahirkan di fasilitas kesehatan dengan 
ditolong oleh tenaga kesehatan saat ini merupakan 
sesuatu yang harus dilakukan oleh semua ibu 
hamil, karena persalinan di fasilitas kesehatan dapat 
mencegah terjadinya komplikasi persalinan. Selain itu 
dengan bersalin di fasilitas kesehatan juga mendorong 
ibu untuk melakukan IMD yang merupakan awalan 
untuk keberlangsungan menyusui anak. Hal ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Biks 
GA et. al di Barat Laut Ethopia menunjukkan bahwa 
melahirkan di institusi kesehatan berhubungan dengan 
pemberian ASI.20 Pada studi ini juga menunjukkan 
ibu yang melahirkan dengan ditolong tenaga non 
kesehatan memiliki waktu menyusui yang lebih 
singkat dibandingkan ibu yang melahirkan ditolong 
tenaga kesehatan. Hal ini dikarenakan petugas 
kesehatan yang menolong persalinan selain merawat 
ibu paska melahirkan juga melakukan edukasi 
terhadap ibu misalnya mengenai gizi dan konseling 
tentang manfaat menyusui, cara menyusui yang benar 
dan perawatan payudara. Hal ini juga ditunjukkan 
pada penelitian di Rwanda yaitu petugas kesehatan 
dapat menjadi sumber informasi yang baik tentang 
menyusui dan praktik pemberian makanan yang 

sesuai untuk anak.21 

KESIMPULAN 

	 Probabilitas waktu penyapihan pada anak 
baduta di Indonesia adalah 7,4 bulan dengan faktor 
yang terkait dengan penyapihan dini tersebut adalah 
tingkat pendidikan ibu tamat SLTP keatas, tinggal 
di perkotaan, berat badan lahir dibawah 2500gr 
dan persalinan ditolong oleh tenaga non kesehatan.  
Dari 16 faktor yang diduga terkait dengan waktu 
penyapihan, bila faktor-faktor tersebut dihubungkan 
secara independen tanpa melihat keterkaitan antara 
faktor, 7 faktor diantaranya terkait dengan kondisi 
biologis anak maupun ibunya (prematur, komplikasi 
kehamilan, komplikasi persalinan, komplikasi pada 
saat nifas, BBLR, kembar dan lamanya dirawat). 
Dua faktor lainnya adalah status ekonomi dan 
penolong persalinan.  Status ekonomi semakin tinggi 
tingkat ekonomi semakin dini anak disapih hal ini 
dimungkinkan oleh karena wanita dengan status 
ekonomi cukup baik pada umumnya bekerja sehingga 
timbul kesulitan untuk melakukan pemberian ASI 
secara penuh selama 2 tahun, sedangkan pada penolong 
persalinan yang bukan dari kalangan kesehatan pada 
umumnya kurang mempunyai pengetahuan untuk 
memberikan penyuluhan pentingnya pemberian ASI 
hingga umur anak 2 tahun (24 bulan).

Ada beberapa yang dapat dilakukan untuk mengatasi  
usia penyapihan dini:
1.	 Menyusun SOP atau protap yang lebih 

komprehensif pada perawatan gabung bayi dan 
ibu yang mengalami komplikasi persalinan, masa 
nifas atau lahir premature

2.	 Menerbitkan aturan bersama kementerian terkait 
dalam menciptakan situasi keberlangsungan 
pemberian ASI pada wanita bekerja

3.	 Melakukan pendampingan pertolongan persalinan 
yang dilakukan oleh tenaga non kesehatan

4.	 Menyediakan tempat menyusui di berbagai 
tempat yang lebih lengkap dan menarik

5.	 Menciptakan sistem pelayanan persalinan dan 
perawatan bayi/anak yang lebih mendukung 
pemberian ASI lebih baik

6.	 Melakukan pelatihan dan refreshing pada tenaga 
kesehatan penolong persalinan
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