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ABSTRAK 
 
Nama   : Sudjaroh     
Program Studi  : Sarjana Kesehatan Masyarakat 
Judul   : Faktor-faktor Yang Berhubungan Dengan Perilaku  

Pemberian ASI Eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas 
Bangun Galih Kabupaten Tegal Tahun 2012 

 
Pemberian ASI eksklusif dapat mencegah kematian Balita sebanyak 13%. 

Berdasarkan data Puskesmas Bangun Galih tahun 2010 pencapaian ASI eksklusif 
sebesar 30% dibandingkan dengan target Depkes RI yaitu 80%. Tujuan Penelitian 
ini adalah diketahuinya gambaran dan faktor faktor yang berhubungan dengan 
perilaku pemberian ASI eksklusif. Desain penelitian adalah cross sectional 
dengan jumlah sampel 90 orang ibu yang memiliki bayi berusia 6-12 bulan dan 
bertempat tinggal di Puskesmas Bangun Galih. Hasil analisis univariat diperoleh 
ibu yang memberikan ASI eksklusif sebesar 7,8%. Analisis bivariat dari faktor 
pemungkin yang berhubungan dengan perilaku pemberian ASI eksklusif adalah 
penyuluhan petugas kesehatan (POR=7,4; 95% CI: 0,8-64,7), untuk faktor 
penguat yang berhubungan dengan perilaku pemberian ASI eksklusif adalah 
dukungan keluarga (POR=6,9; 95% CI: 1,2-38,3) dan dukungan dari petugas 
kesehatan (POR=10,6; 95% CI:  1,2-92,2). Pentingnya peningkatan kualitas 
pelayanan dan dukungan dari semua pihak agar perilaku pemberian ASI eksklusif 
oleh ibu-ibu yang menyusui lebih ditingkatkan lagi.  

 
Kata Kunci : 
ASI eksklusif, perilaku, faktor pemungkin, faktor penguat,  Puskesmas Bangun 
Galih, ibu menyusui. 
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ABSTRACT 
 

 
Name   : Sudjaroh 
Study Program : Bachelor of Public Health 
Title                             : Factors Associated With Exclusive Breastfeeding 

Behavioral in the working area Bangun Galih Health 
Center in the region of Tegal Year 2012 
 

Exclusive breastfeeding can prevent the toddler's death as much as 13%. 
Based on data from the 2010 Bangun Galih Health Center (Puskesmas) 
achievement of exclusive breastfeeding by 30% compared to the Depkes, the 
target of 80%. The purpose of this study is known characteristic factors associated 
with exclusive breastfeeding. The study design was cross sectional a sample of 90 
mothers with babies aged 6-12 months and residing in the Bangun Galih Health 
Center (Puskesmas). Univariate analysis results obtained by mothers who 
exclusively breastfed at 7.8%. Bivariate analysis of enabling factors associated 
with exclusive breastfeeding is by health workers counseling (POR = 7.4, 95% CI: 
0.8 to 64.7), reinforcing factors associated with exclusive breastfeeding is families 
support (POR = 6.9, 95% CI: 1.2 to 38.3) and  health workers support (POR = 
10.6, 95% CI: 1.2 to 92.2). The importance of improving the quality of service 
and support from all parties to  exclusive breastfeeding further enhanced. 
 

 
Keywords: 
Exclusive breastfeeding, behavior, enabling factors, reinforcing factors, Primary 
health center Bangun Galih, nursing mothers. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

  

1.1       Latar belakang 

Bayi yang diberi susu selain ASI mempunyai risiko lebih besar mengalami 

diare dan 3 sampai 4 kali lebih besar terkena ISPA dibandingkan dengan Bayi 

yang mendapat ASI (Depkes RI, 2005). Pemberian ASI Eksklusif dapat mencegah 

kematian Balita sebanyak 13% (Suradi, 2008). Anak yang tidak diberi ASI 

memiliki resiko yang semakin meningkat untuk sakit dan dapat menghambat 

pertumbuhan bahkan meningkatkan risiko mati/cacat.  

Jika sebagian besar bayi berusia 0-6 bulan hanya diberikan ASI saja tanpa 

ada cairan lain/makanan lainya, maka diperkirakan paling sedikit 1,2 juta nyawa 

anak dapat diselamatkan setiap tahunnya. Data dari sejumlah studi menunjukkan 

bahwa susu formula bayi meningkatkan risiko morbiditas dan mortalitas, misalnya 

di Amerika latin risiko kematian untuk bayi yang diberi susu botol setidaknya 10 

kali lebih tinggi daripada yang di beri ASI Eksklusif.  

Di dunia barat, dimana kondisi hidup umumnya baik, risiko infeksi 

pernapasan fatal dan nonfatal adalah 2 sampai 5 kali lipat lebih tinggi bayi yang 

diberi susu botol dan di negara Cuningham otitis media, bakteremia, dan 

meningitis terjadi lebih sering di antara bayi yang tidak diberi ASI, dan risiko 

relatif untuk bayi yang diberi susu botol, menyebabkan sindrom kematian bayi 

(SIDS) lebih dari lima kali lipat. Di Indonesia walaupun anjuran pemberian ASI 

Eksklusif sampai 6 bulan sudah merupakan Program Nasional dengan SK Menkes 

2004 tetapi berdasarkan data yang diperoleh dari sistem Survaylan Gizi Indonesia 

Tahun 2002 ternyata hanya 27%-40% bayi berusia 4-5 bulan yang mendapat ASI 

dan hanya 1% yang diberi ASI sampai usia 6 bulan (Umniyati, 2005).   

Pencapaian ASI Eksklusif pada SDKI 2002-2003 sebesar 39,5% dari 

keseluruhan bayi, pada SDKI 2007 menurun menjadi 32%. Berdasarkan data yang 

diperoleh dari Profil kesehatan Kabupaten/Kota di Propinsi Jawa Tengah cakupan 

pemberian ASI Eksklusif tahun 2011 hanya 27,49%, terjadi sedikit penurunan 

dengan tahun 2010 yang mencapai 28,08%. Angka ini dirasakan masih sangat 

rendah bila dibandingkan target pencapaian tahun 2010 sebesar 65% dan target 
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2011 sebesar 80%. Kabupaten Tegal paling rendah yaitu sebesar 6,85% 

dibandingkan dengan kota Tegal yang diatas 60%. 

Ketidakberhasilan pemberian ASI Eksklusif dipengaruhi oleh berbagai 

faktor, yakni sosial ekonomi, tingkat pendidikan, dan pengetahuan yang belum 

memadai (Hartini, dkk, 1998). Keragaman cakupan pemberian ASI Eksklusif 

menurut wilayah dan daerah berkaitan dengan adanya perbedaan karakteristik 

sosial ekonomi dan budaya masyarakat setempat. Banyak ibu yang sudah 

menyusui bayinya, akhirnya harus berhenti memberikan ASI setelah harus 

kembali bekerja. Sebenarnya kembali bekerja tidak harus menjadi penghalang ibu 

untuk memberikan ASI Eksklusif bayinya. Penelitian ASUH tahun 2002 

menunjukan bahwa bukan semata-mata faktor pengetahuan ibu yang 

mempengaruhi keberhasilan ASI Eksklusif, tetapi ada faktor-faktor lain di luar 

pengetahuan ibu yang mempengaruhi keberhasilan ASI Eksklusif.  

Berbagai masalah lain dihadapi oleh para ibu yang lagi menyusui bayi 

antara lain : 1). Tradisi pemberian susu formula di RS, berdasarkan data SDKI 

tahun 2002 menunjukan bahwa pada bayi berusia kurang dari 6 bulan yang 

menggunakan susu formula sebanyak 76,6% merupakan bayi-bayi yang tidak 

disusui dan 18,1% merupakan bayi yang disusui (Briawan, 2004), Hasil studi di 

Bogor tahun 2001 juga menguatkan keprihatinan upaya pencapaian target 

program ASI Eksklusif karena : 18,7% dari ibu dianjurkan oleh petugas kesehatan 

untuk memberi susu formula pada minggu pertama setelah kelahiran dan sebagian 

besar ibu 76% menyatakan bahwa sumber promosi susu formula adalah pelayan 

kesehatan (Irianton, Priharsiwi, 2006), 2). Minimnya dukungan dari pasangan dan 

keluarga. Penelitian menunjukan bahwa ternyata banyak pasangan yang merasa 

tidak nyaman kalau istrinya menyusui disamping itu banyak nasehat diberikan 

oleh para anggota keluarga yang menyesatkan. Sebuah kajian di Amerika 

menemukan bahwa persetujuan yang kuat dari ayah bayi sangat meningkatkan 

insiden menyusui (98,1%) dibandingkan hanya (26,9%) yang ayah bayinya tidak 

mempunyai pendapat apapun tentang cara makan bayinya (Moody, dkk, 2005). 3). 

Minimnya pengetahuan ibu tentang manfaat dan proses menyusui, banyak ibu 

masih belum paham mengenai proses menyusui dan manfaatnya (Damayanti, 

2010)  
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Promosi pemberian ASI Eksklusif perlu ditingkatkan, karena berdasarkan 

hasil penelitian praktek pemberian ASI diwilayah Jabodetabek ternyata 70,4 % 

responden tidak pernah mendengar ASI Eksklusif, disebutkan bahwa responden 

tidak yakin bila bayinya dapat bertahan hidup dengan memberikan ASI Eksklusif 

saja sebagai makanan bayi selama 4-6 bulan. Di pedesaan dan perkotaan 

Yogjakarta, bayi hingga usia 4 bulan yang diberi ASI Eksklusif hanya 28% 

(Perkotaan) dan 30% (Pedesaan). Bahkan saat bayi berusia 6 bulan hanya 1% 

yang diberi ASI Eksklusif (Hartini, dkk, 1998). 

 Berdasarkan Laporan Tahunan Program KIA Puskesmas Bangun Galih 

tahun 2010 pencapaian ASI Eksklusif sebesar 30% dibandingkan dengan 

targetnya yaitu 80%. Sehingga terjadilah kesenjangan dalam Pemberian ASI 

Eksklusif yaitu 50%. Berdasarkan hal tersebut Peneliti tertarik untuk mengetahui 

dan melakukan Penelitian tentang Faktor-faktor yang berhubungan dengan 

Perilaku Pemberian ASI Eksklusif diwilayah kerja Puskesmas Bangun Galih, 

Kecamatan Kramat, Kabupaten Tegal, Jawa Tengah.   

 

1.2  Rumusan Masalah Penelitian 

 ”Rendahnya      Cakupan pemberian ASI Eksklusif di wilayah  kerja 

Puskesmas Bangun Galih Tahun 2010 yaitu sebesar 30% dibandingkan dengan 

target Depkes RI sebesar 80% dan belum diketahuinya faktor-faktor yang 

berhubungan dengan perilaku pemberian ASI Eksklusif”. 

 

1.3       Pertanyaan Penelitian 

1 Bagaimana gambaran Perilaku pemberian ASI Eksklusif, Pengetahuan, 

Sikap, Pendidikan, Paritas, Penolong Persalinan, Penyuluhan Petugas 

Kesehatan, Dukungan Keluarga, dan Dukungan Petugas Kesehatan di 

wilayah kerja Puskesmas Bangun Galih Tahun 2012? 

2 Apakah ada hubungan Pengetahuan Ibu dengan Perilaku pemberian ASI 

Eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Bangun Galih Tahun 2012? 

3 Apakah ada hubungan Sikap Ibu dengan Perilaku pemberian ASI 

Eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Bangun Galih Tahun 2012? 
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4 Apakah ada hubungan Pendidikan ibu dengan Perilaku Pemberian ASI 

Eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Bangun Galih Tahun 2012? 

5 Apakah ada hubungan Paritas ibu dengan Perilaku pemberian ASI 

Eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Bangun Galih Tahun 2012? 

6 Apakah ada hubungan Penolong Persalinan dengan Perilaku pemberian 

ASI Eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Bangun Galih Tahun 2012? 

7 Apakah ada hubungan Penyuluhan Petugas Kesehatan dengan Perilaku 

pemberian ASI Eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Bangun Galih Tahun 

2012? 

8 Apakah ada hubungan Dukungan Keluarga dengan Perilaku pemberianASI 

Eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Bangun Galih Tahun 2012? 

9 Apakah ada hubungan Dukungan Petugas Kesehatan dengan Perilaku 

pemberian ASI Eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Bangun Galih Tahun 

2012? 

 

1.4 Tujuan Penelitian 

1.4.1 Tujuan Umum 

Diketahuinya gambaran dan faktor faktor yang berhubungan dengan 

perilaku pemberian ASI Eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Bangun Galih 

tahun 2012. 

1.4.2 Tujuan Khusus 

1 Diketahuinya gambaran perilaku pemberian ASI Eksklusif. 

2 Diketahuinya gambaran dan hubungan Pengetahuan Ibu dengan Perilaku  

pemberian ASI  Eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Bangun Galih 

Tahun 2012. 

3 Diketahuinya gambaran dan hubungan Sikap Ibu dengan Perilaku 

pemberian ASI  Eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Bangun Galih 

Tahun 2012. 

4 Diketahuinya gambaran dan hubungan Pendidikan Ibu dengan Perilaku 

pemberian ASI  Eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Bangun Galih 

Tahun 2012. 
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5 Diketahuinya gambaran dan hubungan Paritas Ibu dengan Perilaku 

pemberian ASI Eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Bangun Galih 

Tahun 2012. 

6 Diketahuinya gambaran dan hubungan Penolong Persalinan dengan 

Perilaku pemberian ASI Eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Bangun 

Galih Tahun 2012. 

7 Diketahuinya gambaran dan hubungan Penyuluhan Petugas Kesehatan 

dengan Perilaku pemberian ASI Eksklusif di wilayah kerja Puskesmas 

Bangun Galih Tahun 2012. 

8 Diketahuinya gambaran dan hubungan Dukungan Keluarga dengan 

Perilaku pemberian ASI Eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Bangun 

Galih Tahun 2012. 

9 Diketahuinya gambaran dan hubungan Dukungan Petugas Kesehatan 

dengan Perilaku pemberian ASI Eksklusif di wilayah kerja Puskesmas 

Bangun Galih Tahun 2012. 

 

1.5       Manfaat Penelitian 

1.5.1 Bagi Instansi Kesehatan 

Diharapkan dapat bermanfaat bagi Dinas Kesehatan dan Instansi terkait 

untuk   Perbaikan Perencanaan maupun Implementasi Program KIA. 

1.5.2 Bagi Peneliti 

Sebagai bahan masukan untuk menambah wawasan dan pengetahuan 

tentang ASI Eksklusif dan faktor-faktor yang berhubungan dengan 

pemberian ASI Eksklusif. 

1.5.3 Bagi masyarakat 

Memberikan informasi data sehingga diharapkan dapat bermanfaat bagi 

masyarakat dalam meningkatkan pengetahuan dan kesadaran dalam 

pemberian ASI Eksklusif sehingga masyarakat dapat melaksanakan 

program pemberian ASI Eksklusif. 
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1.6      Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan 

dengan Perilaku pemberian ASI Eksklusif yang dilakukan di wilayah kerja 

Puskesmas Bangun Galih pada bulan Januari s.d. Maret tahun 2012 dengan 

sampel penelitian adalah ibu yang mempunyai Balita umur 6-12 bulan. Dalam 

penelitian ini peneliti menggunakan desain cross sectional. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1.  Pengertian ASI Eksklusif 

Depkes RI (2001) ASI adalah makanan terbaik dan alamiah untuk bayi, 

demikian juga menurut Lusa (2009) bahwa ASI adalah makanan terbaik untuk 

bayi, air susu ibu khusus dibuat untuk bayi manusia.  

Menurut WHO (2006), definisi ASI Eksklusif adalah bahwa bayi hanya 

menerima ASI dari ibu, atau pengasuh yang diminta memberikan ASI dari ibu, 

tanpa penambahan cairan atau makanan padat lain, kecuali sirup yang berisi 

vitamin, suplemen mineral atau obat. 

Pemerintah Indonesia melalui Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 

450/SK/Menkes/VIII/2004, tanggal 7 April 2004 telah menetapkan pemberian 

ASI Eksklusif selama 6 bulan pada ibu di Indonesia. 

Menurut UU No. 36 Tahun 2009 “Pemberian ASI Eksklusif” dalam 

ketentuan ini adalah pemberian hanya air susu ibu selama 6 bulan, dan dapat terus 

dilanjutkan sampai dengan 2 (dua) tahun dengan memberikan makanan 

pendamping air susu ibu (MP-ASI) sebagai tambahan makanan sesuai dengan 

kebutuhan bayi.  

WHO dan UNICEF merekomendasikan kepada para ibu, bila 

memungkinkan memberikan ASI Eksklusif sampai 6 bulan dengan menerapkan: 

Inisiasi menyusu dini selama 1 jam setelah kelahiran bayi, ASI Eksklusif 

diberikan pada bayi hanya ASI saja tanpa makanan tambahan atau minuman, ASI 

diberikan secara on demand atau sesuai kebutuhan bayi, setiap hari setiap malam, 

ASI diberikan tidak menggunakan botol, cangkir maupun dot. 

ASI Eksklusif adalah pemberian ASI saja tanpa ditambah apapun. ASI 

diberikan sesering mungkin tanpa dijadwal sampai bayi usia 6 bulan. ASI 

Eksklusif akan memberikan perlindungan pada bayi dan memperkecil risiko 

terhadap berbagai penyakit antara lain diare, ISPA, dan penyakit alergi. 

(Kemenkes, 2010). 
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Pemberian ASI sampai 4-6 bulan akan menjamin tercapainya pertumbuhan 

otak secara optimal. Fakta membuktikan, angka kematian dan dan angka terkena 

penyakit pada bayi yang menerima ASI Eksklusif jauh lebih baik dibandingkan 

dengan bayi yang tidak mendapat ASI Eksklusif.  (Kasdu, 2004). 

 

2.2   Komposisi ASI 

Secara biokemis ditunjukan bahwa sistem enzim pada bayi terus 

berkembang, dan mungkin mencapai derajat kesempurnaan bila dia telah berusia 1 

tahun. Dapat dikatakan bahwa dalam pengertian fungsional, bayi adalah immature 

organism. Mereka memerlukan makanan yang sesuai dengan kemampuan alat 

cernanya, dan makanan ini telah disediakan secara alamiah yaitu ASI. Yang lebih 

penting lagi dari ASI adalah sifat anti infektif characteristics.  

Kolostrum yaitu ASI yang keluar beberapa hari pertama setelah 

melahirkan mengandung immunoglobulin yang membantu menangkal pertussis, 

staphylococci, E.coli dan salmonella. Adapula lactoperoxidase yang dapat 

membunuh bakteri strepcocci. Itulah sebabnya bayi yang mengalami insiden 

infeksi gasrtrointestinal lebih sedikit dibandingkan yang diberi non ASI. Zat Ig A 

pada ASI dapat menurunkan permeabilitas intestin sehingga bayi tidak mudah 

mengalami alergi. Selain itu, sebenarnya ada keuntungan lain bagi ibu-ibu yang 

menyusui bayinya dengan ASI, yaitu keuntungan psikososial yang berupa 

kepuasan batin, timbulnya rasa aman pada bayi, dan kedekatan emosional antara 

ibu dan anak. (Khomsan, 2002). 

 Kolostrum mengandung kadar protein yang sangat tinggi. Sebagian besar 

protein terdapat dalam kolostrum adalah “whey” dan lebih sedikit kasein. 

Walaupun kolostrum hanya hanya dalam jumlah sedikit tetapi kolostrum sudah 

mencukupi kebutuhan nutrisi pada minggu pertama kehidupanya. Kandungan 

protein yang lebih banyak “whey”nya ini akan membentuk gumpalan lunak dan 

lebih dicerna oleh usus bayi (Prasetyono, 2005). 

Komposisi zat gizi dalam ASI adalah: 

2.2.1 Karbohidrat 

Karbohidrat utama ASI adalah laktosa (gula). ASI mengandung lebih 

banyak laktosa dibanding dengan susu mamalia lainya atau sekitar 20-30% lebih 
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banyak dari susu sapi. Rasio jumlah laktosa dalam ASI dan PASI adalah 7 : 4, 

sehingga ASI terasa lebih manis dibandingkan dengan PASI. Hal ini 

menyebabkan bayi yang sudah mengenal ASI dengan baik cenderung tidak mau 

minum pengganti ASI. Laktosa diperlukan untuk pertumbuhan otak, 

meningkatkan penyerapan kalsium yang sangat penting untuk pertumbuhan 

tulang, meningkatkan pertumbuhan bakteri usus yang baik yaitu Laktobacillus 

bifidus dan laktosa itu akan diubah oleh fermentasi menjadi asam laktat sehingga 

memberikan suasana asam di dalam usus bayi yang dapat menghambat 

pertumbuhan bakteri yang berbahaya. 

2.2.2 Protein 

Protein adalah bahan baku untuk tumbuh. Kualitas protein sangat penting 

selama tahun pertama kehidupan bayi, karena pada saat ini pertumbuhan bayi 

paling cepat. Protein ASI yang utama adalah whey, sedangkan protein susu sapi 

yang utama adalah kasein. Rasio whey dan kasein adalah 60:40, sedangkan pada 

susu sapi rasionya 20:80. Hal ini tentu menguntungkan bayi, karena whey lebih 

mudah dicerna dibandingkan kasein. 

ASI mengandung alfa-laktabulin, sedangkan susu sapi mengandung 

lactoglobulin dan bovine serum albumin yang sering menyebabkan alergi. Usus 

merupakan penyaring makanan yang menyalurkan protein yang benar ke darah 

dan menahan protein asing yang membahayakan tubuh. ASI juga memiliki protein 

istimewa lainya yang hanya terdapat ASI yaitu taurin. Taurin adalah protein otak 

yang diperlukan untuk pertumbuhan otak, susunan saraf, juga penting untuk 

pertumbuhan retina. Lysosyme juga terdapat dalam ASI yang merupakan suatu 

kelompok antibiotik alami di dalam ASI. Suatu protein spesial yang akan 

menghancurkan bakteri berbahaya. 

2.2.3 Lemak 

Kadar lemak dalam ASI merupakan sumber kalori yang utama bagi bayi, 

dan sumber vitamin yang larut dalam lemak (A, D, E, K) dan sumber asam lemak 

yang essensial. Lemak ASI adalah komponen ASI yang dapat berubah-ubah 

kadarnya. Kadar lemak bervariasi disesuaikan dengan kebutuhan kalori untuk bayi 

yang sedang tumbuh. Sekitar setengah dari energi yang terkandung dalam ASI 

berasal dari energi yang terkandung dalam ASI berasal dari lemak yang lebih 
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mudah  dicerna oleh bayi ketimbang PASI. Lemak ASI itu mudah dicerna karena 

ASI mengandung enzim sebab enzim akan hancur bila dipanaskan, oleh karena 

itulah bayi akan kesukaran menyerap lemak susu formula. 

Lemak utama ASI adalah lemak ikatan panjang (omega 3, omega 6, DHA, 

arachidonic acid) suatu asam esensial yang merupakan komponen penting untuk 

myelinisasi. Myelinisasi adalah pembentukan selaput isolasi yang mengelilingi 

serabut saraf yang akan membantu rangsangan menjalar lebih cepat. Lemak ini 

sedikit atau tidak ada pada susu sapi, padahal amat penting untuk pertumbuhan 

otak.  

2.2.4 Vitamin dan Mineral. 

Apabila makanan yang dikonsumsi oleh ibu memadai, berarti semua 

vitamin yang diperlukan bayi selama 6 bulan pertama kehidupanya dapat 

diperoleh dari ASI. Zat gizi yang terdapat di ASI tidak dapat ditiru oleh manusia. 

Zat-zat ini bersifat unik, karena sebagian besar zat yang ada di ASI dapat 

dipergunakan oleh tubuh. Vitamin, mineral, dan zat besi sebagian besar diserap 

oleh usus, masuk dalam darah dan dimanfaatkan oleh tubuh bayi. 

Penambahan zat besi pada susu formula hanya 4-10% dari zat besi yang 

ditambahkan dalam susu formula yang dapat diserap oleh usus bayi, sedangkan 

50-75% zat besi ASI akan diserap oleh usus bayi. ASI mengandung mineral yang 

lengkap walaupun kadarnya relatif rendah tapi cukup bagi bayi sampai 6 bulan. 

Garam organik yang terdapat dalam ASI terutama adalah kalsium, kalium, dan 

natrium dari asam klorida dan fosfat. Yang terbanyak adalah kalium, sedangkan 

kadar Cu, Fe, dan Mn yang merupakan bahan untuk pembuat darah relatif sedikit. 

Ca dan P yamg merupakan bahan pembentuk tulang kadarnya dalam ASI cukup.   

 

2.3    Anatomi Payudara 

 Payudara (mammae) adalah kelenjar yang terletak dibawah kulit, diatas 

otot dada dan fungsinya memproduksi susu untuk nutrisi bayi. Manusia 

mempunyai sepasang kelenjar payudara, yang beratnya kurang lebih 200 gram, 

saat hamil 600 gram dan saat menyusui 800 gram. Ada tiga bagian utama 

payudara yaitu korpus (badan), areola yaitu bagian yang menonjol dipuncak 

payudara. Dalam korpus mammae terdapat alveolus yaitu unit terkecil yang 
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memproduksi susu. Alveolus terdiri dari beberapa sel aicner, jaringan lemak, sel 

plasma, sel otot polos dan pembuluh darah. Beberapa alveolus mengelompok 

membentuk lobules, kemudian beberapa lobules berkumpul menjadi 15-20 

lobulus pada tiap payudara. Dari alveolus ASI disalurkan ke dalam saluran kecil 

(duktulus), kemudian beberapa saluran kecil bergabung membentuk saluran yang 

lebih besar (duktus laktiferus). 

 Dibawah areola mammae saluran yang besar melebar disebut laktiferus. 

Akhirnya semua memusat ke dalam puting dan bermuara keluar. Di dalam 

dinding alveolus maupun saluran-saluran, terdapat otot polos yang bila 

berkontraksi memompa ASI keluar. Pada papila dan areola terdapat saraf peraba 

yang sangat penting untuk reflek menyusui. Bila puting dihisap terjadilah 

rangsangan saraf yang diteruskan ke kelenjar hipofisis yang kemudian 

merangsang produksi dan pengeluaran ASI (Rulina, 2004), tampak dalam gambar 

2.3 dibawah ini: 

 

Gambar 2.3  Anatomi payudara 
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2.4      ASI menurut stadium laktasi  

 Komposisi ASI sangat spesifik sehingga komposisi dari satu ibu ke ibu 

lainya berbeda. Komposisi ASI dari ibu yang melahirkan prematur berbeda 

dengan komposisi ASI yang melahirkan bayi cukup bulan walaupun ibu ini 

melahirkan pada waktu yang sama. Komposisi ASI dari hari ke hari berbeda 

(Roesli, 2000). 

Jenis-jenis ASI menurut stadium laktasi 

1. Kolostrum 

Kolostrum diproduksi pada beberapa hari pertama setelah bayi dilahirkan. 

Kolostrum merupakan cairan yang pertama kali keluar yang disekresi oleh 

kelenjar payudara, mengandung tissue debris dan residual material yang 

terdapat dalam alveoli dan duktus dari kelenjar payudara sebelum dan setelah 

masa puerperium (Soetjiningsih, 1997). 

2. Transisi/Peralihan 

Merupakan ASI peralihan dari kolostrum menjadi ASI yang matang. ASI 

transisi disekresi dari hari keempat sampai hari kesepuluh dari masa laktasi. 

Kadar protein makin menurun sedangkan kadar karbohidrat dan lemak makin 

meninggi sehingga volume akan meningkat (Kleiner I.S & Osten J.M). 

3. ASI Matur/Matang  

Merupakan ASI yang disekresi pada hari kesepuluh, komposisi relatif 

konstan. ASI inilah yang merupakan satu-satunya makanan yang paling 

cukup untuk bayi sampai berumur 6 bulan bagi ibu yang sehat (Roesli, 2000). 

 

2.5       Manfaat Pemberian ASI   

Pemberian ASI Eksklusif berarti keuntungan untuk semua, bayi akan lebih 

sehat, cerdas dan berkepribadian baik. Bagi ibu dan bayi, pemberian ASI 

Eksklusif memudahkan terjalinnya ikatan kasih sayang antara mereka yang 

merupakan awal dari manfaat yang ada. Susu formula tidak ada yang bisa 

menyamai keuntungan alami yang diberikan oleh ASI. Keuntungan ini tidak 

hanya diperoleh oleh bayi tetapi juga dirasakan oleh ibu, keluarga, masyarakat, 

negara bahkan lingkungan. 
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2.5.1 Bagi Bayi 

2.5.1.1 ASI sebagai nutrisi. 

ASI mudah dicerna dan diserap karena mengandung enzim 

pencernaan. ASI juga dapat mencegah terjadinya penyakit infeksi lantaran 

mengandung zat penangkal penyakit, yakni immunoglobulin. ASI bersifat 

praktis, mudah diberikan kepada bayi, murah serta bersih (Prasetyono, 

2005). ASI sebagai nutrisi merupakan sumber gizi yang ideal dengan 

komposisi yang seimbang disesuaikan dengan kebutuhan pertumbuhan 

bayi. ASI adalah makanan bayi yang paling sempurna, baik kualitas 

maupun kuantitas. Menyusui yang baik dapat menjadikan ASI sebagai 

makanan tunggal yang akan memenuhi kebutuhan tumbuh bayi sampai 

berusia 6 bulan. Setelah usia 6 bulan harus mulai diberi makanan padat, 

tetapi ASI dapat diteruskan sampai usia 2 tahun (Roesli, 2004). 

2.5.1.2 ASI meningkatkan daya tahan tubuh bayi. 

ASI adalah cairan yang mengandung zat kekebalan yang akan 

melindungi bayi dari berbagai penyakit infeksi bakteri, virus, parasit dan 

jamur. Kolostrum mengandung zat kekebalan 10-17 kali lebih banyak dari 

susu matang. Zat kekebalan yang terdapat pada ASI akan melindungi bayi 

dari berbagai penyakit diare. Bayi ASI Eksklusif ternyata akan lebih sehat 

dan lebih jarang sakit dibandingkan dengan bayi yang yang tidak 

mendapat ASI Eksklusif. Anak yang sehat lebih berkembang 

kepandaianya dibanding anak yang sering sakit terutama bila anaknya 

sakit berat (Roesli, 2000). 

2.5.1.3 ASI Eksklusif meningkatkan kecerdasan. 

IQ pada bayi yang memperoleh ASI lebih tinggi 7-9 poin 

ketimbang bayi yang tidak diberi ASI. Berdasarkan hasil penelitian pada 

tahun 1997, kepandaian anak yang diberi ASI mencapai 12,9 poin lebih 

tinggi dari pada anak yang minum susu formula (Prasetyono, 2005). 

2.5.1.4 ASI Eksklusif meningkatkan jalinan kasih sayang. 

Menyusui secara Eksklusif melibatkan kontak mata dan badan 

sehingga pemberian ASI semakin mendekatkan hubungan antara ibu dan 

anak. Bayi merasa aman, nyaman, dan terlindungi. Hal ini mempengaruhi 
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kemapanan emosinya di masa depan (Prasetyono, 2005). Bayi yang selalu 

berada dalam dekapan ibu karena menyusu akan merasakan kasih sayang 

ibunya. Bayi juga akan merasakan aman dan tentram, terutama karena 

masih dapat mendengar detak jantung ibunya yang telah ia kenal sejak 

dalam kandungan. Perasaan terlindungi dan disayangi inilah yang menjadi 

dasar perkembangan emosi bayi dan membentuk kepribadian yang percaya 

diri dan dasar spiritual yang baik (Roesli, 2000). 

2.5.2 Bagi Ibu 

Menyusui juga memberikan keuntungan bagi ibu antara lain: 

1. Mencegah perdarahan pasca persalinan. 

2. Mempercepat pengecilan rahim. 

3. Mengurangi Anemia. 

4. Dapat digunakan sebagai metode KB sementara. 

5. Mengurangi resiko kanker indung telur dan kanker payudara. 

6. Lebih ekonomis, murah, tidak merepotkan ibu dan hemat waktu serta 

portable dan praktis. 

2.5.3 Bagi Negara 

Pemberian ASI Eksklusif akan menghemat devisa negara dalam hal untuk 

pembelian susu formula, perlengkapan menyusui, serta biaya menyiapkan susu. 

Menghemat subsidi biaya kesehatan masyarakat, obat-obatan, tenaga dan 

sarana kesehatan. Menciptakan/menjamin tersedianya sumber daya manusia 

yang tangguh dan berkualitas untuk membangun negara (Depkes, 2002). 

 

2.6 Pesan utama yang harus diketahui oleh keluarga dan masyarakat 

Menurut Kemenkes (2010) ada beberapa hal yang seharusnya diketahui 

oleh keluarga dan masyarakat tentang: 

1. ASI merupakan makanan dan minuman terbaik untuk bayi usia 0-6 bulan. 

Tidak perlu makanan dan minuman lain bahkan air putih juga tidak 

diperlukan bayi pada periode ini. 

2. Bayi baru lahir harus segera diletakkan didada ibunya setelah dilahirkan. 

Bayi harus mendapatkan kontak kulit langsung dengan ibunya dan bayi 

mulai menyusu dalam satu jam pertama setelah lahir. 
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3. Hampir semua ibu dapat menyusui dengan baik. Menyusui bayi sesuai 

keinginan bayi dapat menghasilkan produksi ASI lebih banyak. Bayi harus 

disusui semau bayi tanpa dibatasi dalam jumlah maupun frekuensinya. 

4. Memberikan ASI atau susu dengan menggunakan botol dan memberikan 

produk pengganti ASI seperti susu formula, atau susu yang berasal dari 

hewan dapat mengancam kesehatan bayi dan kelangsungan hidup bayi. 

5. Seorang ibu yang terkena HIV/AIDS mempunyai risiko untuk menularkan 

infeksi tersebut kepada anaknya melalui pemberian ASI. 

6. Seorang ibu yang bekerja jauh dari rumahnya dapat melanjutkan menyusui 

anaknya. 

Ibu harus menyusui bayinya sesering mungkin pada saat bersama-sama 

dengan bayinya, dan memerah asinya jika mereka terpisah, agar 

pengasuhnya dapat memberikan ASI tersebut dengan cara yang bersih dan 

aman. 

 

2.7 Bahaya pemberian cairan selain ASI sebelum bayi berusia 6 bulan 

Memberi cairan sebelum usia 6 bulan berisiko membahayakan kesehatan 

bayi, diantaranya adalah: 

2.7.1 Tambahan cairan meningkatkan risiko kekurangan gizi  

Mengganti ASI dengan cairan yang sedikit atau tidak bergizi berdampak 

buruk pada kondisi gizi bayi, daya tahan hidupnya, pertumbuhan dan 

perkembangannya. Konsumsi air putih atau cairan lain meskipun dalam jumlah 

yang sedikit, akan membuat bayi merasa kenyang sehingga tidak mau menyusu, 

padahal ASI kaya dengan gizi yang sempurna untuk bayi. Penelitian menunjukkan 

bahwa memberi air putih sebagai tambahan cairan sebelum bayi berusia enam 

bulan dapat mengurangi asupan ASI hingga 11%. Pemberian air manis dalam 

minggu pertama usia bayi berhubungan dengan turunnya berat badan bayi yang 

lebih banyak dan tinggal di rumah sakit lebih lama.  

2.7.2 Pemberian cairan tambahan meningkatkan risiko terkena penyakit 

Pemberian cairan dan makanan dapat menjadi sarana masuknya bakteri 

patogen. Bayi usia dini sangat rentan terhadap bakteri penyebab diare, terutama di 
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lingkungan yang kurang higienis dan sanitasi buruk. Di negara negara kurang 

berkembang, dua di antara lima orang tidak memiliki sarana air bersih. ASI 

menjamin bayi dapat memperoleh suplai air bersih yang siap tersedia setiap saat. 

Penelitian di Filipina menegaskan tentang manfaat pemberian ASI eksklusif serta 

dampak negatif pemberian cairan tambahan tanpa nilai gizi terhadap timbulnya 

penyakit diare. Seorang bayi (tergantung usianya) yang diberi air putih, teh, atau 

minuman herbal lainnya berisiko terkena diare 2-3 kali lebih banyak dibanding 

bayi yang diberi ASI Eksklusif. 

2.8 Perilaku 

Perilaku adalah hasil atau resultan antara stimulus (faktor eksternal) 

dengan respons (faktor internal) dalam subjek atau orang yang berperilaku 

tersebut. Dengan perkataan lain, perilaku seseorang atau subjek dipengaruhi atau 

ditentukan oleh faktor-faktor baik dari dalam maupun dari luar subjek. Faktor 

yang menentukan atau membentuk perilaku ini disebut determinan. Banyak teori 

tentang determinan perilaku ini, masing-masing mendasarkan pada asumsi-asumsi 

yang dibangun. 

Menurut Skinner dalam Notoadmodjo (2010), Perilaku manusia adalah 

semua kegiatan atau aktivitas manusia, baik yang diamati langsung maupun yang 

tidak dapat diamati oleh pihak luar. Dilihat dari bentuk respon terhadap stimulus 

ini, maka perilaku dapat dibedakan menjadi dua: 

1. Perilaku tertutup (covert behavior) 

Perilaku tertutup adalah respon seseorang terhadap stimulus dalam bentuk 

terselubung atau tertutup (covert). Respon atau reaksi terhadap stimulus ini 

masih terbatas pada perhatian, persepsi, pengetahuan, kesadaran, dan sikap 

yang terjadi pada orang yang menerima stimulus tersebut, dan belum dapat 

diamati secara jelas oleh orang lain. 

2. Perilaku terbuka (overt behavior) 

Respon seseorang terhadap stimulus dalam bentuk tindakan nyata atau 

terbuka. Respon terhadap stimulus tersebut sudah jelas dalam bentuk 

tindakan atau praktik, yang dengan mudah dapat diamati atau dilihat orang 

lain. Pengukuran perilaku dapat dilakukan secara langsung yakni dengan 

wawancara terhadap kegiatan-kegiatan yang telah dilakukan beberapa jam, 
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hari, atau bulan yang lalu (recall). Pengukuran juga dapat dilakukan secara 

langsung yaitu dengan mengobservasi tindakan atau kegiatan responden. 

Teori Perilaku kesehatan menurut Lawrence Green (1980) membedakan 

adanya dua determinan masalah kesehatan tersebut, yakni behavioral factors 

(faktor perilaku), dan non behavioral factors (faktor non perilaku). Green 

menganalisis, bahwa faktor perilaku sendiri ditentukan oleh 3 faktor utama, yaitu : 

1. Faktor-faktor predisposisi (disposing factors), yaitu faktor-faktor yang 

mempermudah atau mempredisposisi terjadinya perilaku seseorang, antara 

lain pengetahuan, sikap, keyakinan, kepercayaan, nilai-nilai, tradisi, dan 

sebagainya. 

2. Faktor-faktor pemungkin (enabling factors), adalah faktor-faktor yang 

memungkinkan atau yang memfasilitasi perilaku atau tindakan. Yang 

dimaksud dengan faktor pemungkin adalah sarana dan prasarana atau 

fasilitas untuk terjadinya perilaku kesehatan, misalnya puskesmas, 

posyandu, rumah sakit, tempat pembuangan air, tempat pembuangan 

sampah, tempat olahraga, makanan bergizi, uang, dan sebagainya. 

3. Faktor-faktor penguat (reinforcing factors), adalah faktor-faktor yang 

mendorong atau memperkuat terjadinya perilaku, misalnya Suami, 

Keluarga dan Tokoh masyarakat. Kadang-kadang, meskipun seseorang 

tahu dan mampu untuk berperilaku sehat tetapi tidak melakukannya. 

Menurut Skinner dalam Notoatmodjo (2007), perilaku kesehatan adalah 

suatu respon seseorang (organisme) terhadap stimulus atau objek yang berkaitan 

dengan sakit dan penyakit, sistem pelayanan kesehatan, makanan dan minuman, 

serta lingkungan. Perilaku kesehatan dapat diklasifikasikan menjadi tiga 

kelompok yaitu: 

1. Perilaku pemeliharaan kesehatan (health mainteanance) adalah perilaku 

atau usaha-usaha seseorang untuk memelihara dan menjaga kesehatan agar 

tidak sakit dan usaha untuk menyembuhkan apabila sakit. 

2. Perilaku pencarian dan penggunaan sistem atau fasilitas pelayanan 

kesehatan, atau sering disebut perilaku pencarian pengobatan (health 

seeking behaviour) perilaku ini adalah menyangkut upaya atau tindakan 

seseorang pada saat menderita penyakit dan atau kecelakaan, tindakan atau 
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perilaku ini dimulai dari mengobati sendiri sampai mencari pengobatan ke 

luar negeri.  

3. Perilaku kesehatan lingkungan yaitu bagaimana seseorang merespon 

lingkungan, baik lingkungan fisik maupun sosial budaya, dan sebagainya. 

 

2.9 Perilaku pemberian ASI Eksklusif  

Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi pemberian ASI antara lain: 

1. Perubahan Sosial budaya: wanita bekerja/kesibukan sosial lainya, meniru 

teman, tetangga/orang terkemuka yang memberikan susu botol, merasa 

ketinggalan jaman.  

2. Faktor Psikologis: takut kehilangan daya tarik sebagai seorang wanita, 

tekanan batin. 

3. Faktor fisik wanita: ibu sakit, misalnya mastitis, panas, dsb. 

4. Faktor kurangnya petugas kesehatan, sehingga masyarakat kurang 

mendapat penerangan/dorongan tentang manfaat pemberian ASI 

5. Meningkatnya promosi susu kaleng sebagai pengganti ASI. 

6. Penerangan yang salah justru datangnya dari petugas sendiri yang 

menganjurkan pengganti ASI dengan susu kaleng. 

Beberapa kendala dalam hal pemberian ASI Eksklusif karena ibu tidak 

percaya diri bahwa dirinya mampu menyusui dengan baik sehingga mencukupi 

seluruh kebutuhan gizi Bayi. Hal ini antara lain disebabkan karena kurangnya 

pengetahuan ibu, kurangnya dukungan keluarga serta rendahnya kesadaran 

masyarakat tentang manfaat ASI Eksklusif. Selain itu kurangnya dukungan tenaga 

kesehatan, fasilitas pelayanan kesehatan, dan produsen makanan bayi untuk 

keberhasilan ibu dalam menyusui bayinya.(PP No. 33 Tahun 2012). 

 

2.10 Faktor-faktor yang berhubungan dengan perilaku pemberian ASI 

Eksklusif 

2.10.1 Pengetahuan 

Pengetahuan adalah hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah seseorang 

melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Tanpa pengetahuan 
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seseorang tidak mempunyai dasar untuk mengambil keputusan dan menentukan 

tindakan terhadap masalah yang dihadapi (Notoadmodjo, 2007). 

Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang: 

1. Faktor Internal: faktor dari dalam diri sendiri, misalnya intelegensia, 

minat, kondisi fisik. 

2. Faktor Eksternal: faktor dari luar diri, misalnya keluarga, masyarakat, 

sarana. 

3. Faktor pendekatan belajar: faktor upaya belajar, misalnya strategi dan 

metode dalam pembelajaran. 

Ada enam tingkatan domain pengetahuan, yaitu: 

1. Tahu (Know) 

Tahu diartikan sebagai mengingat kembali (recall) terhadap suatu materi 

yang telah dipelajari sebelumnya. 

2. Memahami (Comprehension) 

Suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang objek yang 

diketahui dan dapat menginterpretasikan materi tersebut secara benar. 

3. Aplikasi 

Diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah 

dipelajari pada situasi dan kondisi yang sebenarnya. 

4. Analisis 

Adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu objek 

kedalam komponen-komponen tetapi masih dalam suatu struktur 

organisasi dan ada kaitanya dengan yang lain. 

5. Sintesa 

Sintesa menunjukkan suatu kemampuan untuk meletakkan atau 

menghubungkan bagian-bagian dalam suatu bentuk keseluruhan baru. 

6. Evaluasi  

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melaksanakan justifikasi 

atau penilaian terhadap suatu materi/objek. 

Dalam studi Fikawati, dkk (2009), bahwa pengetahuan, baik itu berbasis 

pendidikan maupun berbasis pengalaman merupakan faktor yang sangat penting 

dan menentukan keberhasilan pelaksanaan ASI Eksklusif. 
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2.10.2 Sikap (Attitude) 

Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dari seseorang 

terhadap stimulus atau objek. Allport (1954) menjelaskan bahwa sikap 

mempunyai tiga komponen pokok: 

1. Kepercayaan (keyakinan), ide, konsep terhadap suatu obyek. 

2. Kehidupan emosional evaluasi terhadap suatu objek. 

3. Kecenderungan untuk bertindak (tend to behave). 

Seperti halnya pengetahuan, sikap ini terdiri dari: 

1. Menerima (receiving) 

Menerima diartikan bahwa orang (subyek) mau dan memperhatikan 

stimulus yang diberikan. 

2. Merespon (responding) 

Memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan dan menyelesaikan 

tugas yang diberkan adalah suatu usaha untuk menjawab pertanyaan atau 

mengerjakan tugas yang diberikan. 

3. Menghargai (valuing) 

Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan dengan orang 

lain terhadap suatu masalah adalah suatu indikasi sikap tingkat tiga. 

4. Bertanggung jawab (responsible) 

Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya dengan 

segala resiko merupakan sikap yang paling tinggi (Notoatmodjo, 2007).  

 

2.10.3 Pendidikan 

Pendidikan adalah segala upaya yang direncanakan untuk mempengaruhi 

orang lain baik individu, kelompok, atau masyarakat sehingga mereka melakukan 

apa yang diharapkan oleh pelaku pendidikan, sedang pendidikan kesehatan adalah 

aplikasi pendidikan dibidang kesehatan (Notoatmodjo, 2003).  

Hasil output yang diharapkan dari suatu pendidikan kesehatan adalah 

perubahan perilaku untuk memelihara atau meningkatkan kesehatan sedangkan 

pendidikan secara umum sering dihubungkan dengan kemudahan seseorang untuk 

menerima gagasan baru. Semakin tinggi pendidikan seseorang akan lebih mudah 

untuk menerima gagasan baru maupun informasi. Pendidikan yang dijalani 
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seseorang memiliki pengaruh pada peningkatan kemampuan berpikir, dengan kata 

lain seseorang yang berpendidikan lebih tinggi akan dapat mengambil keputusan 

yang lebih rasional, umumnya terbuka untuk menerima perubahan atau hal baru 

dibandingkan dengan individu yang berpendidikan lebih rendah (Depkes RI, 

2002). 

Dalam hubungan dengan pemberian ASI penelitian Fadiyana, dkk (2001) 

menyatakan bahwa ibu yang mendapat pendidikan formal lebih dari sembilan 

tahun dalam pemberian ASI Eksklusif tidak jauh berbeda dengan yang 

mempunyai pendidikan formal dibawahnya, sedangkan penelitian Mariani (1998) 

ibu yang lama pendidikanya kurang dari enam tahun kecenderungan memberikan 

ASI lebih tinggi. 

 

2.10.4 Paritas  

Tingkat morbiditas ibu sangat dipengaruhi oleh jarak waktu antara dua 

kehamilan. Kehamilan yang berulang dengan jarak waktu yang tidak adequat 

membutuhkan zat makanan yang tidak adequat membutuhkan zat makanan lebih 

banyak sehingga dijumpai banyak anemia besi (Prawirohardjo, 1976), sedangkan 

anemia sangat mempengaruhi produktivitas ASI (Husaini, 1989). 

Semakin banyak anak yang dilahirkan akan mempengaruhi produktivitas 

ASI karena berhubungan dengan status kesehatan ibu dan kelelahan. Pikiran, 

perasaan, dan sensasi seorang ibu mempengaruhi peningkatan atau penghambat 

pengeluaran oksitoksin yang sangat berperan dalam pengeluaran ASI (Roesli, 

2000).  

Menurut penelitian Fikawati, dkk (2009), Ibu lebih tua dan paritas tinggi 

lebih banyak memberikan ASI Eksklusif 6 bulan. Pengalaman berperanan penting 

dalam memberikan ASI Eksklusif.   

 

2.10.5 Penolong Persalinan 

           Penolong persalinan merupakan orang yang membantu proses pengeluaran 

hasil konsepsi (janin dan uri) yang telah cukup bulan atau diluar kandungan 

melalui jalan lahir atau melalui jalan lain (seksio sesaria). Adanya sarana dan 

prasarana kesehatan yang disediakan untuk masyarakat, diharapkan dapat 
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digunakan oleh ibu untuk memeriksakan kehamilan, pertolongan persalinan, serta 

informasi dan penyuluhan tentang ASI Eksklusif ( Depkes, 1992 ). 

 Petugas kesehatan yang menolong persalinan dapat membantu 

meningkatkan kesadaran dan pemahaman tentang manfaat menyusui. Petugas 

kesehatan harus membantu ibu untuk menyusui anaknya dan membantu ayah 

bayi, serta keluarga lain untuk mau menerima bahwa menyusui merupakan sebuah 

proses alami dan kebiasaan baik yang bernilai gizi tinggi serta dapat melindungi 

kehidupan bayi (Kemenkes RI, 2010). 

Nuryanto (2002) dalam penelitianya, ditemukan adanya hubungan yang 

bermakna antara penolong persalinan dengan kelangsungan pemberian ASI saja 

sampai 6 bulan pada ibu yang ditolong tenaga kesehatan dan non kesehatan. 

Pemberian informasi mengenai kapan seharusnya memberikan ASI dan makanan 

tambahan oleh penolong persalinan sangatlah penting. Pendidikan gizi mengenai 

peningkatan penggunaan ASI kepada tenaga-tenaga kesehatan modern maupun 

tradisional (dokter, bidan, perawat, dukun bayi) perlu ditingkatkan. Hal tersebut 

bertujuan untuk meningkatkan ketrampilan dan kemampuan untuk membuat ibu 

berhasil dalam menyusui. 

 

2.10.6 Penyuluhan Petugas Kesehatan 

           Ketrampilan yang dimiliki petugas kesehatan profesional dalam 

memberikan asuhan kepada klien yang membutuhkan terutama pada ibu yang 

menyusui, agar dapat memberikan ASI secara Eksklusif (Depkes, 1992). Menurut 

Soetjiningsih (1997) pemberian ASI belum optimal oleh ibu, bahkan disinyalir 

ada kecenderungan makin banyak ibu tidak memberikan ASI nya. Hal ini 

disebabkan oleh keterbatasan pengetahuan dan ketrampilan petugas kesehatan 

dalam menyuluh mengenai cara pemberian ASI yang baik dan benar. Dalam 

rangka memasyarakatkan pemberian ASI perlu dilakukan berbagai upaya 

diantaranya adalah memberikan pengetahuan dan kemampuan tentang manajemen 

laktasi kepada tenaga kesehatan, sehingga mereka lebih mampu melakukan 

bimbingan teknis kepada kader, ibu hamil, ibu menyusui, serta masyarakat luas 

(Jamal dan Rusiawati, 1993).  
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 Penelitian di Bangladesh, Brazil, dan Pakistan mengusulkan bahwa 

konseling individual dapat meningkatkan pemberian ASI Eksklusif. WHO/CHD 

telah mengembangkan kursus konseling ASI yang terintegrasi dalam MTBS dapat 

menjamin bahwa apabila anak sakit dibawa ke klinik atau pelayanan kesehatan 

maka petugas kesehatan yang telah dilatih konseling akan dapat membantu 

memecahkan masalah yang ada (JPIG, 2001). 

Penelitian Suhartin (2011), menyebutkan bahwa Responden yang 

mendapatkan penyuluhan kesehatan difasilitas kesehatan tentang ASI Eksklusif 

mempunyai peluang 10,4 kali lebih besar untuk memberikan ASI Eksklusif 

daripada responden yang tidak mendapatkan penyuluhan tentang ASI Eksklusif. 

 

2.10.7 Dukungan Keluarga  

Menurut Departemen Kesehatan RI, (1998) Keluarga adalah unit terkecil 

dari masyarakat yang terdiri atas kepala keluarga dan beberapa orang yang 

terkumpul dan tinggal disuatu tempat dibawah satu atap dalam keadaan saling 

ketergantungan. Dari kedua pengertian diatas dapat disimpulkan bahwa keluarga 

mempunyai peranan yang penting dalam upaya pemberian ASI secara Eksklusif, 

dimana satu keluarga hidup bersama dan saling ketergantungan dalam melakukan 

suatu kegiatan. 

Menurut Roesli (2000), dukungan keluarga merupakan faktor pendukung 

yang pada prinsipnya adalah suatu kegiatan yang bersifat emosional maupun 

psikologi yang diberikan kepada ibu menyusui dalam memberikan ASI. 

Keputusan memberikan ASI Eksklusif bukan hanya ditentukan oleh ibu. 

Kebanyakan ibu hamil dan ibu menyusui yang telah mendapatkan penyuluhan 

tentang ASI tidak mempraktekkan pengetahuan yang didapatnya karena mereka 

bukan hanya pengambil keputusan yang utama dalam keluarga untuk memberikan 

ASI Eksklusif. Strategi untuk memotivasi praktek pemberian ASI Eksklusif 

adalah dengan meningkatkan keterlibatan suami dan anggota keluarga lainya 

(Widodo dkk, 2003). 

Keluarga sebagai kelompok sosial terdiri dari sejumlah individu, memiliki 

hubungan antar individu, terdapat ikatan, kewajiban, tanggung jawab diantara 

individu tersebut. Keluarga juga bisa tidak tinggal serumah, tetapi mempunyai 
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hubungan/ikatan darah baik dari pihak suami maupun istri. Dari hubungan darah 

ini, mereka biasanya berkomunikasi, berkunjung dan membantu satu dengan yang 

lainya.  

Penelitian Adeline (2003) menyatakan bahwa responden yang kurang 

mendapat dorongan dari suami atau keluarga kemungkinan tidak memberikan ASI 

Eksklusif kepada bayinya 12 kali lebih besar dibanding dengan responden yang 

mendapat dukungan atau dorongan dari suami dan keluarga. 

 

2.10.8 Dukungan Petugas Kesehatan 

  Petugas/tenaga kesehatan adalah setiap orang yang mengabdikan diri 

dalam bidang kesehatan serta memiliki pengetahuan dan atau ketrampilan melalui 

pendidikan dibidang kesehatan yang untuk jenis tertentu memerlukan kewenangan 

untuk melakukan upaya kesehatan (UU RI No. 23 tahun 1992 tentang kesehatan 

bab 1, pasal 1 ayat 3). Green (1980) menyebutkan bahwa salah satu faktor yang 

mempengaruhi perilaku seseorang adalah faktor penguat yang salah satu 

diantaranya adalah dukungan dari petugas kesehatan. Dari kedua pengertian diatas 

dapat disimpulkan bahwa peran petugas kesehatan sangat besar untuk 

memberikan pengetahuan dan bagaimana berperilaku yang baik kepada 

masyarakat khususnya ibu menyusui dalam pemberian ASI secara Eksklusif. 

Keberhasilan menyusui selain ditentukan oleh tempat bersalin atau rumah 

sakit juga tergantung pada petugas penolong persalinan seperti dokter spesialis, 

dokter, bidan, dan perawat. Petugas penolong persalinan memberikan penyuluhan, 

memotivasi ibu untuk memberikan ASI Eksklusif serta memelihara perilaku 

praktek pemberian ASI Eksklusif (Widodo dkk, 2003). 

Menurut Soetjiningsih (1997) makin banyak ibu menyusui karena faktor 

keterbatasan pengetahuan dan ketrampilan petugas kesehatan mengenai cara 

pemberian ASI Eksklusif yang baik dan benar. Keadaan ini disebabkan karena 

kurangnya pengetahuan yang diberikan sewaktu pendidikan sehingga hal ini 

menyebabkan petugas kurang mendukung upaya peningkatan pemanfaatan ASI 

Eksklusif. 

Hal ini tidak sesuai dengan hasil penelitian Barina (2011), yang 

menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara ibu yang mendapat dukungan dari 
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petugas tempat ibu melahirkan mengenai ASI Eksklusif dengan ibu yang tidak 

mendapat dukungan dari petugas kesehatan tempat ibu melahirkan. 

2.11 Kerangka Teori  

Dalam menyusun kerangka teori yang akan dijadikan sebagai pedoman 

dalam penelitian, kita tidak bisa lepas dari teori-teori yang telah dipaparkan diatas, 

maka dapat disusun suatu kerangka teori yang merupakan dasar dari penelitian 

yang akan dilaksanakan dilapangan nantinya, yang merupakan modifikasi dari 

teori Green. Dari teori-teori yang telah dikemukakan diatas maka dibuatlah 

kerangka teori yang telah dimodifikasi, Untuk lebih jelasnya kerangka teori dapat 

dilihat pada gambar 2.11 bawah ini: 

 

 

 

 

 

 

 

  

   

 

 

 

 

Gambar 2.11Kerangka Teori Perilaku Pemberian ASI Eksklusif 

Sumber: Modifikasi Teori Green, (1980) Health Education Planing A Diagnostic 

Approach 

Faktor Predisposisi (Predisposing factors): 

• Pengetahuan 
• Kepercayaan 
• Nilai-nilai 
• Sikap 
• Variabel demografi (status sosial 

ekonomi, umur, pendidikan,paritas,  
jenis kelamin). 

Faktor pemungkin (Enabling factors): 

• Ketersediaan sumber daya kesehatan 
• Keterjangkauan pelayanan kesehatan 
• Ketrampilan petugas kesehatan 
• Komitmen masyarakat/pemerintah. 

Faktor penguat (Reinforcing factors): 
Keluarga, Teman sebaya, Guru, Petugas 
Kesehatan. 

Perilaku 
pemberian 

ASI  
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP, DEFINISI OPERASIONAL DAN HIPOTESIS 

 

3.1    Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

   

 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Perilaku Pemberian ASI Eksklusif 

 

Faktor pemungkin (Enabling factors): 

• Penolong Persalinan 
• Penyuluhan Petugas Kesehatan 

 

Faktor penguat (Reinforcing factors): 

• Dukungan Keluarga 
• Dukungan Petugas Kesehatan. 

Perilaku 
Pemberian 

ASI Eksklusif 

Faktor Predisposisi (Predisposing Faktor): 

• Pengetahuan 
• Sikap 
• Pendidikan 
• Paritas 
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Pada penelitian ini penulis menggunakan variabel bebas dan variabel 

terikat dimana variabel bebasnya adalah pengetahuan, sikap, pendidikan, paritas, 

penolong persalinan,   penyuluhan petugas kesehatan, dukungan keluarga dan 

dukungan petugas kesehatan. Sedangkan variabel terikatnya adalah perilaku ibu 

dalam pemberian ASI Eksklusif. Jika dipelajari lebih jauh lagi bukan hanya 

pengetahuan, sikap, pendidikan, paritas, penolong persalinan, penyuluhan  

petugas kesehatan, dukungan keluarga, dan dukungan petugas kesehatan saja yang 

berhubungan dengan perilaku pemberian ASI Eksklusif. Tetapi ada faktor-faktor 

lain yang berhubungan dengan perilaku pemberian ASI Eksklusif yang dalam 

penelitian ini tidak diteliti.  
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3.2     Definisi Operasional  

No Variabel Definisi Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala 
Ukur 

1. Perilaku 
pemberian 
ASI 
Eksklusif 

Segala tindakan/kegiatan yang dilakukan ibu yang memberikan ASI 
pada  waktu  pertama kali  lahir selama jangka waktu 6 bulan tanpa 
diberi makanan dan  minuman tambahan  lainya kecuali sirup yang 
berisi vitamin, suplemen mineral atau obat. (WHO, 2006) 

Kuesioner Wawancara 0: Tidak ASI Eksklusif  
1: ASI Eksklusif   

Nominal 

2. Pengetahuan Responden mengetahui tentang ASI Eksklusif, cara pemberian ASI, 
manfaat ASI dan keuntungan ASI serta risiko pemberian makanan 
tambahan pada bayi sebelum 6 bulan. (Notoatmodjo, 2003) 

Kuesioner Wawancara 0: Kurang bila jawaban 
yang benar  <   75% 
1: Baik bila jawaban yang 
benar  ≥  75% 

Ordinal 

3. Sikap 
 

Tanggapan  ibu dalam bentuk pernyataan setuju atau tidak terhadap 
pemberian ASI Eksklusif 

Kuesioner Wawancara 0: Negatif :  Bila skor 
jawaban < 70% 
1: Positif : bila skor 
jawaban ≥  70% 

Ordinal 

4. Pendidikan Pendidikan akhir yang ditempuh secara formal oleh ibu. Kuesioner Wawancara 0: Rendah ( <  SLTA ) 
1:  Tinggi ( ≥ SLTA) 

Ordinal 

5. Paritas Jumlah anak yang pernah dilahirkan oleh ibu. Kuesioner Wawancara 0: 1 kali 
1: > 1 kali 
 

Ordinal 

6. Penolong 
Persalinan 

Orang yang membantu proses kelahiran bayi responden Kuesioner Wawancara 0: Non nakes 
1: Nakes 

Nominal 

7. Penyuluhan  
Petugas 
kesehatan 

Penyuluhan yang diberikan tentang ASI selama hamil dan ibu 
mengerti tentang penyuluhan tersebut 

Kuesioner Wawancara 0:  Tidak  
1: Ya  
 

Nominal 

8. Dukungan 
Keluarga 

Ada tidaknya dukungan dari keluarga yaitu suami, orang tua, 
mertua, saudara lainnya pada ibu menyusui dalam pemberian ASI 
Eksklusif. 

Kuesioner Wawancara 0: Tidak  mendukung   
1: Mendukung 

Nominal 

9. Dukungan 
Petugas 
kesehatan 

Bantuan yang didapat ibu dari tenaga kesehatan yaitu meletakkan 
bayi didada ibu pasca bersalin dan menganjurkan untuk menyusui 
bayinya sampai usia 6 bulan 

Kuesioner Wawancara 0: Tidak mendukung   
1: Mendukung 

Nominal 
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3.3      Hipotesis 

1. Ada hubungan antara Pengetahuan Ibu dengan Perilaku pemberian ASI 

Eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Bangun Galih tahun 2012. 

2. Ada hubungan antara Sikap Ibu dengan Perilaku pemberian ASI Eksklusif 

di wilayah kerja Puskesmas Bangun Galih tahun 2012. 

3. Ada hubungan antara Pendidikan Ibu dengan Perilaku pemberian ASI 

Eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Bangun Galih tahun 2012. 

4. Ada hubungan antara Paritas ibu dengan Perilaku pemberian ASI 

Eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Bangun Galih tahun 2012. 

5. Ada hubungan antara Penolong Persalinan dengan Perilaku pemberian ASI 

Eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Bangun Galih tahun 2012. 

6. Ada hubungan antara Penyuluhan Petugas Kesehatan dengan Perilaku 

pemberian ASI Eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Bangun Galih tahun 

2012. 

7. Ada hubungan antara Dukungan Keluarga dengan Perilaku pemberian ASI 

Eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Bangun Galih tahun 2012. 

8. Ada hubungan antara Dukungan Petugas Kesehatan dengan Perilaku 

pemberian ASI Eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Bangun Galih tahun 

2012.   
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BAB 4 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

 

4.1 Desain Penelitian 

Jenis Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah cross sectional / potong lintang. Penelitian 

ini mengukur antara variabel independen dan variabel dependen pada waktu yang 

bersamaan. Subyek diamati sekali saja dalam waktu selama penelitian 

berlangsung. Alasan peneliti menggunakan desain ini karena kemudahan 

mengidentifikasi dalam periode pendek, hemat waktu, ekonomi, dan hasilnya juga 

dapat diperoleh dengan cepat  (Sugiyono, 2008)  

 

4.2       Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilaksanakan di Puskesmas Bangun Galih, Kecamatan Kramat, 

Kabupaten Tegal pada kurun waktu bulan Januari - Maret 2012. 

 

4.3       Populasi dan Sampel 

4.3.1. Populasi 

Populasi Penelitian adalah Ibu yang mempunyai Bayi umur 6-12 bulan dan 

bertempat tinggal di wilayah kerja Puskesmas Bangun Galih tahun 2012. 

4.3.2. Sampel 

Sampel penelitian adalah sebagian ibu yang memiliki bayi berusia 6-12 bulan 

yang berada di wilayah kerja Puskesmas Bangun Galih. Untuk menghitung besar 

sampel minimal pada penelitian ini maka digunakan perhitungan pendugaan 

proporsi satu sampel (Lamenshow, dkk, 1997), dengan dasar perhitungan pada 

tingkat kepercayaan 95% dengan tingkat kesalahan 10%. Tehnik pengambilan 

sampling dengan menggunakan: 

1. Kriteria inklusi yaitu karakteristik umum dari subyek penelitian yang akan 

dijadikan responden. Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah: 

a. Ibu yang memiliki bayi usia 6-12 bulan.  
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b. Ibu yang memiliki bayi usia 6-12 bulan yang tinggal diwilayah kerja 

puskesmas Bangun Galih.  

2. Kriteria eksklusi merupakan responden yang tidak dapat mewakili sampel 

karena tidak memenuhi syarat sebagai sampel penelitian. 

a. Ibu yang memiliki bayi cacat seperti bibir sumbing, atau kelainan 

kongenital. 

b. Ibu yang memiliki bayi yang pernah dirawat di RS. 

c. Ibu yang memiliki bayi tetapi dalam keadaan sedang sakit, atau sedang 

dirawat karena suatu penyakit. 

d. Ibu yang secara medis tidak boleh menyusui, misalnya HIV/AIDS. 

Besarnya sampel untuk penelitian ini dapat dihitung dengan rumus: 

ۼ ൌ
.૚‐હ/૛ ²܈ ሺ૚۾ െ ሻ۾

²܌
 

Keterangan: 

N : Besar sampel  

Z : Z pada nilai α = 0,05 yaitu 1,96 

P : Proporsi ibu menyusui ASI Eksklusif (0,3) 

1-P : 0,806 

d : Derajat akurasi yang diinginkan: 0,10 

 Berdasarkan rumus perhitungan diatas, maka didapatkan besarnya sampel 

adalah 90 orang. Pemilihan sampel menggunakan simple random sampling 

dengan langkah pertama yaitu membuat semua daftar nama seluruh ibu yang 

memiliki bayi berusia 6-12 bulan yaitu sejumlah 273 orang dengan cara diundi 

dari masing-masing nama bayi dan di ambil sampel sebanyak 90 orang.  

 

4.4 Teknik Pengumpulan Data 

4.4.1 Sumber data 

Data primer, yakni hasil yang diperoleh melalui wawancara dengan alat 

bantu kuesioner. Data primer meliputi perilaku pemberian ASI Eksklusif, tingkat 

pengetahuan, sikap, pendidikan, paritas , penolong persalinan, penyuluhan 

petugas kesehatan, dukungan keluarga dan dukungan petugas kesehatan dalam 

pemberian ASI Eksklusif.  
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Data sekunder, terdiri dari data seperti profil puskesmas, gambaran umum 

tentang puskesmas misalnya jumlah penduduk, luas wilayah, pencapaian 

pemberian ASI eksklusif, jumlah bayi dan lain-lain. 

4.4.2 Instrumen 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner untuk 

mengumpulkan data perilaku pemberian ASI Eksklusif, tingkat pengetahuan, 

sikap, pendidikan, paritas, penolong persalinan, penyuluhan petugas kesehatan,  

dukungan keluarga, dan dukungan petugas kesehatan dalam pemberian ASI 

Eksklusif. 

4.4.3 Petugas pengumpul data 

Petugas pengumpul data dalam penelitian adalah peneliti sendiri dan 

dibantu oleh 9 rekan peneliti yang merupakan kader setempat. Sebelum 

pengukuran dilakukan peneliti memberikan penjelasan dan contoh mengenai cara 

pengisian kuesioner kepada rekan-rekan yang membantu dalam penelitian. 

4.4.4 Cara pengumpulan data 

Pengumpulan data dilakukan dengan cara wawancara dengan menanyakan 

pertanyaan dan pernyataan yang ada pada kuesioner. Responden diminta 

menjawab pertanyaan yang diajukan oleh peneliti pada saat itu juga. Setelah data 

yang telah dikumpulkan segera diperiksa oleh peneliti, untuk melihat kelengkapan 

data yang telah diisi oleh responden. 

 

4.5 Pengolahan Data 

4.5.1 Editing 

Proses penyuntingan (editing) dilakukan untuk memeriksa kembali setiap 

daftar pertanyaan meliputi kelengkapan jawaban, keterbatasan tulisan, serta 

kesalahan antar jawaban pada kuesioner. 

4.5.2 Coding 

Coding dilakukan untuk mengubah data yang berbentuk kalimat atau huruf 

menjadi data angka atau bilangan sehingga memudahkan dalam proses 

pengolahan data. 
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4.5.3 Entry 

Data yang telah diberi kode dimasukkan ke dalam software statistik untuk 

diolah sehingga data dapat dianalisis. 

4.5.4 Cleaning 

Apabila semua data dari setiap sumber data atau responden selesai 

dimasukan, perlu dicek kembali untuk melihat adanya kesalahan-kesalahan kode, 

ketidaklengkapan, dan sebagainya, kemudian dilakukanlah pembetulan atau 

koreksi. 

 

4.6 Analisis Data 

4.6.1 Analisis Univariat 

Analisis ini dilakukan dengan tujuan untuk melihat distribusi frekuensi 

responden menurut masing-masing variabel yang diukur dalam penelitian ini. 

4.6.2 Analisis Bivariat 

Analisis ini dilakukan untuk melihat hubungan variabel independen yaitu 

pengetahuan, sikap, pendidikan, paritas, penolong persalinan, penyuluhan petugas 

kesehatan, dukungan keluarga, dukungan petugas kesehatan dan variabel 

dependen yaitu perilaku pemberian ASI eksklusif sehingga dapat diketahui berapa 

besar  POR (Prevalensi Odds Ratio). Untuk mengetahui POR digunakan tabel 

kontingensi (2 x 2) selanjutnya dihitung dengan rumus sebagai berikut: 

Tabel 4.1 Tabel Kontingensi 2 x 2 

 

Faktor-faktor yang 

berperan (variabel 

independen) 

ASI Eksklusif (variabel dependen) Total 

Ya Tidak 

Ya a b a + b 

Tidak c d c + d 

Total a + c b + d T 

 

 

Rumus :   POR ൌ ୟ/ୠ
ୡ/ୢ

ൌ ୟ.ୢ
ୠ.ୡ
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Keterangan: 

a, b, c, d = Jumlah subyek persel 

a + b   = Jumlah yang mempunyai faktor yang berperan 

c + d  = Jumlah yang mempunyai faktor yang tidak berperan 

a + c  = Jumlah kejadian memberikan ASI Eksklusif  

b + d  = Jumlah kejadian tidak memberikan ASI Eksklusif  

T  = a + b +c + d 

 

Interpretasi POR: 

OR = 1, estimasi bahwa tidak ada hubungan antara faktor yang berperan (variabel 

independen) dan  kejadian perilaku pemberian ASI Eksklusif (variabel 

dependen). 

OR > 1, estimasi bahwa ada hubungan positif antara faktor yang berperan 

(variabel independen) dan kejadian perilaku pemberian ASI Eksklusif 

(variabel dependen). 

OR < 1, estimasi bahwa ada hubungan negatif antara faktor yang berperan 

(variabel independen) dan kejadian perilaku pemberian ASI Eksklusif 

(variabel dependen). 

 

Uji statistik yang digunakan adalah chi square dan fisher`s exact test 

dengan confidence interval 95% dan batas kepercayaan (α) = 0,05 yang berarti 

bahwa apabila diperoleh nilai p < 0,05 hubungan antara variabel dependen dan 

independen bermakna secara statistik. Pembuktian uji chi square menggunakan 

rumus: 

ܺ² ൌ ∑ 
ሺܱ െ ሻ ଶܧ

ܧ  

Keterangan : 

X² = Kai kuadrat 

O  = Observed (nilai observasi) 

E  = Expected (nilai harapan) 

∑  = Jumlah 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN 

 
 
5.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

5.1.1 Keadaan Geografi 

Puskesmas Bangun Galih Kecamatan Kramat merupakan salah satu dari 

27 Puskesmas di Kabupaten Tegal. Wilayah kerja Puskesmas Bangun Galih 

berada di dataran rendah sepanjang jalur Pantura. Sebagian besar berupa dataran 

dan pantai dengan luas wilayah 18,65 Km2. Dengan batas-batas wilayah sebagai 

berikut : 

1. Sebelah Timur  : Kecamatan Suradadi 

2. Sebelah Selatan : Kecamatan Tarub. 

3. Sebelah Barat : Wilayah Kerja Puskesmas Kramat. 

4. Sebelah Utara : Laut Jawa. 

Seluruh wilayah dapat dilalui semua jenis alat transportasi darat baik pada musim 

hujan maupun musim kemarau. Dengan kemajuan teknologi sekarang ini, hampir 

diseluruh wilayah kerja bisa menikmati sarana komunikasi. 

5.1.2 Keadaan Demografi 

Menurut data dari Kantor Statistik Kec. Kramat jumlah penduduk di 

wilayah Puskesmas Bangun Galih pada tahun 2011 adalah 42350 jiwa, terdiri dari 

20.968 jiwa penduduk laki-laki dan 21.382 jiwa penduduk perempuan. Distribusi 

penduduk per desa dapat dilihat dalam Tabel  5.1 sebagai berikut: 

 

Tabel 5.1 

Distribusi Penduduk Berdasarkan Desa Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Bangun Galih Tahun 2011 

 

No. Desa Kode Wilayah Jumlah Penduduk 

1. 

2. 

3. 

Ketileng 

Kepunduhan 

Bangun Galih 

6 

7 

8 

2862 

2508 

2743 
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No. Desa Kode Wilayah Jumlah Penduduk 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

Tanjung Harja 

Kemuning 

Plumbungan 

Maribaya 

Kramat 

Kertayasa 

9 

10 

11 

12 

13 

17 

6508 

3727 

3298 

4931 

6006 

9767 

Jumlah   42350 
Sumber: Statistik Kecamatan Kramat Tahun 2011 

 

Wilayah kerja merupakan daerah dataran dan pantai. Tiap desa dapat 

dijangkau dengan kendaraan roda 2 atau roda 4, jalan beraspal tidak  ada dusun 

yang sulit dijangkau dengan kendaraan bermotor. Dan mata pencaharian 

penduduk sebagian besar bertani, nelayan dan dagang. Sedangkan untuk jarak 

tempuh dari Puskesmas ke Kabupaten ± 30 menit. Kondisi fisik Puskesmas 

Bangun galih  saat ini cukup  baik.  

5.1.3 Visi dan Misi Puskesmas Bangun Galih 

Visi: 

Menciptakan perilaku hidup bersih dan sehat pada seluruh Masyarakat di 

wilayah kerjanya. 

Misi: 

1. Mendorong kemandirian masyarakat & keluarga  dalam pembangunan 

kesehatan yang merata secara optimal. 

2.   Meningkatkan pelayanan kesehatan yang merata di wilayah kerjanya.. 

3. Menyelenggarakan kerjasama dengan lintas sektor secara paripurna dalam 

program upaya  peningkatan kesehatan masyarakat. 

4. Meningkatakan mutu pelayanan kesehatan yang baik kepada masyarakat. 
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Strategi: 

- Meningkatkan pelayanan  kegiatan posyandu dengan sarana dan prasarana 

yang  berkualitas . 

- Meningkatkan kerja sama Lintas program terkait, guna penyelenggaraan 

upaya peningkatkan kesehatan masyarakat dengan memberikaan 

ketrampilan pelayanan kesehatan sesuai dengan standart. 

Motto: Mengupayakan kesembuhan pasien yang  optimal. 

5.1.4 Peran Serta Masyarakat 

Peran Serta Masyarakat  terdiri  dari  Posyandu Balita 36 pos, Posyandu 

Usila 7 pos, Kader posyandu balita/usila 185 / 85 org. 

5.1.5 Jenis dan Jumlah Pegawai 

Petugas Kesehatan yang berada di Puskesmas Bangun Galih yang 

terbanyak adalah pelaksana kebidanan yaitu 24 orang yang terdiri dari bidan PNS 

dan PTT, untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada Tabel 5.2. 

 

Tabel 5.2 

Jumlah Pegawai di Puskesmas Bangun Galih tahun 2011 

No Tenaga Kesehatan Jumlah 

1 Dokter Umum 2 

2 Dokter Gigi 1 

3 Kassubag TU 1 

4 Perawat ( AKPER ) 2 

5 Bidan PNS ( D3 15 & D1 1 ) 16 

6 Bidan PTT ( D3 ) 9 

7 SKM 1 

8 Perawat Gigi 1 

9 Tenaga AKZI 1 

10 Tenaga laboratorium (Wiyata Bakti) 1  

11 Tenaga AKL 1 

12 Staf TU 3 

13 Tenaga Sopir - 

14 Jaga Malam (Wiyata Bakti) 2  
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5.2 Analisis Univariat 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran ASI Eksklusif di 

wilayah kerja Puskesmas Bangun Galih Kabupaten Tegal serta faktor-faktor yang 

berhubungan yaitu faktor-faktor predisposisi (pengetahuan, sikap, pendidikan, 

paritas), faktor pemungkin (penolong persalinan, penyuluhan petugas kesehatan), 

dan faktor penguat (dukungan keluarga, dan dukungan petugas kesehatan). 

 

5.2.1 Perilaku Pemberian ASI Eksklusif 

Dari Hasil analisis data, menunjukkan bahwa ibu yang mempunyai bayi 

usia 6 s.d. 12 bulan di wilayah kerja Puskesmas Bangun Galih yang memberikan 

ASI Eksklusif hanya 7,8% atau 7 responden sehingga diketahui masih rendahnya 

cakupan ASI Eksklusif sebesar 92,2% atau 83 responden lainnya yang tidak 

memberikan ASI Eksklusif. Tingginya responden yang tidak memberikan ASI 

Eksklusif didapatkan ibu menyatakan dengan alasan bahwa ibu hanya 

memberikan ASI saja hanya sampai 1-3 bulan dan selanjutnya diberikan 

makanan/minuman  tambahan. Secara detail disajikan dalam Tabel 5.3 dibawah 

ini: 

Tabel 5.3 

Distribusi Responden Berdasarkan Perilaku Pemberian ASI Eksklusif Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Bangun Galih Tahun 2012 

No Perilaku Pemberian ASI Eksklusif N % 

1. ASI Eksklusif 7 7,8 

2. Tidak ASI Eksklusif 83 92,2 

 

5.2.2 Pengetahuan 

Hasil penelitian ini pada variabel pengetahuan diketahui proporsi 

responden sebagian besar adalah kurang yaitu mendapatkan skor nilai sebesar 

80% atau 72 responden, tetapi masih ada ibu yang berpengetahuan baik yaitu 18 

responden (20%).  
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Tabel 5.4 

Distribusi Responden Berdasarkan Pengetahuan ASI Eksklusif Di Wilayah 

Kerja Puskesmas Bangun Galih Tahun 2012 

No Pengetahuan N % 

1. Baik 18 20 

2. Kurang 72 80 

 

5.2.3 Sikap 

Berdasarkan proporsi sikap, dapat terlihat bahwa ibu yang memiliki sikap 

positif untuk pemberian ASI Eksklusif sebesar 51,1% atau 46 responden, 

sedangkan sisanya 48,9%  ibu memiliki sikap negatif terhadap pemberian ASI 

Eksklusif. Lebih detail, sebagaimana terlihat dalam Tabel 5.5. 

Tabel 5.5 

Distribusi  Responden Berdasarkan Sikap Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Bangun Galih Tahun 2012 

No Sikap N % 

1. Positif 46 51,1 

2. Negatif 44 48,9 

 

Untuk variabel sikap ibu yang dilakukan dengan pertanyaan tentang sikap 

ibu terhadap perilaku pemberian ASI Eksklusif, didapatkan hasil penelitian bahwa 

95,5%  ibu menyatakan akan memberikan ASI Eksklusif pada bayi, 96,6% ibu 

sebelum menyusui harus membersihkan payudara, 95,6% ibu menyatakan 

sebelum menyusui akan mencuci tangan terlebih dahulu dengan menggunakan 

sabun serta 84,5% ibu akan memberikan kolostrum pada bayi. Hal ini 

menunjukkan bahwa masih banyak ibu yang mempunyai sikap positif. 

Akan tetapi disamping banyak responden yang mempunyai sikap positif 

ternyata masih banyak juga responden yang mempunyai sikap negatif diantaranya 

adalah 74,5% responden menyatakan bahwa setiap selesai menyusui sebaiknya 

diberi air putih dan 44,5% responden merasa malu dilihat orang apabila menyusui 

selama dalam perjalanan. Hasil tersebut dapat dilihat pada Tabel 5.6, dibawah ini: 
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Tabel 5.6 

Distribusi Responden Berdasarkan Pernyataan Dari Sikap Ibu Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Bangun Galih Tahun 2012 

NO PERNYATAAN 

ALTERNATIF JAWABAN 
Sangat 
Setuju 
(%) 

Setuju 
(%) 

Tidak 
Setuju 
(%) 

Sangat
Tidak 
Setuju 
(%) 

1. Saya akan memberikan ASI Eksklusif 
pada bayi saya 

44,4 51,1 3,3 1,1 

2. Saya harus membersihkan payudara 
sebelum menyusui 

22,2 74,4 33,3 0 

3. Saya akan mencuci tangan terlebih 
dahulu dengan menggunakan sabun 
sebelum menyusui bayi 

20,0 75,6 4,4 0 

4. Bagi ibu yang bekerja yang 
menyusukan anaknya tidak perlu ada 
ruangan pojok ASI karena ada susu 
formula 

7,8 30,0 51,1 11,1 

5. Saya harus memberikan kolostrum 
(susu jolong) pada bayi dari hari 
pertama sampai hari ke tiga. 

18,9 65,6 12,2 3,3 

6. Bila saya lelah pada malam hari, suami 
atau keluarga saya dapat memberikan 
susu formula pada bayi saya. 

7,8 35,6 50,0 6,7 

7. Saya lebih mementingkan pekerjaan 
daripada memberikan susu bayi. 

5,6 24,4 44,4 25,6 

8. Saya akan memberikan ASI saja sampai 
bayi berusia 6 bulan 

11,1 55,6 26,7 6,7 

9. Bila dalam perjalanan sebaiknya ibu 
tidak memberikan ASI/menyusui karena 
malu dilihat orang lain. 

5,6 38,9 43,3 12,2 

10. Setiap selasai menyusui sebaiknya 
diberi air putih walaupun bayinya 
belum berumur 6 bulan. 

6,7 67,8 17,8 7,8 

11. Saya tidak akan memberikan makanan 
tambahan sebelum bayi berumur 6 
bulan karena dapat mengganggu 
pencernaan bayi. 

6,7 57,8 33,3 2,2 

12. Bagi ibu menyusui yang bekerja 
sebaiknya tetap memberikan ASI 
Eksklusif dengan menyimpan cadangan 
ASI bagi bayinya ditinggal. 

13,3 56,7 28,9 1,1 
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5.2.4 Pendidikan 

Pada Tabel 5.7, proporsi pendidikan ibu, dapat terlihat bahwa yang 

berpendidikan tinggi (SMA dan Perguruan Tinggi) hanya 27,8% atau 25 

responden, sedangkan sisanya 72,2% atau 65 responden berpendidikan rendah 

yang paling banyak adalah tamatan SD yaitu sebesar 41,1%. 

Tabel 5.7 

Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Bangun Galih Tahun 2012 

No Tingkat Pendidikan N % 

1. SMA/Sederajat 24 26,7 

2. Akademi/PT 1 1,1 

 Pendidikan Tinggi 25 27,8 

1. Tidak tamat SD 25 3,3 

2. SD/sederajat 37 41,1 

3. SMP/sederajat 3 27,8 

 Pendidikan Rendah 65 72,2 

 

5.2.5 Paritas 

Pada Variabel paritas, diketahui bahwa responden yang melahirkan anak 1 

kali sebesar 54,4% (49 orang), dan 45,6% (41 orang) adalah responden yang 

melahirkan anak lebih dari 1 kali. Untuk lebih jelasnya, dapat dilihat pada tabel 

berikut. 

Tabel 5.8 

Distribusi Responden Berdasarkan Paritas Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Bangun Galih Tahun 2012 

No Paritas N % 

1. 1 kali 49 54,4 

2. >1 kali 41 45,6 
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5.2.6 Penolong Persalinan 

Pada faktor pemungkin, yaitu penolong persalinan, diperoleh gambaran 

bahwa sebanyak 77 orang (85,6%) telah melakukan persalinan pada tenaga 

kesehatan yaitu baik Dokter ataupun Bidan. Tapi masih ada 13 responden (14,4%) 

yang melakukan persalinan ditolong oleh tenaga non kesehatan yaitu Dukun. 

 Tabel 5.9 

Distribusi Responden Berdasarkan  Penolong Persalinan Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Bangun Galih Tahun 2012 

No Penolong Persalinan N % 

1. Nakes 77 85,6 

2. Non Nakes 13 14,4 

 

5.2.7 Penyuluhan Petugas Kesehatan 

Untuk variabel penyuluhan  petugas kesehatan, diperoleh gambaran bahwa 

sebanyak 52,2% (47 orang) responden menyatakan petugas kesehatan tidak 

melakukan penyuluhan tentang ASI kepada ibu selama hamil, dan 47,8% (43 

orang) responden menyatakan petugas kesehatan telah memberikan penyuluhan. 

Hal ini bisa dilihat pada tabel 5.10 dibawah ini. 

Tabel 5.10 

Distribusi Responden Berdasarkan Penyuluhan Petugas Kesehatan Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Bangun Galih Tahun 2012 

No Penyuluhan oleh Petugas Kesehatan N % 

1. Ya 43 47,8 

2. Tidak 47 52,2 

 

5.2.8 Dukungan Keluarga 

Untuk proporsi dukungan keluarga, sebagian besar (70%) atau sebanyak 

63 orang responden tidak mendapat dukungan keluarga baik oleh suami, orang 

tua, mertua, dan saudara lainnya dalam pemberian ASI Eksklusif, akan tetapi 

masih ada sekitar 30% (27 orang) responden mendapat dukungan keluarga dalam 

pemberian ASI Eksklusif. Hal ini dapat dilihat pada Hasil wawancara bahwa 

masih banyak dijumpai keluarga (suami, orang tua, mertua atau saudara lainya 
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dari responden) yang menganjurkan untuk memberikan ASI tetapi jika bayi 

kelihatan tidak kenyang boleh ditambah pisang. Lebih jelasnya dapat dilihat pada 

Tabel 5.11 dibawah ini:  

Tabel 5.11 

Distribusi Responden Berdasarkan Dukungan Keluarga Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Bangun Galih Tahun 2012 

No Dukungan Keluarga N % 

1. Mendukung 27 30 

2. Tidak mendukung 63 70 

 

5.2.9 Dukungan Petugas Kesehatan 

Demikian juga halnya dengan proporsi responden yang mendapat 

dukungan petugas kesehatan, diperoleh gambaran bahwa, 60% (54 orang) 

responden tidak mendapat dukungan dari petugas kesehatan dan hanya 40% (36 

orang) responden yang mendapat dukungan dari petugas kesehatan. Salah satunya 

yang tidak mendukung perilaku pemberian ASI Eksklusif adalah memberikan 

susu formula ditempat persalinan dan petugas kesehatan menganjurkan untuk 

memberikan susu formula. 

Tabel 5.12 

Distribusi Responden Berdasarkan  Dukungan  Petugas Kesehatan Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Bangun Galih Tahun 2012 

No Dukungan Petugas Kesehatan N % 

1. Mendukung 36 40 

2. Tidak mendukung 54 60 

 

 Dari 90 responden yang mempunyai bayi berusia 6-12 bulan, 88 orang 

melahirkan pada tenaga kesehatan yang ada baik dokter maupun bidan, 

didapatkan bahwa 64,4% petugas kesehatan menganjurkan untuk memberikan 

susu formula  dan 71,1% ibu-ibu yang melahirkan tersebut pulang dengan 

membawa susu formula bahkan susu formula itu sudah masuk kedalam paket 

persalinan pada saat administrasi pulang. Kurangnya dukungan petugas kesehatan 

inilah yang pada akhirnya menyebabkan masyarakat mempunyai asumsi bahwa 
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susu formula itu dapat menggantikan ASI. Gambaran data tersebut, lebih jelas 

tertuang dalam Tabel 5.13. 

Tabel 5.13 

Distribusi Responden Berdasarkan Pertanyaan dari Dukungan  Petugas 

Kesehatan Di Wilayah Kerja Puskesmas Bangun Galih Tahun 2012 

No Pertanyaan Ya 
(%) 

Tidak 
(%) 

1 Apakah petugas kesehatan/penolong persalinan 

menganjurkan untuk memberikan susu formula  64,4 35,6 

2 Apakah ditempat persalinan/petugas kesehatan lain 

memberikan ibu susu formula untuk dibawa pulang? 71,1 28,9 

 

5.3 Analisis Bivariat 

Untuk melihat ada atau tidaknya hubungan antara variabel independen dan 

variabel dependen maka dilakukanlah uji bivariat. Variabel independennya adalah 

faktor-faktor predisposisi (pengetahuan, sikap, pendidikan, paritas), faktor 

pemungkin (penolong persalinan, penyuluhan petugas kesehatan), dan faktor 

penguat (dukungan keluarga, dan dukungan petugas kesehatan). Sedangkan 

variabel dependennya adalah perilaku pemberian ASI Eksklusif. Analisis bivariat 

dengan menggunakan metode statistik chi square pada derajat kepercayaan/CI 

95% (α=0,05). Uji ini digunakan untuk mengetahui hubungan antara variabel 

kategorik dengan kategorik. Adapun hasil analisis bivariat tersebut dapat dilihat 

pada tabel 5.14. 

 

5.3.1. Hubungan Pengetahuan Ibu dengan Perilaku Pemberian ASI 

Eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas Bangun Galih 

Hasil analisis hubungan antara pengetahuan ibu dengan perilaku 

pemberian ASI Eksklusif diperoleh bahwa proporsi ibu yang mempunyai 

pengetahuan baik, sebanyak 2 orang (11,1%) berperilaku memberikan ASI 

Eksklusif. Sedangkan untuk responden yang mempunyai pengetahuan 

rendah atau kurang hanya 5 orang (6,9%) yang berperilaku memberikan 

ASI Eksklusif. Dari tabel 5.14 dapat dilihat bahwa hasil uji statistik 

dengan Chi Square menunjukkan nilai p=0,555, (p > 0,05), hal ini 
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menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

pengetahuan ibu dengan perilaku pemberian ASI Eksklusif di wilayah 

kerja Puskesmas Bangun Galih. Hasil ini menunjukkan hipotesis 

penelitian yang menyatakan bahwa faktor pengetahuan sangat berpengaruh 

terhadap perilaku pemberian ASI Eksklusif, tidak terbukti.  

 

5.3.2. Hubungan Sikap Ibu dengan Perilaku Pemberian ASI Eksklusif di 

Wilayah Kerja Puskesmas Bangun Galih 

Hasil analisis hubungan antara sikap ibu dengan perilaku 

pemberian ASI Eksklusif diperoleh bahwa Proporsi ibu yang mempunyai 

Sikap Positif, sebanyak 4 orang atau 8,7% berperilaku memberikan ASI 

eksklusif, sedangkan untuk responden yang mempunyai Sikap Negatif, 

hanya 3 orang atau 6,8% yang berperilaku memberikan ASI Eksklusif. 

Hasil uji satistik Chi Square diperoleh nilai p=0,740 (nilai p > 0,05), 

artinya tidak ada hubungan yang signifikan antara sikap ibu dengan 

perilaku pemberian ASI Eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Bangun 

Galih. Hasil ini menunjukkan hipotesis penelitian yang menyatakan 

bahwa, sikap ibu berhubungan dengan perilaku pemberian ASI Eksklusif, 

tidak terbukti.  

 

5.3.3. Hubungan Pendidikan Ibu dengan Perilaku Pemberian ASI Eksklusif 

di Wilayah Kerja Puskesmas Bangun Galih  

Hasil analisis hubungan antara pendidikan ibu dengan perilaku 

pemberian ASI Eksklusif diperoleh bahwa ibu yang mempunyai 

pendidikan tinggi, sebanyak 1 orang (4,0%) berperilaku memberikan ASI 

Eksklusif. Sedangkan untuk responden yang mempunyai pendidikan 

rendah atau kurang, sebanyak 6 orang (9,2%) yang berperilaku 

memberikan ASI Eksklusif. Hasil uji statistik dengan Chi Square 

menunjukkan nilai p=0,407 (nilai p > 0,05),  artinya tidak ada hubungan 

yang signifikan antara pendidikan ibu dengan perilaku pemberian ASI 

Eksklusif. Hasil ini menunjukkan hipotesis penelitian yang menyatakan 
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bahwa ada hubungan antara pendidikan dengan perilaku pemberian ASI 

Eksklusif, tidak terbukti.  

 

5.3.4. Hubungan Paritas Ibu dengan Perilaku Pemberian ASI Eksklusif di 

Wilayah Kerja Puskesmas Bangun Galih 

Hasil analisis hubungan antara paritas ibu dengan perilaku 

pemberian ASI Eksklusif diperoleh bahwa 5 orang (12,2%)  ibu yang baru 

1 kali melahirkan yang berperilaku memberikan ASI Eksklusif, sedangkan  

ibu dengan anak lebih dari satu kali ada 2 orang (4,1%) yang berperilaku 

memberikan ASI Eksklusif. Hasil uji statistik dengan Chi Square 

diperoleh nilai p=0,152 (nilai p > 0,05), artinya tidak ditemukan hubungan 

yang signifikan antara paritas dengan perilaku pemberian ASI Eksklusif di 

wilayah kerja Puskesmas Bangun Galih. Hasil ini menunjukkan hipotesis 

penelitian yang menyatakan bahwa, paritas responden berhubungan 

dengan perilaku pemberian ASI Eksklusif, tidak terbukti. 

 

5.3.5. Hubungan Penolong Persalinan dengan Perilaku Pemberian ASI 

Eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas Bangun Galih 

Hasil analisis hubungan antara penolong persalinan dengan 

perilaku pemberian ASI Eksklusif diperoleh bahwa 7 orang (9,1%) yang 

persalinanya ditolong oleh nakes yang memberikan ASI Eksklusif, 

sedangkan, Sedangkan untuk responden yang persalinanya ditolong oleh 

tenaga non kesehatan, tidak ada satupun atau 0% yang berperilaku 

memberikan ASI Eksklusif. Hasil uji statistik dengan Chi Square 

diperoleh nilai p=0,258 (nilai p > 0,05), artinya tidak terdapat hubungan 

yang signifikan  antara penolong persalinan dengan perilaku pemberian 

ASI Eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Bangun Galih. Hasil ini 

menunjukkan  hipotesis penelitian yang menyatakan bahwa penolong 

persalinan berhubungan dengan perilaku pemberian ASI Eksklusif, tidak 

terbukti.  
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5.3.6. Hubungan Penyuluhan Petugas Kesehatan dengan Perilaku 

Pemberian ASI Eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas Bangun Galih 

Hasil analisis hubungan antara penyuluhan petugas kesehatan 

dengan perilaku pemberian ASI Eksklusif diperoleh bahwa 6 orang 

(14,0%) responden yang mendapatkan penyuluhan oleh petugas kesehatan 

yang berperilaku memberikan ASI Eksklusif, sedangkan 2,1%  responden 

yang tidak mendapatkan penyuluhan oleh petugas kesehatan yang 

berperilaku memberikan ASI Eksklusif. Hasil uji statistik Chi Square 

diperoleh nilai p=0,036 (nilai p < 0,05), artinya ada hubungan yang 

signifikan  antara penyuluhan oleh petugas kesehatan dengan perilaku 

pemberian ASI Eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Bangun Galih. Hasil 

ini menunjukkan hipotesis penelitian yang menyatakan bahwa, penyuluhan 

oleh petugas kesehatan dengan perilaku pemberian ASI Eksklusif,  

terbukti. Nilai Prevalence Odds Ratio (POR) yang didapat dari hasil uji 

statistik adalah 7,459 pada rentang CI 95% (0,860-64,733), artinya 

responden yang mendapatkan penyuluhan oleh petugas kesehatan 

memiliki peluang 7,4 kali lebih besar memberikan ASI Eksklusif. 

 

5.3.7. Hubungan Dukungan Keluarga dengan Perilaku Pemberian ASI 

Eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas Bangun Galih 

Hasil analisis hubungan antara dukungan keluarga dengan perilaku 

pemberian ASI Eksklusif diperoleh 5 (18,5%) responden yang mendapat 

dukungan keluarga yang berperilaku memberikan ASI Eksklusif, 

sedangkan untuk responden yang tidak mendapat dukungan keluarga, 

3,2% (2 orang) yang berperilaku memberikan ASI Eksklusif. Hasil 

statistik dengan uji Chi Square diperoleh nilai p=0,013 (nilai p < 0,05), 

artinya terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga 

dengan perilaku pemberian ASI Eksklusif di wilayah kerja Puskesmas 

Bangun Galih. Hasil ini menunjukkan hipotesis penelitian yang 

menyatakan bahwa, dukungan keluarga berhubungan dengan perilaku 

pemberian ASI Eksklusif, terbukti. Nilai Prevalensi Odds Ratio (POR) 

yang didapat dari hasil uji statistik adalah 6,932 pada rentang CI 95% 
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(1,253-38,354), artinya responden yang mendapatkan dukungan keluarga 

memiliki peluang 6,9 kali lebih besar memberikan ASI Eksklusif. 

 

5.3.8. Hubungan Dukungan Petugas Kesehatan dengan Perilaku pemberian 

ASI Eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas Bangun Galih 

Hasil analisis hubungan antara dukungan petugas kesehatan 

dengan perilaku pemberian ASI Eksklusif diperoleh sebanyak 6 (16,7%) 

responden yang mendapatkan dukungan petugas kesehatan yang 

berperilaku memberikan ASI Eksklusif, sedangkan untuk responden yang 

tidak mendapatkan dukungan petugas kesehatan 1,9% yang berperilaku 

memberikan ASI Eksklusif. Hasil uji statistik dengan Chi Square 

diperoleh  nilai p=0,010 (nilai p < 0,05), artinya terdapat hubungan yang 

signifikan antara dukungan petugas kesehatan dengan perilaku pemberian 

ASI Eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Bangun Galih. Hasil ini 

menunjukkan hipotesis penelitian yang menyatakan bahwa ada hubungan 

antara dukungan petugas kesehatan dengan perilaku pemberian ASI 

Eksklusif, terbukti. Nilai Prevalensi Odds Ratio (POR) yang didapat dari 

hasil uji statistik adalah 10,600 pada rentang CI 95% (1,218-92,268) 

artinya responden yang mendapatkan dukungan dari petugas kesehatan 

memiliki peluang 10,6 kali lebih besar untuk memberikan ASI Eksklusif 

dibandingkan responden yang tidak mendapat dukungan dari petugas 

kesehatan.  

Hasil analisis terhadap hubungan variabel independen dengan perilaku 

pemberian ASI Eksklusif, secara keseluruhan dapat di lihat pada tabel 5.14 di 

bawah ini: 
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Tabel 5.14 
Hubungan Variabel Independen dengan Perilaku Pemberian ASI Eksklusif 

di Wilayah Kerja Puskesmas Bangun Galih Tahun 2012 

Variabel 
Independen 

Perilaku Pemberian ASI Eksklusif P 
Value 

POR 
95% CI Ya Tidak Total 

N % n % N % 
Pengetahuan         

Baik 2 11,1 16 88,9 18 100 0,555 1,675 
Kurang 5 6,9 67 93,1 72 100 (0,298-9,430)

Sikap         
Positif 4 8,7 42 91,3 46 100 0,740 1,302 
Negatif 3 6,8 41 93,2 44 100  (0,274-6,179) 

Pendidikan         
Tinggi 1 4 24 96 25 100 0,407 0,410 
Rendah 6 9,2 59 90,8 65 100  (0,47-3,587) 

Paritas         
1 kali 2 4,1 47 95,9 49 100 0,152 3,264 
>1 kali 5 12,2 36 87,8 41 100  (0,598-17,801) 

Penolong 
Persalinan 

        

Nakes 7 9,1 70 90,9 77 100 0,258 NA 
Non nakes 0 0 13 100 13 100  Not Applicable 

Penyuluhan 
Petugas 
Kesehatan 

        

Ya 6 14 37 86 43 100 0,036 7,459 
Tidak 1 2,1 46 97,9 47 100  (0,860-64,733) 

Dukungan 
Keluarga 

        

Ya 5 18,5 22 81,5 27 100 0,013 6,932 
Tidak 2 3,2 61 96,8 63 100  (1,253-38,354) 

Dukungan 
Petugas 
Kesehatan 

        

Ya 6 16,7 30 83,3 36 100 0,010 10,600 
Tidak 1 1,9 53 98,1 54 100  (1,218-92,268) 

 
Dari penelitian ini, didapatkan variabel independen penyuluhan petugas 

kesehatan, dukungan keluarga, dan dukungan petugas kesehatan terdapat 

hubungan yang bermakna dengan perilaku pemberian ASI Eksklusif, sedangkan 

variabel pengetahuan, sikap, pendidikan, paritas dan penolong persalinan tidak 

ada hubungan dengan perilaku pemberian ASI Eksklusif. 
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BAB 6 

PEMBAHASAN 

 

6.1 Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini menggunakan studi Cross Sectional yang meneliti variabel-

variabel baik independen maupun dependen pada saat yang bersamaan. 

Kelemahan dari penelitian Cross sectional sendiri adalah tidak diketahuinya 

faktor-faktor penyebab dari suatu akibat, sehingga tidak diperolehnya hubungan 

kausal atau hubungan sebab akibat serta tidak dilakukannya tindak lanjut dari 

suatu penelitian. 

Tidak semua variabel yang ada menurut teori Green diteliti, sehingga 

belum bisa menggali semua permasalahan yang berhubungan dengan perilaku 

pemberian ASI Eksklusif seperti umur tidak diteliti karena homogenitas dimana 

responden adalah usia produktif kemudian untuk ANC tidak diteliti dengan alasan 

populasi yang diteliti adalah yang datang di Posyandu. Dalam pengambilan 

sampel peneliti menyesuaikan dengan jumlah populasi yang ada, karena jumlah 

populasi yang tidak mencukupi maka peneliti menggunakan Rumus estimasi 

proporsi untuk mengetahui Prevalensi dari perilaku pemberian ASI Eksklusif hal 

ini karena adanya keterbatasan waktu, dana dan tenaga dalam pengambilan data 

pada saat melaksanakan penelitian ini. 

Pada hasil penelitian ini adanya bias informasi yang diterima oleh peneliti 

ketika anaknya yang tiba-tiba menangis sehingga dapat mengganggu konsentrasi 

responden dalam menjawab pertanyaan dari peneliti. Responden yang diambil 

pada penelitian ini adalah ibu-ibu yang mempunyai bayi yang usia 6-12 bulan  

berdasarkan data penimbangan bulan Oktober 2011 yang terkumpul dari petugas 

Gizi  yang ada di wilayah kerja Puskesmas Bangun Galih. 

 

6.2 Perilaku Pemberian ASI Eksklusif 

Perilaku pemberian ASI Eksklusif pada penelitian ini menunjukkan hasil 

bahwa proporsi ibu yang memberikan ASI Eksklusif hanya 7,8% sedangkan ibu 

yang tidak memberikan ASI Eksklusif yaitu sebesar 92,2% dimana ibu sudah 

memberikan makanan selain ASI sebelum bayi berumur 6 bulan. Dari 
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keseluruhan sampel yang ada diketahui masih rendahnya cakupan ASI Eksklusif. 

Hasil cakupan ASI Eksklusif yang rendah didukung oleh hasil penelitian Faisal 

(2010) yang mendapatkan cakupan ASI Eksklusif di Puskesmas Padang Pasir 

hanya 29,3% sedangkan 70,7% lainya tidak memberikan ASI Eksklusif. 

Lembaga survey kesehatan tahun 2007 juga mendapatkan hasil cakupan 

ASI Eksklusif masih 53,5%, pemberian ASI kepada bayi satu jam pasca 

persalinan hanya 9%, sedangkan pemberian ASI kepada bayi pada hari pertama 

setelah kelahiranya adalah 51,7%. Demikian juga halnya dengan penelitian yang 

dilakukan Ramadani (2009) cakupan ASI Eksklusif hanya 55,4% dari 186 

responden ibu yang mempunyai bayi yang berumur 7-12 bulan di Puskesmas Air 

Tawar Kota Padang. Rendahnya cakupan perilaku pemberian ASI Eksklusif pada 

penelitian ini kemungkinan karena pemberian makanan yang terlalu dini ataupun 

pemberian cairan lain selain dari ASI seperti air putih setelah menyusui, madu, 

dan susu formula. 

Pemberian air putih setelah menyusui dengan alasan memberikan penutup 

makan bagi bayi mereka, sedangkan untuk pemberian susu formula karena ASI 

yang belum keluar pada hari pertama melahirkan dan mereka (para ibu) 

mengkhawatirkan kondisi bayinya tidak sehat karena menahan lapar. Hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa 64,4% petugas kesehatan menganjurkan untuk 

memberikan susu formula  dan 71,1% ibu-ibu yang melahirkan tersebut pulang 

dengan membawa susu formula bahkan susu formula itu sudah masuk kedalam 

paket persalinan pada saat administrasi pulang, di samping itu pula sebesar 65,6% 

ibu-ibu memberikan susu formula pada bayinya sebelum berusia 6 bulan, dan 

bahkan ibu-ibu memberikan makanan tambahan pada bayi sebelum berumur 6 

bulan sebesar 93,3%, hal ini mengindikasikan adanya perilaku buruk dalam 

pemberian ASI Eksklusif. Hal ini didukung oleh hasil penelitian Amiruddin 

(2006) yang menyatakan, bahwa ada hubungan yang bermakna antara promosi 

susu formula dengan pemberian ASI Eksklusif. Sementara hasil survei SDKI 

tahun 1997-2007 juga memperlihatkan penurunan angka pemberian ASI Eksklusif 

pada bayi di Indonesia, yaitu 40,2%, 39,5%, dan 32%, sementara cakupan 

pemberian susu formula mengalami peningkatan 3 kali lipat dari tahun 1997 

sebesar 10,8% menjadi 32,4% pada tahun 2002. 
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Interaksi segera antara ibu dan bayi dalam beberapa menit setelah 

kelahiran berhubungan erat dengan kesuksesan menyusui dan merupakan 

alternatif untuk mencegah pemberian makanan/minuman sebelum ASI, karena 

pemberian prelaktal dapat menyebabkan produksi ASI menurun, timbul 

malnutrisi, diare dan alergi pada bayi (Soetjiningsih, 1993). Hasil penelitian yang 

didapat menunjukkan responden yang memberikan ASI sejak beberapa saat 

setelah bayi dilahirkan (<30 menit) hanya sebesar 38,9%, dengan alasan 60% 

responden menyatakan ASI belum keluar. Hal ini didukung oleh hasil penelitian 

Faisal (2010) yang menunjukkan sekitar 45,9% responden memberikan ASI sejak 

beberapa saat setelah bayi dilahirkan dan dari hasil survai SDKI 2002-2003 juga 

menunjukkan hanya 38,7% balita mendapat ASI pertama dalam satu jam setelah 

lahir.  

Dari sebagian besar hasil penelitian yang dilakukan yang berkaitan dengan 

perilaku pemberian ASI Eksklusif masih jauh lebih rendah dari target yang 

ditentukan oleh Kementerian Kesehatan yaitu sebesar 80%. Hal ini dikarenakan 

dalam mendapatkan informasi mengenai perilaku pemberian ASI Eksklusif masih 

kurang. 

Pemberian ASI secara Eksklusif merupakan cara memberikan makanan 

bayi secara alamiah, dimana bayi hanya diberi ASI saja tanpa tambahan cairan 

lain seperti susu formula, jeruk, madu, dan air teh termasuk air putih serta tanpa 

tambahan makanan padat seperti pisang dan bubur susu. Namun banyak ibu yang 

ditemui kurang mendapat informasi, bahkan seringkali mendapat informasi yang 

salah tentang pemanfaatan susu Eksklusif, tentang bagaimana menyusui yang 

benar, dan apa yang harus dilakukan bila timbul masalah saat memberikan ASI 

(Roesli, 2000). 

Cakupan perilaku pemberian ASI yang masih rendah dalam penelitian ini 

berhubungan dengan beberapa faktor, antara lain adalah pengetahuan, sikap, 

pendidikan, paritas, penolongan persalinan, penyuluhan oleh petugas kesehatan, 

dukungan keluarga, dan dukungan petugas kesehatan. 
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6.3  Hubungan antara Pengetahuan, Sikap, Pendidikan, Paritas, Penolong 

Persalinan, Penyuluhan Petugas Kesehatan, Dukungan Keluarga, 

Dukungan Petugas Kesehatan dengan Perilaku Pemberian ASI 

Eksklusif 

Pada penelitian ini sesuai dengan kerangka konsep yang ditulis oleh 

peneliti, terdapat delapan faktor yang menjadi variabel independen, yaitu 

pengetahuan ibu, sikap ibu, pendidikan ibu, paritas, penolongan persalinan, 

penyuluhan petugas kesehatan, dukungan keluarga, dan dukungan petugas 

kesehatan. Dari hasil analisis statistik dengan uji Chi Square,  variabel 

penyuluhan petugas kesehatan, dukungan keluarga dan dukungan petugas 

kesehatan  memiliki hubungan yang bermakna dengan perilaku pemberian ASI 

Eksklusif, sedangkan variabel pengetahuan, sikap, pendidikan, paritas dan 

penolong persalinan tidak mempunyai hubungan dengan perilaku pemberian ASI 

Eksklusif. 

 

6.3.1 Pengetahuan 

Hasil analisis univariat dalam penelitian ini menunjukkan bahwa, ibu yang 

memiliki pengetahuan kurang lebih banyak yaitu sebesar 80% bila dibandingkan 

dengan ibu yang berpengetahuan baik yang hanya 7,8%. Hasil analisis bivariat 

ditemukan 11,1% responden yang berpengetahuan baik berperilaku memberikan 

ASI Eksklusif, angka ini lebih tinggi dibandingkan dengan responden yang 

mempunyai pengetahuan kurang yang hanya 6,9%. Notoadmodjo, (2003), 

menyatakan bahwa pengetahuan merupakan unsur yang sangat penting bagi 

terbentuknya perilaku seseorang, dan pengetahuan merupakan langkah awal dari 

pembuatan keputusan seseorang yang pada akhirnya akan berperilaku sesuai 

dengan pengetahuan yang diperolehnya. Hal ini mengindikasikan, bahwa ibu yang 

berpengetahuan kurang akan menghasilkan perilaku buruk dalam pemberian ASI 

Eksklusif. Untuk itu perlu ada peningkatan pengetahuan pada ibu-ibu, oleh para 

tenaga kesehatan baik melalui kegiatan posyandu maupun kegiatan lainya. 

Hasil uji statistik didapatkan nilai p=0,555 (nilai p > 0,05), artinya  tidak 

terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan dan perilaku pemberian 

ASI Eksklusif. Hal ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Faizal 
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(2010) pada responden yang mempunyai bayi 6 – 12 bulan di Puskesmas Padang 

pasir.  

Menurut pendapat peneliti responden dengan pengetahuan baik cenderung 

berperilaku memberikan ASI Eksklusif kepada bayinya. Karena perubahan 

perilaku seseorang cenderung akan dipengaruhi oleh pengetahuan yang 

diperolehnya. Seorang ibu yang memiliki pengetahuan tentang manfaat ASI 

Eksklusif akan lebih yakin tentang apa yang dilakukannya dan akibat yang 

ditimbulkan karenanya.  

 

6.3.2 Sikap 

Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dari seseorang 

terhadap suatu stimulus atau objek. Allport (1954) menjelaskan, bahwa sikap 

terdiri dari 3 komponen pokok yaitu kepercayaan, ide, kehidupan emosional dan 

kecenderungan untuk bertindak serta mulai dari tahap menerima, merespon, 

menghargai, dan bertanggung jawab. Dari hasil penelitian yang dilakukan 

didapatkan responden yang mempunyai sikap positif terhadap pemberian ASI 

adalah 51,1% dan yang mempunyai sikap negatif yaitu 48,9%. Rincian sikap 

positif tersebut antara lain ditunjukkan dengan angka 55,6% ibu akan memberikan 

ASI saja sampai bayi berusia 6 bulan, 43,3% ibu akan tetap memberikan 

ASI/menyusui walau dalam perjalanan, dan 56,6% ibu setuju bahwa bagi para ibu 

menyusui yang bekerja sebaiknya tetap memberikan ASI Eksklusif dengan 

menyimpan cadangan ASI bagi bayinya yang ditinggal. Hasil analisis bivariat 

menunjukkan bahwa 8,7 % ibu yang mempunyai sikap positif berperilaku 

memberikan ASI Eksklusif dan 6,8% ibu yang mempunyai sikap negatif 

berperilaku memberikan ASI Eksklusif. Dengan memiliki sikap positif, tentunya 

ibu-ibu di wilayah kerja Puskesmas Bangun Galih diharapkan berperilaku baik 

dalam pemberian ASI Eksklusif. 

 Hasil uji statistik didapatkan nilai p=0,740 (nilai p > α), artinya bahwa 

tidak terdapat hubungan yang bermakna antara sikap ibu dengan perilaku 

pemberian ASI Eksklusif. Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan hasil penelitian 

Mulianda (2010) di Medan yang menunjukkan bahwa ada hubungan yang 

signifikan antara sikap dengan perilaku pemberian ASI Eksklusif. Penelitian 
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Hasrimayana (2009) juga menunjukan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara sikap dengan perilaku pemberian ASI Eksklusif di Kedawung II Sragen. 

Menurut pendapat peneliti berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa 

ibu yang bersikap positif lebih banyak dibandingkan ibu yang bersikap negatif, 

sikap positif pada perilaku ibu menyusui dapat dikarenakan ibu telah memiliki 

pengetahuan yang cukup baik mengenai manfaat pemberian ASI bagi ibu dan 

bayi. 

 

6.3.3 Pendidikan 

Dari (tabel 5.14) dapat dilihat bahwa 4,0% responden yang berpendidikan 

tinggi yang berperilaku memberikan ASI Eksklusif, sedangkan 9,2% 

berpendidikan rendah yang memberikan ASI Eksklusif. Menurut Lembaga Ilmu 

Pengetahuan Indonesia (LIPI, 2004), mengatakan bahwa pendidikan formal 

seseorang akan sangat berpengaruh terhadap perubahan sikap dan perilakunya. 

Tingkat pendidikan yang lebih tinggi akan memudahkan seseorang untuk 

menyerap informasi dan mengimplementasikanya dalam perilaku dan gaya hidup 

sehari-sehari, khususnya dalam kesehatan dan pada tingkat pendidikan wanita 

mempengaruhi derajat kesehatan. Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa 

ibu yang berpendidikan rendah lebih banyak yang berperilaku memberikan ASI 

Eksklusif dibandingkan dengan ibu yang berpendidikan tinggi, hal ini 

kemungkinan karena faktor pengalaman dari ibu yang sebelumnya telah 

mempunyai anak sehingga sangat wajar bila ibu-ibu memiliki tingkat pendidikan  

rendah akan berperilaku memberikan ASI Eksklusif.  

Hasil output yang diharapkan dari suatu pendidikan kesehatan adalah 

perubahan perilaku untuk memelihara atau meningkatkan kesehatan sedangkan 

pendidikan secara umum sering dihubungkan dengan kemudahan seseorang untuk 

menerima gagasan baru. Semakin tinggi pendidikan seseorang akan lebih mudah 

untuk menerima gagasan baru maupun informasi. Notoadmodjo (2003) 

menyatakan, bahwa pendidikan adalah segala upaya yang direncanakan untuk 

mempengaruhi orang lain baik individu, kelompok, atau masyarakat sehingga 

mereka melakukan apa yang diharapkan oleh pelaku pendidikan, sedang 

pendidikan kesehatan adalah aplikasi pendidikan dibidang kesehatan 
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Hasil uji statistik dengan menggunakan uji chi square didapatkan nilai 

p=0,407 (nilai p > 0,05), hal ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan 

yang bermakna antara pendidikan dengan perilaku pemberian ASI Eksklusif di 

wilayah kerja Puskesmas Bangun Galih. Penelitian ini sejalan dengan hasil 

penelitian Fadiyana, dkk (2001), menyatakan bahwa ibu yang mendapat 

pendidikan formal lebih dari sembilan tahun dalam pemberian ASI Eksklusif tidak 

jauh berbeda dengan yang mempunyai pendidikan formal dibawahnya, sedangkan 

penelitian Marini (1998), mengungkapkan bahwa ibu yang lama pendidikanya 

kurang dari enam tahun kecenderungan memberikan ASI lebih tinggi. 

Menurut pendapat peneliti pendidikan tidak berhubungan dengan perilaku 

pemberian ASI Eksklusif dan dalam penelitian ini responden dengan tingkat 

pendidikan rendah lebih banyak memberikan ASI Eksklusif dibanding dengan ibu 

yang berpendidikan tinggi dapat dikarenakan pendidikan bukan merupakan salah 

satu faktor penentu seseorang untuk memberikan ASI Eksklusif kepada bayinya. 

Pendidikan rendah seseorang bukan merupakan alasan untuk tidak memberikan 

ASI Eksklusif kepada bayinya. Pada ibu dengan pendidikan rendah biasanya 

adalah ibu rumah tangga biasa yang memiliki lebih banyak waktu untuk mengurus 

dan menyusui bayinya serta memiliki lebih banyak waktu untuk membawa 

bayinya ke posyandu sehingga ibu lebih banyak menerima nasehat dan masukan 

dari petugas kesehatan. 

 

6.3.4 Paritas 

Semakin banyak anak yang dilahirkan akan mempengaruhi produktivitas 

ASI karena berhubungan dengan status kesehatan ibu dan kelelahan. Pikiran, 

perasaan, dan sensasi seorang ibu akan mempengaruhi peningkatan atau 

menghambat pengeluaran oksitoksin yang sangat berperan dalam pengeluaran 

ASI (Roesli, 2000).   

Berdasarkan hasil pada (tabel 5.14), menyatakan bahwa responden yang 

mempunyai anak satu (paritas 1 kali) sebesar 2 (4,1%) yang berperilaku 

memberikan ASI Eksklusif, sedangkan 12,2% responden yang melahirkan anak 

lebih dari 1 kali (paritas > 1 kali) yang berperilaku memberikan ASI Eksklusif. 
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Menurut penelitian Fikawati, dkk (2009), Ibu lebih tua dan paritas tinggi lebih 

banyak memberikan ASI Eksklusif 6 bulan.  

Jika dilihat dari hasil analisis statistik dengan Chi Square menunjukan nilai  

p=0,152 (nilai p > 0,05), hal ini berarti tidak terdapat hubungan antara paritas 

dengan perilaku pemberian ASI Eksklusif. Hal ini sejalan dengan penelitian 

Barina (2011) di Puskesmas kelurahan Kelapa Gading, DKI Jakarta.  

Menurut pendapat peneliti, biasanya ibu yang memiliki anak lebih dari 

satu cenderung lebih berpengalaman dibandingkan ibu yang memiliki satu anak. 

Jadi pengalaman berperanan penting dalam memberikan ASI Eksklusif.   

 

6.3.5 Penolong Persalinan 

Penolong persalinan merupakan orang yang membantu proses pengeluaran 

hasil konsepsi (janin dan uri) yang telah cukup bulan atau diluar kandungan 

melalui jalan lahir atau melalui jalan lain (seksio sesaria). Dalam penelitian ini, 

sebanyak 9,1% responden yang persalinanya ditolong oleh tenaga kesehatan yaitu 

baik Dokter ataupun Bidan berperilaku memberikan ASI Eksklusif, sedangkan 

responden yang melahirkan dengan non tenaga kesehatan (Dukun) , tidak ada 

satupun yang berperilaku memberikan ASI Eksklusif. Hasil penelitian ini 

menegaskan pendapat dari Depkes (1992), yang menyatakan, bahwa adanya 

sarana dan prasarana kesehatan yang disediakan untuk masyarakat, diharapkan 

dapat digunakan oleh ibu untuk memeriksakan kehamilan, pertolongan persalinan, 

serta informasi dan penyuluhan tentang ASI Eksklusif. 

Berdasarkan hasil analisis uji Chi Square didapat p=0,258 (nilai p > 0,05),  

hal ini berarti tidak ada hubungan yang bermakna antara penolong persalinan 

dengan perilaku pemberian ASI Eksklusif. Hal ini tidak sejalan dengan penelitian 

Nuryanto (2002) yang dalam penelitianya, ditemukan adanya hubungan yang 

bermakna antara penolong persalinan dengan kelangsungan pemberian ASI saja 

sampai 6 bulan pada ibu yang ditolong tenaga kesehatan. Menurut Widodo 

(2003), keberhasilan menyusui ditentukan oleh tempat bersalin atau rumah sakit 

juga tergantung penolong persalinan seperti dokter, bidan, dan perawat. Petugas 

penolong persalinan mempunyai peran memberikan penyuluhan, memotivasi ibu 

untuk memberikan ASI Eksklusif. Pemberian informasi mengenai kapan 
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seharusnya memberikan ASI dan makanan tambahan oleh penolong persalinan 

sangatlah penting.  

 

6.3.6 Penyuluhan Petugas Kesehatan 

Berdasarkan apa yang tampak pada (tabel 5.14), menyatakan bahwa  

sebanyak 14,0% responden yang telah diberikan penyuluhan tenaga kesehatan 

yang berperilaku memberikan ASI Eksklusif, sedangkan 2,1% responden yang 

tidak diberikan penyuluhan oleh tenaga kesehatan berperilaku memberikan ASI 

Eksklusif. Hasil penelitian ini mengindikasikan bahwa penyuluhan yang diberikan 

oleh petugas kesehatan selama responden hamil dan melahirkan sangatlah 

penting, jadi petugas kesehatan harus dibekali dengan pengetahuan dan 

ketrampilan tentang manajemen laktasi sehingga hasil yang didapatkan maksimal. 

Depkes (2001), menyatakan bahwa ketrampilan yang dimiliki oleh petugas 

kesehatan profesional dalam memberikan asuhan kepada klien sangat dibutuhkan 

terutama pada ibu yang menyusui, agar dapat memberikan ASI secara Eksklusif. 

Sehingga dalam melakukan penyuluhan tersebut hendaknya para petugas 

kesehatan dibekali dengan pengetahuan dan keterampilan tentang Manajemen 

Laktasi. Hal ini sejalan dengan pendapat Jamal dan Rusiawati (1993) yaitu, dalam 

rangka memasyarakatkan pemberian ASI perlu dilakukan berbagai upaya 

diantaranya adalah memberikan pengetahuan dan kemampuan tentang manajemen 

laktasi kepada tenaga kesehatan, sehingga mereka lebih mampu melakukan 

bimbingan teknis kepada kader, ibu hamil, ibu menyusui, serta masyarakat luas.  

Hasil analisis bivariat dengan uji Chi Square diperoleh hasil p = 0,036     

(p < 0,05), artinya terdapat hubungan yang bermakna antara penyuluhan oleh 

petugas kesehatan dengan perilaku pemberian ASI Eksklusif. Hasil penelitian ini 

sesuai dengan penelitian Suhartin (2011) yang menyatakan bahwa ada hubungan 

yang bermakna antara penyuluhan oleh petugas kesehatan dengan perilaku 

pemberian ASI Eksklusif.  

 

6.3.7 Dukungan Keluarga 

Berdasarkan hasil penelitian pada (tabel 5.14) terdapat 18,5% responden 

yang mendapatkan dukungan dari keluarga baik oleh suami, orang tua, mertua, 

Faktor-faktor yang..., Sudjaroh, FKM UI, 2012



59 

Universitas Indonesia 

dan saudara lainnya yang berperilaku memberikan ASI Eksklusif, sedangkan  

sekitar 3,2% responden yang tidak mendapatkan dukungan dari keluarga yang 

berperilaku dalam memberikan ASI Eksklusif. Hal ini memperlihatkan masih 

rendahnya dukungan keluarga terhadap ibu menyusui di wilayah kerja Puskesmas 

Bangun Galih. Menurut Roesli (2000), dukungan keluarga merupakan faktor 

pendukung yang pada prinsipnya adalah suatu kegiatan yang bersifat emosional 

maupun psikologi yang diberikan kepada ibu menyusui dalam memberikan ASI. 

Keputusan memberikan ASI Eksklusif bukan hanya ditentukan oleh ibu. Lebih 

lanjut ditegaskan oleh Widodo dkk, (2003) yang menyatakan, bahwa strategi 

untuk memotivasi praktik pemberian ASI Eksklusif adalah dengan meningkatkan 

keterlibatan suami dan anggota keluarga lainya. 

Kurangnya dukungan dari keluarga merupakan faktor terhambatnya 

pemberian ASI Eksklusif, sehingga walaupun ibu pernah menerima atau tidak 

pernah menerima informasi ASI Eksklusif dari petugas kesehatan tidak akan 

mempengaruhi tindakan ibu untuk memberikan ASI Eksklusif pada bayi mereka. 

Keluarga yang merupakan keluarga terdekat ibu, terutama suami perlu juga 

diberikan informasi tentang pentingnya ASI Eksklusif sehingga keluarga dapat 

meyakinkan ibu agar tetap memberikan ASI secara Eksklusif pada bayinya. 

Lingkungan berperan dalam memperlancar reflek oksitosin, yaitu reflek 

pengeluaran ASI sebagai respon dari penghisapan bayi ketika proses menyusui 

berlangsung. Ayah dan keluarga merupakan lingkungan yang terdekat dengan ibu 

dan bayi, yang berperan dalam memperlancar reflek oksitosin dengan menjaga 

ketanangan dan kenyamanan ibu dan bayi. Dukungan dari suami dan orang tua 

sangat berperan dalam menentukan pilihan ibu untuk menyusui bayinya (Roesli, 

2000). 

Suami atau ayah berperan dalam menentukan keberhasilan ibu untuk 

memberikan ASI pada bayinya karena secara psikologis dan emosi ibu telah 

mendapatkan dukungan untuk mempunyai perilaku ASI Eksklusif sehingga 

diperlukanlah sosialisasi kepada para suami mengenai manfaat menyusui bagi ibu 

dan bayi. Diharapkan dari sosialisasi tersebut suami atau keluarga dapat 

memahami akan pentingnya keterlibatan dalam keberlangsungan pemberian ASI 
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Eksklusif sehingga para suami dan keluarga mau mendukung istrinya untuk 

memberikan ASI Eksklusif pada anaknya. 

Hasil analisis bivariat dengan uji Chi Square didapatkan nilai p = 0,013   

(p < 0,05), artinya adanya hubungan yang bermakna antara dukungan keluarga 

dengan perilaku pemberian ASI Eksklusif. Ini membuktikan hipotesis yang 

menyatakan responden yang mendapatkan dukungan dari keluarga 6,9 kali 

berpeluang untuk berperilaku memberikan ASI Eksklusif. Hasil penelitian ini 

sejalan dengan Roestia (2006) yang menyatakan, bahwa terdapat hubungan yang 

bermakna antara dukungan keluarga dengan perilaku pemberian ASI Eksklusif. 

Hasil yang sama juga didapatkan dari penelitian Patmawati (2004) di Bekasi, yang 

menyatakan ada hubungan yang bermakna antara dukungan keluarga dengan 

pemberian ASI Eksklusif pada bayi. Hal senada diungkapkan oleh hasil penelitian 

Adeline (2003) menyatakan bahwa responden yang kurang mendapat dorongan 

dari suami atau keluarga kemungkinan tidak memberikan ASI Eksklusif kepada 

bayinya 12 kali lebih besar dibanding dengan responden yang mendapat dukungan 

atau dorongan dari suami dan keluarga. 

 

6.3.8 Dukungan Petugas Kesehatan  

Peran petugas kesehatan sangat besar untuk memberikan pengetahuan dan 

bagaimana berperilaku yang baik kepada masyarakat khususnya ibu menyusui 

dalam pemberian ASI secara Eksklusif. Hasil penelitian menunjukkan, bahwa 

16,7% responden yang mendapatkan dukungan dari petugas kesehatan berperilaku 

memberikan ASI Eksklusif, sedangkan 1,9% responden yang tidak mendapatkan 

dukungan dari petugas kesehatan yang berperilaku memberikan ASI Eksklusif 

dengan indikasi 64,4% petugas kesehatan menganjurkan untuk memberikan susu 

formula  dan 71,1% ibu-ibu yang melahirkan tersebut pulang dengan membawa 

susu formula bahkan susu formula itu sudah masuk kedalam paket persalinan 

pada saat administrasi pulang. Kurangnya dukungan petugas kesehatan inilah 

yang pada akhirnya menyebabkan masyarakat mempunyai asumsi bahwa susu 

formula itu dapat menggantikan ASI. 

 Tidak semua petugas kesehatan yang seharusnya memberikan dukungan 

memahami dengan benar tentang pemberian ASI dan MP-ASI yang tepat, di 
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samping keterampilan dalam komunikasi atau konseling masih rendah pula. 

Meskipun memahami kadang petugas kesehatan belum bersikap mendukung, 

melindungi dan mempromosikan ASI dan MPASI. Hal ini ditandai dengan masih 

banyaknya petugas kesehatan yang memberikan susu formula (Kemenkes RI, 

2010). Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Departemen Kesehatan 

RI (2002) di Bogor, menunjukkan bahwa 60% ibu menyatakan menerima susu 

formula bayi melalui rumah sakit atau rumah bersalin dan sekitar 40% ibu 

menerima hadiah dari perusahaan susu formula untuk bayi. 

Petugas kesehatan sangat berperan penting dalam mendukung ibu untuk 

dapat menyusui secara Eksklusif yang dimulai dari dukungan petugas kesehatan 

pada saat menolong persalinan dengan melakukan inisiasi menyusui dini dan tidak 

dengan cepat menyatakan bahwa bayi itu lebih baik diberi susu formula saja 

karena air susunya belum keluar. Terkadang ibu yang melahirkan sudah 

mempunyai keinginan untuk dapat menyusui secara Eksklusif tetapi petugas 

kesehatannya tidak memberikan dukungan dan motivasi yang kuat agar ibu sukses 

menyusui.  

Hasil analisis bivariat dalam penelitian ini menunjukkan p = 0,010           

(p < 0,05), hal ini berarti ada hubungan yang bermakna antara dukungan petugas 

kesehatan dengan perilaku pemberian ASI Eksklusif. Dengan demikian 

membuktikan hipotesis yang menyatakan responden yang mendapatkan dukungan 

dari petugas kesehatan 10,6 kali berpeluang untuk berperilaku memberikan ASI 

Eksklusif. Hasil ini sesuai dengan hasil penelitian Faisal (2011) yang menyatakan 

bahwa dukungan petugas kesehatan berhubungan dengan perilaku pemberian ASI 

Eksklusif, serta menurut Lubis (2000) berhasil atau tidaknya pemberian ASI 

Eksklusif pada bayi tergantung petugas kesehatan pada tempat pelayanan ibu 

bersalin, petugas kesehatan yang baik harus memahami tata laksana laktasi 

dengan baik dan benar agar ibu dapat termotivasi untuk menyusui. 

Menurut pendapat peneliti, hasil sesuai Depkes RI (2007) yaitu dukungan 

petugas kesehatan sangatlah berpengaruh kepada perilaku ibu untuk memberikan 

ASI secara Eksklusif terhadap bayinya karena dengan adanya dukungan dari 

petugas kesehatan ibu merasa yakin dan percaya diri dalam memberikan ASI 

Eksklusif kepada bayinya. 
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BAB 7 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

7.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian terhadap faktor-faktor yang berhubungan 

dengan perilaku pemberian ASI Eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Bangun 

Galih tahun 2012, diperoleh kesimpulan sebagai berikut:   

1. Sebagian besar responden mempunyai perilaku pemberian ASI Eksklusif 

yang rendah. 

2. Gambaran dari faktor predisposisi: sebagian besar responden mempunyai 

pengetahuan yang kurang, mempunyai sikap positif terhadap pemberian  

ASI Eksklusif, berpendidikan rendah, dan sebagian besar mempunyai 

paritas 1 kali. 

3. Gambaran dari faktor pemungkin: sebagian besar responden persalinannya 

ditolong oleh tenaga kesehatan dan responden menyatakan petugas 

kesehatan tidak melakukan penyuluhan tentang ASI Eksklusif. 

4. Gambaran dari faktor penguat: sebagian besar responden tidak mendapat 

dukungan keluarga baik oleh suami, orang tua, mertua, dan saudara 

lainnya dan  responden tidak mendapatkan dukungan petugas kesehatan 

dalam pemberian ASI Eksklusif. 

5. Faktor-faktor yang berhubungan secara bermakna dengan perilaku 

pemberian ASI Eksklusif antara lain: pengetahuan, sikap, pendidikan, 

penolong persalinan, dukungan keluarga dan dukungan petugas kesehatan. 

6. Faktor paritas dan penyuluhan oleh petugas kesehatan yang tidak 

berhubungan dengan perilaku pemberian ASI Eksklusif.  

7. Faktor-faktor yang berhubungan secara bermakna dengan perilaku 

pemberian ASI Eksklusif antara lain: penyuluhan petugas kesehatan, 

dukungan keluarga dan dukungan petugas kesehatan. 

8. Faktor pengetahuan, sikap, pendidikan, paritas dan penolong persalinan  

yang tidak berhubungan dengan perilaku pemberian ASI Eksklusif.  
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7.2     Saran 

7.2.1 Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Tegal dan Puskesmas Bangun Galih 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi rujukan atau masukan bagi 

Dinas Kesehatan dan Puskesmas Bangun Galih dalam meningkatkan kompetensi 

dan profesionalisme para tenaga kesehatan khususnya para Bidan, dengan 

mengadakan pendidikan dan pelatihan sebagai konselor ASI. 

 

7.2.2 Bagi Tenaga Kesehatan 

1. Meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan tentang Manajemen Laktasi 

dengan mengikuti pendidikan dan pelatihan, sehingga dalam memberikan 

penyuluhan tentang ASI Eksklusif lebih berhasil. 

2. Agar meninjau ulang atas pemberian susu formula dalam paket persalinan. 

3. Selalu memberikan dukungan pada ibu-ibu, agar tetap memberikan ASI 

Eksklusif. 

4. Lebih meningkatkan penyuluhan pada ibu hamil dan menyusui serta 

memberikan penyuluhan tidak hanya pada ibu-ibu menyusui, akan tetapi 

juga pada suami dan keluarga lainnya perlu dilibatkan sehingga ibu dalam 

memberikan ASI Eksklusif berhasil. 

 

7.2.3 Bagi Organisasi Ikatan Bidan Indonesia (IBI) 

Meningkatkan pengawasan, pelaksanaan program pemberian ASI 

Eksklusif terutama bagi para bidan yang melakukan pemeriksaan kehamilan, 

pertolongan persalinan agar tidak melakukan kerjasama dengan agen atau 

produsen susu formula. Memberikan sanksi tegas bagi para bidan apabila 

didapatkan masih melakukan kerjasama dengan agen susu formula, dengan cara 

mencabut ijin praktek bidan sesuai dengan UU No. 36 Tahun 2009, PP No. 33 

Tahun 2012 tentang pemberian ASI Eksklusif. 
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7.2.4 Bagi Ibu Menyusui 

1. Agar lebih meningkatkan pengetahuan atau pemahaman tentang ASI 

Eksklusif baik melalui penyuluhan oleh petugas kesehatan maupun 

melalui sarana lainnya. 

2. Diharapkan Ibu-ibu yang masih malu menyusui dalam perjalanan, 

hendaknya tetap memberikan ASI dengan cara memakai jilbab yang agak 

lebar, selendang, atau baju menyusui. 

3. Tetap memberikan ASI tanpa memberikan makanan ataupun minuman 

tambahan lain sampai dengan usia 6 bulan. 

4. Diharapkan dapat mengunjungi klinik laktasi yang ada sehingga ibu dapat 

memperoleh informasi tentang cara pemberian ASI Eksklusif. 

5. Memberikan pemahaman tentang ASI Eksklusif kepada suami dan 

keluarga, serta melibatkan mereka dalam pemberian ASI Eksklusif.  

6. Menerapkan struktur makanan bayi dan anak dengan IMD (Inisiasi 

Menyusu Dini), ASI Eksklusif, MP-ASI dan ASI dilanjutkan sampai 2 

tahun. 
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KUESIONER 
FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PERILAKU 
PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS 

BANGUN GALIH  KABUPATEN TEGAL TAHUN 2012 
 
 
 

 
A. IDENTITAS RESPONDEN 

Tgl/ bln/ thn wawancara  : 
Waktu wawancara  : 
Nomor Responden  : 
Alamat    : 
Nama anak terakhir  : 
Umur anak   : 
a. KARAKTERISTIK IBU 

1. Pendidikan  :  
  1. Tidak tamat sd 
  2. Tamat SD/sederajat 
  3. Tamat SMP/sederajat 
  4. Tamat SMA/sederajat 
  6. Tamat Akadei/Perguruan Tinggi 

2. Pekerjaan   : 
1. Pegawai Negeri Sipil 
2. Pegawai swasta 
3. Wiraswasta 
4. Buruh 
5. Tidak bekerja/ibu rumah tangga 
6. Lain-lain............ 

3. Status perkawinan : 
1. Kawin 
2. Tidak kawin 
3. Bercerai 

 
4. Rata-rata pendapatan keluarga ibu per bulan adalah : 

1. Kurang dari Rp 1.000.000 
2. Rp 1.000.000 – 1.500.000 
3. Rp 1.500.000 – 2.000.000 
4. Rp 2.000.000 – 2.500.000 
5. Lebih dari Rp 2.500.000 

 
5. Paritas : 

1. Berapa jumlah anak ibu yang dilahirkan :...........hidup, ............lahir 
mati. 

2. Jumlah anak :.......laki-laki, hidup :........,mati :........... 
3. Jumlah anak :.......perempuan, hidup :.........,mati :........ 
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B. PENGETAHUAN TENTANG ASI EKSKLUSIF 

 
1. Menurut ibu, ASI eksklusif adalah............. 

a. ASI yang diberikan pada bayi sebagai makanan pendamping pada saat 
bayi baru lahir. 

b. ASI yang diberikan kepada bayi saat bayi baru lahir. 
c. Merupakan makanan terbaik bagi bayi, tetapi harus disertai makanan 

pendamping. 
d. Merupakan makanan terbaik bagi bayi pada waktu pertama lahir 

sampai usia 6 bulan tanpa diberikan makanan dan minuman tambahan 
lainnya kecuali sirup obat, vitamin dan suplemen mineral. 
 

2. Menurut ibu kapan sebaiknya bayi diberi ASI pertama kali setelah lahir? 
a. 1-24 jam setelah lahir 
b. Sebaiknya, 30 menit setelah bayi lahir 
c. Dua hari setelah bayi lahir 
d. Setelah bayi baru  lahir disertai dengan diberikan madu/ makanan 

lainya (pisang, nasi) 
 

3. Sampai umur berapa bayi sebaiknya diberi ASI saja tanpa 
makanan/minuman tambahan lainya? 
a. 0 – 1 bulan 
b. 0 – 2 bulan 
c. 0 – 4 bulan 
d. 0 – 6 bulan 

 
4. Pada usia berapa bayi sebaiknya diberi makanan tambahan? 

a. < 2 bulan 
b. 3 bulan ke atas 
c. 4 bulan ke atas 
d. 6 bulan ke atas 

 
5. Menurut ibu berapa kali sebaiknya menyusui dalam 24 jam? 

a. 1-2 jam 
b. Setiap saat bayi membutuhkannya 
c. Tergantung kemauan ibu 
d. Ketika bayi menangis 

 
6. Menurut ibu apa warna ASI yang pertama kali keluar (kolostrum)? 

a. Kekuning-kuningan 
b. Tidak berwarna 
c. Coklat 
d. Putih 
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7. Pada hari ke berapa sampai hari ke berapa kolostrum keluar? 

a. Hari pertama sampai hari kedua 
b. Hari pertama sampai hari ketiga 
c. Hari pertama sampai hari keempat 
d. Hari pertama sampai hari kelima 

 
8. Menurut ibu apakah kolostrum baik untuk diberikan kepada bayi? 

a. Ya 
b. Tidak 
c. Tidak tahu 

 
9. Apa manfaat pemberian kolostrum? 

a. Mengandung gizi 
b. Mengandung zat kekebalan untuk melindungi tubuh bayi dari 

gangguan penyakit 
c. Merupakan makanan bayi 
d. Mencegah bayi kuning 
e. Lain-lain, sebutkan....... 

 
10. Menurut ibu apakah ASI eksklusif bermanfaat? 

a. Ya 
b. Tidak 
c. Tidak tahu 

 
11. Salah satu manfaat pemberian ASI eksklusif bagi ibu adalah: (jawaban 

boleh lebih dari satu) 
a. Menjarangkan kehamilan 
b. Melangsingkan tubuh 
c. Menjalin kasih sayang ibu dan anak 
d. Menghemat pengeluaran 

 
12.  Menurut ibu manfaat pemberian ASI eksklusif bagi anak adalah: 

a. Menyebabkan anak diare 
b. Mencerdaskan bayi, bayi menjadi sehat dan tidak mudah sakit 
c. Membuat bayi merasa lapar terus 
d. Membuat bayi rewel karena pengin minum terus 

 
13. Di bawah ini manakah pernyataan yang tepat mengenai pemberian 

makanan/minuman tambahan bagi bayi? 
a. Pemberian makanan/minuman tambahan dapat dilakukan pada bayi 

saat lahir 
b. Pemberian makanan/minuman tambahan dapat dilakukan pada bayi 

usia 3 bulan 
c. Pemberian makanan/minuman tambahan pada bayi usia kurang dari 6 

bulan tidak menyebabkan gangguan pencernaan 
d. Pemberian makanan/minuman tambahan pada bayi usia kurang dari 6 

bulan dapat menyebabkan gangguan pencernaan 
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14. Menurut ibu, cara menyusui yang baik adalah: 

a. Dengan menggunakan satu payudara saja 
b. Menyusukan dengan kedua payudara secara bergantian dan bagian 

hitam pada puting susu masuk ke dalam mulut bayi 
c. Menyusukan dengan satu payudara sampai bayi tertidur 
d. Menyusukan dengan kedua payudara secara bergantian dan hanya 

puting susu yang masuk ke dalam mulut bayi 
 

15. Menurut ibu, jika bayi diare apakah ASI tetap diberikan? 
a. Ya 
b. Tidak  
c. Tidak tahu 

 
16. Apakah resiko pemberian makanan tambahan sebelum bayi berusia 6 

bulan? 
a. Dapat menyebabkan gangguan pencernaan bayi 
b. Dapat membuat bayi menjadi gemuk 
c. Dapat membuat bayi menjadi kenyang 
d. Dapat menyebabkan bayi tersedak 

 
17. Menurut ibu, apakah ada susu formula yang menyamai kandungan  

(komposisi) ASI:   
a. Ada, susu yang harganya mahal 
b. Ada, sebagian besar susu formula hampir menyerupai ASI 
c. Tidak ada susu formula yang menyamai ASI. 

 
C. SIKAP IBU TERHADAP PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF 

 

NO PERNYATAAN 

ALTERNATIF JAWABAN 
Sangat 
Setuju 

Setuju Tidak 
Setuju 

Sangat 
Tidak 
Setuju 

1. Saya akan memberikan ASI eksklusif pada bayi 
saya 

    

2. Saya harus membersihkan payudara sebelum 
menyusui 

    

3. Saya akan mencuci tangan terlebih dahulu dengan 
menggunakan sabun sebelum menyusui bayi 

    

4. Bagi ibu yang bekerja yang menyusukan anaknya 
tidak perlu ada ruangan pojok ASI karena ada 
susu formula 

    

5. Saya harus memberikan kolostrum (susu jolong) 
pada bayi dari hari pertama sampai hari ke tiga. 

    

6. Bila saya lelah pada malam hari, suami atau 
keluarga saya dapat memberikan susu formula 
pada bayi saya. 
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7. Saya lebih mementingkan pekerjaan daripada 
memberikan susu bayi. 

    

8. Saya akan memberikan ASI saja sampai bayi 
berusia 6 bulan 

    

9. Bila dalam perjalanan sebaiknya ibu tidak 
memberikan ASI/menyusui karena malu dilihat 
orang lain. 

    

10. Setiap selasai menyusui sebaiknya diberi air putih 
walaupun bayinya belum berumur 6 bulan. 

    

11. Saya tidak akan memberikan makanan tambahan 
sebelum bayi berumur 6 bulan karena dapat 
mengganggu pencernaan bayi. 

    

12. Bagi ibu menyusui yang bekerja sebaiknya tetap 
memberikan ASI eksklusif dengan menyimpan 
cadangan ASI bagi bayinya yang ditinggal. 

    

 
 

D. PENOLONG PERSALINAN 
 
1. Dimana tempat ibu melahirkan anak yang terakhir? 

a. Rumah Sakit Umum 
b. Klinik Bersalin 
c. Puskesmas 
d. Praktek Dokter 
e. Rumah dukun beranak/paraji 

 
2. Siapa yang menolong persalinan saat melahirkan (NAMA ANAK)? 

a. Dokter ahli kandungan 
b. Dokter umum 
c. Bidan 
d. Dukun beranak/paraji 

 
3. Dengan cara apa, Ibu melahirkan (NAMA ANAK) : 

a. Normal 
b. Operasi sesar 
c. Vakum 

 
E. PENYULUHAN OLEH PETUGAS KESEHATAN 

1. Dimana ibu sering memeriksakan kehamilan(NAMA ANAK)? 
a. RS umum/swasta 
b. Puskesmas/Posyandu 
c. Rumah Bersalin 
d. Praktek bidan 

 
2. Sewaktu ibu memeriksakan kehamilan (NAMA ANAK) apakah petugas 

kesehatan pernah memberikan penjelasan tentang ASI eksklusif? 
a. Tidak pernah 
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b. Pernah 
c. Tidak tahu/lupa 
d. Tidak ada jawaban 

 
3. Apa sajakah yang dijelaskan oleh petugas kesehatan kepada ibu tentang 

ASI eksklusif? Jawaban boleh lebih dari satu. 
       Disebutkan  tidak 
1. ASI saja yang diberikan kepada   1       0   

 bayi sampai umur 6 bulan  
2. Tidak membuang susu jolong   1       0   
3. Memberikan ASI segera 

(kurang dari 1 jam)setelah bayi lahir  1       0   
4. Menyusui bayi kapan saja bayi mau  1       0   
5. Menyusui bayi diteruskan sampai   1       0   

anak berusia 2 tahun     
6. Tidak tahu/lupa     1       0   
7. Lain-lain, sebutkan........    1       0    

 
 

4. Apakah selama kehamilan ibu mendapat nasehat menyusui? 
a. Ya 
b. Tidak 

 
5. Dari siapa saja ibu mendapat nasehat menyusui? 

a. Bidan 
b. Dokter 
c. Posyandu/Puskesmas 
d. Lainya, sebutkan....... 

 
6. Jika ibu mendapat penyuluhan, berapa kali petugas kesehatan 

memberikan penyuluhan selama ibu hamil? 
a. 1 kali 
b. 2 kali 
c. Lebih dari 3 kali 
d. Tidak pernah 

 
7. Setelah anak lahir, apakah ibu mendapat nasehat menyusui? 

a. Ya 
b. Tidak 

 
8. Jika mendapat nasehat menyusui, Dimana ibu mendapat nasehat ini? 

a. Posyandu 
b. Rumah Bersalin/Praktek Bidan 
c. Puskesmas 
d. Lainya, sebutkan....... 

 
9. Siapa yang memberikan nasehat? 

a. Bidan/Dokter 
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b. Dukun Bayi 
c. Kader 
d. Lainya, sebutkan....... 

 
10. Apakah ibu mengerti penjelasan yang diberikan oleh petugas kesehatan 

tentang ASI? 
a. Ya 
b. Tidak 
c. Tidak tahu/lupa 
d. Tidak ada jawaban 

 
11. Bahan informasi apa yang digunakan dalam menjelaskan hal-hal tersebut 

diatas. 
a. Buku KIA 
b. Lembar balik 
c. Buku saku kader 
d. Tidak menggunakan apa-apa 

 
 
 
 

12. Jika ibu mengalami masalah dalam menyusui seperti puting susu 
lecet/ASI tidak cukup apakah ibu akan mencari pertolongan/nasehat? 
a. Ya 
b. Tidak 

 
 

13. Kemana ibu akan mencari pertolongan? 
a. Puskesmas 
b. Posyandu 
c. Bidan 
d. Lainya, sebutkan..... 

 
14. Apakah ibu pernah dianjurkan untuk memberikan susu selain ASI kepada 

(NAMA ANAK)? 
a. Ya 
b. Tidak 

 
15. Dimana ibu mendapatkan nasehat? 

a. Posyandu 
b. Puskesmas 
c. Rumah Bersalin/Praktek Bidan 
d. Lainya, sebutkan...... 

 
16. Dari siapa ibu mendapatkan nasehat tersebut? 

a. Bidan/Dokter 
b. Dukun Bayi 
c. Kader 
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d. Lainya, sebutkan..... 
 

F. DUKUNGAN KELUARGA 
 
1. Dukungan dalam bentuk apa yang diberikan oleh suami anda ketika anda 

menyusui (NAMA ANAK)? 
a. Suami menganjurkan memberikan ASI saja sampai bayi berumur 6 

bulan. 
b. Suami menganjurkan memberikan ASI tetapi jika bayi kelihatan tidak 

kenyang boleh ditambah pisang. 
c. Suami menganjurkan memberikan ASI ditambah dengan susu formula 
d. Suami menganjurkan ibu untuk menyusui sampai bayi berusia 3 bulan 
e. Suami tidak mau tahu ibu mau menyusui/tidak 

 
2. Dukungan dalam bentuk apa yang diberikan oleh ibu/nenek anda ketika 

anda menyusui ini? 
a. Ibu/nenek menganjurkan memberikan ASI saja sampai bayi berumur 6 

bulan. 
b. Ibu/nenek anda menganjurkan memberikan ASI tetapi jika bayi 

kelihatan tidak kenyang boleh ditambah dengan pisang. 
c. Ibu/nenek menganjurkan memberikan ASI ditambah dengan susu 

formula 
d. Ibu/nenek anda tidak menganjurkan ibu untuk menyusui 
e. Ibu/nenek anda tidak mau tahu ibu mau menyusui/tidak 

 
3. Dukungan dalam bentuk apa yang diberikan oleh mertua/saudara lainnyai 

anda ketika anda menyusui ini? 
a. Mertua/Saudara lainnya menganjurkan memberikan ASI saja sampai 

bayi berumur 6 bulan. 
b. Mertua/Saudara lainnya menganjurkan memberikan ASI tetapi jika 

bayi kelihatan tidak kenyang boleh ditambah dengan pisang. 
c. Mertua/Saudara lainnya menganjurkan memberikan ASI ditambah 

dengan susu formula 
d. Mertua/Saudara lainnya tidak menganjurkan ibu untuk menyusui 
a. Mertua/Saudara lainnya tidak mau tahu ibu mau menyusui/tidak 

 
G. DUKUNGAN PETUGAS KESEHATAN 

 
1. Setelah(NAMA ANAK)  lahir apakah penolong persalinan 

memberikan(NAMA ANAK) kepada ibu untuk segera menyusui? 
a. Ya 
b. Tidak 
c. Tidak tahu 

 
2. Apakah ibu pernah diberikan dukungan oleh petugas kesehatan untuk 

memberikan ASI eksklusif? 
a. Ya 
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b. Tidak 
 

3. Apakah petugas kesehatan/penolong persalinan menganjurkan untuk 
memberikan susu formula? 
a. Ya 
b. Tidak 
c. Tidak tahu 

 
4. Apakah ditempat persalinan/petugas kesehatan lain memberikan ibu susu 

formula untuk dibawa pulang? 
a. Ya 
b. Tidak 

 
H. PERILAKU IBU DALAM PEMBERIAN  ASI EKSKLUSIF 

 
1. Apakah ibu menyusui anak ibu? 

a. Ya 
b. Tidak, (loncat ke no.3) 

 
2. Jika ya, kapan ibu pertama kali memberikan ASI sejak bayi dilahirkan? 

a. Beberapa saat setelah bayi dilahirkan 
b. Setelah keluar dari ruang persalinan. 
c. 6 jam setelah persalinan. 
d. 1 hari setelah persalinan 

 
3. Bila tidak, apa alasan ibu tidak memberikan ASI : 

a. ASI belum keluar 
b. Menuruti nasehat orang tua 
c. Nasehat Dokter/ bidan/ petugas kesehatan 
d. Lain-lain, sebutkan..... 

 
4. Kapan ibu berhenti menyusui(NAMA ANAK)? 

a. Saat bayi berusia ≤ 1 bulan 
b. Saat bayi berusia 2-3 bulan 
c. Saat bayi berusia 4-5 bulan 
d. Saat bayi berusia ≥ 6 bulan 

 
5. Sampai bayi berusia berapa ibu memberikan ASI saja tanpa tambahan 

makanan/minuman kecuali obat dan vitamin? 
a. Sejak bayi lahir 
b. Bayi berusia 1-3 bulan 
c. Bayi berusia 4-5 bulan 
d. Bayi berusia ≥ 6 bulan 

 
6. Apakah bayi ibu diberikan susu formula? 

a. Ya 
b. Tidak 
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7. Jika jawaban no 6 YA, kapan ibu memberikan susu formula pada bayi ibu? 
a. Sejak bayi lahir 
b. Bayi berusia 1-3 bulan 
c. Bayi berusia 4-5 bulan 
d. Bayi berusia ≥ 6 bulan 
 

8. Pada bayi berusia berapa ibu mulai memberikan makanan tambahan? 
a. Sejak bayi lahir 
b. Bayi berusia 1-3 bulan 
c. Bayi berusia 4-5 bulan 
d. Bayi berusia ≥ 6 bulan 

  
9. Sebelum bayi berumur 6 bulan makanan tambahan apa saja yang pernah 

ibu berikan?  
a. Air putih setelah menyusui 
b. Pisang yang dicampur air 
c. Roti yang dicampur susu  
d. Bubur beras merah/bubur bayi lainnya 
e. Madu 
f. Susu formula 
g. Tidak ada, (hanya ASI saja) 
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