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Abstract:

Tahun-tahun pertama kehidupan anak adalah masa kritis yang
besar pengaruhnya dalam hidup mereka ke depannya. Pengetahuan
tentang makna penting ASI ekslusif untuk perkembangan fisik,
psikis dan intelektual sudah diketahui secara luas. Namun
demikian, persentase praktek pemberian ASI ekslusif baik di
tingkat lokal, nasional maupun global masih memprihatinkan.
Sebagai negara dengan mayoritas penduduk muslim, Indonesia
seharusnya memiliki angka persentase pemberian ASI ekslusif
yang tinggi. Hal ini dikarenakan seruan memberikan ASI yang
disampaikan dalam Al Qur’an Surah 2:233 memberikan panduan
yang jelas mengenai pemberian ASI, bahkan hingga 2 tahun,
melebihi dari rekomendasi global pemberian ASI yang hanya 6
bulan. Artikel ini merupakaan penelusuran pustaka Yyang
merangkum data penyebab rendahnya praktek pemberian ASI.
Hasilnya diketahui bahwa penyebab persentase pemberian ASI
ekslusif yang rendah dapat dibagi atas dua bagian besar yaitu
faktor internal yang menyangkut sebab yang terkait langsung
dengan ibu dan anak dan faktor eksternal yang berkaitan dengan
masalah yang tidak berkaitan langsung dengan ibu dan anak.
Artikel ini dapat menjadi masukan yang berharga bagi pemerintah,
praktisi kesehatan, ibu dan keluarga dalam upaya memberikan
pengalaman terbaik untuk anak di masa awal kehidupan dengan
memberikan hak yang ditetapkan untuk mereka sesuai amanat
dalam Al Quran Surah Al Bagarah:233.
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I. PENDAHULUAN

Al Qur’an Surah An Nisaa’ ayat 11 (1) menegaskan pentingnya tanggung
jawab orang tua terhadap anak keturunan mereka. Ayat ini mengungkapkan
bahwa Allah mewasiatkan kepada manusia tentang anak-anak mereka. Di antara
hal yang diutamakan dalm perawatan anak tersebut adalah memberikan ASI atau
menyapih dalam tempo yang bahkan melebihi rekomendasi internasional tentang
pemberian ASI ekslusif yang hanya 6 bulan saja, rekomendasi Al Qur’an Surat
Al-Bagarah Ayat 233 adalah 2 tahun (1).
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Tahun-tahun pertama kehidupan anak adalah masa paling kritis yang
mempengaruhi seluruh hidup mereka (2, 3). Selama fase ini, tubuh dan otak
tumbuh. Karenanya, memastikan cukupnya nutrisi untuk perkembangan pada fase
ini sangat penting (3). Makanan yang memenuhi kriteria sehat dalam kuantitas
maupun kualitas sangat penting karena setiap kekurangan dapat menghambat
potensi fisik, psikis dan intelektual mereka (3,4). Pilihan terbaik untuk bayi adalah
disusui oleh ibu mereka. Memanfaatkan cara ini secara efektif memberi mereka
cukup zat Besi, vitamin dan mikronutrien penting lainnya untuk tumbuh dan siap
untuk menghadapi tantangan hidup seperti infeksi dan perubahan lingkungan
seperti iklim yang semakin tidak menentu (5,6).

Pasang Surut Sejarah Pemberian ASI

Menyusui bukanlah sesuatu orang yang baru ditemui. Ini telah lama
dipraktekkan bahkan sudah berabad-abad. Dalam sejarah, praktek pemberian ASI
mengalami pasang surut. Demikian pula sikap para ahli. Catatan tentang Soranus
dari Ephesus, seorang dokter Romawi pada 2 SM, menceritakan tentang
eksperimennya pada apa yang disebut ASI berkualitas tinggi dan pentingnya
memberikan kepada bayi (7). Pada masa berikutnya, belum terlalu jauh dari masa
sekarang, di tahun 1600-an, menyusui tampaknya tidak populer di kalangan para
ahli karena mereka pikir itu mengakibatkan banyak penyakit dan menyarankan
membatasi menyusui bayi.

Pada awal 1900-an, menyusui kembali mendapat popularitasnya lagi (8).
Banyak penelitian tentang menyusui kemudian dilakukan dan membuktikan
bahwa ini adalah metode terbaik untuk pemberian makanan bayi. Banyak kegiatan
pendidikan juga dilakukan, tetapi seiring kehidupan yang menjadi lebih kompleks,
menyusui juga menghadapi meningkatnya kompleksitas masalah (9).

Persentase Pemberian ASI Indonesia dan Dunia

Menyadari dan memiliki pemahaman yang lebih baik terhadap manfaat
menyusui tidak berarti menyusui dipraktekkan seperti yang direkomendasikan
(10). Bahkan, angka menyusui di dunia masih sangat buruk. Ketika mengevaluasi
praktek pemberian ASI eksklusif di 139 negara, Unicef (11) menyampaikan
temuan bahwa hanya 20% dari negara-negara yang diteliti mempraktekkan
pemberian ASI ekslusif pada lebih dari 50% bayi yang ada. Selebihnya, 80% dari
negara-negara tersebut melakukan pemberian jauh lebih rendah dari 50% .
Indonesia dengan persentase pemberian ASI dipraktekkan pada 39% dari seluruh
bayi adalah salah satu dari negara yang tergolong kelompok 80% tersebut. Angka
ini bahkan semakin parah karena penghitungan terbaru menunjukkan bahwa
persentase Indonesia adalah jatuh lebih dari setengah angka di atas menjadi 15,3
persen dari seluruh bayi per tahun (12). Praktek pemberian ASI diyakini menjadi
salah satu masalah mendasar dari anak kurang gizi (13). WHO, sebagaimana
dikutip oleh Unicef (11), mencatat bahwa 37% dari anak-anak Indonesia bertubuh
kerdil, dan bahwa Indonesia menyumbang sebagai urutan kelima terbesar dalam
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jumlah anak yang pertumbuhannya terhambat di seluruh dunia (13). Mengutip
Waterlow & Schiirch, Schmidt et al (14), stunting atau kerdil memiliki implikasi
kesehatan pada masyarakat luas karena bisa meningkatkan risiko morbiditas dan
mortalitas, merusak saraf dan mental perkembangan, dan menurunkan
kemampuan fisik untuk bekerja. Mencermati gambaran praktek menyusui di
Indonesia, dan menyadari masalah ini sebagai sesuatu yang dapat dicegah, dalam
artikel ini saya akan mencoba untuk menelusuri penyebab buruknya praktek
menyusui di Indonesia. Dengan mengetahui sebab hambatannya akan sangat
membantu untuk mencari pemecahan masalah. Di sini saya akan membagi
rr;(asalahltersebut dalam dua bidang utama, penyebab internal dan penyebab
eksternal.

Masalah Internal

Dalam artikel ini, masalah internal berarti kesulitan yang dimiliki ibu dan
bayi mereka yang menghalangi mereka dari mempraktekkan ASI eksklusif.
Definisi ini tidak berarti bahwa masalah murni milik ibu atau bayi. Seperti
disampaikan oleh Moss (15), kesehatan wanita dipengaruhi oleh multi-faktor,
beberapa di antaranya tampaknya tidak segera hubungan langsung dengan wanita
tersebut. Namun istilah ini dapat memudahkan kategorisasi dalam artikel ini.
Dengan demikian, masalah internal di sini terdiri dari masalah fisik, waktu
inisiasi, pekerjaan ibu dan pendidikan.

1. Masalah Fisik

Seorang ibu yang sehat adalah kunci untuk keberhasilan menyusui. Nutrisi
bayi bergantung pada status gizi ibu sebelum dan selama masa kehamilan (14).
Ibu yang kerdil,kurang berat badan atau menderita defisit multivitamin dan
beberapa mikronutrien tidak dapat memberikan elemen penting dalam ASI yang
dibutuhkan oleh bayi yang baru lahir mereka (7,13). Di Indonesia, Dickey et al
(13) menyoroti masalah yang paling penting tentang gizi ibu adalah defisit
mikronutrien kronis dan asupan kalori yang miskin terutama selama kehamilan.
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (12) menunjukkan bahwa 23%
wanita Indonesia berusia 15 atau lebih menderita kurang gizi.

Di sisi lain, usia saat menikah juga masalah. Kementerian Kesehatan
mencatat bahwa masih ada 4,8% perempuan menikah pada usia 10-14 tahun.
Mereka biasanya gadis-gadis miskin yang sebagian besar tinggal di daerah
pedesaan, lahir di sebuah keluarga petani, berpendidikan rendah dan pada status
sosial ekonomi terendah (12). Semua gambaran yang melekat pada diri mereka
tersebut tidak akan memberi mereka kemampuan yang cukup untuk siap
menyusui.

2. Masalah psikologis

Cukup lama para ahli tidak memberi perhatian khusus pada persoalan
situasi psikologis dalam pemberian ASI. Ternyata masalah emosional dan
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perilaku adalah masalah yang krusial untuk mempertahankan ASI eksklusif. Lebih
dari itu, Unicef menekankan pentingnya untuk memperhatikan kuantitas dan
kualitas makanan yang diberikan kepada anak dan apakah saatnya sudah tepat
waktu diperkenalkan (3).

Berbagai masalah psikologis dapat mengganggu sebuah proses menyusui.
Beberapa studi kualitatif yang dilakukan oleh Griffith (4) dan Februhartanty et al
(16) menemukan ibu dari berbagai wilayah Indonesia menyatakan kepercayaan
diri adalah faktor kunci untuk ibu menyusui. Para ibu, seperti tulis Griffith (4),
memiliki persepsi yang salah bahwa ASI mereka tidak dapat memenuhi bayi
mereka. Ini berarti mereka harus memberikan makanan tambahan selain ASI.
Tekanan psikologis dari anggota keluarga lain juga disorot dalam penelitian
Griffith. la menemukan bahwa ibu juga cenderung untuk menyenangkan anggota
keluarga dewasa lainnya bahwa bayi mereka tidak akan lapar karena mereka
diberi makan oleh makanan tambahan (4, 16).

3. Inisiasi Menyusui Dini

Inisiasi menyusui yang tertunda terbukti erat terkait dengan durasi
menyusui yang singkat (17). Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh
Kementerian Kesehatan (12), pada tahun 2010, inisiasi menyusu dini di Indonesia
sangat rendah. Selama 1 jam setelah melahirkan, ASI hanya diberikan pada 30%
dari bayi yang baru lahir. Kebanyakan bayi yang disusui antara 1 sampai 6 jam
setelah lahir dan masih ada 11% dari bayi yang baru mendapatkan ASI
pertamanya setelah 2 hari. Hal yang baik adalah bahwa meskipun waktu inisiasi
itu sangat terlambat, penelitian ini menemukan bahwa kolostrum diberikan oleh
74 persen dari ibu (12).

4. Pekerjaan Ibu

Mengutip survei yang dilakukan di DKI Jakarta, Februhartanty et al (16)
mencatat bahwa tingkat pemberian ASI eksklusif di kalangan ibu-ibu yang tidak
bekerja dan miskin adalah sekira 14%. Angka memburuk antara ibu yang bekerja
karena tingkat pemberian ASI-nya hanya 1,4%. Februhartanty dkk menduga
bahwa masalahnya mungkin karena pemisahan antara ibu dan bayi. Hal ini juga
yang terjadi di Singapura, Vietnam dan Nairobi (17).

Cuti hamil juga menjadi masalah karena kebanyakan ibu bekerja hanya
diperbolehkan cuti dengan jumlah total 3 bulan sebelum dan setelah melahirkan.
Sebagai bagian dari program keluarga berencana, ibu yang bekerja sebagai
pegawai negeri hanya dapat diizinkan untuk menikmati cuti hamil sampai bayi
ketiga (18). Sayangnya, banyak bayi mungkin tidak bisa menikmati cuti ibu
mereka sebab 51% ibu di Indonesia memiliki 3 anak atau lebih (12). Hal lain lagi
misalnya pada ibu yang bekerja di daerah pertanian. Pekerjaan fisik di daerah
pertanian menguras tenaga dan menurunkan status gizi ibu (14). Mereka akhirnya
kurang sehat untuk menyusui.
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5. Pendidikan Ibu

Baum (19) berpendapat bahwa pendidikan bermanfaat bagi kesehatan
karena dua alasan utama. Pertama, meningkatkan kemungkinan untuk
mendapatkan pekerjaan bergaji tinggi dan kedua meningkatkan pengetahuan.
Kombinasi gaji yang tinggi dan pengetahuan yang cukup akan menjadi investasi
yang baik untuk kesehatan. Namun demikian, fakta yang berlawanan tampak
dalam angka pemberian ASI eksklusif di Indonesia. Dickey et al (13)
menunjukkan bahwa pendidikan formal tampak tidak berkaitan dengan kebiasaan
menyusui. Mereka merujuk pada temuan BPS tahun 2007 yang mendapatkan
bahwa 56% dari ibu yang pendidikan formalnya rendah secara konsisten
menyusui bayi mereka selama enam bulan pertama kehidupan, sedangkan angka
untuk ibu yang tingkat pendidikan adalah SMA atau bahkan universitas hanya
40,2% (13).

1. MASALAH EKSTERNAL

Berbeda dengan masalah di atas, masalah eksternal meliputi faktor apapun
selain bersumber langsung pada ibu dan bayi yang mencegah bayi untuk
mendapatkan ASI mereka dalam 6 bulan awal hidup mereka. Faktor ini meliputi
mulai dari masalah keluarga hingga keterlibatan pemerintah.

1. Masalah keluarga

Peran keluarga dalam mensukseskan pemberian ASI amat penting (15,
19). Seperti yang ditunjukkan oleh Februhartanty et al (10) bahwa inisiasi
menyusui dini sangat penting dan kehadiran keluarga di dalam maupun di luar
ruang bersalin bisa sangat signifikan dalam mendorong proses inisiasi karena
mereka dapat meminta hak bayi mereka untuk mendapatkan ASI segera. Namun,
angka inisiasi ASI dini cukup memprihatinkan, terutama jika ibu melahirkan di
fasilitas kesehatan. Lawrence dan Lawrence, seperti dikutip dalam Februhartanty
et al (10), menyatakan keterlibatan ayah adalah salah satu faktor kunci dalam
mendukung praktek menyusui. Keduanya mengakui kehadiran dari apa yang
disebut "hubungan triadic” yang melibatkan ibu, bayi dan ayah dalam menyusui.
Selain memainkan peran untuk memenuhi gizi ibu selama dan setelah kehamilan,
ayah juga dapat mendukung keputusan ibu untuk menyusui. Sayangnya, penulis
menemukan bahwa aspek ini tidak banyak mendapat perhatian dalam konteks
Indonesia (10).

2. Ketahanan pangan

Ketersediaan pangan di Indonesia umumnya tidak merupakan masalah
(13). Ada banyak pilihan yang tersedia bagi ibu untuk memenuhi preferensi
mereka dan untuk memenuhi nutrisi penting yang sesuai untuk mereka dalam
masa menyusui. Namun, mereka mungkin tidak memiliki cukup uang untuk
membelinya. Selain itu, bahkan jika mereka mampu membelinya, mereka
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mungkin masih harus menghadapi ketimpangan distribusi makanan di antara
anggota rumah tangga (13). Ketimpangan dimaksud adalah seperti ketika ayah
sebagai kepala keluarga mendapat porsi terbaik dalam makanan yang disediakan
di rumah sehingga ibu cenderung memperoleh porsi yang tidak sesuai kebutuhan
bayi yang disusuinya.

3. Wilayah geografis

Pada tahun 2010, ditemukan bahwa berdasarkan tempat di mana mereka
tinggal ada kesenjangan antara ibu dalam hal ke mana mereka melahirkan.
Tingkat tertinggi untuk kelahiran di fasilitas kesehatan ditemukan di Jogjakarta
(91.4%) dan terendah di Provinsi Maluku Utara (16,6%) yang sebagian besar
wilayahnya miskin dan terisolasi. Hal ini mungkin sebagian besar terkait dengan
aksesibilitas pelayanan kesehatan. Namun, di tempat-tempat di mana akses tidak
menjadi soal, ibu di daerah pedesaan tetap menunjukkan preferensi yang berbeda
dalam hal tempat mereka bersalin. Di daerah pedesaan Indonesia,
perbandinganujukan ke rumah sakit atau klinik adalah 60% sampai 35%
sementara, sebaliknya, di daerah perkotaan, angka itu 12% untuk pengiriman
rumah dan 78% untuk rumabh sakit, klinik atau rumah bidan (12 , 20).

Di sisi lain, penggunaan susu formula baik sebagai makanan pra-lacteal
atau sebagai substitusi ASI sebagian besar terkait dengan tempat di mana bayi
lahir (20, 21). Di daerah perkotaan, dari seluruh rujukan ke klinik, rumah sakit
atau rumah bidan, hampir 33% menerima sampel susu gratis, 25% mengakui susu
formulanya dibeli dan 6-8% ibu diberikan informasi tentang susu formula. Di
daerah pedesaan, dari seluruh ibu melahirkan di rumah sakit, klinik dan rumah
bidan, hanya 10% yang menerima sampel gratis, 25% membeli dan 10%
mendengar informasi tentang susu formula (21).

Baum (19) mendukung gagasan bahwa ada hubungan yang erat antara
tempat dan kesehatan masyarakat yang tinggal di dalam. Hal ini sebagian terlihat
melalui angka di atas yang menunjukkan kecenderungan ibu ibu di kota untuk
melahirkan di rumah sakit, klinik atau bidan rumah dan untuk diperkenalkan
kepada susu formula yang lebih tinggi dibandingkan ibu daerah pedesaan.

4. Peran media

Media dapat memainkan dua peran yang berbeda dalam mensukseskan
ASI eksklusif. Media, di satu sisi, digunakan secara habis-habisan untuk
mengiklankan susu formula atau makanan tidak sehat, yang hal ini terus menerus
membahayakan praktek pemberian ASI eksklusif (23). Sebuah penelitian yang
dilakukan di daerah perkotaan di Indonesia pada tahun 2006 menemukan bahwa
36 % ibu memilih susu formula yang diiklankan media (24). Di sisi lain, beberapa
penelitian seperti yang dilakukan di Brasil dan Amerika menunjukkan bahwa jika
media yang digunakan untuk meningkatkan inisiasi menyusui dan durasi
menyusui, mereka dapat secara efisien mendorong peningkatan praktek tersebut
(22,23).
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5. Air, Kebersihan dan Sanitasi

Sulitnya akses ke air bersih, sikap puas diri dan perilaku terhadap
kebersihan dan sanitasi di Indonesia dapat menjadi masalah bagi ibu untuk
menyusui. Dickey et al (13) menegaskan bahwa setiap usaha yang bertujuan
menanggulangi masalah gizi buruk harus memperhatikan tiga aspek ini.

6. Profesional Kesehatan

Inisiasi dini menyusui adalah satu titik penting dalam kontinuitas
menyusui dan banyak penelitian membuktikan bahwa itu adalah faktor penting
menentukan sukses tidaknya praktek ASI eksklusif (22). Karena jumlah ibu yang
memilih fasilitas kesehatan sebagai tempat untuk melahirkan, diharapkan
profesional kesehatan sadar dalam membantu ibu untuk melakukan inisiasi (22).
Green (22) menggarisbawahi bahwa peran profesional kesehatan untuk
mendorong inisiasi di bangsal bersalin sangat penting. la merujuk penelitian
Gerung tahun 1989 yang melakukan percobaan di sebuah rumah sakit di wilayah
pedesaan Indonesia. Gerung dalam kutipan tersebut secara menyeluruh mengubah
prosedur berkelanjutan dalam penanganan bayi baru lahir (22). Dia meminta
inisiasi menyusui dini dan berhenti menggunakan makanan pra-lacteal.
Akibatnya, tiba-tiba terjadi pelonjakan persentase pemberian ASI eksklusif dari
61% dari 3 bulan sebelum intervensi menjadi 97% bulan pasca intervensi (22).
Namun, dalam penelitian lain di Honduras, Meksiko dan Brazil di mana
perubahan kebijakan rumah sakit tentang inisiasi menyusui segera diterapkan,
hasil penelitian menunjukkan bahwa mereka bisa bekerja dalam meningkatkan
inisiasi ASI eksklusif tetapi peningkatan prakteknya tidak signifikan (22).

De Pee et al (21) menunjukkan bahwa peran profesional kesehatan
Indonesia sangat besar dalam mengganti ASI dengan susu formula. Para penulis
berpendapat bahwa hal ini mungkin karena meskipun Indonesia telah melarang
pemasaran susu formula di fasilitas kesehatan berdasarkan International Code,
hukuman tertentu tidak disediakan dan tidak ada pasal tentang apakah susu
formula yang diberikan gratis oleh petugas kesehatan juga tidak dibolehkan.
Mereka juga menambahkan bahwa karena klinik bersalin rata-rata adalah milik
swasta, menjadi lebih sulit untuk menerapkan peraturan tersebut (21).

Peran ahli gizi dikenal penting dalam praktek menyusui. Namun, jumlah
ahli gizi yang sangat kecil menjadi faktor penghambat untuk menyajikan
pengetahuan dan keterampilan yang tepat untuk membantu ibu dan bayi tentang
nutrisi terbaik (20,23). Ini adalah sebagian alasan mengapa ketika beberapa
intervensi berbasis bukti (evidence based intervention) dalam menangani gizi
buruk dilakukan, kuantitas dan kualitas sumber daya manusia di tingkat kabupaten
yang sangat terbatas menyebabkan hasil program tidak memadai (24).
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7. Kemiskinan

Kemiskinan merupakan masalah besar di Indonesia. Masalah yang
disebabkan oleh Kemiskinan itu sendiri dan masalah lain seperti dengan cara
bagaimana pemerintah mengakui keberadaan kemiskinan di tengah masyarakat
masih menjadi polemik (25). Dalam sebuah laporan yang dibuat oleh pemerintah
pada tahun 2002 (27, hal. 29), tampak ada keengganan dari pemerintah untuk
mengakui  keberadaan kemiskinan ketika mereka menghindar untuk
mendefinisikan garis kemiskinan sebagai penghasilan di bawah $2 / per hari dan
lebih memilih $ 1/ hari. Dengan menetapkan penghasilan seperti itu, orang-orang
yang hidup dalam kemiskinan di Indonesia pada tahun 2011 adalah 30.018.930
orang atau hanya sekitar 12.49% (27). Angka ini dipandang gagal untuk
menggambarkan kemiskinan riil di Indonesia (26). Pada tahun 1990, dengan
mendefinisikan kemiskinan sebagai orang yang berpenghasilan tidak lebih dari $
2 / hari, persentase orang yang hidup dalam kemiskinan adalah 71,1% (26, hal.
29). Memang, kegagalan untuk mengambil kebijakan berdasar pada data yang
akurat dapat menghambat intervensi apapun (25).

Orang-orang cenderung percaya bahwa masalah gizi baru baru dapat dan
mungkin diselesaikan dengan mengurangi kemiskinan namun para ahli
membantah hal ini (28, 29) Beberapa negara miskin seperti Kuba, Kosta Rika, dan
Sri Lanka telah meningkatkan indikator kesehatan mereka sekalipun tanpa
peningkatan dalam pendapatan per kapita ( 19). Sebuah studi Bank Dunia 2003,
seperti dikutip dalam Haddad et al (28), menyatakan bahwa Tujuan Pembangunan
Milenium menargetkan untuk mengurangi 50% dari prevalensi berat badan anak
yang rendah pada tahun 2015 tidak akan tercapai dengan hanya kenaikan
pendapatan. Sebuah keseimbangan antara pertumbuhan pendapatan dan investasi
lainnya di bidang kesehatan dan gizi diyakini tak kalah penting (28, 30).

8. Keyakinan dan praktik budaya

Masalah budaya yang masih banyak ditemukan di kalangan ibu-ibu di
Indonesia secara luas bervariasi. Beberapa diantaranya mungkin mengganggu
praktek menyusui. Di antara keluarga tradisional, pembatasan makanan tertentu
yang sebenarnya kaya nutrisi merupakan masalah penting untuk pemberian ASI
(24). Makanan pre-lacteal dengan menggunakan madu, air atau air dengan gula,
teh, pisang (29) juga umum (13, 21). Di daerah yang lebih berkembang di
Indonesia, penggunaan susu formula mungkin umumnya terkait dengan budaya
modern seperti apa yang ditemukan di negara-negara maju (14).

9. Keterlibatan Pemerintah

Keterlibatan pemerintah adalah kunci untuk membangun situasi yang
kondusif untuk menyusui. Namun, kebijakan pemerintah Indonesia sangat mirip
dengan apa yang Gillespie dan Haddad (28) identifikasi sebagai kebijakan yang
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khas sesuai cara pemecahan masalah ala negara-negara berkembang. Hal ini
didukung oleh Dickey et al (13) yang berpendapat bahwa kurangnya pemahaman
terhadap penyebab masalah perubahan nutrisi berkaitan dengan perilaku
pemerintah untuk membuat kebijakan yang sangat tidak berdasar seperti
mendistribusikan makanan bagi rumah tangga miskin. Intervensi semacam ini
terbukti gagal dalam mengatasi gizi buruk (13).

Di sisi lain, upaya pemerintah untuk memasok bahan-bahan pendidikan
tanpa bantuan pendukung yang cukup terus menerus untuk ibu juga tidak cukup.
Ini jelas menunjukkan bahwa pemerintah masih menganggap bahwa
“menyediakan bahan” berarti “meningkatkan pengetahuan” dan bahwa keduanya
Beracﬂ(a (dr;tlam sebuah kontinum dengan “mengubah perilaku menyusui yang

uruk” (4).

Memberikan regulasi yang efisien juga dapat menjadi salah satu upaya
untuk mendukung upaya menyusui. Sejak tahun 1985, telah ada 12 peraturan
khusus yang dibuat oleh pemerintah mengenai menyusui (6, 13). Sayangnya,
mereka tidak diimplementasikan dalam pedoman khusus dan tindakan terhadap
mereka tidak dapat dihukum karena tidak ada hukuman khusus bagi para
aktornya. Peraturan ini prematur dalam memberikan ruang yang cukup bagi
mereka yang ingin mengambil keuntungan pada situasi yang ada (20). Fitur di atas
menyiratkan bahwa pemerintah belum menemukan daerah strategis untuk
dieksplorasi yang mungkin berdampak pada kesehatan, peningkatan ekonomi,
sosial budaya dan aspek lainnya. Gillespie dan Haddad (30) memberikan contoh
yang sangat baik sembari mengakui bahwa keberhasilan dalam penelitian
pertanian akan meningkatkan perekonomian di negara-negara agraris, seperti
Indonesia, dalam beberapa cara. Ini menguntungkan petani, menyebabkan harga
pangan turun dan membuat makanan menjadi terjangkau bagi keluarga miskin
(30). Penelitian pertanian juga dapat mengatasi masalah kesehatan seperti dengan
mempelajari cara untuk memelihara tanaman pangan tertentu yang dapat
dibudidayakan secara luas di negara dengan defisiensi mikronutrien tertentu (30).
Semua peran ini dapat membantu ibu menyusui untuk mendapatkan nutrisi
berkualitas tinggi selama periode laktasi.

I11. KESIMPULAN

Sebagai kesimpulan, jelas bahwa gambaran praktek menyusui masih
cukup buruk. Hal tersebut dapat berasal dari berbagai hambatan baik eksternal
atau eksternal. Sangat penting bahwa dalam mengatasi masalah yang mendasari,
semua pemangku kepentingan harus bekerja sama untuk mengidentifikasi akar
masalah sehingga keputusan yang diambil bersumber dari informasi dan
pertimbangan yang menyeluruh. Hal ini adalah agar dilakukan tindakan yang
efisien dan efektif dengan apa praktek pemberian ASI ekslusif dapat dilakukan
seperti yang diharapkan.
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