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ABSTRAK 
 
Belum adanya Unit Pengelola Air Susu Ibu (ASI) atau Bank ASI di Indonesia, membuat pendonor 

ASI menggunakan media sosial sebagai jalur informal untuk berbagi ASI. Artikel ini memperlihatkan 

karakteristik pendonor ASI dalam praktik berbagi ASI di media sosial karena belum banyak studi 

yang mengangkat topik ini. Studi ini memiliki desain deskriptif potong lintang dan pengambilan 

total sampel dilakukan dengan menyebarkan tautan Google form kepada responden yang 

melakukan praktik berbagi ASI di media sosial. Dari total 154 responden pada studi ini, 79 (51,3%) 

responden memilki satu orang anak, 125 (81,2%) responden penelitian memiliki gelar S1, 104 

(67,5%) responden statusnya bekerja dan 112 (72,7%) pendonor ASI mengetahui manfaat 

mengenai pasteurisasi ASI. Dalam hal mengenali penerima donor ASI, metode yang paling banyak 

digunakan adalah dengan menelusuri latar belakang para penerima donor dan dilakukan oleh 105 

(68,2%) responden. Sebanyak 139 (90,3%) responden menginformasikan riwayat konsumsi 

obat/suplemen dan 113 (73,4%) pendonor menginformasikan mengenai riwayat penyakit kronis 

mereka kepada pendonor ASI. Agama juga memerankan hal penting dalam praktik berbagi ASI 

sehingga 139 (90,3%) responden menginformasikan hal tersebut. Profil pengguna media sosial 

yang melakukan praktik mendonorkan ASI di Indonesia sesuai dengan studi yang telah dilakukan 

di luar negeri. Pemahaman pendonor ASI sudah cukup baik, namun masih perlu ditingkatkan lagi 

terutama mengenai penyakit yang ditularkan melalui ASI, keterlibatan tenaga kesehatan dan 

penanganan ASI yang baik. 

Kata kunci: pendonor ASI; media sosial; karakteristik; pemahaman; kaidah berbagi ASI 

 
 

 
PENDAHULUAN  
 

 

Makanan optimal untuk bayi adalah Air 

Susu Ibu (ASI) yang memberikan 

perlindungan terhadap penyakit infeksius 

pada bayi.1,2 Pemberian ASI dapat 

memperbaiki pertumbuhan bahkan 

perkembangan kognitif pada bayi.3 Selain 

itu, berbagai penyakit dan gangguan 

nutrisi dapat dicegah oleh ASI misalnya 

sudden infant death syndrome (SIDS), 

stunting, asma, diare dan infeksi saluran  

 

cerna, serta obesitas.4,5 Bagi ibu yang 

memiliki    halangan    untuk    menyusui  

bayinya, program atau kegiatan berbagi 

ASI dapat menjadi solusi atau alternatif 

lain pemberian susu formula.6 Berbagi 

ASI memiliki dua cara yaitu formal 

(melalui tempat atau organisasi resmi 

misal bank ASI) dan informal (secara 

luring atau daring yang dilakukan tanpa 

pengawasan organisasi kesehatan resmi). 
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Secara global terjadi adanya peningkatan 

minat untuk mendonorkan ASI.7 Amerika 

Serikat dan Kanada memiliki 16 bank 

ASI di bawah naungan Human Milk 

Banking Association of North America. 

Sekitar lebih dari 170 grup yang terdiri 

dari para ibu yang ingin berbagi ASI 

terdapat dalam media sosial Facebook.8,9 

Negara Brazil telah menyediakan ASI ke 

170,000 bayi pada tahun 2015 dan 

memiliki bank ASI terbanyak di dunia.10  

Sementara itu, negara Turki sudah 

merencanakan pembangunan 2 bank 

ASI.11 Di Indonesia, permintaan donor 

ASI meningkat sebanyak 3-5 kali lipat 

dari tahun 2007 hingga tahun 2012 dan 

Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo 

berinisiatif dengan membangun Human 

Milk Storage sebagai tempat 

penampungan donor ASI.13 

Program berbagi ASI dapat 

menguntungkan namun tetap ada 

beberapa hal yang harus diperhatikan 

pada pelaksanaan praktik tersebut.  

Menurut American Academy of 

Pediatrics, praktik berbagi ASI secara 

informal tidak disarankan karena 

prosedur untuk skrining laboratorium 

terhadap donor dan proses pasteurisasi 

ASI donor tidak dapat dijamin.14 Jika 

pada saat dilakukan pemerahan ASI, 

kebersihannya buruk atau tidak terjaga , 

maka dapat terjadi peningkatan jumlah 

bakteri pada ASI yang diperah.15  Dalam 

studinya, Keim dkk menemukan ada 74% 

sampel ASI yang diambil dari jalur 

informal memiliki koloni bakteri gram 

negatif dan yang lebih mengkhawatirkan 

adalah penerima donor ASI, secara 

umum, tidak percaya bahwa kontaminasi 

ASI merupakan sebuah masalah 

besar.15,16 Ditemukan juga bayi yang 

dapat menyusui langsung dari ibunya 

sendiri memiliki pertumbuhan yang lebih 

baik jika dibandingkan dengan  anak-

anak yang diberikan ASI donor.17 

Belum banyak literatur yang mengangkat 

karakteristik pendonor ASI dalam media 

sosial. Gribble menemukan bahwa 

banyak pendonor ASI yang tidak 

memiliki pengetahuan lengkap tentang 

risiko yang ada pada praktik berbagi 

ASI.15 Selain itu, ditemukan juga banyak 

pendonor ASI yang tidak mengikuti 

semua kaidah pemerahan ASI yang aman, 

di mana hal ini dapat membahayakan bayi 

penerima ASI.15 Oleh karena itu, penulis 

tertarik untuk mengetahui karakteristik 

pendonor ASI dalam praktik berbagi ASI 

di media sosial. 

 

 

 

METODE PENELITIAN 

Studi ini memiliki desain desktiptif 

potong lintang. Pengambilan sampel 

dilakukan secara non-random sampling 

dengan menyebarkan kuesioner Google 

Form kepada subyek studi yang 
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memenuhi kriteria inklusi. Kriteria 

inklusi dari studi ini ialah pendonor ASI 

yang masih aktif saat pengambilan 

sampel dan bersedia untuk mengisi 

kuesioner. Subyek studi diberikan 

informasi mengenai studi ini serta 

diinformasikan mengenai jaminan 

kerahasiaan data yang diberikan. 

Kuesioner disebar pada berbagai platform 

media sosial seperti Instagram, Facebook 

dan Whatsapp. Penyebaran   kuesioner  

dimulai  dari  bulan Nopember 2020 

hingga Januari 2021.  Data yang 

terkumpul meliputi karakteristik 

pendonor ASI termasuk pegetahuan dan 

pemaham pendonor mengenai hal-hal 

yang terkait dengan progam berbagi ASI. 

Data-data tersebut kemudian dianalisis 

dan disajikan dalam bentuk tabel dan 

narasi. 

 

 

HASIL PENELITIAN 

Pada studi ini didapatkan total sebanyak 

154 subyek studi yang merupakan 

pendonor ASI yang masih aktif. Rerata 

usia subyek ialah 28,6 tahun. Usia subyek 

yang paling muda adalah 20 tahun dan 

tertua ialah 40 tahun. Subyek studi ini 

paling banyak memiliki seorang anak, 

yaitu sebanyak 79 (51,3%) orang. 

Mayoritas subyek studi memiliki status 

bekerja yaitu sebanyak 104 (67,5%) 

orang dan sebanyak 125 (81,2%) subyek 

memiliki pendidikan terakhir S1. Subyek 

studi diberi kebebasan memilih lebih dari 

satu platform media sosial yang 

digunakan untuk praktik berbagi ASI. 

Instagram adalah platform yang paling 

banyak digunakan oleh subyek studi ini 

dengan 143 orang menggunakan platform 

tersebut. Dalam studi ini, sebanyak 117 

(76,0%) subyek studi dari total subyek 

tidak melibatkan tenaga kesehatan dalam 

praktik berbagi ASI.  (Tabel 1) 

Terdapat 109 orang donor ASI yang 

memilih mendonorkan ASI mereka 1-6 

bulan postpartum. Rerata volume ASI 

yang didonorkan mencapai 18.185 L dan 

periode donor rerata mencapai 4,2 bulan. 

Seratus tiga puluh tujuh orang donor 

memiliki keinginan membantu orang lain 

dengan mendonorkan ASI mereka. Data 

informasi mengenai riwayat subyek studi 

disajikan pada Tabel 2. 

Tabel 3 memperlihatkan data mengenai 

hal-hal yang dianggap penting oleh 

subyek studi. Pada pertanyaan-

pertanyaan ini, subyek studi diberi 

kebebasan untuk memilih lebih dari 1 

pilihan jawaban kecuali pada pertanyaan 

mengenai pengetahuan tentang 

pasteurisasi ASI. Untuk lebih mengenal 

penerima ASI, menelusuri latar belakang 

penerima dipilih 105 pendonor (68,2%). 

Seratus tiga puluh sembilan orang donor 

(90,3%) menginformasikan      konsumsi      

obat/suplemen  mereka kepada  penerima
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Tabel 1. Karakteristik subyek studi (N=154) 

Karakteristik Jumlah Mean; SD Min-Max 

Usia   28,6; 4,11 20-40 

Jumlah Anak    

1 79 (51,3%)   

2 62 (40,3%)   

≥ 3  13 (8,4%)   

Daerah Asal    

Pulau Jawa 129 (83,8%)   

Luar Pulau Jawa 25 (16,2%)   

Status Pekerjaan    

Bekerja 104 (67,5%)   

Tidak Bekerja 50 (32,5%)   

Pendidikan Terakhir    

S2-S3 17 (11,0%)   

S1 125 (81,2%)   

SMA 12 (7,8%)   

Platform yang digunakan 

untuk berbagi ASI 

  

Instagram 143 (92,8%)   

Facebook 47 (30,5%)   

Whatsapp 28 (18,2%)   

Lainnya 7 (4,5%)   

Twitter 1 (0,6%)   

Pelibatan tenaga kesehatan     

     Tidak melibatkan 117 (76,0%)   

     Melibatkan 37 (24,0%)   

Tabel 2. Riwayat subyek studi (n=154) 

Karakteristik Jumlah 

Periode Postpartum sebelum memulai donor ASI  

− <1 bulan 16 (10,4%) 

− 1-6 bulan 109 (70,8%) 

− 7-12 bulan 25 (16,2%) 

− >12 bulan 4 (2,6%) 

Motivasi mendonorkan ASI  

− Mubazir jika ASI yang telah diperah dibuang begitu saja 130 (84,4%) 

− Membantu orang lain 137 (88,9%) 

− Alasan religius 13 (8,4%) 

− Lainnya 10 (6,5%) 

Jumlah resipien 1-3 

− Median; modus  2 ; 1 

Volume ASI yang didonorkan (mL)  

− Rerata; SD 

− Interquartile range (IR) 

18185,5;  30901,90 

100-50000 

Periode donor ASI (bulan)  

− Rerata; SD 4,2 ; 3,12 
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ASI. Sebanyak 113 orang donor (73,4%) 

menginformasikan riwayat penyakit 

kronis yang mereka derita kepada 

penerima ASI. Informasi tambahan yang 

paling banyak disediakan oleh pendonor 

ASI adalah jenis kelamin bayi mereka 

dengan angka 146 donor (94,8%). Seratus 

empat puluh orang donor (90,9%) 

menyimpan ASI perah mereka di dalam 

freezer. Seratus tiga puluh tujuh orang 

responden (89,0%) memilih HIV sebagai 

penyakit yang dapat ditularkan melalui 

ASI. Manfaat pasteurisasi ASI yang telah 

diperah diketahui oleh 112 orang 

pendonor (72,7%) dibanding 42 (27,3%) 

yang mengaku tidak mengetahui 

mengenai hal tersebut. 

 

 

PEMBAHASAN 

Pada studi ini didapatkan rerata usia 

pendonor mencapai 28,6 tahun. Tujuh 

puluh sembilan pendonor menyatakan 

mereka memiliki satu orang anak. Studi 

yang dilakukan oleh Gribble 

memperlihatkan usia rerata pengguna 

media sosial yang mendonorkan ASI 

mencapai hingga usia 30 tahun.15 Reyes-

Foster dkk dalam studinya menemukan 

pengguna media sosial yang berbagi ASI 

38,5% memiliki seorang anak.18 

Subyek studi yang memiliki pendidikan 

terakhir perguruan tinggi (S1 ke atas) 

mencapai 92,2% yaitu sebanyak 142 

orang. Studi yang dilakukan Reyes-Foster 

dkk di Florida, Amerika Serikat 

menemukan 63.6% responden pendonor 

pada penelitian tersebut setidaknya 

bergelar sarjana.19 Studi yang sama juga 

menunjukkan 45,1% pendonor tidak 

bekerja 19, di mana pada studi ini 

ditemukan hasil yang mendekati bahwa 

32,5% pendonor tidak bekerja. 

Kurangnya keterlibatan tenaga kesehatan 

dalam praktik berbagi ASI penting dapat 

dikaitkan dengan hasil menyusui yang 

lebih buruk. 20 Seratus tujuh belas 

(76,0%) orang subyek studi menyatakan 

bahwa mereka tidak melibatkan tenaga 

kesehatan dalam praktik berbagi ASI 

mereka. Berbanding terbalik dengan 

temuan Palmquist dkk, ketiadaan tenaga 

kesehatan dalam praktik berbagi ASI di 

media sosial tidak mencapai 50,0% pada 

studi tersebut.20  Tingkat pendidikan dan 

penghasilan yang lebih rendah pada 

pendonor ASI dapat membatasi akses 

kepada tenaga kesehatan.20 Banyaknya 

pendonor ASI yang tidak melibatkan 

tenaga kesehatan dalam praktik berbagi 

ASI dapat menunjukkan persepsi subyek 

penelitian tentang pentingnya 

pengawasan medis dalam praktik 

tersebut.6  
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Tabel 3. Pemahaman subyek studi terkait praktik berbagi ASI (N=154) 

Pemahaman subyek studi Jumlah 

Hal yang dilakukan untuk mengenal penerima/pendonor  

− Menelusuri latar belakang 105 (68,2%) 

− Lainnya 34 (22,1%) 

− Memeriksa penampilan 31 (20,1%) 

− Tidak mencoba mengenali 28 (18,2%) 

Faktor gaya hidup yang diinformasikan oleh pendonor/di cari tahu penerima 

donor ASI 

 

− Konsumsi obat/suplemen 139 (90,3%) 

− Pola makan 116 (75,3%) 

− Konsumsi alkohol 96 (62,3%) 

− Riwayat penggunaan narkoba 74 (48,1%) 

− Konsumsi kopi 61 (39,6%) 

− Lainnya 17 (3,4%) 

− Tidak memberikan/ meminta  informasi gaya hidup pendonor 3 (1,9%) 

Riwayat Kesehatan yang diinformasikan kepada penerima ASI/dicari tahu  
penerima ASI 

 

− Penyakit Kronis 113 (73,4%) 

− Transfusi darah 67 (43,5%) 

− Tindik/tato 51 (33,1%) 

− Pasangan seks beresiko 48 (31,2%) 

− Lainnya 25 (16,2%) 

− Tidak memberikan/mencari tahu informasi riwayat kesehatan 16 (10,4%) 

Informasi tambahan yang diinformasikan/dicari tahu penerima donor ASI  

− Jenis kelamin bayi 146 (94,8%) 

− Agama 139 (90,3%) 

− Usia bayi 134 (87,0%) 

− Kesehatan 109 (70,8%) 

− Penanganan ASI 85 (55,2%) 

− Motivasi donor 77 (50,0%) 

− Status gizi bayi 66 (42,9%) 

− Hasil laboratorium 45 (29,2%) 

− Konten sosial media 22 (14,3%) 

− Penampilan fisik 14 (9,1%) 

− Lainnya 11 (7,1%) 

Penanganan ASI yang sudah diperah  

− Menyimpan di freezer 140 (90,9%) 

− Melabelkan ASI yang telah diperah/diterima 138 (89,6%) 

− Memastikan alat bersih 134 (87,0%) 

− Memperhatikan pengiriman 114 (74,0%) 

− Mencuci tangan sebelum memerah ASI/sebelum menghidangkan ASI 114 (74,0%) 

− Memberitahukan kepada penerima tentang cara pemerahan ASI/ 

Mengetahui cara pemerahan ASI 

57 (37,0%) 

− Menyimpan di lemari es 46 (29,9%) 

− Menyimpan di suhu ruangan 39 (25,3%) 

− Lainnya 4 (2,6%) 

Pengetahuan tentang penyakit yang menular lewat ASI  

− HIV 137 (89,0%) 

− Hepatitis B 133 (86,4%) 

− Hepatitis C 125 (81,2%) 

− TBC 105 (68,2%) 

− Cytomegalovirus 94 (61,0%) 

− Sifilis 86 (55,8%) 

Pengetahuan tentang adanya manfaat pasteurisasi  

− Ya 112 (72,7%) 

− Tidak 42 (27,3%) 
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Responden pendonor dalam penelitian ini 

memiliki rentang jumlah resipien 1 

sampai 23 orang dengan volume ASI 

yang didonorkan memiliki interquartile 

range dari 100 mL sampai dengan 50 L. 

Studi yang dilakukan oleh Palmquist dkk 

memperlihatkan pendonor memiliki 

jumlah resipien dengan interquartile 

range 1-3.5 dengan median dua orang.20 

Studi tersebut juga menemukan volume 

ASI yang didonorkan memiliki 

interquartile range sebanyak 200oz 

(5914,7 mL) sampai dengan 1000oz 

(29573,5 mL) dan rerata 1356,5 oz 

(40116,5 mL) serta standar deviasi 

4518.5 oz (133627.99 mL).20 

Dalam studi ini, sebesar 70,8% subyek 

studi pendonor ASI memilih 

mendonorkan ASI mereka 1-6 bulan 

setelah melahirkan. IDAI menyatakan 

ibu-ibu yang ingin mendonorkan ASI 

sebaiknya memiliki bayi di bawah usia 6 

bulan.21 Hal itu dikarenakan komposisi 

energi pada ASI 6 bulan postpartum lebih 

sedikit dibandingkan ASI yang 

diproduksi di bawah 6 bulan setelah 

melahirkan.12 

Pada studi yang dilakukan oleh Septyani 

dkk ditemukan sebanyak 92,7% 

responden memilih untuk mendonorkan 

ASI karena ingin membantu orang lain.12  

 

 

Para pendonor merasa senang karena 

dapat membantu memenuhi kebutuhan 

orang lain.12 Hal tersebut juga diutarakan 

137 (47,0%) responden pendonor studi 

ini. 

Konsumsi obat/suplemen menjadi faktor 

gaya hidup yang dipilih oleh 90,3% 

pendonor untuk diinformasikan kepada 

penerima mereka. Konsumsi 

obat/suplemen merupakan alasan paling 

umum terjadinya penolakan untuk 

menerima ASI donor.15 Keim dkk, dalam 

studinya menemukan sebanyak 50% 

donor menyatakan dengan jelas konsumsi 

obat/suplemen mereka pada unggahan 

mereka di media sosial.22 Hal yang 

selaras disarankan oleh IDAI, yaitu para 

ibu yang ingin mendonorkan ASI 

dihimbau untuk tidak mengkonsumsi 

obat atau produk apapun yang dapat 

mempengaruhi bayi.21  

Terkait pola makan, sebesar 51,0% dari 

responden yang tidak menginformasikan 

tentang pola makan mereka pada 

unggahan mereka dalam hasil studi yang 

dilakukan Keim dkk.22 Pada studi lain 

yang dilakukan Palmquist dkk, 

ditemukan pola makan menjadi perhatian 

66,5% responden studi tersebut.6 Hasil 

tersebut selaras dengan hasil studi ini 

yang menemukan sebanyak 116 (75,3%)  
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pendonor yang menginformasikan pola 

makan mereka kepada para penerima 

ASI.  

Pada studi yang dilakukan oleh Septyani 

dkk,  seluruh subyek studi menyatakan 

bahwa mereka tidak mengkonsumsi 

alkohol selama mendonorkan ASI.12 

Hasil studi Keim dkk mendapatkan 

38,5% pendonor menyertakan informasi 

tentang konsumsi alkohol mereka dalam 

unggahan mereka.22 Hal ini 

diinformasikan kepada penerima oleh 96 

(62,3%) pendonor ASI studi ini. Saran 

dari IDAI ialah seseorang yang 

mengkonsumsi alkohol tidak boleh 

mendonorkan ASI-nya, maka dari itu, 

penting adanya pemberian informasi 

tentang konsumsi alkohol kepada 

penerima donor ASI. 21 

Keim dkk menemukan hanya ada 3,0% 

pendonor ASI yang menyatakan bahwa 

mereka tidak mengkonsumsi narkoba 

pada unggahan mereka.22  Status 

penggunaan narkoba dilaporkan 

sebanyak 74 (48,1%) responden 

pendonor. Hal ini menjadi penting karena 

penggunaan narkoba merupakan 

kontraindikasi untuk mendonorkan 

ASI.21 

IDAI merekomendasikan untuk donor 

ASI    melakukan    skrinning    beberapa  

 

 

penyakit sebelum mendonorkan ASI nya, 

seperti skrinning HIV, hepatitis B, sifilis, 

HTLV2, hepatitis C dan CMV.21 Hal lain  

yang juga tidak diperbolehkan bagi 

pendonor ASI adalah menerima transfusi 

darah dalam 12 bulan sebelum mendonor 

ASI ataupun memiliki pasangan seksual 

yang beresiko terinfeksi penyakit seperti 

HIV.21 Sebanyak 16 subyek studi ini 

(10,4%) mengaku tidak memberikan 

informasi terkait riwayat kesehatan 

mereka kepada penerima ASI yang dapat 

membahayakan bayi dari penerima ASI 

mereka. 

Informasi tambahan yang diberitahukan 

kepada penerima ASI yang paling banyak 

dipilih oleh subyek studi ini adalah jenis 

kelamin dengan jumlah 146 (94,8%) 

pendonor. Hal ini mungkin dikarenakan 

adanya faktor agama. Dalam agama 

Islam, bayi yang menerima donor ASI 

akan menjadi saudara sepersusuan 

dengan anak pendonor tersebut.11 Studi 

yang dilakukan oleh Ergin dkk 

menyatakan sebesar 84,2% responden 

tidak menyetujui dengan pernikahan 

antara saudara sepersusuan.11 Hal ini 

dapat menjadi alasan pendonor hanya 

mendonorkan ASI mereka kepada 

penerima yang memiliki bayi berjenis 

kelamin yang sama dengan anak mereka. 
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Septyani dkk dalam studinya menemukan 

bahwa sebesar 29,3% responden yang 

sangat setuju dan 36,6% menyetujui 

bahwa hasil lab memang diperlukan pada 

praktik berbagi ASI.12  Hasil studi ini 

mendapatkan 45 (29,2%) responden yang 

merupakan donor ASI melaporkan hasil 

laboratorium mereka kepada penerima 

ASI.  

Studi yang dilakukan oleh Keim dkk 

memperlihatkan sebesar 83,0% pendonor 

menyertakan alasan mereka untuk 

mendonorkan ASI mereka.22 Dari sisi 

responden, Gribble menemukan hanya 

ada sebanyak 3,1% responden yang 

menanyakan tentang motivasi donor.15 

Motivasi donor menjadi salah satu hal 

yang dilaporkan sebanyak 77 (50,0%) 

pendonor ASI pada studi ini. 

Tiga puluh sembilan (25,3%) pendonor 

menyatakan mereka menyimpan ASI 

yang telah mereka perah dalam suhu 

ruangan dimana seharusnya, ASI perah 

disimpan didalam freezer. Reyes-Foster 

dkk menemukan hanya 1,5% dari 

responden donor yang menyatakan 

mereka melakukan hal tersebut pada 

penelitiannya.18 Hal ini menunjukkan 

pengetahuan subyek penelitian tentang 

cara menangani ASI yang diperah masih 

perlu perbaikan. 

 

 

Seratus tiga puluh empat (87,0%) 

pendonor ASI dalam penelitian ini 

menyatakan bahwa mereka memastikan 

alat yang mereka pakai untuk memerah 

dan menyimpan ASI dalam keadaan 

higenis. Penelitian Reyes-Foster dkk 

Mengemukakan ada 78,9% responden 

yang menyatakan bahwa mereka selalu 

membersihkan alat-alat yang mereka 

pakai dalam pemerahan dan penyimpanan 

ASI. Hal ini termasuk salah satu tindakan 

yang memastikan keamanan praktik 

berbagi ASI.18 Gribble juga menunjukkan 

hal yang sama pada penelitiannya. Pada 

penelitian tersebut, terdapat 66,0% 

responden melaporkan bahwa mereka 

memastikan alat penyimpanan ASI 

mereka bersih dan 93,8% memastikan 

peralatan yang mereka pakai telah dicuci 

atau didisinfektasi.15 

Seratus tiga puluh delapan (89,6%) 

pendonor menyatakan bahwa mereka 

memberikan label pada ASI yang telah 

mereka perah dan 140 (90,9%) 

melaporkan bahwa mereka menyimpan 

ASI yang telah diperah didalam freezer. 

Dalam studi yang dilakukan oleh Gribble, 

sebesar 12,4% responden yang 

menuliskan tanggal perah pada ASI yang 

telah mereka perah dan ditempatkan ke 

alat penyimpanan serta 50,5%  menyata-  
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kan mereka menyimpan ASI perah 

mereka dalam freezer.15  

Ibu yang mederita TBC aktif atau dan 

belum menerima pengobatan selama 

lebih dari 2 minggu dikontraindikasikan 

untuk menyusui. Hal ini bertujukan untuk 

menhindari paparan TBC dari ibu ke bayi, 

bukan karena TBC dapat ditransmisikan 

melalui ASI.23 Meskipun begitu, ibu yang 

pernah menderita TBC menjadi kriteria 

eksklusi untuk mendonorkan ASI mereka 

di HMBANA.24 Seratus lima orang 

(68,2%) pendonor memilih TBC sebagai 

penyakit yang dapat ditularkan melalui 

ASI. Temuan ini mengartikan bahwa 

pengetahuan subyek studi tentang 

penyakit yang dapat ditularkan melalui 

ASI perlu ditingkatkan. 

Pengidap HIV dikontraindikasikan untuk 

mendonorkan ASI karena dapat 

ditularkan melalui ASI.21 Meskipun 

begitu, angka penularan dapat diturunkan 

dengan konsumsi anti-retroviral. 25  HIV 

dipilih oleh 137 (89,0%) donor penelitian 

ini sebagai penyakit yang dapat 

ditularkan oleh ASI yang mana 

merupakan hal yang sudah tepat. Dalam 

studi yang dilakukan oleh Septyani, 

sebesar 82,9% responden yang 

mengidentifikasi penderita HIV tidak 

diizinkan untuk menjadi pendonor ASI.12  

 

 

 

KESIMPULAN 

Profil pengguna media sosial yang 

melakukan praktik berbagi ASI sesuai 

dengan beberapa studi yang dilakukan 

sebelumnya di negara lain. Kesesuaian 

tersebut dapat dilihat dari status pekerjaan 

pelaku berbagi ASI yang mayoritas 

bekerja dan pendidikan terakhir 

responden yang mayoritas memiliki gelar 

sarjana. Meski begitu, karakteristik dan 

pemahaman pengguna media sosial yang 

mendonorkan ASI masih perlu perbaikan, 

terutama mengenai penyakit yang 

menular melalui ASI, keterlibatan tenaga 

kesehatan dan penanganan ASI yang 

baik. 

 

 

 

SARAN 

Data-data ini dapat menjadi referensi 

untuk membuat media edukasi sesuai 

dengan kebutuhan para pelaku berbagi 

ASI yang lebih tepat serta menambah 

informasi untuk para tenaga kesehatan 

mengenai hal-hal yang perlu lebih 

diperhatikan mengenai pengetahuan 

pelaku berbagi ASI. Perlu lebih banyak 

unggahan materi-materi edukasi terkait 

kaidah kemanan medis dalam praktik 

berbagi ASI sehingga pemahaman para 

pelaku berbagi ASI dapat ditingkatkan. 
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