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ABSTRAK

ASI Eksklusif adalah ASI yang diberikan kepada bayi sejak dilahirkan selama 6
bulan tanpa menambahkan dan/atau mengganti makanan dan minuman lain. Di
Indonesia pemberian ASI eksklusif mengalami penurunan dari target nasional.
Beberapa faktor berkontribusi terhadap keberhasilan dalam pemberian ASI eksklusif
antara lain pengetahuan ibu, dukungan keluarga, dan dukungan tenaga kesehatan.
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui faktor-faktor vang berhubungan dengan
pemberian ASI Eksklusif pada bayi usia 6-12 bulan. Penelitian ini menggunakan
metode kuantitatif dengan pendekatan Cross Sectional. Populasi dalam penelitian ini
adalah ibu yang mempunyai bayi berusia 6-12 bulan di Puskesmas Padang Selasa
dengan sampel sebanyak 43 responden. Teknik pengambilan sampel menggunakan
purposive sampling. Hasil peneitian menunjukkan bahwa bayi yang mendapatkan
ASI eksklusif sebanyak 19 orang (44,2%). Analisis bivariat menunjukkan bahwa ada
hubungan pengetahuan ibu dan dukungan keluarga dalam pemberian ASI eksklusif
dengan p» value masing-masing 0,000 & 0.002. Sebaliknya secara statistik tidak
ditemukan hubungan yang signifikan antara dukungan tenaga kesehatan dalam
pemberian ASI eksklusif dengan p vafue 0,243. Disarankan untuk puskesmas dapat
memodifikasi media pelayanan melalui penyuluhan mengena: pentingnya pemberian
ASI eksklusif bagi ibu menyusui maupun ibu hamil dengan memberikan leaflet,
brosur, buku petunjuk mengenai pemberian ASI eksklusif

Kata Kunci : Pengetahuan, Dukungan Keluarga, Dukungan Tenaga Kesehatan,
ASI Eksklusif.,
Daftar Pustaka : 49 (2015-2023)
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ABSTRACT

Exclusive breastfeeding is breast milk given to babies from birth for 6 months
without adding and/or replacing other foods and drinks. In Indonesia, exclusive
breastfeeding has decreased from the national target. Several factors contribute to the
success of exclusive breastfeeding including maternal knowledue, family support, and
health worker support. The purpose of this study was to determine the factors
correlated to exclusive breastfeeding of infants aged 6-12 months. This study used
quantitative methods with Cross Sectional approach. The population in this study was
mothers who had babies aged 6-12 months at the Padang Health Center on Tuesday
with a sample of 43 respondents. The sampling technique uses purposive sampling.
The results showed that 19people who received exclusive breastfeeding (44.2%).
Bivariate analysis showed that there was a relationship between maternal knowledge
and family support in exclusive breastfeeding with p values of 0.000 &; 0.002,
respectively. Conversely, statistically there was no significant relationship between
the support of health workers in exclusive breastfeeding with a p value of 0.243. 1t 1s
recommended that Public Health Center can modify service media through
counseling on the importance of exclusive breastfeeding for breastfeeding and
pregnant women by providing leaflets, brochures, manuals on exclusive
breastfeeding.

Keywords  : Knowledge, Family Support, Health Worker Support,
Exclusive Breastfeeding.
References : 49 (2015-2023)
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BAB1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Air susu ibu (AS1) adalah air susu yang dihasilkan oleh ibu dan mengandung
semua zat pizi yang diperlukan oleh bayi untuk kebutuhan pertumbuhan dan
perkembangan. ASI Eksklusif adalah AST yang diberitkan kepada bayi sejak
dilahirkan selama ¢ bulan tanpa menambahkan dan/atau mengganti makanan dan
minuman lam. Menurut peraturan pemerintahan Nomor 33 Tabun 2012, ASI
eksklusif adalah ASIH yang diberikan kepada bayt sejak dilahirkan selama enam bulan,
tanpa menambah dan menggantt dengan makanan atau minuman lain (kecual obat,

vitamin, dan mineral) (Kemenkes RI, 2019).

Indonesia mengalami trend penurunan pembenian air susu ibu (AST). Menurut
data secara nasional pembenan ASI eksklusif dan 67,74% pada tabun 2019 menjadi
66,06% pada tahun 2020, di tahun 2021 pemberian AST eksklusif mengalami
penurunan dari tahun sebelumya yaitu 56,9%. Dan ditahun 2022 pemberian ASI
eksklusif mengalami kenatkan dart tahun sebelunya dengan Persentase 66%

(Kemenkes, 2022).



Menurut hasil data yang diperoleh melalui Profil Kesehatan Tndonesia Tahun
2019 diperoleh data bahwa di Provinsi Sumatra Selatan mendapat cakupan
pemberian ASI eksklusif sebesar 64,39% dari 68,06 pada tahun 2020. Pgda tahun
2021 Provmsi Sumatra Selatan mendapat cakupan pembernian ASI eksklusif sebesar
09,93%, dan di tahun 2022 mengalami kenaikan di tahun sebelumnya sebesar 70,46%

(Statistik, B. P, 2023).

Berdasarkan Profil Kesehatan Kota Palembang tahun 2020 data dari
Puskesmas diketahui bahwa cakupan bayi yang mendapat AST eksklusif sebesar
76,1%. Cakupan tersebut mengalami penurunan dibandingkan dengan tahun 2019
yattu 78,30%. Pemberian AST eksklusif pada bayi <6 bulan menurut Kecamatan dan
Puskesmas Kabupaten/Kota Palembang tahun 2021 di Puskesmas Padang Selasa
Palembang urutan ke-2 terendah dengan persentase 55,4%. Dan persentase bayi
mendapatkan ASI eksklusif pada bayi <6 bulan menurut per Wilayah Kerja
Puskesmas Kota Palembang tahun 2022 di Puskesmas Padang Selasa urutan ke-10
terendah dengan persentase 89,3% mengalami kenaikan di tahun sebelumnya

(Dinkes, 2022),

Banyak faktor vang mempengaruhi keberhasilan ASI eksklusif baik Faktor
mnternal maupun eksternal. Faktor mternal antara lain umur ibu, status gizi ibu, serta
tingkat pendidikan, faktor eksternal merupakan pengetahuan tentang ASI eksklusif
tenaga kesehatan, media masa serta dukungan keluarga. Tidak hanya itu sebagian

penyebab ketidakmampuan tbu memberikan ASI eksklusif adalah ibu wajib kerja,



produks: ASI yang kurang, gencarnya promosi susu formula. Sementara itu sudah di
kenal jika keuntungan dari khasiat pemberian AST adalah untuk perkembangan dan
pertumbuhan bayi sangat besar (Zuhroh, 2022). Dampak bila bayi tidak diberi ASI
eksklusif mempunyal resiko lebih tinggi terkena penyakit. Menunda pemberian
makanan padat dapat mengurangi insiden terjadinya alergi makanan (Mukhlis, 2019

datam Vicanty, 2022).

Pengetahuan adalah hasil dart tahu vang terjadi setelah orang melakukan
penginderaan terhadap suatu objek tertentu melalui pancaindra manusia, yakni indra
penghihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan
diperoleh melalui mata dan telinga (Notoatmojo, 2015). Menurut hasil penelitian
Mahmud (2019) didapatkan nilai p-vafue sebesar 0,333 dapat diketahui bahwa (p-
valye >0,05), makan dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara
pengetahuan ibu vang memiliki bayt usia 6-12 bulan dengan pemberian ASI eksklusif

dt Desa Ureng Kecamatan Leihitu Kabupaten Maluku Tengah.

Dukungan keluarga adalah yang memberi dukungan baik secara langsung
maupun ttdak langsung Keluarga termasuk orang tua dan suami ikut berperan
membantu pekerjaan rumah tangga seperti mengepel dan memasak, memberikan
keyakinan untuk bisa memberikan ASI eksklusif dengan memberikan penjelasan
mengenal ASL Menurut hasil penelitian Kuorniati (2022) bahwa terdapat ada
hubungan dukungan keluarga terhadap pemberian AST eksklusif dengan p-value

0,003



Dukungan tenaga kesehatan adalah peran penting dalam melindungi,
meningkatkan dan mendukung usaha menyusui. Bidan sebagai salah satu tenaga
kesehatan yang memliki peran yang sangat penting dalam menunjang pemberian AS!
eksklusif {Seprikasari, 2018 dalam Fuziarti, 2020). Menurut hasil penelitian Mony
(2021) didapatkan nilai p-vaiue 1,000 (p-value >0,05) dapat disimpulkan bahwa tidak
ada hubungan yang signifikan antara dukungan petugas kesehatan dengan pemberian
ASI eksklusif: Menurut hasil penelitian Halim (2022) didapatkan hasil dengan (p-
vaiue 0,024 maka dapat di simpulkan bahwa terdapat hubungan dukungan petugas

kesehatan dengan pemberian AST eksklusif.

Banyaknya faktor yang dapat mempengaruhi keberhasilan dalam pemberian
AS] eksklusif dan belum adanya studi yang melakukan di Puskesmas Padang Selasa
terkait ASI eksklusif, maka peneliti tertarik untuk mempelajari faktor-faktor yang

berhubungan dengan pemberian AST eksklusif di Puskesmas Padang Selasa.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di Puskesmas
Padang Selasa Palembang pada tahun 2023, peneliti mendapatkan hasil pembernan
AST eksklusif dart tahun 2021 yaitu 450 orang, dan ditahun 2022 vaitu 377 orang.
Data pada 6 bulan terakhuir dari studi pendahutuan pada penelitian ini mulai dari bulan

September-Febuari 2023 yaitu 387 orang dalam dua kehirahan yaitu Bukit Lama dan



Bukit Baru. Untuk itu peneliti ingin mengetahui faktor apa saja yang berhubungan

dengan pemberian AST eksklusif?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Diketahuinya faktor—faktor yang berhubungan dengan pemberian AS1

eksklustf pada bayi usia 6-12 bulan di Puskesmas Padang Selasa Palembang.

2.3.1 Tujuan Khusus

1. Diketahuinya distribusi frekuensi pembernian ASI eksklusif pada bayi usia 6-
12 bulan, pengetahuan tbu, dukungan keluarga, dan dukungan tenaga
kesehatan di Puskesmas Padang Selasa Palembang,

2. Diketahuinya hubungan pengetahuan ibu dengan pemberian AST eksklusif
pada bayi usia 6-12 bulan di Puskesmas Padang Selasa Palembang.

3. Diketahuinya hubungan dukungan keluarga ibu dengan pemberian ASI
eksklusif pada bayi usia 6-12 bulan di Puskesmas Padang Selasa Palembang.

4. Diketahuinya hubungan dukungan tenaga kesehatan dengan pemberian ASI

eksklusif pada bayi usia 6-12 bulan di Puskesmas Padang Selasa Palembang.



1.4

14.1

1.4.2

1.4.3

Manfaat Penelitian

Bagi Peneliti

Menambah pengetahuan, pengalaman dan keterampilan untuk melakukan
kajian keschatan tentang faktor yang berhubungan dengan pemberian AST
eksklusif pada bayi usia 6-12 bulan di Puskesmas Padang Selasa Kecamatan
{lir Barat 1.

Bagi Masyarakat

Dapat menmgkatkan pengetzhuan masyarakat terutama pada tbu mengenai
ASI, sehingga 1bu bersedia untuk memberikan AST kepada bayinya secara
eksklusif dan dilanjutkan sampai bayi berumur 2 tahun.

Bagi STTK Siti Khadijah

Hasil penelitian i1 dtharapkan dapat menambah kepustakaan dan
mengembangkan Hmu secara empiris khususnya mengenai faktor yang
berhubungan dengan pemberian AST eksklusif pada bayi. Menambah referensi
penelitian tentang kasus ibu dan anak sehingga dapat menjadi dasar untuk

penelitian selanjutnya di STIK Siti Khadyah Palembang.



1.5 Keaslian Penelitian
: No | Nama dan Judul Metode Hastl Pembeda
Tahun
f Peelitian
i L | Mahmud Fakior Yang | Penclitian ini | Hasil Tempat
(2019) Berhubungan | menggunakan penchitian Wakitu
Dengan rancangan cross | menunjukkan | Tektik
Pemberian gc;ttona], ;_Jcnclitlan sebag}an ibu pengumpul
ASI ini dilaksanan | bekerja  dan an sampel
i Eksklusiaf selama 3 hart yailu | tidak bekerja Anali
‘ Pada  Bayi| 22 sampai dengan | memberikan alisa
| Usta 6-82 1 24 juli 2019 di desa | ASI eksklusif data ,
! Bulan Di | Ureng  Kabupalen | pada bayinya | Populasi
: Desa  Ureng | Maluku Tengah, | vaim
Kecamatan Populasi, ibu yang | sebanvak 30
Leihitu mempunyai - bavi | orang
Kabupaten usia  6-12  bulan, | (48,4%).
. Matuku sampel diambil dart
| Tengah total populasi
sebanvak 62 orang.
Analisa  dilakukan |
| untuk melihat
! hubungan  antara
! variabel bebas
: dengan variabel
{erikat dengan
i SPSS.
| menggunakan Chi-
! squarc dan tingkat
i kemaknaan.
i 2. | Kurniati, Hubungan Penelitian i | Hasil Tempat
i Nauli, & { Pengetahuan, | dilakukan di | penchitian ini | Wakty
! Pertiwl Sikap, Dan | wilavah kerja | vang Analisa
(20225 Dukungan puskesmas menunjukkan | oo
Keluarga kayumanis kota | bahwa Populasi
Terhadap bogor. Sampel | terdapatnya
Pemberian penclitian vang | hubungan
ASI Ekslusi{ | digunakan ialah ibu | pengetahuan
Wilavah vang  mempunval | tcrhadap
Puskcsmas bawvi usta 6-12 bulan | pembcerian
Kayumams sebanyak 97 orang. | ASI cksklusif
Kota Bogor | Teknik  samplinh | (p-value
Tahun 2021, | yang digunakan | 0,0]15)
purposive adanya




sampling jenis
penelitian nt adalah
Cross sectional.
Teknik analisis
yang digunakan
analisis Chi-squarc
dengan
menggunakan
program  aplikasi
slatistik.

hubungan
dukungan
keluarga
terhadap
pembenan
ASI eksklusif
{(p-value
0,034) hasit
lerdapat
hubungan
yang
bermakna
antara
pendidikan,
pekerjaan
ibu, dengan
pemberian
ASI eksklusif
pada  bawi,
sedangkan
pengetahuan
tbu  tcrdapat
hubungan.

Hansmavanti
& Yosef
(2023)

Faktor Yang
Berhubungan
Dengan
Pembcrian
ASI Eksklusil
Pada Ibu
Yang
Memiliki
Bayi
Bulan
Wilavah
Kerja
Puskesmas
Tilamuta
Kabupaten
Boalemo.

6-12
Di

Penelitian i cross
sectional, teknik
sampling veg de
gunakan nan
probability

sampling Jenis
accidental sampling.
Uji statistic vang di
gunakan analisis
Chi-square

Hasil
penelitian
balvwa umur,
pekerjaan,
dukungan
keluarga dan
pengetahuan
memiliki
hubungan
dengan
pemberian
ASI cksklusif
pada tbu
yang
memiliki
bavi usia 6-
12 bulan di
Wilayah
Kerja
Puskesmas
Tilamuia
Kcbupaten
Boalemo

Tempat
Waktu
Tekmk
pengumpul
an data
Analisis
data
Populasi




dengan nilai

: p<0.05.

4. | Bakri, Faktor-Faktor | Penclilian ini | Hasil Tempat
Nasution, Yang | bersifat analitik | penelitian Waktu
Safitri & | Memengaruhi | dengan  rancangan | menunjukkan | Teknik
Wulan (2021) | Pemberian penelitian variabel pengumpula

Asi korclasional. pengetahnan, | n data
Eksklusif Metode stkap, Analisa dala
Pada Bayi D1 | pengambilan  data | pekerjaan, Populast
Dcsa  Daulat | berdasarkan dukungan
Kecamatan pendckatan  cross | keluarga,
Langsa Kola | sectional,  Teknik | kepercavaan
Tahun 2021 pengambilan budaya
sampei dalam | bahwa ada
penelitian i | hubungan
ditetapkan dengan | yang
teknik total | signifikan
sampling.analisis dengan  ASI
ménggunakani  wji | eksklusif
chi square. dengan  nilai
p = 0001, p
= 0,000, p =
0000, p =
0,000 dan p
= 0,011

5. | Aprita & | Hubungan Jenis penelitian ini | Hastl wji Chi | Tempat
Astiningsth Antara menggunakan square Wakiu
(2022) Dukungan metlode Cross | hubungan Teknik

Tenaga Sectional. antara pengumpula
Kesehatan Teknik Duadaangan n data
Hubungan pengambilan lenaga Sampel
Anlara sampel vang | Keschatan Populasi
Dukungan digunakan vaitu | dengan Analisa data
Tenaga Clusicr  sampling | pemberian
Kcschatan {Arca AST
dan Sampling) Instrume | Eksklusif (p
Pendidikan n penelitian | square
[bu dengan | menggunakan hubungan
Pemberian menggunakan antara
Asi Eksklusif | univariat dan { Dukungan
ada Bavi Usia | bivariat dengan | tenaga
6-12 Bulan di | menggunakan  wji | Kesehaian
Posyvandu Chi square. dengan
! Wilavah pemberian
Kerja AS]
p | Eksklusif (p-




Puskcsmas value  0.003
I{arapan Baru <0,05, OR
Samarinda 3.823)
dan
hubungan
antara
Pendidikan
Tou dengan
pemberian
ASI Eks
dan
hubungan
antara
Pendidikan
Ibu dengan
pembertan
AS]
Eksklusif
{nilar p-value
0,001 <005,
_ OR 4,399). _
Arbi, Novyria | Hubungan Penchitian deskriptif | Hagil Tempal
& Liana | dukungan analitik penclitian Wakiu
(2022) keluarga dan | menggunakan menunjukkan | Tekmk
budava desain Cross | bahwa hanya | pengumpula
dengan Sectional Populasi | 16.1%  ibu | ndata
pemberian adalah seluruh ibu | vang Sampet
ASI  ekslusif | vang memiliki bayi | memberikan { Populasi
pada bavi di | usia >6-12 bulan di | ASI Ekslusif, | Analisa data
Kecamaltan Hima desa | dukungan
Baitussalam | Kecamatan budava
Aceh Besar Baitussalam sebesar
Kabupaten  Acch | 39,3%  dan
Besar. Pengambilan | dukungan
sampel dalam | keluarga
penclitian ini secara | scbesar
tolal samplmg. | 53.6%.
Pengumpulan  daia | Sclanjutnva
dilakukan  secara | hasil secara
wawancara statistik tclah
menggunakan mebuktikan
kuesioner  sebagai | bahwa
mstrument terdapat
penclitian, hubungan
Pengolzhan data | anlara
melalui budaya (p=

1o




pemeriksaan  data,
klasifikasi,
vertfikast,  analisis,
dan pembualan
kesimpulan
{concluding).
Analisis data

menggunakan  wi
Chi Square dengan
CI95%

0,021)
dukungan
keluarga (p=
0,001)
dengan
pemberian
ASI Ekslusif
di Acch
Besar

dan

Amalia, Amr
& Lita Q019)

Faktor -
Faktor Yang
Mcmpengaru
ht  Cakupan
Asi Eksklusif
Di Wilayah
Ketja
Puskesmas
Sidormulyo
Kccamatan
Tampan

Pendckatan  vang
digunakan  dalam
penchitian  adalah
pendekatan

retrospekiif dengan
teknik cluster
sampling. Penclitian
ditakukan di
wilayah kerja
Puskesmas

Sidomulyo

Kecamatan Tampan
dengan populast
469  orang dan
sampel 136 orang.
Uji statistik  vang
digunakan  adalah

wi chi-square dan
fisher

Hasil analisa
bivariat
menunjukkan
variabel vang
berhubungan
lerhadap
pemberian
ASI cksklusif
vartu,  usia
dengan
Pvalue =
0.014, sosial
budaya
dengan
Pvalue =
0011 dan
keschatan tbu
dengan
Pvaluc =
0031 scria
variabel vang
tidak
berhubungan
tcthadap
pemberian
ASI ekskinisf
vailu,
pendidikan
dengan
Pvalue =
0.549,
tingkat.
pengetahuan
dengan
Pvalue =
0.766,

Tempat
Waklu
Teknik
pengumpuia
n data
Sampel
Populasi
Analisa data
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pekerjaan

dengan
Pvalue =
| 0743 dan
! dukungan
| kel
: eluarga
| dengan
; Pvaluc =
] 0.267.
Dewi (2018) | Hubungan penelitian deskriptif | Data bivariat | Tempat
Pendidikan dengan pendekatan { diperoleh Waktu
Dan cross sectional. | hasil  tidak | Teknik
Dukungan Sampel vang akan | ada pengumpula
Tenaga diteliti pada | hubungan n data
Keschatan penelitian mi1 adalah | antara Sampetl
Dengan Asi | ihu yvang memiliki | pendidikan Populasi
, Eksklusif Di | bavi vang berusia > | dengan ASI | Analisa data
| Puskcsmas 6-24  bulan  di | Eksklusif
; Merdeka wilavah ketja | yvaitup value
: Palembang Puskesmas merdcka | 0,283 dan
Tahun 2018 | scsuai kriteria | tidak ada
inklusi hubungan
peneliti.analisa antara
menggunakan w1 | Dukungan
Chi-Square lenaga
keschatan
dengan
pembcrian
ASI
Eksklusif
vaitu p value
1,000
Puskesmas
Merdecka
; Palembang.
Istianah, Peran Jems peneltian i | Hasil analisis | T'empat
| Masruroh, & | Dukungan adalah analitik | menggunaka | Waktu
f Yancstt Keluarga dengan pendckatan | n uji  Chi- | Teknik
(2020). Terhadap €asc conirol, | Square pengumpula
Praktik populasinva adalah | menunjukkan | n data
Pemberian scluruh ibu | bahwa p =| Sampel
Ast Eksklusif | menyusui vang | 0,004 vang | Populasi
memiliki bavi usia | berarti Analisa data
= 6 bulan d1 Dcsa | terdapat
Ketapang Laok | hubungan
scbanyak 242 | antara
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[ orang, Sampel

sebesar 170
responden ibu
menyusul yang

memijiki bavi usia
> 6 bulan diambil
secara cluster
random  sampling.
Variabel

mdependen  adalah
tingkat  dukungan
keluarga dan
variabel  dependen
adalah  pemberian
ASI cksklusif.
Pengambilan  data
' dilakukan melalui
pemberian kutsioner
dan sclanjulnya
dianalisis

menggunakan i

Chi-Square

tingkat
dukungan
keluarga
dengan
pemberian
ASI
cksklusif di
Decsa
Ketapang
Laok
Kecamaian
Ketapang
Kabupaten
Sampang
Madura.
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BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Bayi Usia 6-12 Bulan

2.1.1 Pengertian Bayi Usia 6-12 Bulan

Bay1 berusia 6-12 bulan adalah bayi sudah mulai aktif bergerak secara aktif.
D1 usia ini, bayi juga sudah mulai merespon orang-orang di sekitar, misalnya saat
dipanggi]l namanya sudah mulai bisa menoleh dan bisa tertawa saat diajak bercanda.
Agar ia bisa tumbuh secara optimal, orang tua perlu memenuhi kebutuhan sang bayi,
antara lain kebutuhan bermain, imunisasi, ASL, dan pemenuhuhan gizi yang baik.
Selain baik untuk kesehatan dan pertumbuhan fisik sang bayi, pemenuhan kebutuhan
bayi diatas juga akan sangat mempengaruhi perkembangan kecerdasan sang bayi.
Stimulasi kegiatan yang berupa aktivitas fisik juga sangat penting untuk

mengembangkan motorik halus dan motorik kasar sang buah hati { (Heru, 2022)
2.1.2 Ciri-Ciri Bayi Sehat

Menurut Veronica (2022), secara umum ciri-cin bayi sehat vang perlu

diketahui antara lain sebagai berikut :

1. Mengalami kenaskan berat badan
Cir bayr sehat adalah penambahan berat badan vang stabil. Hal ini bahwa

bayi telah mendapatkan asupan nutrisi vang cukup. Idealnya sejak dilahirkan
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hingga 6 bulan, kenaikan berat badan bayi berkisar 150-200 gram per minggu.
Sementara untuk bayi 6-12 bulan, kenaikan berat badan vang dianjurkan
berkisar 85-140 gram per minggu.

Merasa tenang saat berada didekat orang tua

Merasa tenang saat berada didekét orang tua merupakan salah satu cir bayi
sehat karena perkembangan emosionalnya berkembang dengan baik.

Merasa tertarik dengan dunia sekelilingnya

Kondisi tersebut menunjukkan bahwa fungsi otak dan mata mulai meningkat
dan bekerja dengan baik, hal ini juga merupakan citi-ciri bayi sehat.

Mampu berinteraksi dengan orang lain

Bayi berusia 1-2 bulan umumnya sudah bisa berinteraksi dengan orang lain,
melakukan kontak mata, hingga tersenyum saat diajak bercanda. Pada usia 4
bulan, bayi bahkan sudah bias tertawa atau merespon saat diajak bicara atau
bercanda.

Bisa menyangga berat badan sendir

Pada usia 1 bulan, bayt biasanya sudah bias menahan kepalanya sendiri walau
sebentar. Dt usia 3 bulan bayi sudah bias menyangga kepala dan berat badan

sendiri,
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2.1.3

22

2.2.1

Cara Mendukung Kesehatan Bayt

Menurut Veronica (2022), cara mendukung kesehatan bayi sebagai berikut :

. Berikan AS] eksklusif hingga bayi berusia ¢ bulan

Pemberian AST bras diteruskan hingga ia berusia 2 tahun untuk meningkatkan
daya tahan tubuh.
Pasttkan bayl mendapat tmunisasi dasar lengkap sesuai jadwal vang di

tentukan oleh dokier.

. Pastikan bay: mendapatkan waktu tidur yang cukup sesuai dengan usianva

untuk mengoptimalkan perkembangan mental dan fisik.

Mandikan bayi secara rutin agar tubuhnya bersih dan terhindar dari infeksi.

Konsep AST Eksklusif
Pengertian ASI Eksklusif

AST eksklusif atau tepatnya pembenan ASI secara eksklusif adalah bayi hanya

diber1 ASI saja tanpa tambahan cairan seperti susu formula, jeruk, madu, air teh, air

putth, bubuk susu, biscuit, bubur nasi dan tim. Air susu ibu adalah makanan tunggal

dan terbaik yang memenuhi semua kebutuhan tumbuh kembang bayi sampai usia 6

bulan. AST yang pertama keluar berwarna kuning, mengandung zat-zat penting yang

tidak dapat diperoleh dari sumber lain termasuk susu formula vang disebut kolostrum

(Astuti, 2015).
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2.2.2 Kandungan ASI

Nutrisi pada umumnya, ASI yang mengandung komponen makro dan mikro
nutrtent. Yang termasuk makro nutrient adalah karbohidrat, protein dan lemak
sedangkan mikro nutrient adalah vitamin dan mineral (Marliandiani & Ningrum,

2015).

1. Komposisi
ASI mengandung air banyak 87.5%, oleh karena itu bayi yang mendapat
cukup ASI tidak lagi menambah air walaupun berada ditempat yang
mempunyat suhu udara panas.

2. Kerbohidrat
Laktosa adalah karbohidrat utama dalam ASI dan berfungsi sebagai salah satu
sumber energy untuk otak. Kadar laktosa yang terdapat dalam ASI hamper 2
kali lipat disbanding laktosa yang ditemukan pada susu sapt atau susu
pormula.

3. Protein
Kandungan protein cukup tinggi dan komposisinya berbeda dengan protein
yang terdapat dalam susu sapi. Protein datam ASI dan susu sapi terdiri dari
protem whey yang lebih mudah diserap oleh usus bayi, sedangkan susu sapi
lebih banyak mengandung protein casein yang lebih sulit di cema oleh usus
bayi Jumlah protein casein yang terdapat dalam ASl hanya 30%

dibandingkan susu sapi yang mengandung protein dengan jumlah tinggi 80%.

17



4. Lemak
Kadar lemak dalam ASI lebih tinggi di banding dengan susu sapi dan susu
formula. Kadar lemak yang tinggi ini dibutuhkan untuk mendukung
pertumbuhan otak yang cepat selama masa bayi seimbang disbanding susu
sapi vang banyak mengandung asam lemak jenuh. Seperti kita ketahui
konsumsi asam lemak jenuh dalam jumlah banyak dan lama tidak boleh untuk
kesehatan jantung dan pembuluh darah.

5. Karnitin
Karnitin mempunyal peran fnembantu proses pembentukan energi yang di
perlukan yaitu mempertahankan metabolismetubuh. ASI mengandung kadar
karmitin vang tinggi terutama pada 3 minggu pertama menyusui, bahkan di
dalam kolostrum kadar karnitin lebih tinggi lagi.

6. Vitamin
Vitamin K dibutuhkan sebagai salah satu zat gizi yang berfungsi sebagai
faktor pembekuan. Kadar vitamin K ASI hanva seperempatnya kadar dalam
susu formula. Sekam vitamun K vitamin lainnya yang terdapat dalam ASI
adalah vitamun D, vitamin D dailam ASI hanya mengandung sedikit vitamin
D. Hal in1 tidak dikuatirkan karena dengan menjemurkan bayi pada pagi hari
maka bayi akan mendapat tambahan vitamin D yang berasal dari sinar
matahari.  Vitamin E, fungsi vitamin E adalah untuk ketahanan dinding sel

darah merah. Dan vitamin A, vitamin A selain berfungsi untuk kesechatan

18



mata juga berfungsi untuk mendukung pembelahan sel, kekebalan tubuh, dan

pertumbuhan,

2.2.3 Manfaat ASI Eksklusif

AST adalah makanan terbaik untuk bayt. ASI tidak hanya memberikan untuk

bayi saja melainkan untuk ibu, keluarga, dan Negara (Marliandiani & Ningrum,

2015) manfaat ASI sebagai berikut:

1. Manfaat AST untuk bayi

a.

b.

L

Kualitas dan kuantitas nutrisi yang optimal.

Antibodi tinggi sehingga anak schat.

Tidak menimbutkan alergi dan menurunkan resiko kencing manis.
Menimbulkan efek pstkologis untuk pertumbuhan.

Mengurasi risiko kartes gigi.

Mengurast risiko infeksi saluran pencemaan (muntah, diare).
Mengurang risiko infeksi saluran pemapasan dan asma
Memingkatkan kecerdasan.

Mudah di cerna.

2. Manfaat AST menurut 1ibu

a.

b.

Isapan  bayi merangsang terbentuknya oksitosin  sehingga
mentngkatkan kontraksi Rahim.

Mengurang: jumlab pendarahan mifas.
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¢. Mengurangi nisiko karsinoma mamae.
d. Mempercepat pemulihan kondisi ibu nifas.
e. Berat badan lebih cepat normal.
f Metode KB paling aman.
g Suatu kebanggaan bagi ibu jika menyusut anak dan merasa menjadi
wanita sempuina.
3. Manfaat bag kelurga
a. Aspek ekonomi dan psikologis
Tidak perlu mengeluarkan biaya tambe}han untuk membeli susu
formula.
b. Aspek kemudahan
Lebih praktis saat berpergian karena tidak perlu membawa botol, susu,
air panas, dan segala macam perfengkapan.
4. Manfaat AST bagi Negara
a. Menurunkan angka kesakitan dan kematian anak.
b. Mengurangi subsidi untuk rumah sakit.
¢. Mengurangi devisa dalam pembelian formula.

d. Meningkatkan kuahtas generasi bangsa.
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2.2.4 Produk ASI

ASI diproduksi di sel pembuat susu,. falu akan mengalir menuju putting
malalui saluran-saluran ASL Saluran-saluran AST tersebut bermuala pada saluran
utama yang mengalirkan ASI menuju putting. Muara ini terletak dibagian dalam
payudara, dibawah areola. AST sebenamya tidak disimpan jika tidak sedang
menyusui, ASI tidak mengalir tetapi diam disaluran AST. Mulai dari bulan ke-tiga
kehamilan, tubuh wanita akan memproduksi hormon yang menstimulasi munculnya
AST dalam sistem payudara (Wijaya, 2019). Ada 2 hormon yang paling berpengaruh

yaitu :

I. Hormon Prolaktin
Ketika bayt menyusu, payudara mengirimkan rangsangan ke otak. Otak
kemudian bereaksi mengeluarkan hormon prolaktin yang masuk kedalam
aliran darah menuju kembali ke payudara. Hormon prolaktin merangsang sel-
sel pembuat susu untuk bekerja memproduksi susu. Sebagian besar hormon
prolaktin berada dalam darah selama kurang lebih 30 menit setelah proses
menyusul.

2. Hormon Oksitosin
Setelah menerima rangsangan dari payudara, otak juga mengeluarkan hormon
oksitosin di produksi cepat dari pada prolaktin. Hormon oksitosin juga masuk

kedalam darah menuju payudara. Di payudara hormon oksttosin merangsang
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sel-sel otot untuk berkontraksi. Kontraksi ini menyebabkan ASI hasil produksi

sel-sel pembuat susu terdorong mengalir melalui saluran AS1 menuju putting.
2.2.5 Zat Protektif Dalam ASI

~ Dengan adanya zat protektif yang terdapat dalam ASI, maka bayi jarang

mengalami sakit (Marliandiam & Ningrum, 2015).
Zat-zat protektif antara lain :

1. Laktobassilus Bifidus
Mengubah lakosa menjadi asam laknat dan asam asetat, yang membantu
membenkan keasaman pada pencernaan sehingga menghemat pertumbuhan
mikroorganisme.

2. Laktoferin
Meningkat zat best sehingga membantu menghemat pertumbuhan kuman,

3. Lisozim
Enzim yang mencegah dinding sel

4. Kompleman C3 dan C4.

5. Faktor antisreptokokus, melindungi bayi dari kuman.

6. Antibodi.

7. Imunitas seluler, ASI mengandung sel-sel vang berfungsi membunuh dan
memfagositosis mikroorganisme, membentuk C3 dan C4, lisozim serta

laktoferin.
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8. Tidak menimbulkan alergi.

226 Faktor Yang Berhubungan Dengan Pemberian AS1 Eksklusif

Adanya faktor yang berhubungan dengan pemberian AS}] eksklusif, berdasarkan

teort Lawrence Green (1980) dalam Nursalam (2014), Notoatmodjo (2014) faktor

vang berhubungan dengan pemberian AST eksklusif adalan pengetahuan ibu,

dukungan keluarga, dan dukungan tenaga kesehatan.

i. Faktor Internal

1.

Pengetahuan Thu

a.

Pengertian Pengetahuan Tbu
Pengetahuan merupakan hasil tahu dan terjadi setelah seseorang
melakukan pengindraan terhadap suatu obyek tertentu. Pengindraan
tenjadi melalut panca indra manusia yaitu penglihatan, pendengaran,
penciuman, rasa dan peraba. Sebagian besar pengetahuan manusia
diperoleh melalus mata dan telinga. Ada enam tingkat pengetahuan
menurut Notoatmodjo (2014) dalam Pisesa (2022) vaitu:
1) Tahu (krzow)
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah
dipelajari sebelumnya. Termasuk kedalam pengetahuan tingkat mni
adalah mengingat kembali (recall) sesuvatu yang spesifik dari

seluruh bahan vyang dipelajari atau rangsangan vyang telah

23



2)

3)

4)

diterima,Oleh sebab itu, tahu merupakan tingkat pengetahuan yang
paling rendah.

Memahami (comprehension)

Memaham diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan
secara  benartentang objek vang diketahui, dan dapat
menginterpretasikan matert tersebut secara benar. Orang yang
telah paham terhadap objek atau materi harus dapat menjelaskan,
menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan, dan sebagainya
terhadap obyek yang dipelajari.

Aplikast (@pplication)

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi
vang telah dipelajari pada situasi atan kondisi real (sebenarnya).
Aplikasr ini dapat diartikan sebagi penggunaan hukum- hukum,
rumus, metode, prinsip dan sebagainya dalam konteks atau situasi
yang lain.

Analisis (analysis)

Analisis adalah suatu kemampuan seseorang untuk menjabarkan
suatu matert atau suatu objek ke dalam komponen-komponen,
tetapi masih didalam suatu struktur orgamisasi, dan masih ada

kartannya satu sama lain.
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5) Sintesis (synthesis)
Sintesis  menunjukkan pada kemampuan seseorang untuk
meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian didalam suatu
bentuk keseluruhan vang baruDengan kata lain sintesis adalah
suatu kemampuan untuk menyususn svatu formulasi baru dari
formulasi-formulasi yang ada.

6) Evaluast (evaluation)
Evaluasi  berkaitan dengan kemampuan seseorang untuk
melakukan justifikasi atau pemtlaian terhadap suatu materi atau
obejk Pemlaian-pemlaian 1tu didasarkan pada suatu kriteria yang
ditentukan sendiri atau menggunakan kriteria-kriteria vang telah
ada Pengukuran perilaku dapat dilakukan dengan wawancara atau
angket yang menanyakan tentang isi materi vang ingin diukur dari
subjek penelitian atau responden.

b. Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan

Pengetahuan dibagi menjadi dua faktor vaitu faktor internal dan faktor

ekstemal (Astutik, 2019).

1) Faktor Intemal
a) Usia

Usia mempengaruhi dayva tangkap dan pola pikir seseorang,
semakin bertambah usia maka semakin berkembang pula daya

tangkap dan pola pikir seseorang. Setelah melawati usia madya
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(40-60 tahun), daya tangkap dan pola pikir seseorang akan
menurun.

b) Pendidikan
Tingkat pendidikan dapai menentukan tingkat kemampuan
seseorang dalam memahami dan menyerap pengetahuan yang
telah diperoleh. Umumnya, pendidikan mempengaruhi suatu
proses pembelajaran, semakin tinggi tingkat pendidikan
seseorang semakin baik tingkat pengetahuannya.

¢) Minat
Suatu fungs: jiwa untuk dapat mencapai sesuatu, minat
merupakan kekuatan din dalam diri sendiri untuk menambah
pengetahuan.

d) Intelegensi
Pengetahuan yang dipenuhi intelegensi adalah pengetahuan
intelegensi dimana seseorang dapat bertindak secara tepat,
cepat dan mudah dalam pengambilan keputusan, seseorang
mempunyat intelegensi yang rendah akan bertindak laku
lambat dalam mengambil keputusan.

2) Faktor Eksternal

a) Media Masa

Dengan majunya teknologi akan tersedia pula bermacam-

macam media massa vyang dapat pula mempengaruhi
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b)

dj

pengetahuann masyarakat. Jika seseorang memiliki tingkat
pendidikan yang rendah, namun mendapatkan informasi yang
baik dari berbagai media seperti televisi, tadio, surat kabar,
majalah, dan lain-lain, maka hal tersebut dapat meningkatkan
pengetahuan seseorang.

Pengalaman

Pengalaman adalah suatu proses dalam memperoleh kebenaran
pengetahuan dengan cara mengulang kembali pengetahuan
yang telah diperoleh dalam memecahkan masalah yang
dihadapr saat masa llalu dan dapat digunakan dalam upaya
memperoleh pengetahuan.

Sosial budaya dan ekonomi -

Tradisi atau kebiasaan yang senng dilakukan oleh masyarakat
dapat meningkat mempengaruhi pengetahuan  dengan
tersedianya suatu fasilitas yang dibutuhkan oleh seseorang kan
pengetahuannya. Selain itu, status ekonomi juga dapat.
Lingkungan

Lingkungan sangat berpengaruh dalam proses penyerapan
pengetahvan yang berada dalam suatu lingkungan. Hal ini
terjadi karena adanya interaksi yang akan direspon sebagat

pengetahuan oleh setiap individu.
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C.

e} Penyuluhan
Meningkatkan pengetahuan masyarakat juga dapat melalui
metode penyuluhan dan pengetahuan bertambah seseorang
akan berubah perilakunya.

Pengukuran Pengetahuan

Adapun Pengukuran Pengetahuan Menurut Arikunto (2013),
pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara yang
menanyakan tentang isi materi yang akan diukur dar subjek penelitian
atau responden ke dalam pengetahuan vang ingin diukur dan
disesunaikan dengan tingkatannya. jenis pertanyaan vyang dapat
digunakan unuk pengukuran pengetahuan secara umum dibagi
menjadi 2 jenis yaitu :

1) Penggunaan pertanyaan subjektif Dengan jenis pertanyaan essay
digunakan dengan penilatan yang melibatkan faktor subjektif dari
pentlar, sehingga hasil mlai akan berbeda dan setiap penilai dari
waktu ke waktu.

2) Pertanyaan objektif Jenis pertanyaan objektif seperti ptithan ganda
(multiple choise), betul salah dan pertanyaan menjodohkan dapat
dinilai secara pasti oieh penilai Menurut Arikunto (2013),
pengukuran tingkat pengetahuan dapat dikatagorikan menjadi dua

yaitu:
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a) Pengetahuan baik bila responden dapat menjawab >76-100%
dengan benar dari total jawaban pertanyaan.

b) Pengetahuan kurang bila responden dapat menjawab <76%.

Mernurut hasil penelttian Watung & S (2023} didapatkan nilai
p-va!ué sebesar 0,005 yang nilainya < dari 0,05 maka dapat
disimpulkan menuliki hubungan antara pengetahuan ibu dengan
pemberian ASI eksklusif Menurut hasil penelittan Haurissa ef af.,
(2019} diperoleh nilai p = 0,01 < a (0,05), hal ini menunjukkan ada
hubungan antara pengetahuan ibu dengan perilaka pemberian ASIT

Ekskiusif.

2. Faktor Fksternal
1. Dukungan Keluarga
a. Pengertian Dukungan Keluarga
Dukungan keluarga adalah dukungan atau suport dari orang lain atau
orang terdekat, sangatlah berperan dalam sukses tidaknya menyusui.
Semakin besar dukungan vyang didapat makan semakin besar
kemampuan untuk dapat bertahan terus menyusui. Keluarga
merupakan bagian yang sangat penting dalam kehidupan seseorang
dukungan dari keluarga sangat diperlukan oleh seorang ibu dalam

keberhasilan pemberian ASI ekslusif, dukungan dari keluarga akan
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mempengaruh1  keputusan ibu dalam membenkan ASI eksiusif

(Septtani ef af , 2017 dalam Arbi (2022).

Fungsi Keluarga

Fungst Keluarga Menurut Friedman (2010), dalam Setiana (2012),

terdapat 3 fungsi dasar keluarga;

1)

2)

3)

4)

5)

Fungsi afektif

Fungsi mempertahankan kepribadian: memfasilitasi stabilisasi
kepribadian orang dewasa, memenuhi kebutuhan psikologis
anggota keluarga.

Fungsi social

Memfasilitasi sosialisasi primer anggota keluarga vang bertujuan
untuk menjadikan anggota keluarga vang produktif dan
memberikan status pada anggota keluarga.

Fungsi reprodukst

Meinpertahankan kontinuitas keluarga selama beberapa generasi
dan untuk keiangsungan hidup masyarakat.

Fungsi ekonomi

Menyediakan sumber ekonomi vang cukup dan alokasi efektifiiya.
Fungsi perawatan keschatan

Menyediakan kebutuhan fisik, makanan, pakaian, dan tempat

unggal serta perawatan kesehatan.
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C.

Jenisjenis Dukungan Keluarga

Jenis-jenis Dukungan Keluarga Menurut Fridman (2010) dalam Utami

(2018), terdapat empat tipe dukungan keluarga yaitu:

D

2)

3)

4)

Dukungan Emosional

Keluarga sebagai tempat vang aman dan damai untuk beristirahat
dan juga menenangkan pikiran. Setiap orang pasti membutuhkan
bantuan dan keluarga. Tndividu yang menghadapi persoalan atau
masalah akan merasa terbantu jika ada keluarga yang mau
mendengarkan dan memperhatikan masalah yang sedang dihadapi.
Dukungan Penilaian

Keluarga bertindak sebagi penengah dalan pemecahan masalah dan
juga sebagal fasitrtator dalam pemecahan masalah yang dihadapi.
Dukungan dan perhatian dari keluarga merupakan bentuk
penghargaan positif yang diberikan kepada mdividu.

Dukungan Instrumental

Kelvarga merupakan sebuah sumber pertolongan dalam hal
pengawasan dan kebutuhan individu. Keluarga mencarikan solusi
yang dapat membantu individu dalam melakukan kegiatan.
Dukungan Informasional

Keluarga berfungsi sebagai penyebar dan pemberi informasi.

Dismm diharapkan bantuan informasi yang disediakan keluarga
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dapat digunakan oleh individu dalam mengatasi persoalan-

persoalan vang sedang dihadapi.

Berdasarkan hasil penelitian Suhartt JF Mamangkey, Sefti
Rompas dan Gresti Masi (2018) didapatkan p-value 0,000 < 0,05
menunjukkan ada hubungan antara dukungan keluarga dengan
pemberian ASI ekskiusif Menurut hasil penelitian Lim (2023)
diperoleh hasil p-value sama dengan 0,000. Nilai p value < 0,05
maka bisa disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara dukungan
keluarga dengan pemberian AS1 Ekslusif di Area Puskesmas T

Penpasar Timur.

2. Dukungan Tenaga Kesehatan
a. Pengertian Dukungan Tenaga Kesehatan
Dukungan tenaga Kesehatan merupakan kenyamanan dart fisik dan
psikologis, perhatian, penghargaan, maupun bantuan dalam bentuk
lainnya yang diterima oleh individu dari tenaga kesehatan. Dukungan
tenaga kesehatan dapat berupa dukungan emosional, penghargaan,
nstrumental, dan informasi. Tenaga kesehatan mi juga merupakan
sumber dukungan sosial yang berasal dari individu lain yang sangat
jarang memben dukungan dan memiliki peran yang sangat cepat

berubah maka dari 1tu dukungan Tenaga Kesehatan kepada Tbu
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menjadi satu faktor penting dalam membernkan ASI eksklusif
(Windari, Dewi, Siswanto (2017) dalam Aprila et al., 2022).
Macam-Macam Peran Tenaga Kesehatan
Peran adalah pertlaku individu yang diharapkan sesuar dengan posisi
vang dimtlrki. Peran vaitu suatu pola tingkah laku, kepercayaan, nilai,
dan sikap seseorang yang diharapkan dapat menggambarkan perilaku
vang seharusnya diperlihatkan oleh mdividu pemegang peran tersebut
dalam situasi yang umumnya. Menurut Potter dan Perry (2010), dalam
Risky (2022}, Macam-macam peran tenaga kesehatan yaitu:
1) Sebagai komunikator
Komunikator vaitu orang yang memberikan informasi kepada
Orang yang menerimanya.
2) Sebagai motivator
Motivator yaitu orang vang memberikan motivasi kepada orang
lain. Sementara motivas1 diartikan sebagai dorongan untuk
bertindak agar mencapai suatu tujuan tertentu dan hasil dari
dorongan tersebut diwujudkan dalam bentuk peritaku yang
dilakukan.
3) Sebagar fasilitator
Fasilitator yaitu orang atau badan yang memberikan kemudahan

dalam menyediakan fasilitas bagi orang lain yang membutuhkan.



4) Sebagai konselor
Konselor yatiu orang yang membertkan bantuan kepada orang lain
dalam membuat keputusan atau memecahkan suatu masalah

melalur pemahaman terhadap fakta-fakta, harapan, dan kebutuhan.

Menurut hasil penelitian Sr1 Juliani dan Nuriah Arma (2018)
secara statistik menunjukkan bahwa p= 0,007 atau < 0,05. Artinya
ada hubungan antara peran tenaga kesehatan dengan keberhasilan
ASI  Eksklusif dir Wilayah Kernja Puskesmas Darussalam

Kecamatan Medan Petisah Tahun 2017,

Menurut Lawrence Green (1980) dalam Nursalam (2014), bahwa
faktor vang mempengaruhi perilaku dipengaruhi atas 3 faktor

yaitu:

1. Predisposisi (predisposisifactors)
Faktor yang memberikan motivasi terhadap perilaku. Faktor
predisposisi
diantaranya usia, pendidikan, pekerjaan, pengetahuan, sikap.
2. Pemungkin ( enablingfactors)
Faktor yang memungkinkan motivasi atau aspirasi untu

direalisasikan Faktor ini termaasuk di dalamnya skil personal
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dan sumber-sumber sepert: halnya sumber dari komunitas.
Misalnya jarak ke fasilitas kesehatan,

Pendorong ( renforcingfactors)

Faktor yang memberikan dukungan untuk perilaku yang
dilakukan Dukungan yang diberikan dapat berupa dukungan
positif maupun negatif tergantung perilaku setiap orang.
dukungan keluarga, dukungan tenaga kesehatan dan tokoh

masyarakat.
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Kerangka Teori

Faktor predisposing :

. - Usia
- Pendidikan
- Pekerjaan
- Pengetahuan
- Sikap

- Jarak
fasilitas
keschatan

Fakior pemungkin :

v

Faktor penguat ;

- Dukungan
Keluarga
- Dukungan
Tenaga
Kesehatan
- Tokoh
Masvarakat

Pembcerian AS] Eksklusif

Gambar 2.3 Kerangka Teori

Sumber : Lawrence (ireen (1991) dalam Nursalam
(2014), (Notoammodjo, 2014}

. variabel yang ditelits

1
: - variabel tidak ditelit
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BAB 111
METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian

Penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif Menurut Sugiyono,
(2017), penelitian kuantitatif merupakan data penelitian berupa angka-angka dan
analisis menggunakan statistk. Desain penelitian yang digunakan adalah cross
sectivnal, dimana data variabel dependen dan independen yang di amati dan di ukur

dalam waktu bersamaan.

3.2 Kerangka Konsep

Variabel bebas (Independen) Variabel terikat (Dependen)

1. Pengetahuan ibu
Dukungan
Keluarga

3. Dukungan Tenaga
Keschatan

Pembertan ASI Eksklusif

v

Gambar 3.2 Kerangka Konsep
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3.3 Populasi dan Sampel

3.3.1 Populasi

Populasi adalah generalisasi yang terdiri dari atas objek atau subjek yang
mempunyai kualitas dan karaktenstik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk
dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulan (Sugiyono, 2019). Populasi dalam
penelitian ini adalah bayi berusia 6-12 bulan yang berada di Puskesmas Padang
Selasa Palembang mulai dari bulan September 2022 - Febuari 2023 yaitu sebanyak 65

orang dengan rumus rata-rata sebagai berikut :

_ 24
HEW
387
H=T5
i = 65 orang

Keterangan :
¥ X = jumlah populasi
N = nilas populasi = & bulan

i = rata-rata populasi

3.3.2 Sampel

Sampel adalah bagian dari jumlah populasi yang dipilih dan mewakili
populas: (Sugiyono, 2017). Sampel dalam penelitian ini adalah bayt yang tinggal di

dalam wilayah kerja Puskesmas Padang Selasa. Penentuan jumlah sampel dalam

38



penelitian 11 dengan menggunakan rumus Lemeshow 1990 dalam Nursalam (2017).
Alasan mengambil rumus Lemeshow 1990 adalah karena jumiah sampe! akan penting
di ketahui dan dipahami oleh peneliti dalam sampel ini bahwa populasi (N) diketahui
vaitu sebesar 65 orang, maka peneiiti bisa melakukan pengambilan sampel secara
acak (Hidayat, 2012).

_ NZ%p(d-p)
B d* (N - 1)+ Z2.p(1 —p)

n

Keterangan :

n = Besar sampel

N = Besar populast

Z = Nila1 standar nonvinal (¢=0,05) 95% = 1,96

p = Perkiraan proporsi sampel = 0,5
q=1-p(1-0,5)=0,5

d = Derajat ketepatan yang di inginkan (10% = 0,1)

perhitungannya sebagai berikut:

_ NZ:p(1-p)
T diN -1+ ZZ.p(1 —p)

n

~ (65) (1,96)? (0,5) (0,5)
"= 10,102(65 — 1) + (1,96)% (0,5) (0,5)

_ 65.384.05.05
"= 0,01.60) + (3,84.0,5.0,5)

62,4

=064 +096
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n =39 sampel ditambah 10% = 43

Besar sampel ditambah 10% karena untuk mencegah kesalahan data, maka
penelitt menggunakan proporsi drop out 10% atau 0,1 dari jumlah sampel minimal
vaitu dengan sysiem drop out, sehingga total sampel penelitt yang di ambil berjumlah

43 sampel.
3.3.3 Teknik Pengambilan Sampel

Teknik sampel merupakan teknik atau cara pengambilan sampel untuk
menentukan sampel yang akan digunakan dalam penelitian (Sugiyono, 2017). Teknik
sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah purposive sampling. Purposive
sampling adalah teknik pengambilan sampel berdasarkan pertimbangan tertentu
seperti sifat-sifat populasi ataupun ciri-cirt yang sodah diketahur sebelumnya

(Notoatmodjo, 201 8).

1. Kriteria inklusi
a. Ibu mempunyai bayi vang berusia 6-12 bulan
b. Tinggal di Wilayah Kerja Puskesmas Padang Selasa.
¢. Bersedia menjad: responden

d. Bisa membaca dan menulis
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2. Kritena eksklusi
a. Ibu dengan bayi yang saat lahir mengalami kesulitan menghisap,
kelaman pada rongga mulut, dan premature
b. Ibu yang mengalami penyakit parah yang menghalangi merawat bayi

{memberikan AST eksklusif).

3.4 Variabel Penelitian

Variabel yang digunakan dalam penelitian i1 adalah variabel independen dan

varitabel dependen.

1. Varibel Bebas (Independent Variabel}
Variabel vang mempengaruhi, atau vang menyebabkan timbulnya atau
berubahnya variabel terikat. Variabel bebas yang digunakan dalam penelitian
ini adalah pengetahuan 1bu, Dukungan keluarga, dan dukungan tenaga
kesehatan.

2. Variabel Terikat (Dependent Variabel)
Vartabel yang mempengaruh1 karena adanya varniabel bebas. Variabel terikat

yvang digunakan dalam penelitian in1 adalah Pemberian AST Eksklusif.
3.5 Tempat Penelitian

Penelitian ini telah dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskesmas Padang Selasa

Palembang antara lain di Posyandu Jaya Sampurpa, Barangan Indah dan Posyandu

Mawar.
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3.6 Waktu Penelitian

Penelitian ini telah dilaksanakan pada tanggal 28 Maret-24 Juni 2023 di

Puskesmas Padang Selasa Palembang,
3.7 Etika Penelitian

Etika penelitian disusun untuk melindungi hak-hak responden menjamin
kerahasiaan responden dan peneliti dalam kegiatan penehitian. Penelitian ini bersifat
sukarela dan responden berhak untuk mengundurkan diri dari proses penelitian ini
bila dikehandaki (Pisesa.D, 2022). Adapun etika penelitian yang harus dilakukan

dalam setiap penelstian sebagai berikut :

1. Infomed consent (lembar persetujuan)
Diberikan sebelum subjek menyatakan kesediaanya untuk menjadi responden.
informed consent bertujuan untuk mengetahui informast tentang penelitian
yang akan dilakukan. Untuk 1tu responden dapat memutuskan kesediaanya
untuk menjadi responden atau tidak.

2. Anonimity (tanpa nama)
Penelitt menjamin pada responden dalam menggunakan subjek peneliti
dengan cara tidak mencantumkan nama responden dalam lembar alat ukur

dan menulis tusial nama pada lembar pengumpulan data.
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3. Confidentialitly (kerahasiaan)

Semua informasi yang diberikan responden akan dijaga kerahasiaannya oleh
penelitr

Fqety (Prinsip keadilan)

Peneliti tidak membedakan antara responden vang satu dengan yang lainnya
dalam melalukan penelitian. Semua responden dijelaskan tujuan penelitian
dan pengisian informed consed sebagai tanda persetujuan dalam pengambilan

datanya.

3.8 Instrumen Penelitian

Instrument penelitian vang digunakan berupa kuesioner untuk mengumpulkan

data pembeian AST eksklusif, pengetahuan ibu, dukungan keluarga, dan dukungan

tenaga kesehatan. Kuesioner yang akan digunakan merupakan kuesioner yang

diadopsi dari kuesioner penelitian Zuhroh (2022).

1

Kuestoner pemberian ASI eksklusif

Kuestoner nt digunakan untuk menggambarkan bagaimana responden
menjawab pertanvaan vang telah diberikan oleh peneliti tentang rniwayat ibu
dalam memberikan ASL Selanjutnya peneliti memberikan nilai 1 apabila bayi
diberi AST saja dan 0 apabila bayt minum selain ASI Pada kuesioner
penelitian it menggunakan skala Gutfman dengan penelitian pemula pada

penelitian in1. Alasan menggunakan skala Gurfman karena pada kuesioner
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penelittan m1 untuk penilaian pertanyaan meliputi ya dan tidak, Sugiyono
(2014).
Kuesioner pengetahuan ibu
Kuesioner m diadopsi dan peneliban terdahulu oleh Zuhroh (2022).
Kuestoner terdin dari 15 item pertanyaan dengan pilihan jawaban berupa
multiple choise. Kuesioner i bertyjuan untuk menilai  pengetahuan
responden tentang pemberian ASl ekeklusif meliputi definisi, manfaat,
kandungan ASI, dli,. Responden diminta untuk memilih salah satu jawaban,
kemudian peneliti memberikan nilay 1 untuk jawaban yang benar dan O
apabiia salah. Selanjutnya peneliti menjumiahkan jumlah jawaban responden
dan mengelompokkan menjadi:

a. Pengetahuan baik apabila persentase benar > 76% (tulai > 12)

b. Pengetahuan kurang apabila persentase benar < 76% {nilai < 12}

untuk interprestast hasil menggunakan rumus;
X

P=—x100%
y

Keterangan :

P : Presentase

x : Jumlah jawaban benar

v . Jumlah pertanyaan

44



Cut of poin pada kuesioner penelitian ini menggunakan skala Guuman.
Alasan menggunakan skala Guitman karena pada kuesioner penelitian ini

untuk penilaian pertanyaan meliputi benar dan salah, Sugiyono (2012).

Kuesioner dukungan keluarga

Kuesioner ini diadopsi dari penelitian terdahulu oleh Zuhroh (2022).
Kuesioner terdir1 dari 15 item pertanyaan dengan pilihan jawaban ya dan
tidak. Kuesioner imi bertujuan untuk mentlai dorongan anggota keluarga
responden dalam memberikan ASI eksklusif Responden diminta untuk
memilih salah satu jawaban, kemudian peneliti memberikan nilai 1 untuk
jawaban Ya dan O apabila Tidak. Selanjutnya penelitt menjumlahkan jumlah
jawaban responden dan mengelompokkan menjadi:

a. Tingg apabila persentase > 76% (nilai > 12)

b. Rendah apabila persentase < 76% (nila1 < 12)
Untuk interprestast hasil menggunakan rumus:

x
P=-x100%
y

Keterangan :
P : Presentase
x : Jumlah jawaban benar

y - Jumlah pertanyaan
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Cut of poin pada kuesioner penelitian ini menggunakan skala Guuman.
Alasan menggunakan skala Guuman karena pada kuesioner penelitian ini
untuk penilaian pertanvaan meliputi tinggi dan rendah, menurut Sugiyono

{2019) dalam Abidin, Bambang, & Wijayanto (2014).

Kuesioner dukungan tenaga kesehatan

Kuesioner ini didapat dari penelitian terdahutu oleh Zuhroh (2022). Kuesioner
terdirt dar1 10 item pertanyaan dengan pilihan jawaban va dan tidak.
Kuesioner ini bertujuan untuk menilai bantuan yang telah diberikan oleh
petugas kesehatan puskesmas kepada responden dalam memberikan ASI
eksklusif. Responden diminta untuk memulih salah satu jawaban, kemudian
peneliti membenkan nilar 1 untuk jawaban Ya dan O apabila Tidak.
Selanjutnya penelitt menjumiahkan jumlah jawaban responden dan
mengelompokkan menjadi:

a. Tinggi apabila persentase benar > 76% (nilai = 8)

b. Rendah apabila persentase benar < 76% (nilai < 8)
Untuk interprestasi hasil menggunakan rumus:

x
P=—x100%
y

Keterangan :
P : Presentase

x : Jumlah jawaban benar
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y - Jumlah pertanyaan

Cuf of poin pada kuesioner penelitian ini menggunakan skala Guitrnan
dengan penelitian pemula pada penelitian 1. Alasan menggunakan skala
Guitman karena pada kuesioner penelitian int untuk penilaian pertanyaan
meliputi tinggi dan rendah, menurut Sugivono (2019) dalam Abidin,

Bambang, & Wiyayanto {2014).
3.9 Uji Validitas Dan Reliabilitas
3.9.1 Uji Validitas

Menurut Sugiyono (2019), uj1 validitas digunakan untuk mengukur sah atau
valid tidaknya suvatu kuesioner. Uji validitas adalah suatu instrument yang digunakan
untuk mengukur suatu data yang telah didapatkan yang benar-benar data valid atau
tepat. Berdasarkan penehtian Zuhroh (2022) pada uji validitas dilakukan perhitungan
menggunakan ujr kolerasi dengan menggunakan skor total variabel dengan teknik
pearson product momen (r). 1 tabel pada taraf signifikasi 5% dengan jumlah n = 30
orang adalah 0,361 sehingga seluruh butir pertanyaan dinvatakan valid dan dapat

digunakan sebagat instrumen penelitian.
3.9.2 Uji Reliabilitas

Reliabilitas adalah suatu intrumen dikatakan valid apabila memenuhi syarat
yaitu r hitung > r tabel. Sedangkan instrument dikatakan reliable apabila Cronbach

Alpha > r tabel. Hasil uji menunjukkan kuesioner wvalid dan refiable. Tujuan
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dilakukan uji reabilitas adalah untuk mengetahui apakah pengukuran menghasilkan
data yang konsisten jika instrumen digunakan kembali secara berulang. Berdasarkan
penehtian menuyrut Zuhroh (2022) pada pemberian ASI eksklusif dengan 2
pertanyaan mendapatkan nilar alpha crombach 0,823, pada pengetahuan ibu dengan
soal 15 pertanyaan mendapat nilai alpha cronbach 0,743, pada dukungan keluarga
dengan soal 15 pertanyaan mendapat uilai alpha crombach 0,713, pada dukungan
tenaga kesehatan dengan soal 10 pertanyaan mendapat nilai alpha cronbach 0,704,
Berdasarkan nilai tersebut dapat disimpulkan bahwa intrumen penelitian pada

kuesioner ini a > 0,60 yang reliable / valid.

Dalam penelittan mi, peneliti tidak melakukan uji vahditas dan reliabilitas

karena langsung mengadopsi instrumen penelitian oleh Zuhroh (2022).

3.10 Metode Pengumpulan Data
Metode pengumpulan data dalam penelitian n1 adalah mengumpulkan data

primer dan data sekunder.

3.10.1 Data Primer
Pengumpulan data primer dikumpulkan sendiri oleh peneliti secara langsung
dari sumber pertama dengan menggunakan pertanyaan-petanyaan dalam kuesioner

melalua: wawancara.
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3.10.2 Data Sekunder

Data yang didapatkan peneliti berdasarkan data atau laporan pemberian ASI

eksklusif dar1 Puskesmas Padang Selasa pada Tabun 2023.

3.11 Pengolahan Data Dan Analisis Data

3.11.1 Pengolahan Data

Pengolahan data ialah langkah vang penting karena data diperoleh langsung

dari penelitian yang masih mentah. pengolahan data dengan cara sebagai berikut :

1. Proses editing (pengeditan)
dilakukan dengan cara memeriksa kelengkapan daftar pertanyaan yang telah
dusi sesuai dengan jawaban responden.

2. Proses coding (pengkodean)
klarifikasi jawaban-jawaban dilakukan dengan cara mengubah data berbentuk
kalimat atanw buruf menjadi  data angka atau bilangan. Tujuan untuk
mempermudah pada saat entri data dan anahisa data. Berikut pengkodean
kuesioner :

a. Pembenan ASI eksklusif
0 = Ibu Tidak Memberikan ASI Eksklusif

1 = Ibu Memberikan AST Eksklusif
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b. Pengetahuan lou

0 =Kurang (jika jawaban benar < 1-11)

1 = Baik (jika jawaban benar > 12-15)

c¢. Dukungan Keluarga

0 =Rendah (jika jawaban benar < 11)

1 =Tmggi (jika jawaban benar > 11)

d. Dukungan Tenaga Kesehatan

0 = Rendah (Jika jawaban benar < 8)

I = Tinggi (yika jawaban benar > 8)

3. Isntry (memasukan data) processing
Setelah  selesar pengkodean, dimana data yang sudah dikategorikan
dimasukkan dalam program atau software computer.

4. Cleaning (Pembersihan data)
Pembersihan data merupakan memeriksa kembalr apakah ada data yang sudah
dimasukkan tersebut kemungkinan ada yang tidak sesuai dengan ketentuan.

5. Proses tabulating (mentabulasi)
seluruh data vang di teliti kebenarannya dimasukkan kedalam bentuk tabel

distribusi frekuenss.
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3.11.2 Analisis Data

1.

Analisis Univariat

Analists umivanat untuk memberikan cerminan atau menjelaskan antar
vartabel, yakmi variabel independen dan variabel dependen. Data yang
diperoleh pada analisis univariat ditampilkan dalam wujud tabel distribusi
frekuansi ataupun grafik. Analisis umivariat pada penelitian ini adalah
karaktenistik variabel mdependen (pengetahuan ibu, dukungan keluarga, dan
dukungan tenaga kesehatan}), serta dependen yaitu pemberian ASI ekeklusif

Analisis Bivariat

Digunakan untuk melibat ada atau tidak hubungan antara pengetahuan
tbu, dekungan keluarga, dan dukungan tenaga kesehatan sebagai vanabel
independen dengan pemberian ASI eksklusif sebagai variabel dependen pada
bay1 usia 6-12 bulan di Puskesmas Padang Selasa Palembang. Analisa dalam
penelitian 1 menggunakan uji Fisher exact untuk melihat adanya hubungan
antara faktor-faktor yang berhubungan dengan pembenan ASI eksklusif di

Puskesmas Padang Selasa Palembang 2023,



3.12

Definisi Operasional

Tabel 3.12 Definisi Operasional

. No | Variabel Definisi | Alatukur | caraukur | Hasil ukur Skala
|
i ukur
|
| Variabel Dependen
|J.. Pemberian | Ibu  yang | Kucsioner | Wawanca | Kategori pemberian | Ordina
' ASI memberik ra ASI cksklusif :
; cksklusif an  ASI 1. Tidak, l
| eksklusif apabila ibu
i pada bayi memberikan
! usia. 6-12 asupan selam
‘ bulan. ASI
; cksklusif.
2. Ya, apabila
Ibu
memberikan
ASI
cksklusil.
_ Variabel Independen e
i 1. | Pengetahua | Informasi | Kuesioner | Wawanca | Kategori Ordina
n thu yang ra pengetahuan:
diketahui 1. Pengctahuan | I
ibu kurang : jika
tentang pcerserntase
ASI jawaban
cksklusif, benar <76%.
meliputi 2. Pengetahuan
defmnisi, baik fika
manfaat, persentasc
cara jawaban >
pemberia 76%.
n  ASI,
kapan di
beri ASL
kandunga
n dalam
ASL z

1
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Dukungan | Dukungan | Kuesioner | Wawanca | Katcgort  dukungan | QOrdina
keluarga vang ¢ ra keluarga -
peroleh 1. Tinggi i
ibu  dari apabila
anggola persentase
keluarga benar ~
dalam 76%.
gentul\ 2. Rendah
nkungan .
emosional apabila
! . persentase
penilaian, benar <
| instrumen 76%.
tal, dan
mformasi
onal 1 »
Dukungan | Arahan Kucsioner | Wawanca | Kategori  dukungan | Ordina
{cnaga dari ra tenaga kesehatan:
kesehatan | petugas I. Tinggi 1
kesehatan apabila
puskesma persentase
s / benar >
posvandu 76%,
kepada 2. Rendah
ibu dalam .
Memberik apabila
i an  ASI persentase
| cksklusif benar <
| bayinya.

3.13 Hipotesis

1. Ada hubungan pengetahuan ibu dengan pemberian ASI eksklusif pada bayi

usia 6-12 bulan di Puskesmas Padang Selasa Kecamatan llir Barat 1.

2. Ada huybungan dukungan keluarga dengan pemberian ASI eksklusif pada bayi

usia 6-12 bulan di Puskesmas Padang Selasa Kecamatan Ilir Barat 1.
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3. Tidak ada hubungan dukungan tenaga kesehatan dengan pemberian AST

eksklusif pada bayi usia 6-12 bulan di Puskesmas Padang Selasa Kecamatan

Tlir Barat 1.
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3.14 Alur Penelitian

Alur dalam penelitian ini adalah sebagai berikut -

Pengajuan Judul

Surat pcrmohonan pengambilan data vang
dibuat dari STIK Siti Kahdijah Palembang

Surat permohonan izin penelitian dari
Kesbangpol Kota Palembang

Surat permohonan dikirimke Dinas Kesehatan
Kota Palembang

Surat permohonan izin data awal dikinim ke
Puskesmas Padang Sclasa

Pelaksanan Peneclitian

Pencliti menjclaskan maksud, (ujuan dari
penelitian yang akan dilaksanakan kepada
responden

Setelah mendapat izin penelitian, peneliti
mendapatkan data populasi

Responden bersedia dan menandatangai sural
persetuyjuan

Responden mengisi lembar kucsioner

Pengclolahan data, hasil dan analisis daia

Kesimpulan




BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian
4.1.1  Analisis Univariat
1. Karakteristik Responden
Dari hasil penelitian didapatkan karakteristik responden pada
tabel sebagai berikut:
Tabel 4.1
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Umur

Ibu,Paritas, Status Pernikahan, Usia Bayi, Penghasilan,
Pendidikan, Pekerjaan.

Karakteristik Responden Frekuensi (n)  Persentasc (%)
Umur Ibu
< 20 Tahun 5 k1.6
21-35 Tahun 29 67.4
> 35 Tahun 9 209
Total 43 100
Parilas
I orang 8 186
24 orang 35 814
Total 43 100
Status Pernikahan
Memkah 43 100
Cerai ) ) _ 0 0.0
Total 43 100
Usia Bayi
6-11 Bulan 35 814
t Tahun 8 18.6
Total 43 100
Penghasilan
= Rp 3.500.000 8 18,6
< Rp 3.500.000 35 81.4
Total 43 HO
Pendidikan
SD 4 93 -




SMP 3 70
SMA 31 72.1
Akademik/Perguruan Tinggi 5 TE6
Total 43 100
Pekerjaan B
Bekerja 3 7.0
Tidak Berkerja 40 93,0
Total 43 100

Berdasarkan data pada tabel 4.1 diatas dapat dilihat
karakteristik responden kategori Umur Tbu pada rentang 21-35
tahun terdapat 29 responden (67,4%). Karakteristik responden
berdasarkan Paritas dengan jumiah 2-4 orang sebanyak 35
responden (81,4%). Karakteristik responden dengan status
permkahan menikah sebanyak 43 responden (100%). Karakteristik
responden dengan usia bayi terbanyak 6-11 bulan sebanyak 35
responden (81,4%). Karakteristik responden dengan penghasilan
sebanyak < Rp 3.500.000 sebanyak 35 responden (81,4%).
Karakteristik responden dengan kategori pendidikan terakhir
sebanyak pada tingkat SMA/Sederajat terdapat 31 responden
(72,1%). Karakteristik responden dengan kategori pekerjaan

sebanyak pada lbu Tidak Bekerja sebanyak 40 responden (93,0%).



2. Pembenan AST Eksklusif

3.

Hasil analisa responden secara univariat tentang pemberian
ASI eksklusif disajikan dalam tabel berikut -
Tabel 4.2

Distribusi Frekuensi Pemberian ASI Eksklusif di Puskesmas
Padang Selasa Palembang

Pemberian ASI Eksklusil Frekuensi(n)  Perscntase (%)
Tidak ASI Eksklusif 24 358
ASI Eksklusif 19 442
Total ) 43 100

Berdasarkan tabel 4.2 diperoleh bahwa bayi yang tidak
mendapatkan ASI eksklusif sebanyak 24 responden (55,8%) lebih
banyak dibandingkan dengan bayi yang diberikan ASI eksklusif
sebanyak 19 responden (44,2%).

Pengetahuan Tbu
Hasil analisa responden secara univariat tentang pengetahuan
ibu disajikan dalam tabel berikut -
Tabel 4.3

Distribusi Frekuensi Pengetahuan lbu dalam Pemberian AST
Eksklusif di Puskesmas Padang Selasa Palembang

Pengetahuan Ibu Frekucnst (n) Persentase (%4}
Kurang 28 51.1
Baik i3 349
Total 43 100
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Berdasarkan tabel 4.3 diperoleh bahwa ibu yang memiliki
pengetahuan yang kurang tentang ASI eksklusif vaitu sebesar 28
responden (51,1%) lebih banyak dibandingkan dengan ibu yang
memiliki pengetahuan yang baik tentang pemberian AST eksklusif

sebanyak 5 responden (34,9%).

Dukungan Keluarga
Hastl analisa responden secara univariat tentang dukungan

keluarga disajikan dalam tabel dibawah ini :

Tabel 4.4
Distribusi Frekuensi Dukungan Keluarga
dalam Pemberian AST Eksklusif di Puskesmas
Padang Selasa Pelembang

Dukungan keluarga Frekuensi (n) Persentase (%)
Rendah 23 53,5
Tinggi 20 463
Total 43 100

Berdasarkan tabel 4.4 diperoleh bahwa ibu yang memiliki
dukungan keluarga vyang rendah tentang AST eksklusif vaitu
sebesar 23 responden (53,5%) lebih banyak dibandingkan dengan
ibu yang memiliki dukungan keluarga yang tinggi tentang

pemberian ASI eksklusif sebanyak 20 responden (46,5%).
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Dukungan Tenaga Kesehatan
Hasil analisa responden secara univariat tentang dukungan tenaga

kesehatan disajikan dalam tabel berikut :
Tabel 4.5

Distribusi Frekuensi Dukungan Tenaga Kesehatan dalam
Pemberian AST Eksklusif di Puskesmas Padang Selasa

Palembang
DukunganTenaga Keschatan Frekuensi (n)  Pcrsentase (%)
Rendah 3 7.0
Tinggi 40 930
Total _ 43 100

Berdasarkan tabel 4.5 diperoleh bahwa ibu vang memiliki
dukungan tenaga kesehatan vang rendah tentang ASI eksklusif
vaitu sebesar 3 responden (7,0%) lebih sedikit dibandingkan
dengan ibu yang memiliki dukungan tenaga kesehatan yang tinggi

tentang pemberian ASI eksklusif sebanyak 40 responden (93,0%).
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4.1.2

Analisis Bivariat
1. Hubungan Pengetahuan Ibu Dengan Pemberian ASI Ekskiusif
Hasil analisa bivariat penelitian menggunakan uji Fisher-Exact
dengan kemaknaan < alpha 0,05 disajikan dalam tabel dibawah ini:
Tabel 4.6 )

Hubungan Pengetahuan 1bu Dengan Pemberian ASI Eksklusif
Pada Bayi Usia 6-12 Bulan di Puskesmas Padang Selasa

Palembang
Pengetahuan Pemberian ASI
ibu Eksklusif
Tidak ASI Jumiah P OR
AS1 Eksklusif value
Eksklusif
n % n %% n %
Kurang 22 786 © 214 28 100 0,000 238
Baik 2 133 13 86,7 15 100
Total 24 558 19 442 43 100

Berdasarkan tabel 4.6 dan 28 responden, vyang tidak
memberikan ASI eksklusif diketahui bahwa responden yang memiliki
pengetahuan yang kurang lebih banyak 22 responden (78,6%)
dibandingkan dengan responden yang memberikan ASI eksklusif
sebanyak 6 responden (21,4%). Dari 15 responden, yang memberikan
AST eksklusif diketahui bahwa 13 responden (86,7%)  memiliki
pengetahuan yang baik lebih banyak dibandingkan dengan 2

responden (13,3%) tidak memberikan AST ekskiusif
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Berdasarkan hasil wji Fisher Exact diperoleh nilai p-value
adalah 0,000 < alpha 0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan antara pengetahuan ibu dengan pemberian AST eksklusif
Hastl uji statistik diketahui nilai odds raio (OR) sebesar 23,8 yang
berarti bahwa pemberian ASI eksklusif dengan pengetahuan ibu
kurang berpeluang 23,8 kali lebth besar tidak memberikan ASI
eksklusif dibandingkan dengan ibu pengetahuan baik.

2. Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Pemberian ASI Eksklusif
Hasil analisa bivariat penelitian menggunakan uji Fisher-Fixact
dengan kemaknaan < alpha 0,05 disajikan dalam tabel dibawah ini:
Tabel 4.7

Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Pemberian ASI
Eksklusif Pada Bayi Usia 6-12 Bulan di Puskesmas Padang

Selasa Palembang.
Dukungan Pemberian ASI
Keluatga Eksklusif
Tidak AS1 Jumlah P OR
ASI Eksklusif value
Eksklusif
n % n % n %
Rendah 18 783 35 21,7 23 100 0,002 8,400
Tinggi 6 30,0 14 70,0 20 100
Total 24 558 19 442 43 100

Berdasarkan tabel 4.7 dari 23 responden, yang tidak
memberikan ASI ekskiusif diketahui bahwa responden yang memiliki

dukungan keluarga yang rendah lebih banyak 18 responden (78,3%)
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dibandingkan dengan responden dengan responden yang memberikan
AST eksklusif sebanyak 5 responden (21,7%). Dari 15 responden, yang
memberikan ASI eksklusif diketahui bahwa 14 responden (70,0%)
memiliki dukungan keluarga yang tinggi lebih banyak dibandingkan

dengan 6 responden (30,0%) tidak memberikan ASI eksklusif

Berdasarkan hasil uji #isher Fxact diperoleh nilai p-value
adalah 0,002 < alpha 0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan antara dukungan keluarga dengan pemberian ASI eksklusif
Hasil ujt statistik diketahui nilai odds ratio (OR) sebesar 8,400 yang
berarti bahwa pemberian ASI eksklusif dengan dukungan
keluargarendah berpeluang 8,400 kali lebih besar tidak memberikan

ASI eksklusif dibandingkan dengan dukungan keluarga tinggi.
3. Hubungan Dukungan Tenaga Keschatan Dengan Pemberian ASI
Eksklusif.
Hasil analisa bivariat penelitian menggunakan uji Fisher-Exact
dengan kemaknaan < alpha 0,05 disajikan dalam tabel dibawah

i
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Tabel 4.8
Hubungan Dukungan Tenaga Kesehatan Dengan Pemberian
ASI Eksklusif Pada Bayi Usia 6-12 Bulan di Puskesmas

Padang Selasa Palembang,
Dukungan Pemberian AST
Tenaga Eksklusif
Kesehatan
Tidak AST Jumlah P OR
AST Eksklusif value
Eksklusif
n % n % n %
Rendah 3 100 0. 0,0 3 100 0,000 1,905
Tinggi 21 525 19 475 40 100
Total 24 558 19 442 43 100

Berdasarkan tabel 4.8 dari 3 responden, yang tidak
memberikan AS@ eksklusif diketahui bahwa responden yang
memiliki dukungan tenaga kesehatan yang rendah banyak 3
responden (100%) dibandingkan dengan responden  yang
memberikan ASI eksklusif sebanyak 0 responden (0,0%). Dari 40
responden, yang tidak memberikan AST eksklusif diketahui bahwa
21 responden (52,5%) memiliki dukungan tenaga kesehatan yang
tinggi lebih banyak dibandingkan dengan 19 responden (47,5%)

memberikan ASI ekskiusif

Berdasarkan hasil uji Fisher Fxact diperoleh nilai p-value
adalah 0,243 > alpha 0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa

tidak ada hubungan antara dukungan tenaga kesehatan dengan



pemberian ASI eksklusif Hasil uji statistik diketahui nilai odds
ratio (OR) sebesar 1,905 yang berarti bahwa pemberian AST
eksklusif dengan dukungan tenaga kesehatan tinggi berpeluang
1,905 kali lebih besar tidak memberikan AST eksklusif

dibandingkan dengan dukungan tenaga kesehatan rendah.

4.2 Pembahasan
4.2.1. Pemberian ASI Eksklusif Pada Bayi sia 6-12 Bulan di Puskesmas

Padang Selasa Palembang

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bayi yang tidak
diberikan AST eksklusif (55,8%), dan bayi yang diberikan ASI
eksklusif (44,2%) Hal ini menggambarkan bahwa bayi di wilayah
kerja Puskesmas Padang Selasa Palembang sebagian besar tidak
mendapatkan AST eksklusif. Angka pemberian ASI eksklusif tersebut

masih rendah dengan target nasional yaitu 80%.

Air susu 1bu (AST) Eksklusif merupakan makanan utama bagi
bayi dan hanya menerima ASI dari ibu, atau pengasuh selama 6 bulan
tanpa penambah cairan atan makanan padat lain. AS] adalah sumber
nutrisi terpenting yang dibutuhkan oleh setiap bayi idealnya diberikan
secara eksklusif selama 6 bulan dan dianjurkan makanan pendamping

sampai usia 2 tahun (Bakri er af., 2022 dalam Rosna e7 af., 2023).



Hasil penelitian i sejalan dengan penelitian Elliana &
Kumiawatt (2018) bahwa responden vang tidak memberikan ASI
eksklusif pada bayinya sebanyak 43 reponden (91,5%) dan
memberikan ASI eksklusif sebnyak 4 responden (8,5%). Hal ini
menggambarkan bahwa bayi vang di wilayah kerja Puskesmas
Sekaran Kecamatan Gunungpati Kota Semarang sebagian besar tidak
mendapatkan AST eksklusif Rendahnya pemberian ASI Eksklusif di
wilayah kerja Puskesmas Sekaran Kecamatan gunungpati Kota
Semarang karena responden memiliki pengetahuan vang cukup dan
kurang. Selain itu disebabkan karena responden bekerja sehingga tidak
memiliki waktu untuk memberikan ASI eksklusif kepada bayinya,
dukungan keluarga yang diberikan pada ibu kurang, puting susu lecet
dan air susu tidak keluar sehingga ibu memberikan susu formula dan
makanan padat seperti pisang. Masih banyak juga yang beranggapan
bahwa susu formula lebih praktis diberikan saat bayi tidak bersama ibu
dari pada harus memompa AS! yang kemudian disimpan dalam

kulkas.

Dalam penelitian ini bahwa perilaku ibu selama menyusui
dianggap kurang baik. Menurut peneliti, ibu yang tidak menyusui
bayinya secara eksklusif karena berbagai alasan seperti produksi ASI

yang sedikit dan kurangnya memahami tentang ASI eksklusif akibat
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dari kurangnya informasi yang diperoleh oleh ibu, karena ibu sudah
banyak mencampurkan air putth pada anaknya sehingga tidak bisa
dikatakan AS] Eksklusif lagi.

Pengetahuan Ibu dalam Pemberian ASI Eksklusif di Puskesmas
Padang Selasa Palembang

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan ibu yang memiliki
pengetahuan yang kurang tentang AST eksklusif yaitu sebesar (51,1%)
lebth banyak dibandingkan dengan ibu yang memiliki pengetahuan
vang baik tentang pemberian ASI eksklusif sebanyak (34,9%).

Pengetahuan merupakan hasil tahu dan terjadi setelah seseorang
melaku,kaﬁ penginderaan terhadap suatu obyek tertenfu. Penginderaan
terjadi melalui panca indra manusia yaitu penglihatan, pendengaran,
penciuman, rasa dan peraba. Sebagian besar pengetahuan manusia
diperoleh melalui mata dan telinga (Sabriana, 2022).

Hasii penelitian ini sejalan dengan penelitian (Batubara, 2022)
bahwa terdapat 51 responden menunjukkan pengetahuan kurang vang
tidak diberikan AST ekstusif pada bayi sebanyak 23 orang (100%),
pengetahuan cukup yang tidak diberikan ASI ekslusif pada bayi
sebanyak 5 orang (29,4%) dan pengetahuan baik yang tidak diberikan
ASI ekslusif sebanyak 2 orang (18,2%). Hal ini menggambarkan
bahwa pengetahuan erat hubungannya dengan pemberian ASI

Eksklusif, karena semakin baik pengetahuan seseorang maka akan
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semakin baik pula tindakan seseorang khususnya dalam meningkatkan
taraf kesehatan dirinya.

Dalam pnelitian ini terdapat faktor yang menyebabkan ibu tidak
memberikan ASI yaitu kurangnya informasi yang di dapatkan ibu dan
Kurangnya keyakinan terhadap kemampuan memproduksi ASI untuk
memuaskan bayinya mendorong ibu untuk memberikan susu
tambahan,

4.2.3. Dukungan Keluarga dalam Pemberian ASI Eksklusif di
Puskesmas Padang Selasa Palembang

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan ibu yang memiliki
dukungan keluarga yang rendah tentang ASI eksklusif (53,5%) dan
1bu yang memiliki dukungan keluarga yang tinggi tentang pemberian
ASL eksklusif (46,5%). Hal ini menggambarkan bahwa di wilayah
kerja Puskesmas Padang Selasa Palembang sebagian besar memiliki
dukungan keluarga rendah.

Dukungan keluarga adalah sikap, tindakan dan penerimaan
keluarga. Keluarga juga berfungsi sebagai sistem pendukung bagi
anggotanya dan anggota keluarga memandang bahwa orang yang
bersifat mendukung selalu siap memberikan pertolongan dan bantuan
Jika diperlukan, menurut Puspitaningrum (2017) dalam Fuziarti

(2020).
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Elliana (2018)
bahwa terdapat dukungan keluarga dengan pemberian ASI eksklusif
sebagian besar tidak mendukung pemberian AST eksklusif yaitu
sebesar 33 (702%) responden dan mendukung pemberian ASI
eksklusif sebesar 14 (29.8%) responden. Bagi sebagian ibu menyusui
bukanlah hal yang mudah. Banyak ibu yang kelelahan dan tidak yakin
mampu memberikan air susunya untuk bayinya dengan alasan dirinya
bekerja.

Dalam pnelitian ini Dukungan keluarga tidak terlepas dari sikap
keluarga. dalam hal int suami atau orang tua dianggap sebagai pihak
yang paling mampu memberikan pengaruh kepada ibu
untuk memaksimalkan pembertan AST eksklusif. Dukungan atau
support dari orang lain atau orang terdekat, sangatiah berperan dalam
sukses ataun tidaknya menyusui. Semakin besar dukungan yang
didapatkan untuk terus menberikan ASI eksklusif maka akan semakin
besar pula kemampuan untuk dapat bertahan terus untuk menberikan

AS] eksklusif pada bayi.

Dukungan Tenaga Kesehatan dalam Pemberian AS1 Eksklusif di
Puskesmas Padang Selasa Palembang
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan ibu yang memiliki

dukungan tenaga kesehatan vang rendah tentang ASI eksklusif 3
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responden (7,0%) dan ibu yang memiliki dukungan tenaga kesehatan
yang tinggi tentang pemberian ASI eksklusif sebanvak 40 responden
(93,0%). Hal 1 menggambarkan bahwa di wilayah kerja Puskesmas
Padang Selasa Palembang sebagian besar memiliki dukungan tenaga
kesehatan tinggi.

Tenaga kesehatan adalah setiap orang yang mengabdikan dirinya
dalam bidang kesehatan serta memiliki kemampuan pengetahuan, serta
keterampilan yang didapatkan melalui pendidikan dibidang kesehatan
yang untuk jenis tertentu memerlukan kewenangan untuk melakukan

upaya kesehatan, menurut Kemenkes (2011) dalam Aprila ( 2022).

Hasil penelitian 101 sejalan dengan penelitian Sutrisminah (2022)
dukungan tenaga kesehatan didapatkan hasil sebanyak 44,4% kurang
mendukung dan sebanyak 55,6% dikategorikan mendukung.  Bentuk
dukungan tenaga kesehatan dapat berupa dukungan emosional,
penghargaan, instrument, dan informasi. Dukungan instrumen
dan informast dalam penelitian i masih kurang dan perlu adanya
peningkatan oleh sejumlah pihak. Menurut Sutrisminah (2022) Dengan
adanya hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan evaluasi
pelaksanaan promosi kesehatan dan pengembangan program promosi
kesehatan, seperti pemberian penyuluhan disertai dengan instrumen

alat peraga yang mendukung, konseling, dan pendampingan ibu
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4.2.5.

bekerja yang menyusui oleh kader yang dibina oleh bidan puskesmas
khususnya di wilayah Kelurahan Kudu, Kota Semarang dengan

pengembangan informasi digital yang dapat diakses oleh ibu bekerja.

Dalaro pnelitian ini dukungan tenaga kesehatan sangat berperan
dalam pemberian ASI Fksklusif dikarenakan jika tenaga kesehatan
sering memberikan informasi serta penyuluhan tentang AST Eksklusif
maka para tbu-ibu yang memiliki bayi akan memberikan AST kepada

bayinya.

Hubungan Pengetahuan Ibu dengan Pemberian ASE Eksklusif

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 28 responden, ibu
yang tidak memberikan ASI eksklusif memiliki pengetahuan yang
kurang (78.6) lebih banyak dibandingkan ibu yang memberikan ASI
eksklusif (21,4%), dengan p-value 0,000 (< alpha 0,05), terdapat
adanya hubungan antara pengetahuan itbu dengan pemberian ASI
eksklusif pada bayt di Puskesmas Padang Selasa. Hasil uji statistik
diketahur nilar odds ratio (OR) sebesar 23,8 yvang berarti bahwa
pemberian ASI eksklusif dengan pengetahuan ibu kurang berpeluang
23,8 kali lebih besar tidak memberikan ASI eksklusif dibandingkan

dengan tbu pengetahuan baik.

Pengetahuan merupakan hasil tahu, dan ini terjadi setelah

orang melakukan penginderaan terhadap suatu obyek tertentu.
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Penginderaan ini terjadi melalui panca indera manusia, yakni indera
penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar
pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Pengetahuan
seseorang terhadap obyek mempunyai inensitas atau tingkat yang
berbeda-beda. Secara garis besamya dibagi dalam enam tingkat
pengetahuan, vaitu tahu, memahami, aplikasi, analisis, sintesis dan
evaluasi. Dart enam bagian tingkatan pengetahuan vang paling

berperan adalah evaluasi (Sari, 2020).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Bakri dkk (2022)
Jjuga memperoleh hasil yang sama. Hasil analisis terhadap pengaruh
pengetahuan ibu terhadap AS1 eksklusif diperoleh data bahwa ibu
yang tidak berikan ASY eksklusif yang berpengetahuan kurang
sebanyak 29 orang (54,7%) dan yang berpengetahuan baik sebanyak 8
orang (15,1%). Hasil uji statistic di peroleh nilai p-vafue 0.001 (p<
0,05), maka ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan ibu
dengan pemberian ASI eksklusif Menurut (Bakn dkk, 2022)
responden yang memilki pengetahuan yang baik tentang ASI
eksklusif, hal ini disebabkan oleh ibu yang mempunyai pengetahuan
yang baik tentang pengertian ASI eksklusif, kandungan ASI, manfaat
pembenian  ASI  eksklusif dan hambatan dalam pemberian ASI

ekskiusif Pengetahuan batk in1 juga dipengaruhi oleh karakteristik
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ibu, dimana ibu lebih mudah dalam mencari berbagai mformasi
mengenal ASI eksklusif, sehingga dapat meningkatkan pengetahuan
itbn. Karena pengetahuan 1bu tentang ASI eksklusif dapat
mempengaruhi ibu dalam memberikan AS! eksklusif, karena semakin
baik pengetahuan Ibu tentang ASI eksklusif, maka seorang 1bu akan

memberikan ASI eksktusif pada anaknya.

Menurut penelitian Idawatt er al., (2021) hubungan pengetahuan
dengan pemberian ASI eksklusif pada bay; menunjukkan bahwa
kategort pengetahuan kurang mayoritas tidak melakukan ASI
Eksklusif pada bayi yaitu 42 orang (89%). Hasil wji Chi-Square
didapatkan hasil p-value = 0,000 < « 0,05 yang artinya ada hubungan
antara pengetahuan dengan pemberian AST Ekslusif. Menurut (Idawati
et al., 2021) pengetahuan seorang ibu berpengaruh dengan pendidikan,
sehingga akan mempengaruhi sitkap dan berdampak pada perilaku,
khususnya perilaku dalam spemberian ASI eksklusif pada anaknya.
Sementara ASI tidak perlu dibeli dan sangat bermanfaat bagi tumbuh
kembang anak, ibu tidak menghargai ASI eksklusif karena kurangnya

pengetahuan.

Namun penelitian i tidak sejalan dengan penelitian Umami &
Margawati (2018), berdasarkan hasil Uji Fisher analisis statistik antara

pengetahuan responden dengan pembenan ASI eksklusif diperoleh
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nilat  p=0,539 (p>0,05), maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan yang signifikan antara pengetahuan responden dengan
pembenian ASI eksklusif. Menurut Umami & Margawati (2018)
terdapat beberapa faktor yang memungkinkan tidak ditemukannya
hubungan antara pengetahuan tentang ASI dengan pemberian AS1
eksklusif, diantaranya ibu yang bekerja, kurangnya pengetahuan ibu
tentang cara penyimpanan ASI selama tbu bekerja serta kurang tahu
cara merawat payudara untuk memperlancar produksi AST atau dengan

alasan produksi AS] yang tidak lancar.

Dalam penelitian ini tingkat pengetahuan responden tentang
pemberian ASI eksklusif adalah dilihat dari skor yang diperoleh
responden dan kemampuan menjawab kuesioner berupa mudfiple
choise dengan benar tentang pemberian ASI ekeklusif yang meliputi
definisi ASI eksklusif, manfaat ASI ekeklusif, kandungan dalam ASI
eksklusif, waktu pembenian ASI eksklusif, cara memberikn ASI
eksklusif, serta dampat bila tidak memberikan ASI eksklusif. Menurut
peneliti pemberian ASI eklsusif pada bayi dapat dipengaruht oleh
pengetahuan terhadap manfaat dan kandungan ASI ekslusif karena
pengetahuan akan mengahasitkan perilaku seseorang. Ibu yang
memiliki pengetahuan vang batk tentang ASI ekslusif akan

memberikan ASI ekslusif pada bayinya. Begitu juga dengan

74



4.2.6.

sebaltknya jika ibu memiliki pengetahuan yang kurang maka besar

kemungkinan ibu tidak memberikan ASI ekslusif pada bayinva.
Hubungan Dukungan Keluarga dengan Pemberian AST Eksklusif

Berdasarkan hastl penelittan didapatkan ibu yang tidak
memberikan ASI eksklusif memiliki dukungan keluarga yang rendah
(78.3%) lebih banyak dibandingkan ibu yang memberikan ASI
eksklusif (21,7%), dengan p-value 0,002 (< alpha 0,05), terdapat
adanya hubungan antara dukungan keluarga dengan pemberian ASI
eksklusif pada bayi di Puskesmas Padang Selasa. Hasil uji statistik
diketahus nilai odds ratio (OR) sebesar 8,400 yang berarti bahwa
pemberian  ASI  eksklusif dengan dukungan keluargarendah
berpeluang 8,400 kali lebih besar tidak memberikan ASI eksklusif

dibandingkan dengan dukungan keluarga tinggi.

Dukungan keluarga adalah proses yang terjadi terus menerus
disepanjang masa kehidupan manusuia. Dukungan keluarga berfokus
pada interaksi yang berlangsung dalam berbagai hubungan social
sebagaimana yang dievaluasi oleh indmvidu. Dukungan keluarga adalah
sikap, tindakan dan penerimaan kelvarga terhadap anggotanya.
Dukungan dari orang lain atau orang terdekat, sangat berperan dalam

sukses tidaknya menyusui. Semakin besar dukungan yang didapatkan
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untuk terus menyusui maka semakm besar pula kemampuan untuk
dapat bertahan terus untuk menyusui. Dukungan suami akan
membernkan penguatan secara psikologis bagi ibu untuk memberikan

ASI eksklusif pada bayinya (Widayatun, 2001 dalam lstiana (2020).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Khofiyah (2019)
Hasil ujt statisttk Chi Square menunjukkan bahwa nilai p-value 0,000,
Oleh karena p-value < a (0,05) artinya ada hubungan antara Dukungan
keluarga dengan Keberhasitan ASI Ekslusif Puskesmas Umbulharjo T
Yogyakarta. Hasil peneliian menemukan sebagian besar dukungan
keluarga dalam kategort sedang sejumlah 70 responden (43,2%),
dukungan baik sejumlah 64 responden (39,5%), dan dukungan kurang
sejumlah 28 responden (17,3%). Keluarga memiliki peran yang sangat
meuventukan dalam keberhasilan menyusui karena keluarga turut
menentukan kelancaran reflek pengeluaran ASI yang sangat

berpengaruh pada emosi ibu.

Menurut penelittan Rotinsulu (2021) hasil anaiisa hubungan
antara dukungan keluarga dengan pemberian ASI Eksklusif, diperoleh
bahwa sebagian besar 73.4% mendapat dukungan keluarga yang
memberikan ASI Eksklusif sedangkan hanya sebagtan kecil 16,7%
tidak mendapat dukungan keluarga dalam pemberian ASI eksklusif

Hasil uji statistik diperoleh nilat p = 0,001 pada a 5 %, maka dapat
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disimpulkan ada hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga
dengan pemberian AS1 Eksklusif Dukungan atau dorongan dari
keluarga ataupun suami dalam memberikan ASI eksklusif pada bayi
mempunyal manfaat yang besar bagi keduanya baik bersifat fisiologis

maupun psikologis.

Namun penelitian i tidak sejalan dengan penelitian Amalia
{2019), hasil w1 statistik menunjukkan bahwa dari 136 responden,
95 responden (69,9%) memiliki keluarga yang mendukung
pemberian ASI eksklusif, sedangkan 41 responden (30,1%)
lainnya memiliki keluarga vang tidak mendukung Keluarga yang
mendukung memiliki persentase AST eksklusif yang tertinggi,
yaitu sebesar 41,1% dengan jumlah responden sebanyak 39 orang.
Uji chisquare didapatkan P-value = 0,267, hal ini menunjukkan
tidak ada hubungan antara dukungan keluarga dengan pemberian
ASI eksklusif. Menurut Amalia (2019) dimana 50% keberhasilan
pemberian ASI secara eksklusif juga ditentukan oleh peran keluarga
terutama suami. Suami berperan pentmng untuk menciptakan suasana
senyaman dan sekondusif mungkin bagi ibu untuk memberikan ASI
eksklusif pada bayr agar proses menyusm dapat berjalan lancar.
Anggota keluarga lain seperti orangtua juga sangat berpengaruh dalam

hal ini. Orangtua tentu saja telah melewats proses ini terlebih dahulu,
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sehingga banyak mformasi dan dukungan secara lisan maupun praktik

diberikan oleh keduanya pada ibu saat menyusui.

Menurut peneliti dukungan keluarga sangat diperlukan oleh ibu
dalam merawat bayi terutama dalam pemberian ASI eksklusif Maka
dari 1tu dalam keluarga baik itu dart suami, orang tua, mertua, keluarga
yang lain, apabila keluarga tidak mendukung dapat mempengaruhi
stkap ataupun perilaku tbu. Anggota keluarga perfu membertkan buku,
majalah atau bahan informasi tentang pemberian ASI eksklusif supaya
tbu tahu akan pentingnya pemberian ASI bagi bayinya. Keberhasilan
dalam pemberian AST eksklusif anggota keluarga perlu mendorong
ibu untuk memberikan ASTnya. Tbu akan termotivasi untuk melakukan
svatu tindakan dikarenakan adanya keyakinan maka akan timbul
semangat, percaya diri dalam diri ibu sehingga ibu akan mempunyai

keinginan besar untuk memberikan AST eksklusif

Hubungan Dukungan Tenaga Kesehatan dengan Pemberian ASI

Eksklusif

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan ibu yang tidak
membertkan AST eksklusif memiliki dukungan tenaga kesehatan yang
rendah (100%) lebih banyak dibandingkan ibu memberikan ASI

eksklusif {(0,0%), dengan p-vafue 0,243 (>alpha 0,05), terdapat tidak
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adanya hubungan antara dukungan tenaga kesehatan dengan
pemberian ASI eksklusif pada bayt di Puskesmas Padang Selasa. Hast/
ugi statistik diketahui nilai odds rafio (OR) sebesar 1,905 yang berarii
bahwa pemberian ASI eksklusif dengan dukungan tenaga kesehatan
tinggi berpeluang 1,905 kali lebih besar tidak memberikan ASIT

eksklusif dibandingkan dengan dukungan tenaga kesehatan rendah.

Dukungan tenaga kesehatan merupakan kenyamanan dari fisik
dan psikologis, perhatian, penghargaan, maupun banyuan dalam
bentuk Jainnya yang diterima oleh individudari tenaga kesehatan.
Dukungan tenaga kesehatan dapat berupa dukungan emosional,
penghargaan, instrumental, dan informast. Tenaga kesehatan ini juga
merupakan sumber dukungan social yang berasal dari individu lain
yang sangat jarang memben dukungan dan memiliki peran yang
sangat cepat berubah maka dart 1tu dukungan tenaga kesehatan ibu
menjadi satua faktor penting dalam memberikan ASI eksklusif

(Windari, Dewi, Siswanto (2017) dalam Aprilia & Astiningsih (2022)

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Dewi, A (2018),
Berdasarkan hasil analisis univanat terdapat 17 (81,0%) dari 21
responden yang mendapatkan dukungan tenaga kesehatan memberikan
AST eksklusif dan 4 (19,0%) dari 8 responden yang tidak mendapatkan

dukungan tenaga kesehatan memberikan ASI eksklusif Hasil uji
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statistic didapatkan nilai P value = 1,000 lebih besar dari a = 0,05
vang berarti h0 = diterima, sehingga dinyatakan bahwa tidak terdapat
hubungan yang bermakna antara dukungan tenaga kesehatan dengan
pemberian ASI eksklusif Menumt (Dewi, A, 2018) Dukungan dari
petugas kesehatan masih sangat kurang, sehingga mereka lebih banyak
berdiskusi dan mendapatkan dukungan dan keluarga mereka untuk
masalah pemberian ASI secara eksklusif ini, kurangnya dukungan dari
keluarga terutama dukungan dari ayah bayi dan orangtua
mengakibatkan bayi tidak mendapatkan AST eksklusif untuk bisa
memberikan ASI secara eksklusif, seorang ibu harus mendapatkan
dukungan dari berbagai pihak. Pihak keluarga dalam hal ini suami,
memegang peranan penting dalam mendukung istri untuk menyusui
eksklusif dan ayah merupakan bagian yang vital dalam keberhasilan
atau kegagalan menyusui. Keterlibatanseorang ayah akan memberi

motivasi ibu untuk menyusui.

Dalam penelitian lain yang sama dengan penelitian m1, Yazdiyah
ef al (2021) juga memperoleh hasil yang sama, hasil uji statistik
Kolmogorov-Smimov dengan hasil koefisien sebesar 1,000 (p-value >
0,05). Dalam hal ini memiliki arti bahwa hipotesis ditolak, maka dapat
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan vang signifikan antara

dukungan tenag kesehatan dengan pemberian ASI eksklusif Menurut
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(Yazdiyah et al, 2021) beberapa faktor yang memungkinkan ibu untuk
memberikan ASI tanpa dukungan petugas kesehatan, salah satunya
karena pengetahuan ibu dan sikap ibu tenfang pemberian ASI
eksklusif yang sudah baik sehingga tanpa dukungan dari petugas
kesehatan ibu dengan kesediaannya tetap memberikan AST eksklusif

kepada bayinya.

Namun penelitian 1m1 tidak sejalan dengan penelian Mulyani &
Astuts (2018). Hasil uji statistic uji chi-square diperoleh nilai p =
0,000 (p= 0,05), hal ini berarti bahwa ada hubungan yang signifikan
antara dukungan petugas kesehatan dengan pemberian AST eskslusif di
wilayah kerja Puskesmas Kenali Besar. Dorongan dari petugas
kesehatan sangat penting dalam memotivasi ibu untuk memberikan
ASI eksklusif pada bayt sampai 6 bulan, karena keberhasilan
menyusui salah satunya adalah dorongan dari petugas. Bila hal ini
tidak diketahui baik oleh ibu maupun oleh petugas kesehatan, maka
akan banyak ibu yang merasi ASI nya kurang, hal ini akan mendorong
ibu tersebut untuk memberikan susu formula yang mengakibatkan

produk AST berkurang.

Menurut peneliti sikap dan perilaku tenaga kesehatan merupakan
faktor yang memperkuat atau mendorog perilaku dalam pemberian

AST ekslusif pada bayi, Hal ini tejadi dikarenakan tenaga kesehatan
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memberikan pelayanan vang baik kepada ibu dalam memberikan ASI
eksklusif, dengam memberikan penyuluhan, membuat ibu-ibu
mengerti akan pentingnya pemberian AST ekskluaif sejak bayi baru
lahir, sehingga ibu tercapai dalam pemberian ASIT eksktusif. Penelitian
ini tidak terdapat hubungan karena sebagian besar ibu mendapat
dukungan tenaga kesehatan yang tinggi, antara lain dilihat dari
karakteristik responden, dukungan tenaga kesehatan dalam
membertkan informasi terkait ASI eksklusif,memberikan solusi jika
mengalami kendala.dalam menyusui, serta memberikan pelayanan

konsultasi dengan baik bagi ibu.

Keterbatasan Penelitian

Peneliti menyadart bahwa terdapat keterbatasan dalam melakukan penelitian
yaitu dalam pengumpulan data peneliti sulit mengkondisikan anaknya yang
menangis sehingga membuat ibu tidak dapat konsentrasi dalam mengisi
kuesioner penelitian. Untuk mengatasi permasalahan ini peneliti meminta
anggota keluarga untuk menggendong anaknya terlebih dahulu selama ibu

mengisi kuesioner.
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BABY

PENUTUP

sS1 Kesimpulan

Berdasarkan penelitian vang dilakukan pada bulan juni tahun 2022 di
Puskesmas Padang Selasa dengan judul Faktor Yang Berhubungan Dengan
Pemberian AST Eksklusif Pada Bayi Usia 6-12 Bulan Di Puskesmas Padang Selasa
didapatkan kestmpulan sebagai berikut :

5.1.1 Pemberian ASI eksklusif (44,2%) dan tidak AST eksklusif (55,8%),
pengetahuan kurang (51,1%) dan pengetahuan baik (34,9%),
dukungan keluarga rendah (53,5%) dan dukungan keluarga tinggi
46,5%), dukungan fenaga keschatan rendah (7.0%) dan dukungan
tenaga kesehatan tinggi (93,0).

5.1.2 Ada hubungan yang signifikan secara statistik antara pengetahuan ibu
dengan pemberian ASI eksklusif di Puskesmas Padang Selasa
Palembang dengan p-value = 0,000.

513 Ada hubungan vang signifikan secara statistik antara dukungan
keluarga dengan pemberian ASI eksklusif di Puskesmas Padang

Selasa Palembang dengan p-value = 0,002.



5.1.4 Tidak ada hubungan yang signifikan secara statistik antara dukungan
tenaga keschata dengan pemberian ASI eksklusif di Puskesmas
Padang Selasa Palembang dengan p-value = 0,243,

Saran

5.2.1 Bagi STIK Siti Khadijah

Diharapkan pihak kampus khususnya perpustakan untuk dapat
menambahkan lebth banyak buku-buku tentang pemberian ASI eksklusif,
sehingga lebith memudahkan mahasiswa dan peneliti selanjutnya untuk

mendapatkan referensi tentang ASI eksklusif
5.2.2 Bagi Puskesmas Padang Selasa Palembang

Disarankan untuk puskesmas dapat memodifikasi media pelayanan
melalui penyuluhan mengenai pentingnya pemberian ASI eksklusif bagi ibu
menyusui maupun ibu hamil dengan memberikan leaflet, brosur, buku

petunjuk mengenai pemberian ASI eksklusif.
5.2.3 Bagi Masyarakat

Disarankan untuk masyarakat khususnya ibu menyusui, untuk
berupaya lebih banyak lagi menggali informasi mengenai ASI eksklusif
Pemberian ASI eksklusif memberikan banyak manfaat bagi bayi maupun ibu
menyusut. Dan bagi anggota keluarga, untuk berupaya lebih banyak lagi

dalam memberikan dukungan mformasi, dukungan emosional, dukungan
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material maupun dukungan motivasi kepada ibu mengenai pemberian AS)

eksklusif.
5.2.4 Bagi Peneliti Selanjutnya

Dilakukan analists lebih lanjut mengenai faktor-faktor yang hubungan

dengan keberhasilan ibu menyusui terhadap pemberian AST eksklusif
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Lampiran I: Surat Izin Penelitian
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Lampiran 2: Surat Pemohonan Menjadi Responden

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Yeni Astuts
Nim 0142011915031
Status ‘Mahasiswa Program Studi S1 [Imu Keperawatan STIK

Sttt Khadijah Palembang

Bersama ini saya mengajukan permohonan kepada saudan untuk bersedia menjadi
responden dalam penelitian yang berjudul “FAKTOR YANG BERHUBUNGAN
DENGAN PEMBERIANASY EKSKLUSIF PADA BAYI USIA 6-12 BULAN DI

PUSKESMAS PADANG SELASA KECAMATAN ILIR BARAT 17",

Data saudara akan dirahasiakan dan hanya untuk kepentingan penelitian saja.
Apabila saudara beresedia, mohon untuk menandatangani surat kesanggupan
menjadi responden dan mengisi pernyataan-pernyataan yang telah disediakan.

Atas kesediaan dan partisipasinya, saya ucapkan terimakasih.

Palembang, April
2023Hormat saya,

Yeni Astutl



Lampiran 3: Surat Persetujuan Responden

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI
RESPONDE N

(Informed Consent)

Saya vang bertanda tangan dibawah ini :

Nama

Umaur

Alamat

Dengan ini saya menyatakan bahwa saya sudah mendapatkan
penjelasan mengenai penelitian yang dilakukan dan saya
menyatakan dengan sadar bersedia menjadi responden dalam
penelitian “Faktor Yang Berhubungan Dengan Pemberian
ASL Eksklusif Pada Bayi Usia 6-12 Bulan Di Puskesmas

Padang Selasa Kecamatan Thir Barat 1

Nama : Yeni Astutl
NIM - 142011915031

Demikian surat pernyataan kesanggupan ini saya buat dengan sukarela

dan tanpa adanya paksaan dan penelitt.

Palembang,  Aprif 2023

Responden



Lampiran 4: Hasil Analisa Data

Frequencies

Pemberian ASI Ekskl_usif

Valid | Cumulative

Fregueney FPercent Percant Percent

24’ 55.8 55.8 55.8

43" 100.0 : 100.0

...100.0

Pengetahuan lbu

Freguenc YValid Cumulative

¥ ' Percent Peroent Percent
28 651 651 65.1

43  100.0° 100.0 :

Dukungan Keluarga
_' _ Cumulative
Freguency Percent | Valid Percent Percent

23 535 . 535 535

....100.0




Dukungan Tenaga Kesehatan

Cumulative

Frequency Percent | Vaiid Peroent Peraent

43 100.0 100.0

Umur ibu

Cumuiative

Frequency Percent Yalid Percent Percent
Me o ms
.................. : ”2 0 : 9

100.0° 100.0:

Paritas

Cumulative

Frequency | Percent @ Valid Percent Percent

Status pernikahan
. Cumulative
Fregquency | Parsent | Valid Percent Percent

43 100.0 ; 100.0 100.0




Usia bayi
: . Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent | Percant
35 81.4: 81.4° 81.4
.A100.0

8 18.6

. 18.8;

43 106.0 100.0

Penghasilan
: i Cumulative
Freguency . Percent Vaiig Percant Percent

18.6,

Pendidi_kan

Frequenc Valid Cumulative

v . Percent - Percent . Percent

1.6 100.0

Pekerjaan
: Valtid . Cumulative
Freguency ! Percent Percent Percent

93. 83.0




Uji Fisher exact

Case Processing Summary
_ {ases _
Valid ' Missing Total
- Perce CPerce ‘Percen
N ut . N Cont 0 N t

43 100.0 0 0.0%. 43 100.0
: % : '? %

Pengetahuan Ibu * Pemberian ASI| Eksklusif Crosstabulation

Pemberian AS:
Ekskinsif
Coast
Tidak ASI Eksklusi
Ekskiusif .t | Total
: 6 28

21.4%° 100.0
..\..._\.,,....\.;..,M...\. 0/0.,,.

31.6% 65.1%




8.3% 68.4%:

100.0
100.0% ° 100.0
W

44.2%

44.2%: 100.0
%

Chi-Square Tests _
Asymptoti | :
C | Exaet
Significan | Exact Sig.
C o ee{2- Sig. {240 (t-

Value = Df | sided) | sided) | sided)
16.856” L 000 ’3

14.315 1 000




a. O cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is 6.63.
b. Computed only for a 2x2 table

Symmetric Measures

" Approximat

hsymptotic : e
Standard ;:‘-\pprcximat Significane

Value Errort e T" e
531 000

626 17 5.141 .000°

a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

¢. Based on normal approximation.



Risk Estimate
. 85% Confidence

intervai

Lower tipper
4179 135.923

Case Processing Summary
Cases
Valid . Missing Total
Perce ' Perce - Perce
N  at N gt N mt

43 100.0 0 0.0% 43 100.0
: 96? g ; ; L7A




Dukungan Keluarga * Pemberian ASI Eksklusif
Crosstabulation
Pemberian ASI
Eksklusif
Tidak ASt . ASI
Eksklusif  Ekskiusif Total
8. 5. 23

78.3% .  21.7% 100.0
_. . .

75.0%  26.3%

53.5%

30.0%.  70.0%: 100.0
? : o

25.0%  73.7% 46.5%

Yo

100.0% °  100.0%. 100.0
. .
55.8% 44.2%: 100.0
%




Chl Square Tests
' ésxmpmt
; ic :. !
- Significa Exaet | Exact
mee (2-  Sig. (2- © Sig. (1-
Yalue Dy sided) sided} | sided)
' ' ; .001 i

001

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than The minimum
expected count is 8.84.
b. Computed only for a 2x2 table

Symmetric Measures _
Asymptois Approxim
: C ate
Standard . Approxim Significan
Vatue © Error® | ate T" ca

436 : .001




.001°

.001°

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Based on normal approximation.

Risk Estimate
| 95% Confidence
: !nte'_rvaf
Vatue Lower Upper

8.400 21197 33,292

5.270

B L A A T AL L £ AL 8

311 136 710

43

Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total



i Perce CPerce C Perce

43 1000 0 0.0% 43 100.0
% %

Dukungan Tenaga Kesehatan * Pemberian AS| Eksklusif
Crosstabulation
Pemberian ASI
Ekskiusgif
Ast
Tidak ASI  Ekskiusi|
Ekskiusif | f . Total
3

3.0

LT0% 0.0% 7.0%




55.8%  44.2%

§5.8%

44.2% .

100.0% 100.0% @ 100.0

%

%

Chi-Square Tests
: “Asympiot.
" ic
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Value - DI sided) | sided) | sided)

I 110

43

a. 2 cells {50.0%) have eipected count less than 5. The
minimum expected count is 1.33.
b. Computed only for a 2x2 table



Symmetric Measures \
- Asymptot - Approxim
: ic : . ate

- Standard | Approxin | Significa

vajue | Eror® ¢ ate T® nca

a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Based on normal approximation.

Risk Estimate
. 85% Confidence

_ Interval
Value @ lLower . Upper
1.905° 1.418 2.558




Lampiran 5: Kuesioner

FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PEMBERIAN ASI
EKSKLUSIF PADA BAYI USIA 6-12 BULAN DI PUSKESMAS
PADANG SELASA KECAMATAN TLTR BARAT 1

A, Tdentitas Responden
1. Nama

Alamat

Umur
Jumlah Anak
Status Pemikahan
a. Menikah
b. Cerai
6. Penghasilan
a. = Rp 3.500.000
b, =Rp 3.500.500
7. Usia Bayi
8. Pendidikan Terakhir
a. Tidak Sekolah
b. SD
c. SMP/SLTP
d. SMA/SLTA/SMK
e. Akademi/Perguruan Tinggt

R

9. Pekerjaan
4. Ibummah tangga
b. Pegawai Swasta
¢. Dosen/PNS/TNI/POLRI
d. Wiraswasta

Nomor responden :



e

Honorer

B. Pemberian AST Eksklusif

No

Pertarryaan Yu Tidak

Apakah ibu memberikan AST saja pada bavi ibu di usia 06

butan

)

Puda bayi usia kurang dari 6 bulan. apakah ibu telah
memberikan makana/minuman selain ASI kepada bavi ibu
scpertt A putth, air tajin, madu, pisang, bubur buatan, susu

formula bayi, atau susu kental mamis ?

C. Pengetahuan

Lingkarilah jawaban yang menurut anda paling benar pada pilthan yang telah
disediakan

Apakah kepanjangan dari AST 7
a. Air Susu Tbu
b. Anak Sayang Tbu
c. Atrsusu induk
d. Air susa mstan

d.
3. Menurut thu, apakah pemberian AST Eksklusif it penting bagi bayi ?
a.
b.

C.

2. Apakah yang dimaksud dengan ASI Eksklusif ?

Makanan alamiah bagi bayi sampai usia 2 tahun

Pemberian ASl ditambah susu formula sampai usia 6 bulan
Pemberian ASI saja tanpa tambahan catran lain atau makanan
padat sampai usia 6 bulan

Pemberian ASI kepada bayi

Tidak penting
Ragu-ragu
Penting




d. Tidak tahu
. Menurut 1bu, kapan seorang bayt harus segera diberikan ASI
Eksklusif pertamanya ?
Segera setelah bayi lahir atau maksimal 1 jam setelah lahir
b. Menunggu ibu untuk benar-benar siap memberikan AST
c. Setelah bayi diberikan susu formula untuk latihan menghisap,
barulah diberikan AST pertama
d. Menunggnr bayi menangis kerena kelaparan

. Berapa lama bay1 diberikan ASI saja ?

a. O-1 bulan
b. 0-6 bulan
c. 2-4bulan
d. 0-2 bulan

Apakah manfaat ASI Eksklusif bagi bayi ?
a. Memberi nutrist
b. Untuk pertumbuhan dan perkembangan anak
¢. Menmgkatkan daya tahan tubuh bayi
d. Semua jawaban benar
Manfaat AST Eksklusif bagi ibu ?
a. Membantu ibu untuk membentuk ikatan batin
b. Menghemat pengeluaran untuk membelt susu formula
¢. Mengurangi pendarahan setelah persalinan, diet alami bagi
ibu, dan mengurangi resiko kanker payudara
d. Agar payudara tidak bengkak
Apa saja kandungan yang terdapat dalam AST Eksklusif ?
a. Karbohidat, protein, lemak, zat anttbodi (penyangkal
penyakit), vitamin dan mineral
b. Protein dan lemak saja

c. Zatkecerdasan



d.
Salah satu yang mempengarugt produksi AST Fksklusif ?
a.
b.

C

d.

Smua benar

Makanan, dan kondisi psikologis ibu (stress)
Isapan bay1 dan kesehatan ibu
Kemauan itbu menyusui

Keingman bayt untuk menyusw

10. Frekuenst menyusui bayi diberikan ?

3
b.
c.

d.

Berdasarkan permintaan bayi (setidaknya 8x sehari)
Sesering mungkin
Pagi, stang dan pada matam hari

Pasa saat bayi menangis

11. Menurut ibu, apa keunggulan bayi yang dibernkan ASI eksklusif

dibandingkan dengan bayi yang tidak mendapat AS] eksklusif ?

C.

d.

AST eksklusif bikin anak cerdas dan mandiri

ASI eksklusif menekan angka kematian bayi dan angka
kesakitan bayi

A dan B benar

Semua salah

12. Dampak tidak memberikan ASI Eksklusif yang ibu ketahui ?

a
b.
C.
d.

Bayi menjadi kekurangan zat kekebalan dan zat gizi
Bayi menjadi kurus
Bayt mengalami pertumbuhan dan perkembangan

Semua benar

13, Penyakit apa saja yang bias dicegah dengan pemberian ASi eksklusif

?

o

o

Diare/ mencret
Cacingan
Tetanus

Semua benar



14. Pada usia berapa menurut ibu bayr boleh diberikan makanan
tambahan sepert: bubur, susu kotak, buah-buahan dan lain-lainya ?
a. Padausia 2 bulan
b. Pada usia 4 bulan
¢. Pada usia 6 bulan
d. Pada usia S bulan
15. Menurut tbu, lebih baik membertkan AST Eksklusif atau susu formula
?
Susu formula, Karen lebih bergengsi dan mahal dari ASIT
b. Susu formula, karena lebith banyak zat gizi tambahan
didalamnya
¢. ASI, karena ASI mempunyai nilai gizi dan zat kekebalan yang
tidak membuat bay1 alergi

d. Susu formula, karena bisa mencerdaskan otak anak

D. Dukungan Keluarga
Pilihlah salab satusikap yang paling sesuat menurut ibu dengan memberi

centang (\)

No | Pertanyaan Ya Tidak

1 Apakah  anggota keluarga mendukung untuk
memberikan ASI ekskliusif
2 Apakah anggola keluarga pernah menanvakan masalah

vang dihadapi saat menyusut

3 Apakabh anggota keluarga pernah memberikan ibu buku,
majalah atau bahan mformasi temtang menvusui dan

makanan untuk bavi

4| Apakah anggota keluarga menyarankan agar bayi diberi

susu formula sebagai tambahan ASI scbelum berusia 6

bulan




tn

Apakah  anggola  keluarga  pernah membantiu

membersihkan rumah ketika ibu menyvusua

6 Apakah anggota keluarga memberikan solusi  jika

memtliki masalah terkait menyusut

7 Apakah anggota keluarga senang membantu menyiapkan

peralatan saat ingm menyusui

8 | Apakah anggota keluarga sering mengingatkan ibu

untitk menyusui

9 Apakah anggola kcluarga semang jika mclihat ibu

sedang menvusui

10 | Apakah anggota keluarga kurang peduli  jika
memberikan AS! saja atau idak

I1 | Apakah anggola kcluarga khawalir saat udak bisa

menyusut bayi

12 | Apakah ibu merasa kesulitan karcna anggota keluarga

membanding-bandingkan dengan 1bu menyusui lainnva

13 | Apakah anggoia keluarga ibu ikul bangun saat menyusui

pada malam hari

14 | Apakah anggota keluarga ibu pernah menyarankan
untuk memberikan makanantambahanseperti bubur, air

putih, buah dll kcpada bayvi sebelum berusia 6 bulan

15 | Apakah anggota kcluarga ibu moemperhatikan gizi ibu

selama mensyusui

E. Dukungan Tenaga Kesehatan

Pilihlah salah satu sikap yang paling sesuai menrut ibu dengan memberikan
centang (\)

No | Perlanvaan Ya Tidak

i Apakah petugas keschatan tempat 1bu perksa




kchamilan permah memberikan penjelasan terkail ASI
Eksklusif

Apakah petugas keschatan tempal ibu melahirkan
pemah  menganjurkan 1bu menberikan ASI lanpa
memberikan makanan/minuman lam sampai usia bayi
6 bulan

Apakah ibu mendapat penjelasan  dari pelugas
keschatan tentang waktu pemberian AS! Eksklusif

Apakah 1tbu mendapat penjelasan dan  petugas
kesehatan tentang manfaat AS] Eksklusif bagi bayi

Lh

6

Apakah ibu mcndapat penjelasan dari  petugas
kesehatan mengenai keluhan atau efck samping vang
ditimbulkan apabila bayi tidak diberi AS] Eksklusif

‘Apakah pelugas keschaten mclakukan kunjungan

rumah untuk bimbimbing memberikan AS! Eksklusif

Apalza; petugas keschatan mcmberikan solusi jika

mengalami kendala dalam menyusin

Apakah petugas keschatan memberikan leaflet, buku

atau bahan informasi lainnyva mengenat AS| Eksklusif

Setiap ibu pergi ke  puskesmas  mencari
pclayanankonsultasi pemberian AST cksklusif, apakah
dilayant dengan baik olch pciugas kesehatan

H

Apakah 1bu wmendapai penjelasan  dari  petugas
keschatan (enlang kapan mcmberikan makanan
pendamping AS]




Lampiran 7: Hasil Dokumentasi Penelitian







Lampiran 8: Lembaran Konsultasi
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