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ABSTRACT  

 

The coverage of exclusive breastfeeding during the first six months of life in Indonesia remains suboptimal, 

reaching only approximately 52.5% in 2022. Breast milk not only provides macronutrients such as carbohydrates, 

proteins, and fats, but also contains essential micronutrients, including vitamins and minerals. Moreover, it 

supports optimal organ development, enhances immune function, and regulates body metabolism. Despite these 

numerous benefits, the implementation of breastfeeding practices in Indonesia faces various challenges. This 

article reviews current scientific evidence on the role of breast milk as a foundation for maternal and child health, 

viewed from two primary perspectives: biomedical and public health. Literature was searched using PubMed 

and Google Scholar databases with the keywords “breastfeeding, breast milk, maternal health, and child health”. 

Only articles published between 2015 and 2025 were selected, based on their relevance to the topic and 

methodological rigor. Exclusive breastfeeding for the first six months of life has been shown to effectively reduce 

infant morbidity and mortality, as well as the risk of stunting. However, exclusive breastfeeding coverage in 

Indonesia remains inadequate due to several barriers, including limited maternity leave, insufficient lactation 

facilities in the workplace, and aggressive marketing of infant formula, which hinders mothers from 

breastfeeding. Breastfeeding is both a biological and emotional investment that positively impacts maternal and 

child well-being. To support optimal breastfeeding practices, comprehensive policies and robust social support 

are essential, including the provision of lactation facilities and comprehensive education initiatives. 
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ABSTRAK 

 

Cakupan Air Susu Ibu (ASI) eksklusif selama enam bulan pertama kehidupan di Indonesia masih tertinggal, 

hanya mencapai sekitar 52,5% pada tahun 2022. Padahal ASI tidak hanya menyediakan energi makronutrien 

seperti karbohidrat, protein, dan lemak, tetapi juga mengandung mikronutrien penting termasuk vitamin dan 

mineral. ASI juga mendukung perkembangan organ secara optimal, membentuk kekebalan, serta mengatur 

metabolisme tubuh. Meskipun manfaat ASI begitu banyak, implementasi menyusui di Indonesia memiliki 

beragam tantangan. Artikel ini meninjau bukti ilmiah terkini mengenai peran ASI sebagai pondasi kesehatan ibu 

dan anak dari dua sudut pandang utama: biomedis dan kesehatan masyarakat. Pencarian literatur dilakukan 

melalui basis data PubMed dan Google Scholar dengan kata kunci breastfeeding, breast milk, maternal health, 

dan child health. Hanya artikel yang diterbitkan antara tahun 2015 dan 2025 yang dipilih berdasarkan 

relevansinya dengan topik dan kesesuaian metodologinya. Praktik pemberian ASI eksklusif selama enam bulan 

pertama terbukti efektif menurunkan angka kesakitan, kematian bayi, serta risiko stunting. Namun, cakupan ASI 

eksklusif di Indonesia masih belum optimal akibat berbagai hambatan seperti keterbatasan cuti melahirkan, 
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kurangnya fasilitas laktasi di tempat kerja, serta gencarnya promosi susu formula yang menjadi penghalang bagi 

ibu untuk memberikan ASI. Aktivitas menyusui menjadi sebuah investasi biologis dan emosional yang 

berdampak positif bagi ibu dan anak. Dalam mendukung praktik menyusui yang optimal, diperlukan kebijakan 

dan dukungan sosial yang memadai, termasuk fasilitas laktasi dan edukasi yang menyeluruh.  

Kata kunci: ASI, menyusui, kesehatan ibu, kesehatan anak, kebijakan kesehatan 

*Corresponding Author: hilizza.awalina@untirta.ac.id 

 

INTRODUCTION 

Air Susu Ibu (ASI) merupakan produk biologis unik yang secara evolusioner dirancang untuk 

memenuhi kebutuhan nutrisi dan imunologis bayi sejak awal kehidupan. Tidak hanya berfungsi sebagai 

makanan pertama, ASI juga menjadi sistem perlindungan alami yang mendukung maturasi organ, 

perkembangan otak, serta ketahanan tubuh bayi terhadap penyakit infeksi (Pérez-Cano et al., 2024). 

Komposisi ASI yang dinamis dipengaruhi oleh faktor maternal seperti pola makan, status gizi, dan gaya 

hidup, yang berperan penting dalam mendukung perkembangan kognitif, metabolisme, dan imunitas 

bayi (Favara et al.,2024; Hermawati et al., 2024) 

ASI sebagai satu-satunya sumber nutrisi spesifik bagi bayi manusia, memiliki peran krusial dalam 

membentuk status kesehatan sejak masa bayi hingga periode kehidupan berikutnya. Selain melindungi 

bayi dari infeksi, ASI juga mendukung perkembangan organ secara optimal, menjadi dasar kompetensi 

imunologis, serta mengatur metabolisme tubuh. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) dan berbagai 

lembaga kesehatan anak merekomendasikan pemberian ASI eksklusif selama enam bulan pertama 

kehidupan, kemudian dilanjutkan dengan menyusui bersama makanan pendamping yang sesuai. 

Manfaat jangka panjang menyusui, seperti menurunnya risiko alergi, obesitas, diabetes tipe 2, dan 

gangguan inflamasi, semakin menegaskan peran multifungsi komponen bioaktif dalam ASI (Hermawati 

et al., 2024; Salsabila, 2025). 

Dari perspektif biomedis, ASI mengandung makronutrien, mikronutrien, serta molekul bioaktif 

penting seperti imunoglobulin, oligosakarida, sitokin, dan faktor pertumbuhan. Seluruh komponen ini 

bekerja secara sinergis untuk memperkuat imunitas pasif, mendukung perkembangan neurologis, serta 

menurunkan risiko berbagai penyakit menular maupun tidak menular. Manfaat menyusui meluas pada 

kesehatan ibu karena berkontribusi terhadap pemulihan pasca persalinan, regulasi hormonal, serta 

menurunkan risiko jangka panjang terhadap kanker payudara dan ovarium. Selain itu, menyusui juga 

memperkuat ikatan emosional ibu-anak dan menurunkan risiko depresi pasca persalinan (Chowdhury 

et al., 2015). 

Pada perspektif kesehatan masyarakat, keberhasilan program menyusui memberikan dampak 

strategis terhadap pembangunan kesehatan. Pemberian ASI eksklusif terbukti berhubungan signifikan 

dengan penurunan risiko stunting dan peningkatan tinggi badan anak balita yang menjadi indikator 

penting status gizi dan perkembangan kognitif (Nurlail et al., 2025). Intervensi berbasis konseling 

sebaya, dukungan digital, serta paket pelayanan kesehatan terbukti efektif meningkatkan praktik 

menyusui eksklusif, sehingga berkontribusi pada penurunan morbiditas dan mortalitas anak serta 
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efisiensi sistem kesehatan (Mukunya et al., 2025). Selain faktor biologis, praktik menyusui juga 

dipengaruhi variabel sosial-ekonomi, pendidikan ibu, serta dukungan keluarga, termasuk peran ayah 

yang memperkuat ketahanan pangan rumah tangga sekaligus mengurangi ketergantungan pada susu 

formula (Oktarianita, et al., 2024). 

Meskipun manfaat menyusui begitu luas, implementasinya memiliki beragam tantangan. Hambatan 

individual, sosial, budaya, dan struktural, seperti keterbatasan cuti melahirkan, kurangnya fasilitas 

laktasi di tempat kerja, serta gencarnya promosi susu formula sering kali menjadi penghalang bagi ibu 

untuk memberikan ASI sesuai rekomendasi (Rollins et al., 2024). Kondisi ini menegaskan pentingnya 

upaya lintas sektor dalam menciptakan lingkungan yang mendukung praktik menyusui (Hermawati et 

al., 2025).Oleh karena itu, menyusui tidak hanya merupakan proses fisiologis, tetapi juga strategi 

biologis, sosial, dan ekonomi yang berperan sebagai investasi kesehatan jangka panjang untuk 

menjamin kelangsungan hidup serta kualitas generasi berikutnya (Katiyar et al., 2025). Artikel ini 

bertujuan meninjau bukti ilmiah terkini mengenai peran ASI sebagai pondasi kesehatan ibu dan anak 

dari dua sudut pandang utama: biomedis dan kesehatan masyarakat. 

 

METHODE 

Metode yang digunakan dalam menganalisis literatur terkait topik penelitian ini mengikuti 

pedoman Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis (PRISMA). Metode ini 

dipilih untuk memastikan bahwa tinjauan literatur yang dilakukan transparan, lengkap, rinci, dan akurat 

(Page et al., 2021). Proses penelusuran dan seleksi literatur dilakukan melalui beberapa database 

terindeks yaitu PubMed dan Google Scholar. Pencarian menggunakan kata kunci yang mencakup 

berbagai aspek menyusui, antara lain Breastfeeding, Breast Milk, Maternal Health, Child Health. 

Kriteria inklusi ditetapkan untuk memastikan relevansi literatur, meliputi keteraksesan penuh, publikasi 

dalam rentang tahun 2015 hingga 2025, serta artikel berbahasa Inggris maupun Indonesia. Kriteria 

eksklusi meliputi artikel lengkap yang tidak dapat diakses, duplikat artikel, dan artikel yang dipublikasi 

sebelum tahun 2015. Berdasarkan tahap penelusuran dan seleksi artikel sesuai kriteria inklusi dan 

eksklusi, diperoleh 48 studi yang memenuhi kriteria inklusi yang seluruhnya relevan dengan topik 

penelitian karena membahas kaitan ASI dengan kesehatan ibu dan anak melalui berbagai desain 

penelitian dan beragam populasi ibu menyusui. Studi-studi ini menyoroti dampak ASI terhadap 

pertumbuhan dan sistem imun anak, faktor yang mempengaruhi praktik menyusui, peran komponen 

bioaktif ASI, serta efektivitas intervensi maupun kebijakan dalam mendukung pemberian ASI. Bukti 

yang dihimpun dari cakupan temuan komprehensif tersebut, menjadi dasar analisis dalam penelitian ini. 

Proses penelusuran dan seleksi literatur dari berbagai database ditampilkan dalam skema Gambar 1. 
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Gambar 1. Diagram PRISMA 

 

RESULT AND DISCUSSION 

Asi dan Kesehatan Anak 

ASI merupakan sumber gizi yang dirancang secara alami untuk memenuhi kebutuhan bayi pada 

awal kehidupan. ASI tidak hanya menyediakan energi melalui makronutrien seperti karbohidrat, 

protein, dan lemak, tetapi juga mengandung mikronutrien penting termasuk vitamin dan mineral dalam 

komposisi yang seimbang. Keunikan ASI terletak pada sifatnya yang adaptif, yaitu dapat menyesuaikan 

kandungan nutrisinya sesuai dengan usia, kebutuhan, dan kondisi kesehatan bayi. Hal ini menjadikan 

ASI sebagai nutrisi paling optimal yang tidak dapat digantikan oleh formula buatan (Piecuch et al., 

2025). ASI mengandung berbagai komponen bioaktif yang berfungsi sebagai sistem pertahanan 

imunologis bayi. sIgA berperan melapisi mukosa usus bayi untuk mencegah kolonisasi patogen, 

sedangkan laktoferin menghambat pertumbuhan bakteri melalui mekanisme pengikatan besi. Selain itu, 

oligosakarida ASI mendukung pertumbuhan bakteri baik seperti Bifidobacteria dan Lactobacillus yang 

berperan penting dalam pembentukan mikrobiota usus sehat. Keberadaan sel imun, sitokin, serta faktor 

pertumbuhan dalam ASI juga memberikan perlindungan tambahan sebagai sistem imun pasif selama 

bulan-bulan awal kehidupan (Hamdan et al., 2024). Perlindungan imunologis dari ASI terbukti 
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menurunkan risiko berbagai penyakit infeksi pada bayi. Sejumlah penelitian menunjukkan bahwa bayi 

yang mendapat ASI eksklusif memiliki insiden lebih rendah terhadap diare, infeksi saluran pernapasan, 

otitis media, hingga sepsis neonatal. Efek protektif ini sangat penting di negara berkembang, di mana 

penyakit infeksi masih menjadi penyebab utama morbiditas dan mortalitas anak. Pemberian ASI 

eksklusif tidak hanya memberikan manfaat individu, tetapi juga berkontribusi pada penurunan angka 

kesakitan dan kematian bayi secara populasi (Ajmera, 2024). 

Selain perlindungan terhadap penyakit, ASI juga memiliki peran penting dalam perkembangan 

neurologis anak. Kandungan asam lemak esensial, khususnya docosahexaenoic acid (DHA) dan 

arachidonic acid (ARA), mendukung pembentukan struktur dan fungsi otak serta retina. Bukti 

neuroimaging terbaru menunjukkan bahwa nutrisi dalam ASI, termasuk DHA dan komponen membran 

globula lemak susu (milk fat globule membrane, MFGM), berperan dalam meningkatkan mielinisasi 

otak dan perkembangan kognitif anak pada usia dini (Deoni et al., 2024). Selain itu, DHA terbukti 

memiliki hubungan erat dengan perkembangan otak melalui interaksi dengan mikrobiota usus yang 

berkontribusi pada fungsi otak optimal selama masa pertumbuhan (Hu et al., 2024). Studi kohort jangka 

panjang juga melaporkan bahwa durasi menyusui yang lebih lama berkaitan dengan volume materi abu-

abu dan permukaan kortikal yang lebih besar yang pada akhirnya mendukung kapasitas kognitif jangka 

panjang anak (Rajagopalan et al., 2025). 

Manfaat ASI tidak berhenti pada masa bayi, melainkan juga berdampak pada kesehatan jangka 

panjang. Meta-analisis terbaru melaporkan bahwa pemberian ASI menurunkan risiko penyakit kronis, 

termasuk obesitas, diabetes tipe 2, hipertensi, bahkan kanker pada masa kanak-kanak seperti limfoma. 

Mekanisme yang diusulkan meliputi pengaturan metabolisme energi, pemrograman hormonal, serta 

pengaruh ASI terhadap pembentukan pola makan sehat sejak dini (Mahmood et al., 2024). Secara 

keseluruhan, ASI dapat dipandang sebagai “investasi biologis” yang memberikan manfaat jangka 

pendek maupun panjang bagi kesehatan anak. Dari gizi optimal hingga perlindungan imun, dari 

perkembangan otak hingga pencegahan penyakit kronis, semua aspek ini menunjukkan bahwa 

menyusui merupakan intervensi kesehatan yang sangat efektif sekaligus hemat biaya. Oleh karena itu, 

dukungan yang komprehensif terhadap praktik pemberian ASI eksklusif menjadi prioritas penting 

dalam strategi kesehatan anak global. 

Asi dan Kesehatan Ibu: Perlindungan Biologis dan Psikologis 

ASI tidak hanya bermanfaat bagi bayi, tetapi juga memberikan perlindungan biologis yang 

signifikan bagi kesehatan ibu. Menyusui terbukti menurunkan risiko berbagai kanker seperti kanker 

payudara dan kanker ovarium melalui berbagai mekanisme (Babic et al., 2020; Surdacka et al., 2024). 

Selain itu, menyusui mendukung pemulihan pasca persalinan dengan mempercepat involusi uterus serta 

menurunkan perdarahan postpartum (Nurbaiti et al., 2024). Komposisi bioaktif dalam ASI, seperti 

imunoglobulin, sitokin, dan mikroRNA, tidak hanya melindungi bayi dari infeksi tetapi juga 

mencerminkan status fisiologis ibu. Kondisi inflamasi kronis akibat obesitas atau diabetes, misalnya, 
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dapat mengubah profil imunologis ASI dan berpotensi mempengaruhi kesehatan metabolik jangka 

panjang baik bagi ibu maupun anak (Shah et al., 2022; Arenas et al., 2025). Oleh karena itu, proses 

menyusui berfungsi sebagai mekanisme biologis ganda yang menjaga kesehatan ibu sekaligus 

memberikan nutrisi optimal untuk bayi. 

Selain manfaat biologis, menyusui memiliki efek psikologis yang penting bagi ibu pada periode 

postpartum. Proses menyusui merangsang pelepasan hormon oksitosin dan prolaktin yang dapat 

menurunkan tingkat stres, memperkuat ikatan emosional ibu-anak, serta mengurangi risiko depresi 

pascapersalinan (Uvnäs-Moberg et al., 2020; Kraus et al., 2025). Durasi menyusui yang lebih lama juga 

terbukti berkorelasi dengan penurunan gangguan kecemasan dan peningkatan kesejahteraan psikologis 

ibu (Yuen et al., 2022). Faktor dukungan sosial dari keluarga serta edukasi mengenai teknik menyusui 

juga terbukti memperkuat kepercayaan diri ibu dan mengurangi perasaan terisolasi pada periode 

postpartum. Dengan demikian, menyusui dapat dipandang sebagai bentuk intervensi psikososial alami 

yang memberikan perlindungan terhadap kesehatan mental ibu.  

Kondisi ini relevan ketika dikaitkan dengan faktor paritas, yang berperan signifikan dalam kejadian 

depresi postpartum. Ibu primipara menghadapi tantangan lebih berat karena harus beradaptasi untuk 

pertama kalinya dengan perubahan fisik, fluktuasi hormon, dan tanggung jawab baru sebagai seorang 

ibu. Kurangnya pengalaman dalam perawatan bayi serta rendahnya kepercayaan diri dapat 

meningkatkan stres psikologis ibu, terutama jika tidak ditunjang oleh dukungan sosial yang memadai 

(Prameswari, 2025). Dalam konteks ini, praktik menyusui tidak hanya mendukung pemulihan fisik 

pasca persalinan, tetapi juga berfungsi sebagai mekanisme adaptif yang membantu ibu, terutama 

primipara, dalam menurunkan kecemasan dan mencegah depresi postpartum (Uvnäs-Moberg et al., 

2020; Kraus et al., 2025). 

Dari perspektif jangka panjang, menyusui memberikan dampak protektif yang kuat bagi kesehatan 

ibu (Weaver et al., 2017). Studi kolaboratif besar oleh Collaborative Group on Hormonal Factors in 

Breast Cancer (2002) menjadi salah satu bukti paling kuat, menunjukkan bahwa setiap 12 bulan 

menyusui menurunkan risiko kanker payudara sebesar 4,3% (Bothou et al., 2022). Mekanisme protektif 

ini terkait dengan berkurangnya paparan hormon estrogen serta proses diferensiasi sel payudara yang 

lebih stabil, sehingga mengurangi kerentanan terhadap transformasi ganas. Temuan serupa juga 

diperkuat oleh penelitian epidemiologi terbaru yang menegaskan efek protektif menyusui terhadap 

kanker ovarium dan kanker endometrium, dengan durasi menyusui yang lebih panjang dikaitkan dengan 

penurunan risiko yang lebih besar (Obeagu et al., 2024). 

Selain efek terhadap kanker, menyusui juga berkontribusi pada regulasi berat badan postpartum 

melalui peningkatan kebutuhan energi sekitar 500 kalori per hari, sehingga berperan dalam pencegahan 

obesitas pada ibu setelah melahirkan (Stuebe, 2015). Dari sisi psikologis, pelepasan oksitosin saat 

menyusui meningkatkan rasa rileks dan mendukung keseimbangan emosional, yang berdampak positif 

pada kualitas hidup ibu secara menyeluruh (Krol et al., 2018; Riedstra, 2019). Lebih jauh, pengalaman 
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menyusui memperkuat ikatan emosional ibu-anak, yang tidak hanya mengurangi stres ibu tetapi juga 

memberi manfaat jangka panjang bagi perkembangan psikososial bayi (Krol et al., 2018). Oleh karena 

itu, menyusui dapat dipandang sebagai intervensi biologis dan psikologis alami yang memberikan 

manfaat jangka panjang, tidak hanya bagi bayi tetapi juga bagi kesehatan ibu. 

Asi Sebagai Strategi Kesehatan Masyarakat: Investasi Berkelanjutan 

ASI merupakan salah satu intervensi kesehatan masyarakat yang paling efektif dan memiliki 

dampak luas terhadap peningkatan kualitas kesehatan ibu dan anak. Praktik menyusui, khususnya 

pemberian ASI secara eksklusif selama enam bulan pertama kehidupan, telah terbukti menurunkan 

angka kesakitan dan kematian bayi, memperkuat sistem imun, serta mendukung perkembangan kognitif 

anak secara optimal. Lebih jauh, ASI juga berkontribusi dalam pencegahan stunting, yang merupakan 

indikator penting dalam kesehatan masyarakat, terutama pada periode seribu hari pertama kehidupan. 

Selain manfaat klinis, ASI memiliki nilai strategis sebagai investasi berkelanjutan karena dapat 

mengurangi beban pembiayaan pelayanan kesehatan, memperkuat ketahanan sistem kesehatan, dan 

mendukung pencapaian Tujuan Pembangunan Berkelanjutan (SDGs). Dari perspektif lingkungan, ASI 

juga ramah lingkungan karena tidak menghasilkan limbah kemasan atau emisi karbon, menjadikannya 

solusi yang sejalan dengan prinsip kesehatan yang berkelanjutan. Sebuah studi di Indonesia 

menggarisbawahi ASI eksklusif sebagai strategi efektif, pada populasi berpenghasilan rendah di 

wilayah timur menunjukkan bahwa anak-anak yang mendapat ASI eksklusif pada usia 6 bulan memiliki 

risiko stunting lebih rendah hingga 20% pada rumah tangga miskin, dan bahkan 50% lebih rendah jika 

dibandingkan dengan anak-anak di rumah tangga lebih kaya namun tidak mendapat ASI eksklusif (Hadi 

et al., 2021). 

ASI terbukti mengandung zat imunologis dan nutrisi optimal yang mendukung tumbuh kembang 

bayi secara menyeluruh. Selain menurunkan risiko penyakit infeksi dan stunting, pemberian ASI 

eksklusif juga berperan dalam mendukung perkembangan otak dan kesehatan mental jangka panjang. 

Anak-anak yang mendapatkan ASI memiliki status gizi lebih baik serta risiko lebih rendah mengalami 

malnutrisi kronis, yang keduanya sangat memengaruhi perkembangan kognitif dan regulasi emosi 

(Hossain & Mihrshahi, 2024). Oleh karena itu, pondasi kesehatan yang terbentuk sejak masa awal 

kehidupan akan menentukan kemampuan individu dalam menghadapi stresor psikososial pada usia 

remaja. Remaja yang mengalami kerentanan emosional, terutama perempuan yang lebih cenderung 

menggunakan media sosial untuk regulasi emosi, dapat dikaitkan dengan kualitas perkembangan awal 

kehidupannya. Jika pada masa bayi seorang anak telah mendapatkan nutrisi optimal melalui ASI, maka 

ia lebih berpotensi memiliki daya tahan emosional dan kesehatan mental yang lebih baik, sehingga 

risiko mengalami gangguan mental emosional dan kecanduan media sosial dapat berkurang 

(Prameswari, 2025). 

Selain itu, anak-anak yang menerima ASI eksklusif memiliki risiko lebih rendah mengalami 

stunting dan malnutrisi kronis. Studi di Indonesia menunjukkan bahwa ASI eksklusif berkaitan dengan 
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penurunan kejadian stunting hingga 20–50% di berbagai kelompok sosial-ekonomi (Hadi et al., 2021). 

Bagi ibu, praktik menyusui memberikan manfaat kesehatan jangka panjang, seperti penurunan risiko 

kanker payudara, kanker ovarium, diabetes tipe 2, serta membantu proses pemulihan pasca melahirkan. 

Data dari WHO menyebutkan bahwa menyusui berpotensi mencegah lebih dari 20.000 kematian ibu 

per tahun akibat kanker payudara (WHO, 2017). 

Meskipun manfaat ASI telah terbukti, kesenjangan praktik menyusui masih terjadi. Di Indonesia, 

cakupan ASI eksklusif meningkat dari 52% pada 2017 menjadi 66,4% pada 2024, namun belum merata 

di seluruh wilayah (WHO & UNICEF, 2025). Hambatan utama antara lain adalah kurangnya akses pada 

layanan konseling laktasi, praktik pemberian susu formula yang tidak tepat, serta tidak adanya 

dukungan optimal di fasilitas kesehatan. Analisis tren dari data Demographic and Health Surveys 

Indonesia (2002–2017) menunjukkan adanya peningkatan yang signifikan dalam inisiasi dini menyusui 

dan ASI eksklusif, meskipun perbaikan ini belum merata karena masih terdapat kesenjangan 

berdasarkan status sosial-ekonomi, sektor pekerjaan, serta wilayah geografis (Saputri et al., 2020). 

Zhu et al (2025) menekankan pentingnya perluasan Baby‑Friendly Hospital Initiative (BFHI) dan 

Baby‐Friendly Community Initiative (BFCI), integrasi dukungan menyusui ke dalam sistem kesehatan 

dan perlindungan sosial nasional, serta regulasi ketat terhadap pemasaran susu formula sebagai kunci 

memperkuat praktik menyusui di populasi rentan. Penelitian oleh Blixt et al (2023) menyoroti 

pentingnya pelatihan petugas kesehatan agar dapat memberikan edukasi yang konsisten dan berbasis 

bukti kepada ibu menyusui. Hal ini sejalan dengan rekomendasi WHO dan UNICEF untuk mengadopsi 

program BFHI secara menyeluruh, termasuk pelatihan tenaga kesehatan dan dukungan menyusui di 

fasilitas pelayanan primer dan rujukan serta BFCI dengan memastikan adanya tempat menyusui yang 

nyaman di ruang publik atau tempat kerja (Blixt et al., 2023). Di Indonesia sistem tanggap darurat masih 

belum memadai dalam mendukung menyusui saat krisis, seperti terjadinya bencana alam, termasuk 

minimnya koordinasi antar lembaga, serta risiko distribusi susu formula yang belum dikendalikan 

secara memadai (Pramono et al., 2025). 

Dalam konteks kesehatan masyarakat, ASI bukan hanya intervensi gizi, melainkan juga strategi 

efisiensi biaya. Studi oleh Walters et al (2019) menunjukkan bahwa peningkatan cakupan ASI eksklusif 

secara global dapat mencegah sekitar 823.000 kematian anak setiap tahun dan menghemat miliaran 

dolar dalam sistem kesehatan melalui penurunan kebutuhan rawat inap, pengobatan, dan pemulihan 

penyakit infeksi. Menyusui bersifat “zero-waste, zero-carbon”, dan secara universal dapat mencegah 

ratusan ribu kematian bayi tiap tahun. Dalam konteks Indonesia, UNICEF dan WHO menyoroti bahwa 

selain manfaat kesehatan, ASI juga memiliki dampak lingkungan yang positif jika dibandingkan dengan 

produksi susu formula yang menghasilkan emisi karbon dan limbah kemasan lebih tinggi (WHO & 

UNICEF, 2025). 

Tantangan dan Peluang: Menuju Lingkungan yang Mendukung Menyusui 

Menyusui merupakan intervensi kesehatan yang memiliki manfaat jangka panjang bagi ibu dan 
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bayi, mencakup aspek gizi, imunisasi, dan ikatan emosional. Namun, data nasional menunjukkan bahwa 

cakupan ASI eksklusif selama enam bulan pertama kehidupan di Indonesia masih tertinggal, hanya 

mencapai sekitar 52,5% pada 2022, dan bahkan lebih rendah lagi di kalangan ibu pekerja (sekitar 32%). 

Hal ini mengindikasikan perlunya upaya sistematis untuk menciptakan lingkungan yang kondusif agar 

praktik menyusui dapat lebih optimal dan merata (Akbar et al., 2022). Salah satu hambatan utama 

adalah ketidakseimbangan antara tuntutan kerja dan kebutuhan menyusui. Di Indonesia, kebijakan cuti 

melahirkan selama tiga bulan dan minimnya fasilitas laktasi di tempat kerja menjadi kendala signifikan 

(Basrowi et al., 2018). Kondisi serupa juga ditemukan dalam konteks pelayanan kesehatan, misalnya di 

Ghana, fasilitas kesehatan seringkali belum memiliki kebijakan atau ruang menyusui yang memadai, 

sehingga tenaga kesehatan yang sedang menyusui harus mengandalkan dukungan keluarga atau 

menyesuaikan diri sendiri (Kubuga & Tindana 2023). 

Stigma sosial dan norma budaya turut mempengaruhi keputusan ibu untuk menyusui. Studi 

kualitatif internasional mengidentifikasi rasa malu, anggapan menyusui di tempat umum tidak pantas, 

hingga pandangan negatif dari keluarga atau rekan kerja sebagai faktor penghambat. Di sisi lain, 

persepsi positif dan adanya jaringan sosial pendukung, seperti kelompok ibu dan praktik rumah sakit 

ramah menyusui yang berperan penting sebagai fasilitator (Hauck et al., 2020). Sebuah kajian di Mali 

juga menemukan bahwa persepsi mengenai norma komunitas dapat mempengaruhi perilaku menyusui 

individu secara signifikan (Bicchieri et al., 2021). 

Langkah strategis untuk meningkatkan lingkungan yang mendukung menyusui, yaitu pertama, 

memperpanjang cuti melahirkan dan mensyaratkan fasilitas laktasi di tempat kerja, Kedua, memperkuat 

regulasi seperti BFHI dan pelatihan tenaga kesehatan. Ketiga, melakukan kampanye edukasi 

masyarakat dan mendorong dukungan sosial melalui kelompok sebaya dan kebijakan pendidikan di 

sekolah. Keempat, mengintegrasikan menyusui dalam kebijakan kesehatan masyarakat termasuk 

kesiapsiagaan bencana. Adanya sinergi antara kebijakan, budaya, dan dukungan sosial, kita dapat 

bergerak menuju lingkungan yang secara nyata mendukung ibu menyusui demi kesehatan generasi 

mendatang (Azad et al., 2021; Tomori, 2023). 

 

CONCLUSION 

ASI merupakan sumber nutrisi terbaik bagi bayi yang tidak hanya memenuhi kebutuhan gizi secara 

lengkap, tetapi juga memberikan perlindungan imunologis, mendukung perkembangan neurologis, dan 

menurunkan risiko berbagai penyakit infeksi maupun kronis. Dari sisi ibu, menyusui membawa manfaat 

biologis dan psikologis jangka panjang, termasuk perlindungan terhadap kanker, regulasi berat badan, 

serta peningkatan kesehatan mental. Aktivitas menyusui menjadi sebuah investasi biologis dan 

emosional yang berdampak positif tidak hanya pada individu, tetapi juga pada tingkat populasi. 

Secara lebih luas, pemberian ASI eksklusif terbukti efektif dalam menurunkan angka stunting, 

meningkatkan ketahanan sistem kesehatan, serta mendukung pencapaian Tujuan Pembangunan 
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Berkelanjutan (SDGs). Namun, berbagai tantangan seperti kesenjangan sosial-ekonomi, keterbatasan 

cuti melahirkan, minimnya fasilitas laktasi, serta stigma sosial masih menjadi penghambat utama. Oleh 

karena itu, perlu adanya kebijakan lintas sektor yang lebih kuat dan berkelanjutan, termasuk 

perpanjangan cuti melahirkan, penguatan edukasi publik, pelatihan tenaga kesehatan, serta penciptaan 

lingkungan kerja dan sosial yang mendukung praktik menyusui secara optimal. 
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