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ABSTRAK 

Latar Belakang: Berdasarkan hasil pemantauan status gizi di  Indonesia  tahun  

2018 diketahui cakupan ASI eksklusif sebanyak 37,3%. Cakupan ASI Eksklusif 

bayi usia 0-6 bulan di Kota Yogyakarta pada tahun 2020 sebesar 73,2%, lebih 

rendah dibanding tahun 2019 sebesar 0,5%. Data Dinkes Kota Yogyakarta, 

persentase terendah cangkupan pemberian ASI Eksklusif terdapat di wilayah 

Umbulharjo I yaitu hanya sebsesar 54,3% pada tahun 2020. Pengetahuan, sikap, 

identitas diri, dan norma-norma moral juga berkontribusi terhadap suksesnya 

Exclusive  Breastfeeding (EBF). Salah satu hambatan utama pemberian ASI 

adalah kurang sampainya pengetahuan yang benar tentang ASI dan menyusui 

pada para ibu. Padahal pengetahuan merupakan dasar utama manusia untuk 

melakukan sesuatu. 

Tujuan: Mengetahui hubungan tingkat pengetahuan dengan pemberian ASI 

eksklusif di Puskesmas Umbulharjo I Yogyakarta. 

Metode: Desain penelitian yang digunakan adalah cross sectional. Sampel dalam 

penelitian ini semua ibu yang mempunyai balita berusia 6-12 bulan yang datang 

ke wilayah Puskesmas Umbulharjo I Yogyakarta berjumlah 38 balita. Sampel 

menggunakan teknik Purposive Sampling. Instrumen penelitian yang digunakan 

adalah kuesioner. Analisis data menggunakan analisis univariat dan analisis 

bivariat chi square. 

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan responden 

dengan pemberian ASI secara Eksklusif diperoleh bahwa dari 22 responden yang 

mempunyai pengetahuan baik, 17 responden (77,3%) yang mempunyai 

pengetahuan baik dan menyusui bayinya secara eksklusif, sedangkan dari 5 

responden yang memiliki pengetahuan kurang 4 (80%) diantaranya tidak 

memberikan ASI secara Eksklusif. Hasil uji chi square menunjukkan ada 

hubungan antara tingkat pengetahuan dengan pemberian ASI Eksklusif, 

dinyatakan dengan nilai p value sebesar 0,035. 

Kesimpulan: Ada hubungan tingkat pengetahuan dengan pemberian ASI 

eksklusif.  

Kata Kunci: Pengetahuan, ASI Eksklusif 
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ABSTRACT 

Background: Based on the results of nutritional status monitoring in Indonesia in 

2018, it is known that exclusive breastfeeding coverage is 37.3%. Exclusive 

breastfeeding coverage for infants aged 0-6 months in Yogyakarta City in 2020 

was 73.2%, lower than in 2019 of 0.5%. Data from the Yogyakarta City Health 

Office, the lowest percentage of exclusive breastfeeding coverage is in the 

Umbulharjo I area, which is only 54.3% in 2020. Knowledge, attitudes, self-

identity, and moral norms also contribute to the success of Exclusive 

Breastfeeding (EBF). One of the main obstacles to breastfeeding is the lack of 

proper knowledge about breastfeeding and breastfeeding in mothers. Though 

knowledge is the main basis for humans to do something. 

Objective: Knowing the relationship between the level of knowledge and 

exclusive breastfeeding at Puskesmas Umbulharjo I Yogyakarta.  

Method: The research design used was cross sectional. The sample in this study 

was all mothers who had toddlers aged 6-12 months who came to the Umbulharjo 

I Yogyakarta Health Center area totaling 38 toddlers. The sample uses Purposive 

Sampling technique. The research instrument used was a questionnaire. Data 

analysis used univariate analysis and bivariate chi square analysis. 

Results: The results showed that the level of knowledge of respondents with 

exclusive breastfeeding was obtained that out of 22 respondents who had good 

knowledge, 17 respondents (77.3%) who had good knowledge and breastfed their 

babies exclusively, while out of 5 respondents who had less knowledge 4 (80%) 

of them did not breastfeed exclusively. The results of the chi square test showed 

that there was a relationship between the level of knowledge and exclusive 

breastfeeding, expressed by a p value of 0.035. 

Conclusion: There was a relationship between the level of knowledge and 

exclusive breastfeeding.   

Keywords: Exclusive Breastfeeding, Knowledge. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Memberikan Air Susu Ibu (ASI) secara eksklusif selama enam bulan 

pertama kehidupan seorang anak merupakan bagian dari pelaksanaan standar 

emas Pemberian Makanan Bayi Dan Anak (PMBA) yang direkomendasikan oleh 

World Health Organization (WHO) dan United Nations International Children's 

Emergency Fund (UNICEF). ASI mengandung zat gizi lengkap yang dibutuhkan 

oleh seorang bayi dan juga mudah dicerna oleh perut bayi yang kecil dan 

sensitif.
1
.  

Berdasarkan data WHO bahwa secara global angka pemberian ASI 

eksklusif pada tahun 2017 adalah 40%. Terdapat 23 negara yang mencapai 

setidaknya 60% bayi yang mendapatkan ASI eksklusif. Target cakupan 

pemberian ASI eksklusif pada tahun 2030 yakni minimal 60%. Data dari 

International Baby Food Action Network (IBFAN) (dalam Fenita dkk, 2020) 

peringkat cakupan ASI eksklusif di Indonesia berada pada peringkat ketiga 

terbawah dari 51 negara di dunia.
2
 

Menurut data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) yang diambil dari tahun 

2014 - 2018 cakupan ASI eksklusif di Indonesia pada tahun 2014 sebesar 37,3%, 

2015 sebesar 55,7%, tahun 2016 sebesar 54%, tahun 2017 sebesar 61,33%, dan 

pada tahun 2018 mengalami penurunan yang signifikan yaitu sebesar 37,3%. Jika 

dibandingkan dengan target yang ditetapkan oleh Kemenkes RI yaitu 80% maka, 
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capaian ASI eksklusif di tingkat Indonesia masih belum memenuhi target. 

Cakupan bayi yang mendapatkan ASI eksklusif di D.I.Yogyakarta yaitu sebesar 

81,1%. Hal ini sudah memenuhi target secara nasional, cakupan bayi mendapat 

ASI eksklusif tahun 2020 yaitu sebesar 66,06% dan sudah melampaui target 

Renstra 2020 yaitu sebesar 40%.
1
  

Cakupan persentase pemberian ASI eksklusif paling tinggi terjadi di 

Kabupaten Sleman dan paling rendah terjadi di Kota Yogyakarta. Sleman sebesar 

85%, Bantul 82,03%, Kulon progo 80,36%, Gunungkidul 78,01 %, dan terendah 

di Kota Yogyakarta 73,25%. 
3
 Cakupan ASI Eksklusif bayi usia 0-6 bulan di 

Kota Yogyakarta pada tahun 2020 sebesar 73,2%, lebih rendah dibanding tahun 

2019 sebesar 0,5% dan di atas target nasional menurut data Profil Kesehatan 

Kota Yogyakarta tahun 2021. Data Dinkes Kota Yogyakarta, persentase terendah 

cangkupan pemberian ASI Eksklusif terdapat di wilayah Umbulharjo yaitu hanya 

sebsesar 54,3%. data tahun 2020.
4
 

Data Survei Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) Maret 2021 

menunjukkan bahwa 71 dari 100 bayi umur 0-5 bulan di Indonesia menerima 

ASI eksklusif. Tren 3 (tiga) tahun terakhir menunjukkan adanya peningkatan 

persentase bayi umur 0-5 bulan yang menerima ASI eksklusif. Pemberian ASI 

eksklusif pada bayi umur 0-5 bulan di pedesaan (74,05 persen) lebih tinggi 

daripada di perkotaan (69,64 persen). Ibu yang tinggal di daerah perkotaan lebih 

banyak bekerja daripada ibu di perdesaan. Hal ini mengakibatkan ibu di 
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perkotaan lebih memiliki sedikit waktu di rumah daripada ibu di perdesaan dan 

memiliki lebih sedikit peluang untuk menyusui bayi secara eksklusif 
3
 

ASI eksklusif sangat sulit untuk dicapai tren prevalensinya bahkan masih 

jauh dari target. Salah satu penyebab masih rendahnya cakupan ASI Eksklusif 

adalah pada ibu yang aktif bekerja, upaya pemberian ASI Eksklusif seringkali 

mengalami hambatan, meski itu bukan satu-satunya faktor penyebab kegagalan 

serta gencarnya promosi produk susu formula dikalangan masyarakat.
5
 Ibu yang 

aktif bekerja, upaya pemberian ASI Eksklusif seringkali mengalami hambatan 

lantaran singkatnya masa cuti hamil dan melahirkan mengakibatkan sebelum 

masa pemberian ASI Eksklusif berakhir mereka sudah harus kembali bekerja. 

Bagi ibu yang bekerja sebenarnya menyusui tidak perlu dihentikan, jika 

memungkinkan bayi dapat dibawa ketempat bekerja atau ibu bisa pulang ke 

rumah dan memberikan ASI pada bayinya. Ibu yang membawa bayi ke tempat 

kerja, sangat sulit dilaksanakan karena sebagian besar tempat kerja saat ini belum 

menyediakan sarana penitipan bayi atau pojok laktasi yaitu tempat ibu 

memberikan ASI kepada bayinya. Alternatif lain yang dapat ibu lakukan yaitu 

dengan cara pompa ASI atau pumping ASI. Ibu dapat memompa ASI sebelum 

pergi bekerja, kemudian ASI dapat disimpan di freezer dan bisa diberikan kepada 

bayi saat bayi haus atau lapar. Namun sebagian besar ibu memlilih untuk tidak 

melaksanakan pompa ASI, alasanya karena saat ibu menggunakan pompa ASI 

ibu akan merasakan ketidaknyamanan bahkan ibu akan merasakan sakit saat 
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menggunakan alat pompa ASI tersebut, ibu akan menjadi ketergantungan 

terhadap alat pompa ASI sehingga ketika ibu tidak membawa pompa ASI maka 

ibu tidak bisa melakukan pemompaan ASI. Hal inilah yang menyebabkan banyak 

ibu memilih memberikan susu formula dari pada harus melaksanakan pompa 

ASI.
5
 

Teknik menyusui adalah salah satu faktor yang mempengaruhi produksi 

ASI di mana apabila teknik menyusui tidak benar mampu menyebabkan puting 

lecet dan menjadikan ibu enggan untuk menyusui bayinya, bayi yang jarang 

menyusu akan berdampak kurang baik, karena isapan bayi sangat berpengaruh 

pada rangsangan produksi ASI selanjutnya tetapi sering kali ibu kurang 

mendapatkan informasi mengenai manfaat ASI dan mengenai teknik menyusui 

yang benar. Teknik menyusui yang benar merupakan cara memberikan ASI pada 

bayi yang terdiri dari posisi dan pelekatan pada payudara secara tepat.
6
 Manfaat 

mengetahui tentang teknik menyusui yang benar bagi ibu dalam fase menyusui 

adalah mampu meningkatkan keberhasilan dalam menyusui, jika ditambah 

dengan keyakinan dan pemahaman serta dukungan memberikan ASI saja hingga 

usia bayi enam bulan maka akan muncul kesadaran dan semangat dalam diri ibu 

untuk senantiasa memberika ASI eksklusif.
6
 

Menurut penelitian di Iran tahun 2017 variabel pengetahuan, sikap, 

identitas diri, dan norma-norma moral juga berkontribusi terhadap suksesnya 

Exklusif Breastfeeding (EBF).
7
 Hal ini diperkuat oleh pengalaman dalam upaya 
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meningkatkan penggunaan ASI selama 15 tahun menunjukkan bahwa hambatan 

utama pemberian ASI adalah kurang sampainya pengetahuan yang benar tentang 

ASI dan menyusui pada para ibu. Padahal pengetahuan merupakan dasar utama 

manusia untuk melakukan sesuatu.
8
 

Rendahnya pengetahuan dan beberapa mitos yang ada di lingkungan 

masyarakat dapat mempengaruhi suksesnya dalam pemberian ASI secara 

eksklusif. Terbentuknya pengetahuan seorang ibu juga dipengaruhi oleh tingkat 

pendidikan. Semakin banyak informasi yang didapat oleh ibu maka semakin 

banyak pula pengetahuan yang didapatkan karena informasi merupakan salah 

satu faktor yang dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang. 

Pengetahuan atau kognitif merupakan suatu domain yang sangat penting dalam 

membentuk tindakan seseorang. Semakin baik pengetahuan seorang Ibu 

mengenai ASI eksklusif, maka seorang ibu akan memberikan ASI eksklusif pada 

bayinya. Begitu juga sebaliknya, semakin rendah pengetahuan seorang ibu 

mengenai ASI eksklusif, maka semakin sedikit pula peluang ibu dalam 

memberikan ASI eksklusif kepada bayinya. 
9
 

Berdasarkan studi pendahuluan di Puskesmas Umbulharjo Yogyakarta 

pada 10 ibu yang memiliki bayi 6 - 12 bulan,  empat di antaranya menyusui 

secara eksklusif dan enam di antaranya tidak menyusui secara eksklusif. Hasil 

wawancara bahwa sebagian besar ibu tidak mengetahui posisi menyusui yang 

benar sehingga merasa saat bayi menangis, dikarenakan teknik menyusui yang 
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kurang tepat dan bayi masih merasa kurang dalam minum ASI sehingga ibu 

memutuskan untuk menambah dengan susu formula. Oleh karena itu berdasarkan 

kajian literatur dan studi pendahuluan, peneliti akan meneliti tentang Hubungan 

Tingkat Pengetahuan tentang ASI Eksklusif dengan Pemberian ASI Eksklusif di 

Puskesmas Umbulharjo I Yogyakarta. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan cakupan persentase pemberian ASI eksklusif paling tinggi 

terjadi di Kabupaten Sleman dan paling rendah terjadi di Kota Yogyakarta. 

Cakupan ASI Eksklusif bayi usia 0-6 bulan di Kota Yogyakarta pada tahun 2020 

sebesar 73,2%, lebih rendah dibanding tahun 2019 sebesar 0,5% dan dari data 

Dinkes Kota Yogyakarta, persentase terendah cangkupan pemberian ASI 

Eksklusif adalah di wilayah Umbulharjo yaitu hanya sebesar 54,3% dan 

berdasarkan studi pendahuluan bahwa dari 10 ibu yang memiliki bayi 6 - 12 

bulan, ternyata empat di antaranya menyusui secara eksklusif dan enam di 

antaranya tidak menyusui secara eksklusif. Hasil wawancara bahwa sebagian 

besar ibu tidak mengetahui posisi menyusui yang benar sehingga merasa saat 

bayi menangis, dikarenakan teknik menyusui yang kurang tepat dan bayi masih 

merasa kurang dalam minum ASI sehingga ibu memutuskan untuk menambah 

dengan susu formula. Oleh karena itu berdasarkan kajian literatur dan studi 

pendahuluan, peneliti akan meneliti tentang Hubungan Tingkat Pengetahuan 
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tentang ASI Eksklusif dengan Pemberian ASI Eksklusif di Puskesmas 

Umbulharjo I Yogyakarta. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan tingkat 

pengetahuan tentang ASI Eksklusif dengan pemberian ASI Eksklusif di 

Puskesmas Umbulharjo I Yogyakarta. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui distribusi frekuensi karakteristik dari ibu yang mempunyai 

bayi 6-12 bulan di Puskesmas Umbulharjo I Yogyakarta. 

b. Mengetahui distribusi frekuensi tingkat pengetahuan tentang ASI 

Eksklusif di Puskesmas Umbulharjo I Yogyakarta 

c. Mengetahui distribusi frekuensi pemberian ASI Eksklusif di Puskesmas 

Umbulharjo I Yogyakarta  

D. Ruang Lingkup 

Ruang lingkup dalam penelitian ini antara lain: 

1. Lingkup Materi 

Batasan materi dalam penelitian ini adalah pendidikan kesehatan tentang 

pengetahuan ASI Eksklusif dengan pemberian ASI Eksklusif 
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2. Lingkup Sasaran 

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

wilayah Puskesmas Umbulharjo I Yogyakarta. 

3. Lingkup Tempat 

Tempat pelaksanaan penelitian yaitu di Puskesmas Umbulharjo I Yogyakarta. 

4. Lingkup Waktu 

Pelaksanaan penelitian ini pada bulan September 2022 hingga April 2023. 

E. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Penelitian  ini dapat dijadikan sebagai sumber pustaka terkait dengan 

hubungan tingkat pengetahuan tentang ASI eksklusif yang benar dengan 

pemberian ASI eksklusif. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Kepala Puskesmas Puskesmas Umbulharjo I Yogyakarta.  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi terkait 

pemberian ASI Esklusif terhadap bayinya sehingga dapat dijadikan salah 

satu pertimbangan dalam upaya peningkatan kebijakan dalam bidang KIA 

khususnya dalam hal peningkatan pemberian ASI Eksklusif di Puskesmas 

Umbulharjo I Yogyakarta. 

b. Bagi Bidan Pelaksana Puskesmas Umbulharjo I Yogyakarta 
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Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi terkait 

pemberian ASI Esklusif sehingga dapat dijadikan salah satu pertimbangan 

dalam upaya peningkatan cakupan ASI Eksklusif dalam program KIA 

dalam memberikan KIE dan penyuluhan kepada masyarakat. 

c. Bagi peneliti selanjutnya 

Sebagai bahan masukan dan untuk menambah wawasan bagi mahasiswa 

serta dapat dijadikan bahan referensi dalam melaksanakan penelitian 

ilmiah dalam bidang gizi dan kesehatan masyarakat. 
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F. Keaslian Penelitian 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Peneliti Judul 

Penelitian 

Metode Penelitian, 

Populasi dan Sampel 

Hasil Penelitian Perbedaan dan Persamaan 

dengan penelitian ini 

Puspitasari 

dkk, 2021
6
 

Penerapan 

Pendidikan 

Kesehatan 

Teknik 

Menyusui yang 

Benar untuk 

Mencapai 

Keberhasilan 

ASI Eksklusif 

Studi kasus kualitatif, 

responden adalah Ny. R 

usia 27 tahun, seorang ibu 

nifas yang masihbingung 

mengenai teknik menyusui 

yang benar 

Hasil dari studi kasus ini menggunakan 

media poster dan demontrasi teknik 

menyusui yang benar, Ny. R mampu 

melakukan teknik menyusui yang benar 

termasuk mengenai posisi ibu dan bayi, 

perlekatan mulut bayi, serta cara 

menyendawakan bayi, sehingga terdapat 

peningkatan pengetahuan pada Ny. R 

setelah dilakukan pendidikan kesehatan 

teknik menyusui yang benar 

Persamaan dengan penelitian 

ini adalah variable penelitian. 

 

Perbedaan dengan penelitian 

ini adalah jenis populasi serta 

metode penelitian yang 

digunakan. 

Yanti, 2020
10

 Dukungan 

Ayah ASI 

terhadap 

Keberhasilan 

ASI Eksklusif 

Metode penelitian ini 

menggunakan desain cross 

sectional, populasi 35 

pasangan suami istri yang 

memiliki bayi usia 6 bulan 

hingga 1 tahun. 

Hasil analisis statistik didapatkan bahwa 

tidak terlihat hubungan yang signifikan 

antara dukungan ayah (finansial, fisik 

dan emosional) yang diberikan pada 

masa antepartum (p=0,285), intrapartum 

(p=0,730) hingga masa menyusui 

(p=0,282) terhadap keberhasilan ASI 

eksklusif. Walau demikian, dukungan ini 

menjadi bermakna jika ayah 

memberikan dukungan sepanjang masa 

kehamilan hingga 6 bulan masa 

menyusui tanpa ada satu periode pun 

yang terlewat (p=0,013). 

Persamaan dengan penelitian 

ini adalah sampel penelitian 

yang di gunakan yaitu istri 

yang memiliki bayi usia 6 

bulan hingga 1 tahun 

 

Perbedaan dengan penelitian 

ini yaitu variable penelitian. 

Rezeki, dkk 

2020
2
 

Hubungan 

Dukungan 

Suami dengan 

Pemberian ASI 

Eksklusif di 

BPM Citra 

Penelitian kuantitatif 

dengan jenis penelitian 

observasional analitik dan 

pendekatan cross sectional, 

semua ibu yang 

mempunyai anak usia 7-24 

Hasil uji analisis univariat diperoleh 

bahwa sebagian dari responden 

memberikan ASI eksklusif yaitu sebesar 

51,7%. Sedangkan sebagian lainnya 

tidak memberikan ASI eksklusif yaitu 

sebesar 48,3%, kemudian sebagian dari 

Persamaan dengan penelitian 

ini adalah variable yang di 

gunakan yaitu Dukungan 

Suami 

 

Perbedaan dengan penelitian 
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Insani 

Semarang 

Tahun 2020 

 

bulan yang melakukan 

posyandu balita di BPM 

Citra Insani Semarang 

sebanyak 90 orang, dengan 

sampel sebanyak 60 

responden dan teknik 

sampling yang digunakan 

adalah Accidental 

Sampling 

responden mendapatkan dukungan suami 

kurang yaitu sebesar 41,7% dan hanya 

sebagian kecil dari responden 

mendapatkan dukungan suami cukup 

yaitu sebesar 25,0%. Aanalisis bivariate 

diperoleh ada hubungan antara dukungan 

suami dengan pemberian ASI eksklusif 

(p=0,001).  

ini yaitu teknik sampling.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



12 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Teori 

1. Pengertian ASI 

ASI adalah asupan nutrisi yang pertama untuk bayi dan terdapat 

banyak kandungan yang dibutuhkan untuk memperoleh pertumbuhan yang 

sehat dan perkembangan otak yang baik. American Academy of Pediatrics 

(2012) merekomendasikan pemberian ASI ekslusif yaitu pemberian ASI saja 

kepada bayi selama enam bulan tanpa memberikan minuman maupun 

makanan tambahan lainnya kemudian dilanjutkan penyuan dengan makanan 

pendamping selama dua tahun pertama. 
11

 

Air Susu Ibu (ASI) merupakan makanan bagi bayi yang higienis dan 

baik untuk mencakup segala kebutuhan yang diperlukan bayi. Air susu ibu 

mengandung zat nutrisi yang baik untuk perkembangan dan pertumbuhan 

anak dalam hormon bahkan pada ASI mencakup 200 unsur nutrisi makanan 

dan ASI Eksklusif dikatakan sebagai air susu ibu yang dapat mengurangi 

angka kematian pada bayi.
12

 ASI merupakan makanan yang paling baik untuk 

bayi yang baru saja lahir karena pada ASI memiliki segi baik dari gizi, daya 

tahan tubuh dan sebagainya. 
12

 Seorang ibu perlu memperhatikan dalam 

pemberian ASI secara Eksklusif 0-6 bulan, karena masih adanya 

permasalahan terhadap proses pemberian ASI Eksklusif. ASI memiliki 

manfaat dalam tubuh untuk menjaga kesehatan dan pertumbuhan bayi karena 
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pada pemberian ASI Eksklusif bayi jarang terkena penyakit dan masalah 

terhadap gizi yang tidak seimbang.
12

 

2. Pemberian ASI Eksklusif 

Pemberian ASI yang dianjurkan adalah sebagai berikut: 13 

a. ASI eksklusif selama enam bulan karena ASI saja dapat memenuhi 100% 

kebutuhan bayi, 

b. Dari 6-12 bulan ASI masih merupakan makanan utama bayi karena dapat 

memenuhi 60-70% kebutuhan bayi dan perlu ditambahkan makanan 

pendamping ASI berupa makanan lumat sampai lunak sesuai usia bayi, dan 

c. Di atas 12 bulan ASI saja hanya memenuhi sekitar 30% kebutuhan bayi dan 

makanan padat sudah menjadi makanan utama bayi. Namun, ASI tetap 

dianjurkan pemberiannya sampai paling kurang dua tahun untuk manfaat 

lainnya.  

3. Komposisi ASI 

ASI dapat dikatakan suatu emulsi dalam larutan protein, laktosa, vitamin, dan 

mineral yang sangat berfungsi sebagai makanan untuk bayi. Oleh sebab itu, 

ASI dalam jumlah yang cukup dapat memenuhi kebutuhan  gizi bayi selama 

enam bulan pertama kelahiran. Adapun komposisi zat gisi dari ASI adalah: 

Karbohidrat, Protein, Lemak, Mineral, Kolostrum, Laktosa, Karnitin, 

Vitamin, Laktoferin, Lactobacillus dan Lisozim, Faktor bifidus. Anti bodi.
14
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4. Manfaat ASI 

a. Manfaat Bagi Bayi 

Manfaat ASI bagi bayi adalah sebagai berikut:8 

1) Sebagai nutrisi dan makanan tunggal untuk memenuhi semua kebutuhan 

pertumbuhan bayi sampai usia enam bulan. ASI merupakan sumber gizi 

yang sangat ideal dengan komposisi yang seimbang dan disesuaikan 

dengan kebutuhan pertumbuhan bayi, ASI adalah makanan bayi yang 

paling sempurna, baik kualitas maupun kuantitasnya. 

2) Meningkatkan daya tahan tubuh karena mengandung beberapa zat anti 

kekebalan sehingga akan lebih jarang sakit.  

3) Melindungi bayi dari serangan alergi.  

4) Meningkatkan daya penglihatan dan kepandaian bicara. 

5) Membantu pembentukan rahang yang baik. 

6) Mengurangi resiko terkena penyakit kencing manis, kanker pada anak, 

dan diduga mengurangi kemungkinan menderita penyakit jantung. 

7) Menunjang perkembangan motorik sehingga bayi ASI eksklusif akan 

lebih cepat bisa jalan. 

8) Meningkatkan jalinan kasih sayang bayi dan ibu karena bayi sering 

berada dalam dekapan ibu.  

9) Menunjang perkembangan kepribadian, kecerdasan emosional, 

kematangan spiritual, dan hubungan sosial yang baik.  
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b. Manfaat bagi ibu 

1) Aspek kontrasepsi  

Prolaktin masuk ke indung telur , menekan produksi esterogen 

akibatnya tidak terjadinya ovulasi.Menjarangkan kehamilan, pemberian 

ASI memberikan 98% metoda kontrasepsi efesien selama enam bulan 

pertama sesudah kelahiran bila diberikan hanya ASI saja dan belum 

terjadi menstruasi kembali.
15

 

2) Aspek kesehatan ibu 

Oksitosin membantu involusi uterus dan mencegah terjadnya 

pendarahan pasca persalinan. Kejadian karsinoma mammae pada ibu 

yang menyusi lebih rendah dibandingakan yang tidak menyusui.
15

 

3) Aspek penurunan berat badan 

Ibu yang menyusi secara ekslusif ternyata lebih mudah dan lebih cepat 

kembali keberat badan semula seperti belum hamil. Dengaan menyusi 

tubuh akan menghasilkan ASI lebih banyak lagi sehingga timbunan 

lemak yang berfungsi sebagai cadangan tenaga akan terpakai.
15

 

4) Aspek psikologis  

Keuntungan keuntungan menyusui bukan hanya bermanfaat untuk bayi 

tetapi juga untuk ibu. Ibu akan merasa bangga dan diperlukan rasa yang 

dibutuhkan oleh semua manusia.
15
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c. Bagi Keluarga 

1) Aspek ekonomi 

ASI tidak perlu dibeli sehingga dan yang seharusnya digunakan untuk 

membeli susu formula dapat digunakan untuk kebutuhan lain.
15

 

2) Aspek psikologi 

Kebahgiaan keluarga bertambah karena kelahiran lebih jarang, 

sehingga suasanan kejiwaan ibu baik dan dapat mendekatkan hubungan 

bayi dengan keluarga
15

 

3) Aspek kemudahan  

Menyusui sangat praktis karena dapat diberikan dimana saja dan kapan 

saja. Keluarga tidak repot menyiapka air masak, boto, dan dot, yang 

harus dibersihkan serta minta pertolongan lain.
15

  

d. Bagi Negara 

1) Menurunkan angka kesakitan dan kematian bayi 

Adanya faktor protektif dan nutrient yang sesuai dalam ASI menjamin 

status gizi baik serta kesakitan dan kematian anak menurun.
15

 

2) Peningkatan kualitas generasi penerus 

Anak yang mendapat ASI dapat tumbuh kembang secara optimal 

sehingga kualitas generasi penerus bangsa akan terjamin. Anak yang 

diberi ASI juga memiliki IQ, EQ, dan SQ yang baik yang merupakan 

kualitas yang baik sebagai penerus bangsa.
15
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e. Bagi bumi, menyukseskan perlindungan alam
16

  

5. Teknik Menyusui 

Proses menyusui akan berjalan dengan lancar jika ibu memiliki keterampilan 

dalam menyusui, sehingga ASI dapat mengalir dari payudara ibu ke bayi dengan 

efektif. Posisi dasar menyusui terdiri dari posisi badan ibu, posisi badan bayi, 

serta posisi mulut bayi dan payudara ibu (perlekatan/ attachment). Posisi badan 

ibu saat menyusui dapat posisi duduk, posisi tidur terlentang, atau posisi tidur 

miring.17 

a. Cara Menyusui yang Benar
13

 

Petugas mengajarkan kepada ibu cara memposisikan dan melekatkan bayi 

pada payudara ibu karena seringkali menyebabkan kegagalan menyusui 

apabila posisi dan perlekatannya tidak benar. Adapun cara dan langkah 

menyusui yang benar sebagai berikut:  

1) Cuci tangan dengan air bersih yang mengalir 

2) Ibu duduk dengan santai dengan kaki tidak boleh menggantung 

3) Perah sedikit ASI dan oleskan ke puting dan areola, untuk disinfektan 

dan menjaga kelembaban puting susu 

4) Posisikan bayi dengan benar: 

a) Bayi dipegang denga satu lengan. Kepala bayi diletakkan di dekat 

lengkungan siku ibu, bokong bayi ditahan oleh telapak tangan ibu 

b) Perut bayi menempel ke tubuh ibu 

c) Mulut bayi berada di depan puting susu 
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d) Lengan bayi yang di bawah merangkul tubuh ibu, jangan berada di 

antara tubuh ibu dan bayi. Tangan bayi yang di atas boleh 

diletakkan di atas dada atau dipegang ibu 

e) Telinga dan lengan atas bayi berada dalam satu garis lurus.  

b. Bibir bayi dirangsang dengan puting ibu dan akan membuka lebar, 

kemudian dengan cepat kepala bayi didekatkan ke payudara ibu dan puting 

beserta areola dimasukkan ke dalam mulut bayi 

c. Cek apakah perlekatan sudah benar, yaitu: 

1) Dagu menempel ke payudara ibu,  

2) Mulut terbuka lebar,  

3) Sebagian besar areola terutama yang bagian bawah, masuk ke dalam 

mulut bayi,  

4) Bibir bayi terlipat ke luar,  

5) Pipi bayi tidak boleh kempot (karena bayi tidak menghisap tetapi 

memerah ASI),  

6) Tidak boleh terdengar bunyi decak, hanya terdengar bunyi menelan,  

7) Ibu tidak kesakitan, dan  

8) Bayi tenang.  

d. Pemberian ASI jangan dijadwal. Pada hari-hari pertama ASI belum banyak 

sehingga bayi akan lebih sering minta menyusu. Apabila ASI sudah 

banyak, bayi akan mengatur sendiri kapan ia akan menyusu. Pada hari-hari 
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pertama menyusu dari satu payudara antara 5-10 menit dan boleh dari 

kedua payudara karena ASI belum banyak. Setelah ASI banyak bayi perlu 

mengosongkan salah satu payudara baru menyusu pada payudara lainnya. 

Untuk menyusui berikutnya dimulai dari payudara yang belum kosong. 

Pengosongan payudara setiap kali menyusui mempunyai tiga keuntungan: 

1)  Merupakan umpan balik untuk pembentukan ASI kembali, 

2) Mencegah terjadi bendungan ASI dan komplikasinya, dan  

3) Bayi mendapatkan komposisi ASI yang lengkap (susu awal dan susu 

akhir).  

e. Tidak memberikan minuman lain sebelum ASI keluar. Bayi sehat cukup 

bulan mempunyai cadangan cairan dan energi yang dapat mempertahankan 

metabolismenya selama 72 jam, dengan isapan bayi yang terus menerus 

maka kolostrum akan cepat keluar. Pemberian minuman lain sebelum ASI 

keluar akan mengurangi keingan bayi untuk menghisap dan akibatnya 

pengeluaran ASI akan tertunda. 

f. Mengajarkan ibu cara memerah ASI untuk bayi-bayi yang belum bisa 

menghisap (prematur/sakit). Memerah ASI dapat dimulai enam jam setelah 

melahirkan dan dilakukan paling kurang lima kali dalam 24 jam. Cara 

memerah ASI: 

1) Cuci tangan yang bersih 
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2) Siapkan wadah yang mempunyai mulut lebar yang mempunyai tutup 

dan telah direbus, dan  

3) Bentuk jari telunjuk dan ibu jari seperti membentuk huruf C dan 

letakkan di batas areola. Tekan jari telunjuk dan ibu jari ke arah dad ibu 

kemudian perah dan lepas. Gerakan ini dilakukan berulang. 

g. Mengajarkan ibu cara menyimpan ASI perah  

1) Simpan ASI di wadah food grade 

2) Segera masukan ASI Perah ke freezer 

3) Beri label pada wadah ASI perah 

4) Perhatikan kebersihan tempat penyimpanan 

5) Perhatikan durasi penyimpanan
18

 

a) Suhu Kamar. ASI yang baru diperah dapat disimpan pada suhu 

kamar hingga enam jam. Namun, sebaiknya gunakan atau simpan 

ASI dengan benar dalam waktu empat jam, terutama jika 

ruangannya hangat. 

b) Cooler Box. ASI yang baru diperah dapat disimpan dalam cooler 

box dengan kompres es hingga satu hari. 

c) Lemari Es. ASI yang baru diperah dapat disimpan di bagian 

belakang lemari es hingga empat hari dalam kondisi bersih. Namun, 

agar lebih optimal gunakan atau bekukan ASI dalam waktu tiga 

hari.  
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d) Freezer. ASI yang baru diperah dapat disimpan di bagian 

belakang freezer hingga 12 bulan. Namun, agar lebih optimal, 

gunakan susu beku dalam waktu enam bulan. 

h. Mengajarkan ibu cara memberikan ASI perah, antara lain: 

1) ASI yang sudah dihangatkan bila masih ada sisa tidak boleh 

dikembalikan ke dalam lemari es. Oleh karena itu, hangatkanlah 

secukupnya sebanyak kira-kira bisa dihabiskan oleh bayi dalam sekali 

minum, 

2) ASI yang sudah disimpan di lemari pendingin, sebelum diberikan 

kepada bayi harus dihangatkan terlebih dahulu dengan merendamnya 

dalam air panas, 

3) ASI yang disimpan di dalam lemari pembeku perlu dipindahkan ke 

lemari pendingin sebelu dihangatkan, dan 

4) ASI perah sebaiknya tidak diberikan melalui botol karena akan 

mengganggu penyusuan langsung dari payudara, berikanlah dengan 

menggunakan sendok atau cangkir. Menghisap dari botol berbeda 

dengan menyusu dari ibu. 

i. Memberikan susu formula hanya bila ada indikasi medis, yaitu ibu dengan 

HIV atau tambahan untuk bayi yang sangat prematur setelah bayi berusia 

3-4 minggu (bayi memerlukan ASI prematur padahal ASI telah berubah 

menjadi ASI matur). 
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j. Mendeteksi dan mengobati kelainan pada payudara yang dapat 

menghambat produksi ASI, antara lain: 

1) Puting yang terbenam  

Sebenarnya puting yang terbanam saat hamil bukan masalah karena 

puting masih akan bertambah lentur saat bayi lahirdan bayi tidak 

menghisap dari puting melainkan dari areola. Puting terbenam saat 

kelahiran dapat dicoba ditarik menggunakan nipple puller beberapa saat 

sebelum bayi disusui. Sebelum ASI keluar puting dan areola 

dimasukkan ke dalam mulut bayi dan bayi akan dapat menarik puting 

keluar. 

2) Puting lecet  

Puting lecet biasanya disebabkan karena perlekatan ibu-bayi saat 

menyusui tidak benar. Seringkali dapat disebabkan oleh infeksi 

candida. Pada keadaan puting susu lecet, maka dapat dilakukan 

beberapa cara berikut: 

a) Periksa apakah perlekatan ibu-bayi salah, 

b) Periksa apakah terdapat infeksi oleh candida berupa kulit yang 

merah, berkilat, dan sakit, 

c) Ibu terus memberikan ASI apabila luka tidak begitu sakit. Kalau 

sangat sakit, ASI dapat diperah, 

d) Olesi puting susu dengan ASI dan dibiarkan kering, dan 



23 

 

e) Jangan mencuci daerah puting dan areola dengan sabun. 

3) Mastitis 

Mastitis adalah peradangan payudara yang terjadi biasanya pada masa 

nifas atau sampai tiga minggu setelah persalinan. Penyebabnya adalah 

sumbatan saluran susu dan pengeluaran ASI yang kurang sempurna. 

Tindakan yang perlu dilakukan adalah: 

a) Kompres hangat pada payudara, 

b) Masase pada punggung ibu untuk pengeluaran oksitosin agar ASI 

dapat menetes keluar, 

c) Pemberian antibiotik, dan 

d) Istirahat dan pemberian obat antinyeri jika perlu. 

6. Upaya memperbanyak ASI 

Berikut ini adalah cara-cara untuk memperbanyak produksi ASI:
19

 

a. Sering menyusui.  

Ini kunci terpenting untuk meningkatkan produksi ASI. Produksi ASI 

akan lancar jika payudara sebagai gudang ASI terus-menerus dirangsang. 

Caranya, tingkatkan frekuensi bayi menyusui selama 72 jam pertama 

kelahirannya atau dengan memerah ASI. Semakin sering penyaluran ASI 

dengan isapan bayi, produksi ASI akan meningkat secara alamiah. 

b. Kosongkan kedua payudara saat menyusui. Pastikan bayi anda menyusui 

cukup lama untuk mengosongkan kedua payudara Anda. 
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c. Jangan menjadwalkan menyusui.  

Susui bayi kapanpun ia memerlukannya. 

d. Biarkan bayi Anda menikmati “cluster feed” (minum ASI terus menerus 

dan sering, nyaris tanpa jeda; biasanya sore hari sebelum tidur).  

Bila jadwal minum biasanya 2-3 jam dan tiba-tiba berubah jadi lebih 

rapat, kemungkinan besar bayi sedang mengalami growth spurt dan 

memerlukan asupan lebih banyak. 

e. Coba menyusui bergantian.  

Bila ia bosan dengan putting payudara kiri, tawarkan putting payudara 

kanan sehingga ia tak lagi menghisap. Fungsi utama saluran ASI adalah 

untuk mengalirkan dan membawa ASI dari pabriknya, bukan untuk 

menyimpan. Jadi, ASI yang sudah diproduksi di pabrik ASI (payudara) 

sebaiknya langsung dialirkan melalui saluran ASI (puting) dengan 

menikmati waktu menyusui. Isapan bayi akan mengosongkan maksimal 

70 persen ASI dari payudara, untuk kemudian berproduksi kembali secara 

alamiah. 

f. Pijat Payudara.  

Saat bayi malas menghisap, ibu dapat membantu memijat payudara untuk 

meneruskan aliran ASI saat ia sudah tidak minum sendiri. Bila ibu 

mengalami mastitis, ibu juga bisa massage / pemijatan payudara dan 

kompres air hangat & air dingin bergantian. Untuk mencegah mastitis, 
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jangan mencuci putting setelah menyusui karena hanya akan 

mengakibatkan putting jadi kering dan iritasi. ASI sudah mengandung 

banyak elemen untuk mencegah bakteri dan jamur tumbuh, dan telah 

mengandung pelindung alami untuk ibu dan bayi. Sewaktu mandi, bisa 

diusap dengan busa sabun seperti pada seluruh tubuh, seperti mandi biasa 

saja. 

7. Faktor – faktor yang memengaruhi pemberian ASI Eksklusif 

a. Umur Ibu 

Menurut Untari (2017) salah satu faktor yang dapat memengaruhi 

pemberian ASI eksklusif pada bayinya ialah umur. Wanita muda pada 

umumnya mempunyai kemampuan menyusui lebih baik dibandingkan 

dengan wanita yang sudah berumur. Sebagian besar dari umur ibu yang 

memberikan Asi eksklusif adalah 20-35 tahun. Umur 20-35 tahun 

merupakan usia reproduksi sehat bagi seorang wanita, jika dibandingkan  

usia > 35 tahun yang termasuk usia berisiko pada usia reproduksi. Bila 

dilihat dari aspek perkembangan maka usia > 35 tahun memiliki 

perkembangan yang lebih baik secara psikologis atau mental. Hal ini 

dapat dilihat bahwa semakin dewasa usia ibu tidak menjamin kematangan 

dalam bersikap dan bertindak.
20

 

Pemberian ASI Eksklusif, mereka yang berusia di bawah 20 tahun 

masih belum matang secara fisik, mental atau psikologis. Hal ini juga 
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dikarenakan ibu tidak memiliki pengalaman dalam merawat dan 

menyusui bayinya, sehingga ibu bingung dan tidak mengetahui cara 

menyusui bayi secara eksklusif. Hal ini terjadi dikarenakan pada umur 

tersebut di anggap belum matang dan belum bijaksana dalam mengambil 

keputusan termasuk memutuskan memberikan ASI ekslusif, informasi 

yang bisa diterima juga terbatas. Semakin cukup umur maka tingkat 

kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih meningkat dalam berfikir 

dan bekerja. Waktu  reproduksi sehat di kenal bahwa usia aman untuk 

kehamilan, persalinan dan menyusui adalah 20-35 tahun. Oleh sebab itu 

masa reproduksi sangat sesuai untuk mendukung dalam pemberian ASI 

ekslusif.
21

 

b. Pendidikan Ibu 

Salah satu faktor yang mempengaruhi pengetahuan adalah 

pendidikan. Semakin tinggi pendidikan maka semakin baik 

pengetahuannya. menjelaskan bahwa semakin tinggi pendidikan maka 

semakin mudah menerima hal-hal baru dan lebih mudah menyesuaikan 

diri dengan hal baru tersebut. Pendidikan dapat membuat seseorang 

terdorong untuk ingin tahu, untuk mencari pengalaman dan untuk 

mengorganisasikan pengalaman sehingga informasi yang diterima akan 

menjadi pengetahuan. 
20
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Pendidikan yang tinggi akan membuat seorang ibu lebih dapat 

berfikir rasional tentang manfaat ASI Eksklusif serta pendidikan tinggi 

lebih mudah untuk terpapar dengan informasi dibandingkan dengan yang 

berpendidikan rendah. Pengetahuan yang dimiliki seorang ibu akan 

membentuk suatu keyakinan untuk perilaku tertentu. Pendidikan juga 

merupakan salah satu faktor yang berkaitan dengan terbukanya akses ibu 

untuk bekerja. Ibu yang bekerja akan mempunyai tambahan pendapatan 

bagi keluarganya yang akhirnya dapat memenuhi kebutuhan 

keluarganya.
20

 

Ibu yang berpendidikan menengah dan tinggi mempunyai 

kecenderungan untuk memiliki pemikiran yang bagus untuk peningkatan 

kesehatan dan tumbuh kembang anak. Akan tetapi ibu yang 

berpendidikan menengah dan tinggi apabila mempunyai tingkat ekonomi 

yang cukup baik bisa saja akan cenderung untuk tidak memberikan ASI 

eksklusif. Tingkatan pendidikan dimana secara umum, orang yang 

berpendidikan tinggi akan memiliki pengetahuan yang lebih luas daripada 

orang yang berpendidikan lebih rendah serta dengan pendidikan dapat 

menambah wawasan atau pengetahuan seseorang. Ibu dengan pendidikan 

tinggi tiga kali lebih mungkin untuk menyusui secara eksklusif 

dibandingkan ibu dengan pendidikan rendah.
22

 

c. Status Pekerjaan Ibu 
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Status pekerjaan merupakan kegiatan yang menyita waktu 

sehingga berpengaruh terhadap kegiatan dan keluarganya maka dari itu 

pekerjaan bisa saja mempengaruhi pemberian ASI Eksklusif. Seseorang 

berhak memperoleh pengalaman dan pengetahuan baik secara langsung 

maupun tidak langsung. Salah satu faktor peghambat pemberian ASI 

Ekslusif adalah ibu tidak mempunyai waktu. Seorang Ibu yang sibuk 

bekerja dalam mencari nafkah baik untuk kehidupan dirinya maupun 

untuk membantu keluarga, maka kesempatan untuk pemberian ASI 

menjadi berkurang dibandingkan dengan ibu yang tidak bekerja.
23

 

Seorang ibu yang bekerja mengalami kesulitan dalam memberikan 

ASI eksklusif dikarenakan harus membagi waktu dengan pekerjaannya. 

Hal ini dapat dilihat bahwa semakin sibuk ibu dalam bekerja semakin 

sedikit ibu yang memberikan ASI eksklusif. Pada ibu yang bekerja tidak 

memberikan ASI eksklusif berarti ada kecenderungan karena sedikitnya 

kesempatan untuk memberikan ASI secara eksklusif yang bertolak 

belakang dengan kewajiban dalam melaksanakan pekerjaan. Apabila 

status pekerjaan ibu tidak bekerja maka besar kemungkinan ibu dapat 

memberikan ASI eksklusifnya dan apabila status pekerjaan ibu bekerja 

maka besar kemungkinan ibu tidak memberikan ASI eksklusif pada 

bayinya. Kebanyakan ibu yang bekerja maka waktu merawat bayinya 

lebih sedikit, sehingga memungkinkan ibu tidak memberikan ASI 
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eksklusif pada bayinya. Ibu bekerja masih dapat memberikan ASI 

eksklusif pada bayinya dengan cara memompa atau dengan memerah 

ASInya, kemudian disimpan dan diberikan pada bayinya nanti. Kondisi 

lingkungan pekerjaan seoang ibu bekerja dapat pula mempengaruhi 

pemberian ASI eksklusif.
23

 

d. Paritas 

Paritas merupakan jumlah anak yang pernah dilahirkan oleh 

seorang ibu. Artian paritas dalam menyusui adalah pengalaman 

pemberian ASI eksklusif, menyusui pada kelahiran anak sebelumnya, 

kebiasaan menyusui dalam keluarga serta pengetahuan tentang manfaat 

ASI berpengaruh terhadap keputusan ibu untuk menyusui atau tidak. Ibu 

yang paritas lebih dari satu akan berpengaruh terhadap lamanya menyusui 

hal ini dikarenakan faktor pengalaman yang di didapatkan oleh ibu. 

Seorang ibu dengan kelahiran bayi pertamanya mungkin akan mengalami 

masalah ketika menyusui yang sebetulnya. Hal ini dikarenakan ibu tidak 

mengetahui cara menyusui yang sebenarnya. Apabila ibu mendengarkan 

ada pengalaman menyusui yang kurang baikyang dialami orang lain maka 

hal ini memungkinkan ibu akan ragu untuk memberikan ASI pada 

bayinya.
24

 

Kenaikan pada paritas makan akan ada sedikit perubahan produksi 

ASI walaupun tidak bermakna. Volume ASI akan meningkat setelah 
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kelahiran anak pertama dan akan menurun setelah kelahiran anak kelima. 

Ibu dengan multipara akan menunjukkan angka lebih tinggi dalam 

memberikan ASI eksklusif dibandingkan dengan ibu primipara. 

Pengalaman dalam menyusui sebelumnya juga mempengaruhi sikap ibu 

dalam memberikan ASI eksklusif terutama dalam menghadapi masalah-

masalah saat menyusui. Oleh sebab itu ibu dengan multipara berpeluang 2 

kali lebih mungkin untuk menyusui eksklusif dibanding dengan ibu yang 

primipara.
25

 

e.  Jarak Kehamilan 

Menurut Bernadus dalam Lubis (2020), jarak pada kehamilan 

yang aman ialah diantara 1,5 tahun sampai dua tahun sejak dari persalinan 

sebelumnya. Dengan adanya pemberian jarak kehamilan yang aman 

tentunya akan menghindarkan ibu dan bayi dari berbagai resiko. Rahim 

akan mendapatkan cukup waktu, cukup istrahat untuk menyiapkan diri 

sehingga asupan nutrisi yang akan diberikan kepada bayi akan berjalan 

dengan baik dan pada akhirnya akan menjadikan bayi yang sehat dan 

berkualitas. Jarak kehamilan dapat mempengaruhi ibu untuk memberikan 

ASI ekslusif. Ibu dengan jarak kehamilan yang dekat dapat berisiko 

dengan tidak memberikan ASI eksklusif kepada bayinya. Melahirkan 

dalam rentan waktu yang dekat akan mempengaruhi kesehatan ibu. Selain 

itu, waktu dua tahun merupakan waktu yang ideal bagi seorang bayi 



31 

 

untuk mendapatkan air susu ibu atau ASI yang bermanfaat bagi ibu dan 

bayinya. ASI selama enam bulan bahkan dua tahun akan memberikan 

dampak positif bagi kecerdasan dan kesehatan sang bayi. Jika ibu ternyata 

hamil kembali saat masih menyusui, maka hal yang memungkinkan 

terjadi adalah kurangnya perhatian terhadap anak (pertama) dan 

berkurangnya nutrisi dari ASI yang diberikan padanya, dikarenakan sang 

ibu fokus juga kepada bayi yang ada dalam kandungannya. Sehingga si 

anak pertama tidak akan mendapatkan jumlah ideal perhatian dan ASI 

dari ibunya, yang dapat mempengaruhi pertumbuhannya. Perhitungan 

kedua dilihat dari segi psikologis anak. Pada umumnya secara teori, anak 

bisa mulai paham atau bisa menerima adanya adik ketika sudah berusia di 

atas dua tahun.
26

 

f. Pengetahuan Ibu 

Pengetahuan ialah hasil tahu dan hal ini terjadi apabila seseorang 

telah melakukan penginderaan terhadap suatu obyek tertentu. 

Penginderaan akan suatu obyek terjadi melalui panca indera manusia 

yakni penglihatan, pendengaran, penciuman, perasa dan peraba dengan 

sendiri pada waktu penginderaan sampai menghasilkan pengetahuan 

tersebut sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian persepsi terhadap 

suatu objek. Sebagian besar pengetahuan manusia dapat diperoleh melalui 

mata serta telinga. Hal ini mengingatkan bahwa peningkatan pengetahuan 
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seseorang tidak mutlak diperoleh dari pendidikan formal saja, akan tetapi 

dapat juga diperoleh melalui pendidikan non formal.
27

 

Menurut Pohan (2020) rendahnya pengetahuan dan beberapa 

mitos yang ada di lingkungan masyarakat dapat mempengaruhi suksesnya 

dalam pemberian ASI secara eksklusif. Terbentuknya pengetahuan 

seorang ibu juga dipengaruhi oleh tingkat pendidikan. Semakin banyak 

informasi yang didapat oleh ibu maka semakin banyak pula pengetahuan 

yang didapatkan karena informasi merupakan salah satu faktor yang dapat 

mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang. Pengetahuan atau kognitif 

merupakan suatu domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan 

seseorang. Semakin baik pengetahuan seorang Ibu mengenai ASI 

eksklusif, maka seorang ibu akan memberikan ASI eksklusif pada 

bayinya. Begitu juga sebaliknya, semakin rendah pengetahuan seorang 

ibu mengenai ASI eksklusif, maka semakin sedikit pula peluang ibu 

dalam memberikan ASI eksklusif kepada bayinya.
9
 

g. Efikasi Diri 

Efikasi diri ialah penilaian seseorang terhadap dirinya sendiri atau tingkat 

keyakinan mengenai seberapa besar kemampuannya dalam melakukan 

suatu hal untuk mencapai hasil tertentu. Adanya efikasi diri diperlukan 

pada saat memberikan ASI eksklusif, karena dengan adanya efikasi diri 

maka seorang ibu akan memiliki keyakinan, dimana keyakinan tersebut 
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akan mempengaruhi niat ibu untuk menyusui atau memberikan ASI 

secara eksklusif kepada bayinya. Efikasi diri yang rendah terjadi karena 

ibu tidak terlalu percaya diri dalam pemberian ASI eksklusif pada 

bayinya. Ada faktor yang mempengaruhi tinggi rendahnya efikasi diri 

seseorang misalnya pengalaman, persuasi sosial, kondisi fisik dan 

emosional. Efikasi diri ibu menyusui merupakan faktor penting yang 

sangat berhubungan dengan keeksklusifan menyusui. Self-efficacy 

seorang ibu menyusui harus dipertimbangkan dari segi harapan 

kemampuan untuk memberikan ASI serta harapan hasil yang akan dicapai 

dari pemberian ASI. Apabila seorang ibu sudah yakin untuk menyusui 

dan berhasil, maka self-efficacy ibu untuk menyusui akan meningkat. 

Sebaliknya, jika keyakinan ibu untuk menyusui rendah, maka 

keberhasilan untuk menyusui akan rendah. Rendahnya self-efficacy akan 

mengakibatkan rendahnya komitmen dalam menyusui, rendahnya daya 

tahan ibu dalam mengatasi hambatan yang muncul saat menyusui dan ibu 

berfokus pada aspek negatif dalam menyusui yang secara langsung akan 

berdampak pula bagi bayi yang tidak bisa memperoleh manfaat dari 

pemberian ASI eksklusif. Kepercayaan diri (self-efficacy) ibu yang 

merasa tidak mempunyai kecukupan dalam produksi ASI untuk 

memenuhi kebutuhan bayi menjadi faktor utama ibu tidak memberikan 
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ASI eksklusif atau bahkan menghentikan pemberian ASI sebelum 

waktunya.
28

 

h. Sosial Ekonomi 

Status sosial ekonomi akan mempengaruhi seorang ibu dalam 

memberikan ASI Ekslusif. Saat ibu bekerja ibu harus meninggalkan 

bayinya sehingga ibu merasa sulit untuk memberikan ASI Eksklusif 

selama 6 bulan penuh kepada bayinya. Status kesehatan seseorang 

merupakan salah satu hasil kontribusi dari status sosial ekonomi. Status 

sosial ekonomi merupakan bagian dari pendidikan, pekerjaan serta 

pendapatan, hal ini biasanya menjadi penilaian atas status sosial ataupun 

kelas dari seorang individu atau kelompok.
29

 

Ibu dengan sosial ekonomi yang rendah akan lebih berpeluang 

dalam memberikan ASI kepada bayinya dibandingkan dengan ibu yang 

sosial ekonominya tinggi. Kondisi ekonomi yang rendah akan membuat 

ibu lebih memilih menyusui karena rendahnya daya beli terhadap susu 

formula. Sedangkan ibu dengan sosial ekonomi yang tinggi akan 

termotivasi untuk memberikan susu formula kepada bayinya, artinya 

mengurangi kemungkinan untuk menyusui secara eksklusif. Terjadinya 

perubahan sosial-budaya dalam masyarakat dan keadaan ekonomi yang 

bermacam-macam, dapat menyebabkan penurunan jumlah ibu yang 

menyusui bayinya. Pengaruh hidup yang mewah di kota-kota besar 
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ditemukan kecenderungan bayi menyusui dengan susu formula lebih 

besar di banding dengan ASI.
30

 

i. Dukungan Petugas Kesehatan 

Petugas kesehatan harus senantiasa meningkatkan pengetahuan serta 

kompetensi untuk mendukung seorang ibu dalam upaya peningkatan dan 

pemberian ASI eksklusif. Peran bidan harus mendukung dalam program 

ASI eksklusif yang sudah diatur dalam Peraturan Pemeritah No. 33 Tahun 

2012 tentang Pemberian ASI Eksklusif, yaitu tenaga kesehatan memilikii 

peranan, tugas dan tanggung jawab yang sangat penting dalam pemberian 

ASI eksklusif. Untuk mencapai pemanfaatan pemberian ASI eksklusif 

secara optimal, tenaga kesehatan dan penyelenggara fasilitas pelayanan 

kesehatan wajib memberikan informasi dan edukasi ASI eksklusif kepada 

ibu dan/atau anggota keluarga dari bayi yang bersangkutan sejak 

pemeriksaan kehamilan sampai dengan periode pemberian ASI eksklusif 

selesai. Pemberian informasi dan edukasi terkait ASI eksklusif dapat 

dilakukan melalui penyuluhan, konseling serta pendampingan. Petugas 

kesehatan juga dilarang menerima, mempromosikan dan memberikan 

susu formula bayi dan/atau produk bayii lainnya yang dapat menghambat 

program pemberian ASI eksklusif. Petugas kesehatan terkhusus bidan 

memiliki peran yang sangat penting sebagai komunikator, motivator, 

fasilitator dan konselor bagi ibu dalam menjaga kesehatan sang bayi, 
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dimana salah satu faktor terpenting yaitu dengan memberikan ASI secara 

eksklusif kepada bayi. Petugas kesehatan bertanggung jawab dalam 

memberikan pendidikan mengenai ASI eksklusif serta memberikan 

dukungan pada ibu menyusui yang dimulai dari proses kehamilan, saat 

pertama kali ibu menyusui sampai dengan selama ibu menyusui. 

Dukungan ini juga dapat memberikan kepercayaan diri pada ibu untuk 

terus memberikan ASI eksklusif pada bayinya.
31

 

j. Dukungan Keluarga 

Suatu bentuk keikutsertaan orang-orang terdekat dalam merawat bayi, 

seperti suami, ibu, dan ibu mertua secara tidak langsung membentuk 

kepercayaan dan sikap ibu dalam pemberian ASI Eksklusif. Dukungan 

psikologi dari keluarga dekat terutama wanita seperti ibu, ibu mertua, dan 

kakak wanita ataupun teman wanita yang telah berpengalaman dan 

berhasil menyusui serta suami yang mengerti bahwa ASI baik bagi bayi 

yang merupakan dorongan kuat bagi ibu untuk menyusui dengan baik. 

Seorang ibu yang tidak pernah mendapatkan nasehat ataupun penyuluhan 

tentang ASI dari keluarganya dapat mempengaruhi sikapnya ketika ia 

harus menyusui bayinya. Dukungan keluarga, dapat menentukan 

keberhasilan atau kegagalan seorang ibu dalam menyusui, dikarenakan 

dukungan suami akan menimbulkan rasa nyaman pada ibu sehingga akan 

mempengaruhi produksi ASI serta meningkatkan semangat dan rasa 
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nyaman. Fungsi dasar keluarga antara lain adalah fungsi efektif, yaitu 

fungsi internal keluarga dalam pemenuhan kebutuhan psikososial, saling 

mengasuh, dan memberikan cinta kasih, serta saling menerima dan 

mendukung. Suami dan keluarga dapat berperan aktif dalam mendukung 

pemberian ASI dengan cara memberikan dukungan emosional atau 

bantuan praktis lainnya. Apabila dukungan yang dibutuhkan kurang maka 

akan  memengaruhi motivasi ibu dalam melakukan tindakan. Selain hal 

tersebut, dalam keluarga ketika membuat keputusan ditentukan oleh 

kemampuan anggota keluarga, tentunya hal ini akan mempengaruhi 

dalam dukungan yang diberikan.
32

 

8. Konsep Pengetahuan 

a. Pengertian 

Pengetahuan ialah hasil tahu dan hal ini terjadi apabila seseorang telah 

melakukan penginderaan terhadap suatu obyek tertentu. Penginderaan akan 

suatu obyek terjadi melalui panca indera manusia yakni penglihatan, 

pendengaran, penciuman, perasa dan peraba dengan sendiri pada waktu 

penginderaan sampai menghasilkan pengetahuan tersebut sangat 

dipengaruhi oleh intensitas perhatian persepsi terhadap suatu obyek. 

Sebagian besar pengetahuan manusia dapat diperoleh melalui mata serta 

telinga. Hal ini mengingatkan bahwa peningkatan pengetahuan seseorang 
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tidak mutlak diperoleh dari pendidikan formal saja, akan tetapi dapat juga 

diperoleh melalui pendidikan non formal.
27

 

Menurut Pohan (2020) rendahnya pengetahuan dan beberapa mitos 

yang ada di lingkungan masyarakat dapat mempengaruhi suksesnya dalam 

pemberian ASI secara eksklusif. Terbentuknya pengetahuan seorang ibu 

juga dipengaruhi oleh tingkat pendidikan. Semakin banyak informasi yang 

didapat oleh ibu maka semakin banyak pula pengetahuan yang didapatkan 

karena informasi merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi 

tingkat pengetahuan seseorang. Pengetahuan atau kognitif merupakan suatu 

domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang. 

Semakin baik pengetahuan seorang Ibu mengenai ASI eksklusif, maka 

seorang ibu akan memberikan ASI eksklusif pada bayinya. Begitu juga 

sebaliknya, semakin rendah pengetahuan seorang ibu mengenai ASI 

eksklusif, maka semakin sedikit pula peluang ibu dalam memberikan ASI 

eksklusif kepada bayinya.
9
 

b. Tingkat Pengetahuan  

Menurut Notoatmodjo dalam Karnita dkk 2018, secara garis besar terdapat 

6 tingkatan pengetahuan yaitu: 
33

 

1) Tahu (know)  

Pengetahuan yang dimiliki baru sebatas berupa mengingat kembali apa 

yang telah dipelajari sebelumnya, sehingga tingkatan pengetahuan pada 



39 

 

tahap ini merupakan tingkatan yang paling rendah. Kemampuan 

pengetahuan pada tingkatan ini adalah seperti menguraikan, 

menyebutkan, mendefinisikan, menyatakan.  

2) Memahami (comprehension)  

Pengetahuan yang dimiliki pada tahap ini dapat diartikan sebagai suatu 

kemampuan menjelaskan tentang suatu objek atau sesuatu yang benar. 

Seseorang yang telah faham tentang pelajaran atau materi yang telah 

diberikan dapat menjelaskan, menyimpulkan, dan menginterpretasikan 

objek atau sesuatu yang telah dipelajarinya tersebut.  

3) Aplikasi (application)  

Pengetahuan yang dimiliki pada tahap ini yaitu dapat mengaplikasikan 

atau menerapkan materi yang telah dipelajarinya pada situasi kondisi 

nyata atau sebenarnya.  

4) Analisis (analysis)  

Kemampuan menjabarkan materi atau suatu objek ke dalam komponen-

komponen yang ada kaitannya satu sama lain. Kemampuan analisis 

yang dimiliki seperti dapat menggambarkan (membuat bagan), 

memisahkan dan mengelompokkan, membedakan atau 

membandingkan.  
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5) Sintesis (synthesis)  

Pengetahuan yang dimiliki adalah kemampuan seseorang dalam 

mengaitkan berbagai elemen atau unsur pengetahuan yang ada menjadi 

suatu pola baru yang lebih menyeluruh. Kemampuan sintesis ini seperti 

menyusun, merencanakan, mengkategorikan, mendesain, dan 

menciptakan. 

6) Evaluasi (evalution)  

Pengetahuan yang dimiliki pada tahap ini berupa kemampuan untuk 

melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. 

Evaluasi dapat digambarkan sebagai proses merencanakan, 

memperoleh, dan menyediakan informasi yang sangat diperlukan untuk 

membuat alternative keputusan.  

c. Kriteria tingkat pengetahuan  

Menurut Arikunto dalam Karnita 2018, tingkat pengetahuan 

dikelompokkan menjadi tiga kelompok apabila respondennya adalah 

masyarakat umum, yaitu : 
33

 

1) Tingkat pengetahuan kategori Baik nilainya (76%-100%) 

2) Tingkat pengetahuan kategori Cukup nilainya (56%-75%) 

3) Tingkat pengetahuan kategori Kurang Baik nilainya (≤ 55%)  

d. Hubungan pengetahuan dengan pemberian ASI eksklusif 
34
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Menurut Ramli (2020), seseorang bisa mendapatkan pengetahuan 

dari berbagai pengalaman dan berbagai macam sumber, baik itu dari media 

elektronik maupun media cetak. Seringnya seseorang berinteraksi dengan 

orang lain, teman ataupun petugas kesehatan akan menambah wawasan 

pengetahuan mereka. Rendahnya pengetahuan responden berdampak pada 

praktik pemberian ASI eksklusif. Responden memberikan makanan 

tambahan seperti susu formula, air putih bahkan memberi makan pisang 

pada bayi sebelum umur enam bulan.  

Pemberian tambahan makanan ini dilakukan dengan alasan bayi 

rewel, tidak kenyang jika diberi ASI saja, dan supaya bayi mendapatkan 

tambahan gizi lain dari makanan tersebut. Praktik semacam ini ternyata 

sudah biasa dilakukan oleh keluarga responden dan turun temurun serta di 

lingkungan tempat responden tinggal juga mempercayai praktik tersebut. 
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B. Kerangka Teori 

Kerangka teori dalam penelitian ini menggunakan teori  dasar dari Green 

dan Kreuter adalah sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Kerangka Teori Green dan Kreuter 2008
33
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C. Kerangka Konsep 

Kerangka konseptual penelitian adalah kaitan atau hubungan antara konsep satu 

dengan konsep yang lainnya dari masalah yang ingin diteliti. Kerangka konsep 

didapatkan dari konsep ilmu/teori yang dipakai sebagai landasan penelitian. 

Variabel Independen Variabel Dependen 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Kerangka Konsep 

D. Hipotesis 

Ada hubungan tingkat pengetahuan tentang ASI Eksklusif dengan pemberian 

ASI Eksklusif di Puskesmas Umbulharjo I Yogyakarta Tahun 2023. 

 

Tingkat Pengetahuan 

1. Baik 

2. Cukup 

3. Kurang  

 

Pemberian ASI Eksklusif 

1. Ya 

2. Tidak 

Variabel luar 

Karakteritik Ibu: 

1. Umur 

2. Parietas 

3. Pendidikan 

4. Pekerjaan 
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ASI 

Eksklusif 

 

Populasi 

seluruh ibu yang mempunyai bayi 6-12 bulan di 

wilayah Puskesmas Umbulharjo I Yogyakarta 

Kurang 

 

Cukup 

Tingkat Pengetahuan  

Sampel 

Ibu yang mempunyai bayi 6-12 bulan yang datang ke 

Puskesmas Umbulharjo I Yogyakarta 

Baik 

Tidak  

ASI Eksklusif 

ASI 

Eksklusif 

 

ASI 

Eksklusif 

 

Tidak  

ASI Eksklusif 

Tidak  

ASI Eksklusif 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis dan Desain Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah penelitian survey analitik yang mencoba 

menggali bagaimana dan mengapa fenomena itu terjadi, kemudian mengadakan 

analisis dinamika korelasi antara fenomena, baik antar faktor risiko dengan 

faktor efek, antar faktor risiko, maupun antar faktor efek.
24 

Desain penelitian 

adalah rancangan penelitian yang telah dilaksanakan dengan menggunakan 

pendekatan cross sectional yaitu pengumpulan data baik variabel dependen 

maupun variabel independen diukur dan dikumpulkan secara bersamaan.
24 

 

 

 

 

  

 

Gambar 3. Desain Penelitian 
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B. Populasi dan Sampel 

1. Populasi  

Dalam penelitian ini, populasi yang diteliti adalah seluruh ibu yang 

mempunyai bayi umur 6-12 bulan di wilayah kerja Puskesmas Umbulharjo I 

Yogyakarta yang berjumlah 92. 

2. Sampel  

Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah Purposive 

sampling. Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh ibu yang mempunyai 

bayi umur 6-12 bulan di wilayah kerja Puskesmas Umbulharjo I Yogyakarta 

yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.  

Kriteria inklusi dalam penelitian ini meliputi: 

a. Ibu yang mempunyai bayi 6-12 bulan yang datang ke Puskesmas 

Umbulharjo I Yogyakarta pada saat penelitian 

b. Mampu baca tulis 

c. Bersedia untuk menjadi responden penelitian 

3. Besar Sampel 

Dalam menentukan ukuran sampel ini, penulis menggunakan Rumus 

Lemeshow. Adapun rumus Lemeshow adalah sebagai berikut:  

 

Keterangan:  

n = jumlah sampel  
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z = skor z pada kepercayaan 95% = 1,96  

p = Proporsi Subjek 0,2  

q = 1-p = 1-0,2 = 0,8 

N = jumlah populasi 

Melalui rumus di atas, maka dapat dihitung jumlah sampel yang akan 

digunakan adalah sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan perhitungan di atas, maka jumlah sampel minimal dalam 

penelitian ini sebanyak 37,18 yang dibulatkan menjadi 38 orang.  

C. Waktu dan Tempat 

Penelitian ini dilaksanakan terhitung dari perencanaan penelitian, pelaksanaan 

penelitian, sampai pembuatan laporan penelitian. Penelitian dilaksanakan di 
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bulan Januari 2023 sampai dengan bulan April 2023. Jadwal pelaksanaan 

penelitian terdapat dalam lampiran 1. Tempat penelitian yaitu di Puskesmas 

Umbulharjo I Kota Yogyakarta.  

D. Variabel Penelitian 

Variabel-variabel yang digunakan dalam penelitian ini adalah: 

a. Variabel Dependen 

Variabel dependen dalam penelitian ini adalah pemberian ASI Eksklusif. 

b. Variabel Independen 

Variabel independen pada penelitian ini adalah tingkat pengetahuan ibu 

tentang ASI Eksklusif 

E. Definisi Operasional Variabel Penelitian 

Definisi operasional dalam penelitian ini dapat dideskripsikan pada tabel sebagai 

berikut:
 

Tabel 2. Definisi Operasional Variabel 

Variabel Definisi Alat Ukur Kriteria Skala 

Pemberian 

ASI EKsklusif 

Pelaksanaan pemberian  ASI 

saja (kecuali obat) sejak lahir 

sampai bayi berusia enam 

bulan yang diberikan oleh ibu 

baik secara langsung, ASI   

perah, dan atau ASI donor 

kepada bayinya dan     

diketahui dari hasil jawaban 

ibu berdasarkan   kuesioner 

yang sudah disiapkan. 

Kuesioner 1. Skor 1 bila jawaban 

Ya sesuai dengan 

kunci jawaban 

2. Skor 0 bila jawaban 

Tidak sesuai 

dengan kunci 

jawaban. 

Kriteria: 

Kode 1: Bila ASI 

Eksklusif (semua 

skor jawaban 1) 

Kode 0: Tidak ASI 

Eksklusif (bila ada 

Nominal 
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salah satu jawaban 

atau lebih/ skor 

yang bernilai 0). 

 

Pengetahuan Pemahaman atau segala 

sesuatu yang diketahui ibu 

tentang ASI Eksklusif 

Kuesioner 1. Baik (76%-

100%) 

2. Cukup (56%- 

75%) 

3. Kurang (<=55%) 

Ordinal 

 

Karakteristik 

Usia  

Lamanya waktu hidup 

menurut 

pengakuan ibu dihitung 

mulai 

dari ibu lahir hingga saat 

pengambilan data penelitian. 

Angket  1.  20-35 tahun 

2. <20 tahun dan  

atau  >35tahun 

Nominal 

Karakteristik 

Pendidikan 

Tingkat sekolah formal yang 

pernah diselesaikan menurut 

pengakuan ibu 

Angket 1. Dasar (SD-SMP) 

2. Menengah 

(SMA/SMK) 

3. Tinggi 

(Diploma- 

Sarjana) 

Ordinal 

Karakteristik 

Parietas 

Jumlah ibu mengandung 

anak, 

baik yang dilahirkaan ibu 

ataupun yang mengalami 

keguguran, menurut 

pengakuan ibu. 

Angket 1.  Primipara 

2.  Multipara 

Nominal 

Karakteristik 

Pekerjaan 

Kegiatan yang dilakukan 

untuk 

memperoleh penghasilan/ 

uang 

pada saat bayi umur 0-6 

bulan 

menurut pengakuan ibu. 

Angket 1.  Bekerja 

2.  tidak bekerja 

Nominal 

 

F. Jenis Data dan Pengumpulan Data 

a. Jenis Data 

Penelitian ini menggunakan data primer yang diperoleh langsung dari 

responden. 
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b. Pengumpulan data 

Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner. Kuesioner 

dibagikan kepada responden oleh peneliti. 

G. Alat Ukur/ Instrumen dan Bahan Penelitian 

1. Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini antara lain: 

a. Angket tentang karakteristik ibu 

b. Kuesioner tentang pengetahuan ibu digunakan untuk mengukur tingkat 

pengetahuan merupakan kuesioner tertutup yang berisi sejumlah 

pernyataan mengenai ASI Eksklusif. Responden diminta memilih 

jawaban benar atau salah dari pernyataan tersebut. Bila jawaban benar 

atau sesuai kunci jawaban diberi skor 1, bila salah atau tidak sesuai 

dengan kunci jawaban diberi skor 0. Kuesioner Pemberian ASI 

Eksklusif digunakan untuk menentukan apakah ibu memberikan ASI 

secara Eksklusif dari 0- 6 bulan. Responden akan diminta memilih 

jawaban bila jawaban ya atau sesuai kunci jawaban diberi skor 1, bila 

tidak diberi skor 0. Kuesioner telah diuji validitas dan reliabilitas. Hasil 

pengujian validitas didapatkan dari 25 item pertanyaan kuesioner tingkat 

pengetahuan, 5 item tidak valid dan dari 10 pertanyaan kuesioner 

pemberian ASI Eksklusif 2 item pertanyaan tidak valid. Adapun hasil 

pengujian reliabilitas kuesioner tingkat pengetahuan didapatkan nilai 



50 

 

Cronbach’s Alpha sebesar 0,862 (> 0,6), dan hasil pengujian reliabilitas 

kuesioner pemberian ASI Eksklusif didapatkan nilai Cronbach’s Alpha 

sebesar 0,786 (>0,6), sehingga instrumen reliabel.  

Tabel 3. Kisi – Kisi Kuesioner Pengetahuan tentang ASI 

Eksklusif 
No Indikator Jumlah 

Item 

No Item 

1 Pengertian ASI Eksklusif 4 1, 2, 3, 4 

2 Manfaat ASI  4 5, 6, 7, 8 

3 Teknik menyusui yang benar 4 9, 10, 11, 12  

4 Cara menyimpan ASI Perah 1 15 

5 Komposisi ASI 3 17, 18, 19 

6 Cara memperbanyak ASI 2 20, 22 

7 Faktor yang mempengaruhi 

Pemberian ASI Eksklusif 

2 24, 25 

 Jumlah 20  

Tabel 4. Kisi- Kisi Kuesioner Pemberian ASI Eksklusif 

No Indikator Jumlah 

Item 

No Item 

1 Pemberian ASI saja dan 

atau makanan/minuman 

tambahan lain seperti susu 

formula, air putih, madu, air 

teh, kopi, dan lain-lain  

8 1, 2, 4, 5, 7, 8, 9, 10 

 Jumlah 8  

2. Bahan Penelitian 

Bahan penelitian yang digunakan dalam mengambil data yaitu bolpoin, 

dan clip board. 

H. Uji Validitas dan Reliabilitas 

1. Uji Validitas 

Dalam penelitian ini, uji validitas menggunakan analisis butir korelasi 

Pearson Product-moment dengan bantuan software komputer. Koefisien 

korelasi yang diperoleh dari hasil perhitungan menunjukkan tinggi rendahnya 
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alat ukur. Selanjutnya harga koefisien korelasi ini dibandingkan dengan harga  

korelasi product-moment pada tabel. r tabel pada taraf signifikasi 5% adalah 

0,312. Jika r hitung lebih besar dari 0,312, maka butir pernyataan tersebut 

dikatakan valid. Tapi jika r hitung lebih kecil dari 0,312, maka butir soal 

tersebut dikatakan tidak valid dan harus dibuang.
26 

Uji validitas pada 

penelitian ini dilakukan pada ibu sesuai kriteria inklusi dan esklusi sejumlah 

38 orang di Puskesmas Umbulharjo II Yogyakarta pada tanggal 6- 17 Maret 

2023. Hasil pengujian validitas didapatkan dari 25 item pertanyaan kuesioner 

tingkat pengetahuan, 5 item tidak valid dan hasil pengujian validitas kuesioner 

pemberian ASI Eksklusif didapatkan dari 10 item pertanyaan, 2 item tidak 

valid dan hasil pengujian validitas terlampir. 

2. Uji Reliabilitas 

Hasil pengujian reliabilitas kuesioner tingkat pengetahuan didapatkan nilai 

Cronbach’s Alpha sebesar 0,862 (> 0,6), dan hasil pengujian reliabilitas 

kuesioner pemberian ASI Eksklusif didapatkan nilai Cronbach’s Alpha 

sebesar 0,786 (>0,6), sehingga instrumen reliabel dengan hasil uji reliabilitas 

terlampir. 
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I. Prosedur Penelitian  

Prosedur penelitian meliputi beberapa tahap sebagai berikut  

1. Tahap Persiapan  

Tahap persiapan meliputi  

a. Peneliti menentukan permasalahan yang terjadi di daerah peneliti. 

b. Peneliti melakukan studi pustaka dan literatur dengan mengumpulkan 

artikel, jurnal dan data. 

c. Mengurus surat izin untuk melakukan studi pendahuluan di Dinas 

Kesehatan Kota Yogyakarta yang diperoleh dari Jurusan Kebidanan 

Poltekkes Kemenkes Yogyakarta. 

d. Mengurus surat izin untuk melakukan studi pendahuluan di Puskesmas 

Umbulharjo I Yogyakarta yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota 

Yogyakarta. 

e. Melakukan penyusunan proposal dengan berkonsultasi pada 

pembimbing satu dan pembimbing dua. 

f. Melakukan seminar proposal skripsi, revisi proposal skripsi, dan 

pengesahan proposal skripsi. 

g. Memproses ethical clearence pada komite etik Poltekkes Kemenkes 

Yogyakarta. 

h. Mengurus surat izin uji validitas. 

i. Melakukan pengambilan data dan uji validitas. 
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j. Melakukan analisis data hasil uji validitas. 

k. Menyiapkan instrument penelitian. 

l. Mengurus surat izin penelitian. 

2. Tahap Pelaksanaan 

a. Peneliti melakukan pengambilan data dengan mendatangi Puskesmas 

Umbulharjo I pada hari Senin, Selasa, Rabu, Kamis, dan Sabtu. 

b. Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan diadakannya penelitian kepada 

calon responden. 

c. Apabila responden setuju, maka peneliti memberikan lembar informed 

consent untuk ditandatangani ibu hamil sebagai bentuk persetujuan 

menjadi responden. 

d. Memberikan kuesioner untuk diisi responden yang pengisiannya 

didampingi oleh peneliti agar peneliti dapat menjelaskan bagian yang 

kurang dipahami responden. 

e. Peneliti melakukan memeriksa kelengkapan kuesioner apakah keseluruhan 

pertanyaan telah diisikan oleh responden. 

f. Setelah pengisian kuesioner selesai dan lengkap, responden akan diberikan 

souvenir sebagai tanda terimakasih. 

3. Tahap penyelesaian 

a. Melakukan analisis data menggunakan aplikasi pada komputer.  

b. Melakukan penyusunan laporan hasil penelitian dalam bentuk skripsi. 
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c. Melakukan penyajian hasil penelitian.  

J. Manajemen Data 

1. Pengolahan Data 

Data yang sudah terkumpul, kemudian diolah melalui beberapa langkah 

sebagai berikut: 

a. Editing (memeriksa data) 

Tahap ini peneliti melakukan pengecekkan isian kuesioner dan  apabila 

data belum lengkap maka dilakukan pengkajian ulang pada responden 

penelitian 

2. Coding (Memberi Kode) 

Memberi kode/ coding bertujuan untuk mempermudah pengolahan, 

sebaiknya semua variabel diberi kode terutama data klasifikasi sebagai 

berikut: 

Usia: 

a. 20- 35 tahun kode 1 

b. <20 dan atau>35 tahun kode 2 

Pendidikan: 

a. Dasar (SD dan SMP) kode 1 

b. Menengah (SMA dan SMK) kode 2 

c. Tinggi (Diploma dan Perguruan Tinggi) kode 3 

Pekerjaan: 
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a. Bekerja kode 1 

b. Tidak bekerja kode 2 

Parietas: 

a. Primipara kode 1 

b. Multipara kode 2 

Tingkat Pengetahuan: 

a. Kode 1: Pengetahuan baik jika mampu menjawab pertanyaan 76-100% 

b. Kode 2: Pengetahuan Cukup jika mampu menjawab pertanyaan 56-

75% 

c. Kode 3: Pengetahuan Kurang jika mampu menjawab pertanyaan < 

55% 

Pemberian ASI eksklusif 

a. kode 1: ASI Eksklusif (bila semua pertanyaan benar) 

b. kode 0: Tidak ASI Eksklusif (bila ada salah satu atau lebih jawaban 

yang tidak sesuai dengan kunci jawaban 

b. Transfering (Memindahkan Data) 

Pada tahap transfering, data yang diperoleh yang telah dimasukkan ke 

dalam formulir pengumpulan data kemudian dimasukkan ke dalam 

master tabel. 

c. Entry Data 

Memasukkan data ke dalam komputer sedemikian rupa agar dengan 
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mudah dapat dijumlah, disusun, dan ditata untuk disajikan dan dianalisis 

univariat dan bivariatnya. 

2. Analisis Data 

a. Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui karakteristik responden, 

skor pengetahuan dan jumlah pemberian ASI eksklusif berdasarkan 

karakteristik responden menurut hasil pengisian kuisioner dan persentase 

pemberian ASI Eksklusif.  

Dihitung dengan rumus sebagai berikut:  

 

Keterangan:  

P = Persentase jawaban responden respon  

f = Jumlah responden 

n = Jumlah seluruh responden 

 

b. Analisis Bivariat 

Dalam penelitian ini, dilakukan untuk mengetahui hubungan tingkat 

pengetahuan tentang ASI Eksklusif dengan pemberian ASI eksklusif 

dengan uji statistik Chi square. Hal ini dikarena datanya berbentuk nominal 

dan nominal.
35

 

 

P =  x 100 
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Dalam penelitian ini menggunakan ά 5% dengan tingkat kepercayaan 

95%. Nilai P hitung < 0,05 maka H0 ditolak. Analisis data dalam 

penelitian ini dilakukan dengan menggunakan alat bantu system computer 

dengan tingkat signifikasi 0,05 dan Cl-95%. 

K. Etika Penelitian 

Penelitian dilakukan setelah didapatkan surat keterangan layak etik dari Komite 

Etik Penelitian Kesehatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Yogyakarta No. 

DP.04.03/e-KEPK.1/186/2023 pada tanggal 22 Febuari 2023. Penelitian ini 

dilaksanakan sesuai dengan prinsip pelaksanaan penelitian:  

1. Prinsip Menghargai Hak Asasi Manusia (Respect for Human Dignity) 

Dalam pelaksanaan penelitian, peneliti mempertimbangkan hak-hak 

responden dengan memberikan penjelasan mengenai yang dilaksanakan 

seperti penjelasan manfaat yang didapatkan dan kemungkinan risiko dan 

ketidaknyamanan yang ditimbulkan. Peneliti juga membebaskan responden 

untuk bersedia atau menolak menjadi responden penelitian. Maka dari itu, 

sebagai ungkapan peneliti menghormati harkat dan martabat responden 

penelitian, peneliti mempersiapkan formulir persetujuan subjek (informed 

Keterangan: 

x
2
 : Chi square 

fo : Frekuensi yang diobservasi 

fh : Frekuensi yang diharapkan 
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consent). Selain itu, responden yang bersedia mengikuti penelitian 

mendapatkan sovenir sebagai wujud terimakasih kepada responden.  

2. Prinsip Menghormati Privasi dan Kerahasiaan Subjek Penelitian (Respect for 

Privacy and Convidentiality)  

Dalam penelitian pelaksanaan prinsip ini dilakukan dengan peneliti 

menggunakan inisial responden sebagai pengganti identitas responden dan 

peneliti hanya menggunkaan data untuk keperluan penelitian saja.  

3. Keadilan dan Keterbukaan (Respect for Justice as Inclusiveness)  

Dalam pelaksanaan penelitian peneliti bersikap terbuka dan adil. Peneliti 

menjelaskan prosedur penelitian kepada responden sebelum dilakukannya 

pengambilan data. 

4. Memperhitungkan Manfaat dan Kerugian yang Ditimbulkan (Balancing Harm 

and Benefit)  

Peneliti meminimalisir bahaya yang dapat timbul dari penatalaksanaan 

penelitian. Selain itu, peneliti memastikan repsonden menerima manfaat dari 

penelitian yang dilaksanakan. Dalam penelitian ini responden dapat menerima 

manfaat, salah satunya responden bertambah wawasanya mengenai 

pentingnya pemberian ASI Eksklusif. 
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L. Keterbatasan Penelitian dan Kesulitan Penelitian 

Dalam penelitian ini, penulis menghadapi kemungkinan ketidakvalidan jawaban, 

karena kondisi dari pelaksanaan penelitian yang dilakukan yaitu lamanya waktu 

pengisian dan tempat pengisian yang sempit yaitu di ruang tunggu poli dan 

bersama dengan bayi/anaknya..  
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Puskesmas Umbulharjo I merupakan salah satu dari 18 Puskesmas yangada di 

kota Yogyakarta. Meliputi empat kelurahan dari tujuh kelurahan yang ada di 

Kecamatan Umbulharjo yaitu: Kelurahan Warungboto, Kelurahan Pandeyan, 

Kelurahan Sorosutan, dan Kelurahan Giwangan. Luas wilayah Puskesmas 

Umbulharjo I 514,470 Ha, terletak di ketinggian 114 m di atas permukaan 

laut, dengan topografi daratan rendah. Dengan jumlah penduduk 43.510 jiwa, 

terdiri dari 21.604 jiwa penduduk laki-laki dan 21.906 jiwa penduduk 

perempuan. Batas wilayah kerja Puskesmas Umbulharjo I: sebelah utara 

Kelurahan Muja Muju dan Kelurahan Tahunan (Kecamatan   Umbulharjo), 

sebelah timur Kecamatan Banguntapan dan Kecamatan Kotagede, sebelah 

selatan Kecamatan Banguntapan dan Kecamatan Sewon dan sebelah barat 

Kelurahan Tahunan dan Kecamatan Mergangsan.
36

 

2. Hasil Analisis 

Penelitian ini menjabarkan tentang hasil penelitian hubungan tingkat 

pengetahuan tentang ASI Eksklusif dengan pemberian ASI Eksklusif. Adapun 

hasil penelitiannya adalah sebagai berikut: 
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a. Analisis Univariat 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada 38 responden di 

Puskesmas Umbulharjo I Yogyakarta, deskripsi variabel penelitian 

univariat menjelaskan tentang gambaran umum dan distribusi variabel 

penelitian yang meliputi usia, pendidikan, pekerjaan, parietas, tingkat 

pengetahuan tentang ASI Eksklusif dan jumlah pemberian ASI Eksklusif. 

Adapun hasilnya dapat dideskripsikan pada tabel sebagai berikut: 

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Sebaran Subjek Berdasarkan Karakteristik 

Ibu yang Mempunyai Bayi 6-12 Bulan Di Puskesmas Umbulharjo I 

Yogyakarta  

 

 
Karakteristik Jumlah Persentase 

Umur Ibu 

 

 

20-35 Tahun 

<20 dan >35 Tahun 

21 

17 

55,3 

44,7 

Total 38 100,0 

Pendidikan  

 

 

 

 

Dasar (SD, SMP) 

Menengah (SMA, 

SMK) 

Tinggi (Diploma, PT) 

9 

18 

11 

 

23,7 

47,4 

28,9 

 

Total 38 100,0 

Pekerjaan Bekerja  

Tidak Bekerja 

23 

15 

60,5 

39,5 

Total  38 100,0 

Parietas Primipara 

Multipara 

22 

16 

57,9 

42,1 

Total 38 100,0 

 

Berdasarkan hasil analisis, diketahui bahwa mayoritas responden 

berusia 20-35 tahun yaitu sebanyak 21 responden (55,3%), berdasarkan 

pendidikan mayoritas memiliki pendidikan menengah (SMA/SMK) 

sebanyak 18 responden (47,4%). Berdasarkan status pekerjaan, mayoritas 



62 

 

responden bekerja sebanyak 23 responden (60,5%), dan berdasarkan 

parietas mayoritas primipara yaitu sebanyak 22 responden (57,9%). 

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat 

Pengetahuan  Ibu tentang ASI Eksklusif di Puskesmas 

Umbulharjo I Yogyakarta 

 

No Tingkat Pengetahuan n % 

1. 

 

 

Baik 

Cukup 

Kurang 

22 

11 

5 

57,9 

28,9 

13,2 

 Jumlah Total 38 100 

 

  

Tabel 7. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pemberian 

ASI Eksklusif di Puskesmas Umbulharjo I Yogyakarta  

No Pemberian ASI Eksklusif n % 

1. 

 

ASI Eksklusif 

Tidak ASI Eksklusif 

27 

11 

71,1 

28,9 

 Jumlah Total 38 100 

 

 

Berdasarkan variabel tingkat pengetahuan tentang ASI Eksklusif 

mayoritas responden memiliki pengetahuan yang baik sebanyak 22 

responden (57,9%) sedangkan variabel pemberian ASI Eksklusif 

mayoritas ASI Eksklusif yaitu sebanyak 27 responden (71,1%). 

b. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan variabel tingkat  

pengetahuan tentang ASI Eksklusif dengan pemberian ASI Eksklusif. 

Adapun hasil penelitiannya adalah sebagai berikut: 
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Tabel 8. Tabel Silang Hubungan Tingkat Pengetahuan tentang ASI Eksklusif dengan 

Pemberian ASI Eksklusif 

 

 
  Pemberian ASI 

Eksklusif 

Total 

P 

value 
OR 

CI 95% 

  ASI 

Eksklusif 

Tidak ASI 

Eksklusif  

N % 

Lower Upper 

  N % N % 

Tingkat 

pengetahuan 

Baik 

Cukup  

Kurang  

17 

9 

1 

77.3 

81.8 

20.0 

 

5 

2 

4 

22.7 

18.2 

80.0 

22 

11 

5 

57.89 

28.95 

13.16 
0.035 6.710 3.753 7.370 

Jumlah  27 71.1 11 28.9 38 100     

 

Hasil analisis antara variabel tingkat pengetahuan responden dengan 

pemberian ASI secara Eksklusif diperoleh bahwa dari 22 responden yang 

mempunyai pengetahuan baik, 17 responden (77,3%) yang mempunyai 

pengetahuan baik dan menyusui bayinya secara eksklusif, 11 responden yang 

mempunyai pengetahuan cukup tentang ASI Eksklusif ada 9 responden 

(81,8%) yang memberikan ASI Eksklusif. Dari 5 responden yang memiliki 

pengetahuan kurang 4 (80%) di antaranya tidak memberikan ASI secara 

Eksklusif.  

Hasil uji statistik diperoleh nilai p=0.035 yang artinya lebih kecil darinilai 

kemaknaan yaitu p = 0,05, hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan maka 

disimpulkan ada hubungan antara tingkat pengetahuan dengan pemberian ASI 

Eksklusif. Dari hasil analisis diperoleh pula nilai OR=6.710 artinya responden  

yang mempunyai pengetahuan tentang ASI Eksklusif akan berpeluang 6.710 
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kali untuk memberikan ASI secara Eksklusif maupun tidak  diberikan ASI 

Eksklusif. 

Tabel 9. Tabel Silang Hubungan Umur dengan Pemberian ASI Eksklusif 

 

 
  Pemberian ASI 

Eksklusif 

Total 

P 

value 
OR 

CI 95% 

  ASI 

Eksklusif 

Tidak 

ASI 

Eksklusif  

N % 

Lower Upper 

  N % N % 

Umur 20-35 tahun 

<20tahun dan 

>35 tahun  

  

11 

16 

52,4 

94,1 

 

 

10 

1 

 

47,6 

5,8 

 

21 

17 

 

55,3 

44,7 

 
0.005 14.545 1.621 130.526 

Jumlah  27 71,1 11 28,9 38 100     

 

Hasil analisis antara variabel umur dengan pemberian ASI secara 

Eksklusif diperoleh bahwa dari 21 responden yang berusia 20-35 tahun, 11 

responden (52,4%) yang berumur 20-35 tahun dan menyusui bayinya secara 

eksklusif. Responden yang berusia <20 tahun dan >35 tahun sebanyak 7 

responden, dan hanya 1 responden yang tidak menyusui secara eksklusif.  

Hasil uji statistik diperoleh nilai p=0.005 yang artinya lebih kecil darinilai 

kemaknaan yaitu p = 0,05, hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan maka 

disimpulkan ada hubungan antara umur dengan pemberian ASI Eksklusif. 

Dari hasil analisis diperoleh pula nilai OR=14.545 artinya responden  yang 

berumur 20-35 tahun akan berpeluang 14.545 kali untuk memberikan ASI 

secara Eksklusif maupun tidak  diberikan ASI Eksklusif. 
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Tabel 10. Tabel Silang Hubungan Pendidikan dengan Pemberian ASI Eksklusif 

 

 
  Pemberian ASI Eksklusif Total 

P value OR 
  ASI 

Eksklusif 

Tidak ASI 

Eksklusif  

N % 

  N % N % 

Pendidikan Dasar 

Menengah  

Tinggi 

8 

11 

8 

88,8 

61,1 

72,7 

1 

7 

3 

11,1 

38,8 

27,3 

9 

18 

11 

23,7 

47,4 

28,9 

0.286 2.501 

Jumlah  27 71,1 11 28,9 38 100   

 

Hasil analisis antara variabel pendidikan dengan pemberian ASI secara 

Eksklusif diperoleh bahwa dari 9 responden yang mempunyai pendidikan 

dasar, 8 responden (88,8%) yang menyusui bayinya secara eksklusif. 

Responden yang mempunyai pendidikan menengah sebanyak 18 responden 

dan 11 diantaranya memberikan ASI secara eksklusif dan dari 11 responden 

yang mempunyai pendidikan tinggi, 8 responden menyusui secara eksklusif.  

Hasil uji statistik diperoleh nilai p=0.286 yang artinya lebih besar dari nilai 

kemaknaan yaitu p = 0,05, hal ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 

maka disimpulkan tidak ada hubungan antara pendidikan dengan pemberian 

ASI Eksklusif. Dari hasil analisis diperoleh pula nilai OR=2.501 artinya 

responden  yang mempunyai pendidikan tinggi akan berpeluang 2.501 kali 

untuk memberikan ASI secara Eksklusif maupun tidak  diberikan ASI 

Eksklusif. 
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Tabel 11. Tabel Silang Hubungan Pekerjaan dengan Pemberian ASI Eksklusif 

 

 
  Pemberian ASI 

Eksklusif 

Total 

P 

value 
OR 

C.I 95% 

  ASI 

Eksklusif 

Tidak 

ASI 

Eksklusif  

N % Lower Upper 

  N % N %   

Pekerjaan Bekerja 

Tidak Bekerja 

18 

9 

78,2 

60 

5 

6 

21,7 

40 

23 

15 

60,5 

39,5 
0.225 0.415 0.100 1.743 

Jumlah  27 71,1 11 28,9 38 100     

 

Hasil analisis antara variabel pekerjaan dengan pemberian ASI secara 

Eksklusif diperoleh bahwa dari 23 responden yang bekerja, 18 responden 

(78,2%) yang menyusui bayinya secara eksklusif. Responden yang tidak 

bekerja sebanyak 15 responden dan 9 diantaranya memberikan ASI secara 

eksklusif.  

Hasil uji statistik diperoleh nilai p=0.225 yang artinya lebih besar dari nilai 

kemaknaan yaitu p = 0,05, hal ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 

maka disimpulkan tidak ada hubungan antara pekerjaan dengan pemberian 

ASI Eksklusif. Dari hasil analisis diperoleh pula nilai OR= 0.415 artinya 

responden  yang bekerja akan berpeluang 0.415 kali untuk memberikan ASI 

secara Eksklusif maupun tidak  diberikan ASI Eksklusif. 
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Tabel 12. Tabel Silang Hubungan Parietas dengan Pemberian ASI Eksklusif 

 
  Pemberian ASI 

Eksklusif 

Total 

P 

value 
OR 

C.I 95% 

  ASI 

Eksklusif 

Tidak 

ASI 

Eksklusif  

N % Lower Upper 

  N % N %   

Parietas Nulipara 

Multipara 

14 

13 

63,6 

81,3 

8 

3 

36,4 

18,7 

22 

16 

57,9 

42,1 
0.237 2.476 0.538 11.397 

Jumlah  27 71,1 11 28,9 38 100     

 

Hasil analisis antara variabel parietas dengan pemberian ASI secara 

Eksklusif diperoleh bahwa dari 22 responden yang nulipara, 14 responden 

(63,6%) yang menyusui bayinya secara eksklusif. Responden multipara 

sebanyak 16 responden dan 13 diantaranya memberikan ASI secara eksklusif.  

Hasil uji statistik diperoleh nilai p=0.237 yang artinya lebih besar dari nilai 

kemaknaan yaitu p = 0,05, hal ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 

maka disimpulkan tidak ada hubungan antara parietas dengan pemberian ASI 

Eksklusif. Dari hasil analisis diperoleh pula nilai OR= 2.476 artinya 

responden  yang nulipara akan berpeluang 2.476 kali untuk memberikan ASI 

secara Eksklusif maupun tidak  diberikan ASI Eksklusif. 

A. Pembahasan 

1. Pengetahuan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh 38 responden yang 

merupakan ibu yang memiliki bayi 6-12 bulan yang datang ke Puskesmas 

Umbulharjo I Yogyakarta didapatkan hasil tingkat pengetahuan yang baik 
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sebanyak 22 responden (57,9%), tingkat pengetahuan cukup sebanyak 11 

responden (28,9%) dan tingkat pengetahuan kurang sebanyak 5 responden 

(39,2%). Berdasarkan data di atas dapat diketahui bahwa ibu yang mempunyai 

bayi 6-12 bulan yang datang ke Puskesmas Umbulharjo I Yogyakarta pada 

waktu dilakukan penelitian didominasi oleh ibu yang mempunyai 

pengetahuan baik tentang ASI Eksklusif. Pengetahuan ibu tentang ASI 

Ekslusif dalam penelitian ini diukur dengan cara mengajukan pernyataan 

dalam bentuk kuesioner yang isinya mencakup pengertian ASI Eksklusif, 

manfaat ASI, teknik menyusui yang benar, cara menyimpan ASI Perah, 

komposisi ASI, cara memperbanyak ASI, faktor yang memengaruhi 

pemberian ASI Eksklusif.  

Pengetahuan ibu tentang ASI penting diketahui oleh ibu karena ibu 

yang memiliki pengetahuan mengenai ASI Eksklusif maka akan berperilaku 

atau berbuat sesuai dengan pengetahuan yang dimilikinya. Ibu yang memiliki 

pengetahuan baik maka kualitas dalam pemberian ASI akan lebih baik pula 

dibandingkan dengan ibu yang berpengetahuan kurang mengenai ASI.
37

 

Pengetahuan dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah satunya adalah tingkat 

pendidikan yang mana secara umum, orang yang berpendidikan tinggi akan 

memiliki pengetahuan yang lebih luas daripada orang yang berpendidikan 

lebih rendah dan dengan pendidikan dapat menambah wawasan atau 

pengetahuan seseorang. Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting 
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untuk seseorang melakukan sesuatu. Perilaku yang didasari oleh pengetahuan 

tentu akan lebih baik daripada perilaku yang tidak didasari pengetahuan. 

Pengetahuan erat kaitannya dengan informasi. 
38

 

Hal ini sesuai dengan penelitian Yusra (2020) yaitu daari 78 responden 

sebagian besar berpengetahuan baik yaitu sebanyak 38 responden (48,7%) dan 

memberikan ASI Eksklusif. Hasil uji statistik continuity correction  

didapatkan nilai p=0,001≤α=0,05 yang menunjukan secara statistic bahwa ada 

hubungan yang bermakna antara pengetahuan dengan pemberian ASI 

Eksklusif di kota Bengkulu.
39

 Pengetahuan ibu tentang ASI akan menunjang 

keberhasilan ibu dalam memberikan ASI eksklusif. Ibu yang memiliki 

pengetahuan yang tinggi tentang ASI akan menyusui anaknya secara eksklusif 

dibandingkan dengan ibu yang mempunyai pengetahuan yang rendah.
38

 

2. Pemberian ASI Eksklusif 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh 38 responden, ibu 

yang memberikan ASI secara Eksklusif selama enam bulan sejumlah 27 

responden (71,1%) dan ibu yang tidak memberikan ASI Eksklusif sebanyak 

11 responden (28,9%). Kuesioner tentang pemberian ASI Eksklusif meliputi 

pertanyaan tentang apa yang dilakukan dan diberikan ibu kepada bayinya 

pada usia 0-6 bulan dan dari pertanyaan tersebut dapat dikategorikan apakah 

ibu memberikan ASI secara Eksklusif atau tidak. Ibu yang memberikan ASI 

secara Eksklusif di wilayah Puskesmas Umbulharjo I dipengaruhi oleh 
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beberapa faktor. Pentingnya seorang bayi mendapat asupan gizi ASI yang 

mendorong ibu untuk memberikan yang terbaik bagi anaknya. Hal ini terlihat 

dari jawaban kuesioner penelitian ini bahwa rata-rata ibu mengetahui manfaat 

pemberian ASI untuk bayi namun kurang mengetahui manfaat ASI untuk ibu. 

Ibu yang mengetahui manfaat pemberian ASI untuk bayi saja, sebagian besar 

ibu telah memberikan ASI eksklusif kepada bayinya, apalagi jika ibu telah 

mengetahui mafaat ASI lainnya maka akan mendongkrak angka pemberian 

ASI eksklusif khususnya di wilayah kerja Puskesmas Umbulharjo I.  

Sikap tidak sama dengan perilaku dan perilaku tidak selalu 

mencerminkan sikap seseorang, akan tetapi sikap dapat menimbulkan pola-

pola cara berpikir terntentu yang dapat memengaruhi tindakan dan kelakuan 

masyarakat. Sikap ibu tentang ASI eksklusif dapat diartikan sebagai sikap ibu 

secara individual dalam menanggapi ASI eksklusif. Pada penelitian ini 

sebanyak 71,1% ibu dengan berhasil memberikan ASI eksklusif. Tenaga 

kesehatan dapat memanfaatkan sikap ibu ini untuk meningkatkan angka 

pemberian ASI eksklusif. Tenaga kesehatan hanya perlu mendampingi serta 

mendukung ibu dalam bentuk dukungan emosional, informatif, dll.
40

 

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa cakupan ASI Eksklusif di 

wilayah Puskesmas Umbulharjo I Yogyakarta masih jauh dari capaian target 

Kota Yogyakarta yaitu 73,2%  apalagi dibandingkan dengan pencapaian target 

nasional sebesar 81,1%. Bedasarkan pengamatan dan wawancara dengan 
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respoden bahwa sebagian besar responden yang memberikan ASI dengan 

tambahan makanan/minuman lain ataupun yang tidak memberikan ASI 

beralasan bahwa faktor kebiasaan yaitu bayi belum berusia enam bulan sudah 

dilatih dengan memberikan makanan/minuman meskipun dalam jumlah 

sedikit. Selain itu responden juga beralasan ASI belum keluar pada hari 1-3 

dan ASI tidak cukup untuk bayinya dan rata- rata dengan memberikan 

tambahan minuman yaitu susu formula. Berdasarkan teori (Green and 

Kreuter, 1980) dalam (Notoatmodjo, 2015) faktor yang berhubungan dengan 

pemberian ASI Eksklusif adalah pengetahuan ibu, pendidikan, usia, 

pekerjaan, parietas, dukungan dan support dari suami dan keluarga.
41

 

3. Hubungan tingkat pengetahuan tentang ASI Eksklusif dengan Pemberian ASI 

Eksklusif 

Berdasarkan hasil analisis antara variabel tingkat pengetahuan 

responden dengan pemberian ASI secara Eksklusif diperoleh bahwa dari 22 

responden yang mempunyai pengetahuan baik, 17 responden (77,3%) yang 

mempunyai pengetahuan baik dan menyusui bayinya secara eksklusif, 

sedangkan dari 5 responden yang memiliki pengetahuan kurang 4 (80%) 

diantaranya tidak memberikan ASI secara Eksklusif. Hasil uji statistik 

diperoleh nilai p=0.035 hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan maka 

disimpulkan ada hubungan antara tingkat pengetahuan dengan pemberian ASI 

Eksklusif. Dari hasil analisis diperoleh pula nilai OR=6.710 artinya responden 
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yang mempunyai pengetahuan tentang ASI Eksklusif akan berpulang 6.710 

kali untuk memberikan ASI secara Eksklusif maupun tidak  diberikan ASI 

Eksklusif. Pengetahuan merupakan pedoman dalam membentuk tindakan 

seseorang (overt behavior). Penerimaan perilaku baru atau adopsi perilaku 

akan lebih bersifat langgeng bila didasari oleh pengetahuan. Hubungan positif 

antara pengetahuan dengan perilaku pemberian ASI eksklusif dapat 

dibuktikan dengan penelitian ini bahwa 80% ibu pekerja yang memiliki 

pengetahuan baik berhasil memberikan ASI eksklusif.40 

Hal ini sejalan dengan penelitian menurut Pohan (2020) rendahnya 

pengetahuan dan beberapa mitos yang ada di lingkungan masyarakat dapat 

mempengaruhi suksesnya dalam pemberian ASI secara eksklusif. 

Terbentuknya pengetahuan seorang ibu juga dipengaruhi oleh tingkat 

pendidikan. Semakin banyak informasi yang didapat oleh ibu maka semakin 

banyak pula pengetahuan yang didapatkan karena informasi merupakan salah 

satu faktor yang dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang. 

Pengetahuan atau kognitif merupakan suatu domain yang sangat penting 

dalam membentuk tindakan seseorang. 
9
 

Hasil penelitian di wilayah kerja Puskesmas Galang menunjukkan 

bahwa rendahnya pengetahuan responden dan hasil penelitian menunjukkan 

adanya kecenderungan responden yang memiliki pengetahuan tinggi akan 

mempunyai perilaku baik dalam pemberian ASI eksklusif, pengetahuan 



73 

 

membentuk penilaian positif dengan melakukan tindakan untuk mengatasi 

masalah dalam pemberian ASI eksklusif, karena ibu tahu bahwa ASI eksklusif 

memberikan banyak manfaat dan menyusui merupakan tanggung jawab dalam 

memenuhi kebutuhan nutrisi bayi dalam pertumbuhan dan perkembangan dan 

responden yang memiliki pengetahuan kurang akan mempunyai perilaku 

cukup dalam pemberian ASI eksklusif. Salah satu faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan seseorang adalah tingkat pendidikan.
38
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A.  Kesimpulan 

1. Distribusi frekuensi karakteristik dari ibu yang mempunyai bayi 6-12 bulan di 

Puskesmas Umbulharjo I Yogyakarta yaitu dari 38 responden berdasarkan 

karakteristik usia mayoritas berusia 20-35 tahun. Berdasarkan karakteristik 

pendidikan mayoritas didominasi responden dengan tingkat pendidikan 

menengah (SMA, SMK). Karakteristik pekerjaan sebagian besar mempunyai 

pekerjaan atau bekerja sedangkan berdasarkan parietas, sebagian besar 

responden termasuk kategori primipara. 

2. Distribusi frekuensi tingkat pengetahuan tentang ASI Eksklusif di Puskesmas 

Umbulharjo I Yogyakarta yaitu didapatkan hasil mayoritas mempunyai 

tingkat pengetahuan yang baik. 

3. Distribusi frekuensi pemberian ASI Eksklusif di Puskesmas Umbulharjo I 

Yogyakarta yaitu mayoritas ibu yang memberikan ASI secara Eksklusif 

selama enam bulan. 

4. Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh nilai p=0.035 yang artinya lebih kecil 

dari nilai kemaknaan yaitu p = 0,05, hal ini menunjukkan bahwa ada 

hubungan maka disimpulkan ada hubungan antara tingkat pengetahuan 

dengan pemberian ASI Eksklusif. Dari hasil analisis diperoleh pula nilai 

OR=6.710 artinya responden  yang mempunyai pengetahuan tentang ASI 
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Eksklusif akan berpulang 6.710 kali untuk memberikan ASI secara Eksklusif 

maupun tidak  diberikan ASI Eksklusif. 

B.  Saran 

Berdasarkan hasil dari penelitian ini, peneliti ingin mengajukan beberapa saran 

yang dapat diberikan kepada semua pihak yang terkait dengan penelitian ini, 

yaitu:  

1. Bagi Kepala Puskesmas Puskesmas Umbulharjo I Yogyakarta.  

Penelitian ini dapat dijadikan salah satu pertimbangan dalam upaya 

peningkatan kebijakan dalam bidang KIA khususnya dalam hal peningkatan 

pemberian ASI Eksklusif di Puskesmas Umbulharjo I Yogyakarta. 

2. Bagi Bidan Pelaksana Puskesmas Umbulharjo I Yogyakarta 

Penelitian ini dapat dijadikan salah satu pertimbangan dalam upaya 

peningkatan cakupan ASI Eksklusif dalam program KIA dalam memberikan 

KIE dan penyuluhan kepada masyarakat. 

3. Bagi peneliti selanjutnya 

Penelitian ini dapat dijadikan bahan masukan dan untuk menambah wawasan 

bagi mahasiswa serta dapat dijadikan bahan referensi dalam melaksanakan 

penelitian ilmiah dalam bidang gizi dan kesehatan masyarakat. 
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Lampiran 1.  

JADWAL PENELITIAN 

No. KEGIATAN 

WAKTU 
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Lampiran 2. 

ANGGARAN PENELITIAN 

No Kegiatan Volume Satuan Unit Cost (Rp) Total (Rp) 

1 Penggandaan proposal 4 pkt 40.000 160.000 

2 Pengadaan Angket 76 bh 1.200 91.200 

3 ATK dan 

penggandaan 

   50.000 

Kertas HVS 2 rim 50.000 100.000 

Tinta Printer 2 bh 50.000 100.000 

4 Pengurusan Etical 

Clearance 

1 kali 135.000 135.000 

5 Biaya perizinan 

validitas 

1 tempat 100.000 100.000 

 Biaya perizinan 

penelitian 

1 tempat 100.000 100.000 

 

6 Biaya transportasi   50.000 50.000 

5 Penggandaan skripsi 4 pkt 50.000 200.000 

6 Souvenir responden 76 pkt 5.000 380.000 

JUMLAH 1.466.200 
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Lampiran 3. 

SURAT KETERANGAN LAYAK ETIK 
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Lampiran 4. 

PERMOHONAN IZIN STUDI PENDAHULUAN 
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Lampiran 5. 

SURAT IZIN VALIDITAS 
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Lampiran 6. 

SURAT IZIN PENELITIAN 
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Lampiran 7. 

SURAT KETERANGAN MELAKUKAN VALIDITAS 
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Lampiran 8. 

SURAT KETERANGAN MELAKUKAN PENELITIAN 

 

 



90 

 

 

Lampiran 9. 

PERMOHONAN UNTUK MENJADI RESPONDEN 

Ibu yang saya hormati,  

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswi program studi Sarjana 

Terapan  Kebidanan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta. Saya akan melakukan 

penelitian tentang “Hubungan Tingkat Pengetahuan tentang ASI Eksklusif dengan 

Pemberian ASI Eksklusif di Puskesmas Umbulharjo I Yogyakarta”  

Nama   : Maria Ulfah  

NIM   : P07124322138  

Alamat  : Jl. Pandeyan no 40 Umbulharjo Yogyakarta  

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui apa saja “Hubungan Tingkat 

Pengetahuan tentang ASI Eksklusif dengan Pemberian ASI Eksklusif di 

Puskesmas Umbulharjo I Yogyakarta”. Bersamaan dengan surat ini saya mohon 

kepada ibu untuk bersedia menjadi reponden dalam penelitian ini. Penelitian ini tidak 

mempunyai dampak yang buruk bagi diri dan lingkungan ibu. Identitas dan jawaban 

ibu akan dijaga kerahasiaannya dengan menggantikan identitas menjadi Inisial. 

Demikian surat permohonan menjadi responden ini saya sampaikan, agar kiranya ibu 

bersedia menjadi responden dalam penelitian ini tanpa ada unsur paksaan. Atas 

bantuan dan partisipasi yang ibu berikan saya ucapkan terimakasih. 
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Lampiran 10. 

INFORMED CONSENT 

Dengan ini saya: 

Nama   :  

Alamat  :  

Saya telah mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengetahui maksud dan tujuan 

penelitian tentang “Hubungan Tingkat Pengetahuan tentang ASI Eksklusif dengan 

Pemberian ASI Eksklusif di Puskesmas Umbulharjo I Yogyakarta” yang 

dilaksanakan oleh Maria Ulfah mahasiswi Sarjana Terapan Poltekkes Kemenkes 

Yogyakarta. Saya memutuskan untuk setuju ikut berpartisipasi dalam penelitian ini 

secara sukarela tanpa paksaan. 

Yogyakarta,  Maret 2023 

 

Saksi        Responden 

 

    (..........................)            (...............................) 
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Lampiran 11. 

KUESIONER PENELITIAN 

HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN TENTANG ASI EKSKLUSIF 

DENGAN PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF DI P USKESMAS 

UMBULHARJO I  YOGYAKARTA  

Petunjuk pengisian: isilah identitas dan berilah tanda ( √ ) pada kolom. Pernyataan ini 

berlaku untuk anak terakhir anda. 

No Responden : 

A. Karakteristik Responden  

1. Nama   : 

2. Umur   :  

3. Pendidikan  :  SD 

SMP  

SMA  

Perguruan Tinggi 

4. Pekerjaan : Bekerja  

Tidak Bekerja  

5. Jumlah Anak  :  Orang  

B. Pengetahuan tentang Teknik Menyusui 

No Pertanyaan Benar  Salah 

1 Makanan terbaik bagi bayi berusia 5 bulan 

adalah ASI+susu formula 

  

2 Bayi yang diberi ASI, madu dan susu formula sebagai 

tambahan asupan pada bayi sebelum bayi berusia enam 
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bulan termasuk dalam kategori ASI eksklusif. 

3 Susu formula dapat diberikan kepada bayi jika ASI 

belum keluar 

  

4 Air putih tidak boleh diberikan kepada bayi umur 0-6 

Bulan 

  

5 Pemberian ASI eksklusif dapat membantu ibu dalam 

menjarangkan kehamilan 

  

6 ASI dapat meningkatkan jalinan kasih sayang bayi   

7 ASI tidak dapat menuruntkan kalori sehingga berat 

badan tidak bisa turun 

  

8 Tidak memberikan ASI, tidak akan memicu penyakit 

kanker payudara 

  

9 Pada saat menyusui, perut bayi menempel pada badan 

ibu, dan kepala bayi menghadap payudara ( bukan 

hanya membelokkan kepala bayi) 

  

10 Memberi rangsangan pada bayi agar membuka mulut, 

ibu menekan puting susu atau areolanya agar air susu 

sedikit keluar. 

  

11 Pada saat menyusui mulut bayi harus terbuka lebar 

agar areola/lingkaran hitam dibawah puting juga ikut 

masuk 

  

12 Menepuk punggung bayi secara berlahan-lahan 

setelah menyusui merupakan cara untuk 

menyendawakan bayi 

  

13 Bayi menyusu dengan mengeluarkan bunyi decakan 

dan yang diisap hanya putting saja adalah tanda 

bahwa teknik menyusui ibu sudah benar 

  

14 ASI yang baru diperah dapat disimpan dalam cooler 

box dengan kompres es hingga 12 jam 
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15 ASI yang baru diperah dapat disimpan dalam frezzer 

dapat bertahan 2 bulan saja 

  

16 ASI perah yang sudah dikeluarkan dari lemari kulkas 

tidak boleh disimpan lagi 

  

17 Komposisi ASI hari pertama setelah melahirkan berbeda 

dengankomposisi ASI tiga hari setelah melahirkan.  
  

18 Kandungan lemak, karbohidrat, protein, laktosa, 

mineral, dan vitamin dalam ASI lebih baik 

dibandingkan dengan susu sapi atau formula. 

  

19 Komposisi kandungan dalam ASI akan lebih sulit dicerna 

oleh bayi. 
  

20 Menjadwalkan menyusui dapat memperbanyak ASI   

21 Menyusui dengan durasi lama dapat memperbanyak 

ASI 

  

22 Memijat payudara dapat merangsang produksi ASI   

23 Pendidikan seorang ibu bukan merupakan faktor yang 

mempengaruhi keberhasilan pemberian ASI 

eksklusif. 

  

24 Usaha ibu yang bekerja dalam pemberian ASI akan 

lebih menyita waktu untuk keberhasilan ASI 

Eksklusifnya 

  

25 Faktor dukungan dari suami tidak mempengaruhi 

keberhasilan ASI Ekslusif 

  

 

C. Pemberian ASI Eksklusif 

No Pertanyaan Ya Tidak 

1 Apakah ibu memberikan ASI setelah bayi lahir   
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2 Apakah ibu memberikan ASI setiap bayi 

menangis atau lapar pada saat bayi berusia 0- 6 

bulan 

  

3 Apakah ibu pernah memberikan susu formula 

pada saat bayi berusia 0-6 bulan  

  

4 Apakah ibu pernah memberikan air tajin pada 

saat bayi berusia 0-6 bulan. 

  

5 Apakah ibu pernah memberikan suplemen 

makanan/minuman selain obat pada bayi 

berusia kurang dari enam bulan. 

  

6 Apakah ibu pernah mengoleskan madu ke 

mulut bayi pada saat bayi berusia 0-6 bulan 

  

7 Apakah ibu pernah memberikan pisang kepada 

bayi pada saat bayi berusia 0-6 bulan. 

  

8 Apakah bila ibu meninggalkan bayi lebih dari 

dua jam, ibu meminta agar bayi diberikan 

makanan tambahan atau selain ASI pada saat 

bayi berusia 0-6 bulan. 

  

9 Apakah ibu pernah memberikan biskuit kepada 

bayi pada saat bayi berusia 0-6 bulan 

  

10 Saat ibu dan keluarga sedang makan dengan 

didampingi bayi, kemudian bayi terlihat lapar 

dan ingin mencoba makanan apakah ibu pernah 

mencoba memberikan sedikit makanan pada 

bayi untuk merasakan saat bayi usia 0-6 bulan 
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Kunci jawaban Pengetahuan tentang ASI Eksklusif 

1. Benar     

2. Salah 

3. Salah 

4. Benar 

5. Benar 

6. Benar 

7. Salah 

8. Salah  

9. Benar 

10. Benar 

11. Benar 

12. Benar 

13. Salah 

 

Kunci Jawaban Pemberian ASI 

1. Ya 

2. Ya 

3. Tidak 

4. Ya 

5. Ya 

6. Tidak 

7. Tidak  

8. Tidak 

9. Ya 

10. Tidak 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

14. Salah 

15. Salah 

16. Benar  

17. Benar 

18. Benar 

19. Salah 

20. Salah 

21. Benar 

22. Benar 

23. Benar 

24. Benar 

25. Salah  
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4 Ny.Z 1 2 2 2 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 
1

1 

5

5 
3 1 1 1 1 1 1 0 1 0 

5 
Ny.

O 
2 2 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 

1

7 

8

5 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

6 
NY.

H 
2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 

1

7 

8

5 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

7 Ny. 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
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M 9 5 

8 Ny.S 2 2 2 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 
1

6 

8

0 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

9 
Ny.

N 
2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 

1

6 

8

0 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

10 Ny.S 1 2 2 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 
1

5 

7

5 
2 1 1 1 1 1 0 1 1 0 

11 
Ny.

A 
2 1 1 2 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 

1

4 

7

0 
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

12 
NY.

Y 
1 2 2 2 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 

1

2 

6

0 
2 1 1 1 1 1 1 1 0 0 

13 
Ny.

U 
1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 

1

8 

9

0 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

14 Ny.T 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 
1

9 

9

5 
1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 

15 
Ny.

R 
1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 

1

6 

8

0 
1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 

16 
Ny.

M 
1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 

1

4 

7

0 
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

17 ny.S 1 2 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 
1

1 

5

5 
3 1 1 0 1 0 1 1 1 0 

18 Ny.S 2 3 1 2 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 
1

6 

8

0 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

19 NyA 1 2 2 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 
1

0 

5

0 
3 1 1 1 1 1 1 0 1 0 

20 
Ny.

B 
1 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

1

9 

9

5 
1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 

21 Ny.P 2 3 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 
1

5 

7

5 
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

22 Ny.I 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 
1

6 

8

0 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

23 
Ny.

M 
2 2 1 2 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 

1

4 

7

0 
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

24 Ny.L 1 3 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 
1

2 

6

0 
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
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25 Ny.P 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
1

7 

8

5 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

26 
Ny.

K 
2 2 2 2 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 

1

3 

6

5 
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

27 Ny.L 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 
1

9 

9

5 
1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 

28 
Ny.

M 
1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 

1

6 

8

0 
1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 

29 Ny.S 2 3 2 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 
1

6 

8

0 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

30 
Ny.

C 
1 2 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 

1

5 

7

5 
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

31 
Ny.

H 
2 2 1 2 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

1

8 

9

0 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

32 
Ny.

M 
2 3 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 

1

8 

9

0 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

33 Ny.S 1 3 1 2 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1

8 

9

0 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

34 Ny.P 2 2 2 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 
1

1 

5

5 
3 1 1 0 0 1 0 1 1 0 

35 
Ny.

U 
2 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

1

6 

8

0 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

36 Ny.S 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1

9 

9

5 
1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 

37 Ny.I 2 2 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 
1

7 

8

5 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

38 Ny.P 1 3 2 2 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 
1

1 

5

5 
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
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Lampiran 13. Pengolahan Data Uji Validitas Dan Reliabilitas 

 

Validitas Kuesioner Pengetahuan tentang ASI Eksklusif (X1) 

Variabel Item r hitung r tabel Keterangan 

Pengetahuan 

X2.2 0.667 
0.312 

Valid 

X2.2 0.581 
0.312 

Valid 

X2.3 0.471 
0.312 

Valid 

X2.4 0.631 
0.312 

Valid 

X2.5 0.537 
0.312 

Valid 

X2.6 0.498 
0.312 

Valid 

X2.7 0.579 
0.312 

Valid 

X2.8 0.547 
0.312 

Valid 

X2.9 0.864 
0.312 

Valid 

X2.10 0.719 
0.312 

Valid 

X2.11 0.644 
0.312 

Valid 

X2.12 0.728 
0.312 

Valid 

X2.13 0.080 
0.312 

Tidak Valid 

X2.14 0.057 
0.312 

Tidak Valid 

X2.15 0.544 
0.312 

Valid 

X2.16 0.092 
0.312 

Tidak Valid 

X2.17 0.575 
0.312 

Valid 

X2.18 0.587 
0.312 

Valid 

X2.19 0.675 
0.312 

Valid 

X2.20 0.587 
0.312 

Valid 

X2.21 
-.347 

0.312 
Valid 

X2.22 
0.733 

0.312 
Valid 
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Hasil Reabilitas Kuesioner Tingkat Pengetahuan 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.862 25 

 

Hasil Validitas dari Kuesioner Pemberian ASI Eksklusif (X2) 

Variabel Item r hitung r tabel Keterangan 

Pemberian ASI 

X2.1 
0.753 

0.312 

Valid 

X1.2 
0.753 

0.312 

Valid 

X1.3 
0.131 

0.312 

 Tidak Valid 

X1.4 
0.593 

0.312 

Valid 

X2.5 
0.518 

0.312 

Valid 

X2.6 
0.393 

0.312 

Tidak Valid 

X2.7 
0.593 

0.312 

Valid 

X2.8 
0.652 

0.312 

Valid 

X2.9 
0.753 

0.312 

Valid 

X2.10 
0.745 

0.312 

Valid 

 

 

 

 

X2.23 
0.061 

0.312 
Valid 

X2.24 
0.742 

0.312 
Valid 

X2.25 
0.506 

0.312 
Valid 



102 

 

Hasil Reabilitas Kuesioner Pemberian ASI Eksklusif  

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.786 10 
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Lampiran 14. Hasil Pengolahan Data 

 

Frequencies 

 

Notes 

Output Created 12-May-2023 13:46:53 

Comments  

Input Data D:\SKRIPSIKU\HASIL PENELITIAN.sav 

Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data File 38 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 

missing. 

Cases Used Statistics are based on all cases with valid 

data. 

Syntax FREQUENCIES VARIABLES=USIA 

PNDIDIKAN PEKERJAAN PARIETAS 

T.PENGETAHUAN 

PEMBERIAN.ASI.EKSKLUSIF 

  /STATISTICS=MEAN MEDIAN 

  /ORDER=ANALYSIS. 

 

Resources Processor Time 00:00:00.031 

Elapsed Time 00:00:00.004 
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[DataSet1] D:\SKRIPSIKU\HASIL PENELITIAN.sav 

 

Statistics 

  USI

A 

PNDIDIKA

N 

PEKERJAA

N 

PARIETA

S 

T.PENGETAHUA

N 

PEMBERIAN.ASI.EKSKLUSI

F 

N Valid 38 38 38 38 38 38 

Missin

g 
0 0 0 0 0 0 

Mean 1.45 2.05 1.39 1.42 1.55 .71 

Median 1.00 2.00 1.00 1.00 1.00 1.00 

 

 

Frequency Table 

 

USIA 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 20-35 tahun 21 55.3 55.3 55.3 

<20 tahun atau >35 tahun 17 44.7 44.7 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

 

PNDIDIKAN 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid DASAR ( SD) 9 23.7 23.7 23.7 

MENENGAH (SMP,SMA) 18 47.4 47.4 71.1 

TINGGI (DIPLOMA,PT) 11 28.9 28.9 100.0 

Total 38 100.0 100.0  
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PEKERJAAN 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid BEKERJA 23 60.5 60.5 60.5 

TIDAK BEKERJA 15 39.5 39.5 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

 

PARIETAS 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid PRIMIPARA 22 57.9 57.9 57.9 

MULTIPARA 16 42.1 42.1 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

 

T.PENGETAHUAN 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid BAIK 22 57.9 57.9 57.9 

CUKUP 11 28.9 28.9 86.8 

KURANG 5 13.2 13.2 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

 

PEMBERIAN.ASI.EKSKLUSIF 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid TIDAK ASI EKSKLUSIF 11 28.9 28.9 28.9 

ASI EKSKLUSIF 27 71.1 71.1 100.0 
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PEMBERIAN.ASI.EKSKLUSIF 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid TIDAK ASI EKSKLUSIF 11 28.9 28.9 28.9 

ASI EKSKLUSIF 27 71.1 71.1 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

 

Crosstabs 

 

Notes 

Output Created 12-May-2023 13:47:10 

Comments  

Input Data D:\SKRIPSIKU\HASIL PENELITIAN.sav 

Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data File 38 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 

missing. 

Cases Used Statistics for each table are based on all the 

cases with valid data in the specified range(s) 

for all variables in each table. 

Syntax CROSSTABS 

  /TABLES=T.PENGETAHUAN BY 

PEMBERIAN.ASI.EKSKLUSIF 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /STATISTICS=CHISQ RISK 

  /CELLS=COUNT EXPECTED ROW 

  /COUNT ROUND CELL. 

 

Resources Processor Time 00:00:00.000 
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Elapsed Time 00:00:00.009 

Dimensions Requested 2 

Cells Available 174762 

 
 

[DataSet1] D:\SKRIPSIKU\HASIL PENELITIAN.sav 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

T.PENGETAHUAN * 

PEMBERIAN.ASI.EKSKLUSIF 
38 100.0% 0 .0% 38 100.0% 

 

 

T.PENGETAHUAN * PEMBERIAN.ASI.EKSKLUSIF Crosstabulation 

   PEMBERIAN.ASI.EKSKLUSIF 

Total 

   TIDAK ASI 

EKSKLUSIF 

ASI 

EKSKLUSIF 

T.PENGETAHUAN BAIK Count 5 17 22 

Expected Count 6.4 15.6 22.0 

% within 

T.PENGETAHUAN 
22.7% 77.3% 100.0% 

CUKUP Count 2 9 11 

Expected Count 3.2 7.8 11.0 

% within 

T.PENGETAHUAN 
18.2% 81.8% 100.0% 

KURANG Count 4 1 5 

Expected Count 1.4 3.6 5.0 
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% within 

T.PENGETAHUAN 
80.0% 20.0% 100.0% 

Total Count 11 27 38 

Expected Count 11.0 27.0 38.0 

% within 

T.PENGETAHUAN 
28.9% 71.1% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 

Value Df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 7.370a 2 .025 

Likelihood Ratio 6.710 2 .035 

Linear-by-Linear Association 3.753 1 .053 

N of Valid Cases 38   

a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,45. 

 

 

Risk Estimate 

 Value 

Odds Ratio for 

T.PENGETAHUAN (BAIK / 

CUKUP) 

a 

a. Risk Estimate statistics cannot be computed. 

They are only computed for a 2*2 table without 

empty cells. 
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parietas * pemberian.ASI.Eksklusif 

 

Crosstab 

Count     

  pemberian.ASI.Eksklusif 

Total 

  tidak asi 

eksklusif asi eksklusif 

parietas nulipara 8 14 22 

multipara 3 13 16 

Total 11 27 38 

 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.397
a
 1 .237   

Continuity Correction
b
 .672 1 .412   

Likelihood Ratio 1.444 1 .229   

Fisher's Exact Test    .296 .208 

Linear-by-Linear 

Association 
1.360 1 .243 

  

N of Valid Cases
b
 38     

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,63. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 

 

Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 
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Odds Ratio for parietas 

(nulipara / multipara) 
2.476 .538 11.397 

For cohort 

pemberian.ASI.Eksklusif = 

tidak asi eksklusif 

1.939 .608 6.188 

For cohort 

pemberian.ASI.Eksklusif = 

asi eksklusif 

.783 .528 1.161 

N of Valid Cases 38   

 

 

pekerjaan * pemberian.ASI.Eksklusif 

 

Crosstab 

Count     

  pemberian.ASI.Eksklusif 

Total 

  tidak asi 

eksklusif asi eksklusif 

pekerjaan bekerja 5 18 23 

tidak bekerja 6 9 15 

Total 11 27 38 

 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.472
a
 1 .225   

Continuity Correction
b
 .718 1 .397   

Likelihood Ratio 1.452 1 .228   

Fisher's Exact Test    .285 .198 
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Linear-by-Linear 

Association 
1.433 1 .231 

  

N of Valid Cases
b
 38     

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,34. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 

 

Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for pekerjaan 

(bekerja / tidak bekerja) 
.417 .100 1.743 

For cohort 

pemberian.ASI.Eksklusif = 

tidak asi eksklusif 

.543 .201 1.467 

For cohort 

pemberian.ASI.Eksklusif = 

asi eksklusif 

1.304 .819 2.079 

N of Valid Cases 38   

 

 

pendidikan * pemberian.ASI.Eksklusif 

 

Crosstab 

Count     

  pemberian.ASI.Eksklusif 

Total 

  tidak asi 

eksklusif asi eksklusif 

pendidikan dasar 1 8 9 

menengah 7 11 18 

tinggi 3 8 11 
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Crosstab 

Count     

  pemberian.ASI.Eksklusif 

Total 

  tidak asi 

eksklusif asi eksklusif 

pendidikan dasar 1 8 9 

menengah 7 11 18 

tinggi 3 8 11 

Total 11 27 38 

 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 2.272
a
 2 .321 

Likelihood Ratio 2.501 2 .286 

Linear-by-Linear Association .481 1 .488 

N of Valid Cases 38   

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 2,61. 

 

 

Risk Estimate 

 Value 

Odds Ratio for pendidikan 

(dasar / menengah) 

a
 

a. Risk Estimate statistics cannot be 

computed. They are only computed for a 

2*2 table without empty cells. 

 



113 

 

 

umur * pemberian.ASI.Eksklusif 

 

Crosstab 

Count    

  pemberian.ASI.Eksklusif 

Total 

  tidak asi 

eksklusif asi eksklusif 

umur 20-35 10 11 21 

< 20 dan >35 1 16 17 

Total 11 27 38 

 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 7.957
a
 1 .005   

Continuity Correction
b
 6.057 1 .014   

Likelihood Ratio 9.057 1 .003   

Fisher's Exact Test    .010 .005 

Linear-by-Linear 

Association 
7.747 1 .005 

  

N of Valid Cases
b
 38     

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,92. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 

 

Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 
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Odds Ratio for umur (20-35 / 

< 20 dan >35) 
14.545 1.621 130.526 

For cohort 

pemberian.ASI.Eksklusif = 

tidak asi eksklusif 

8.095 1.148 57.106 

For cohort 

pemberian.ASI.Eksklusif = 

asi eksklusif 

.557 .364 .851 

N of Valid Cases 38   
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Lampiran 15. Dokumentasi 
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