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ABSTRAK 
 

Pemberian ASI Eksklusif atau menyusui eksklusif adalah memberikan hanya ASI 

pada bayi dan tidak memberi bayi makanan atau minuman lain, termasuk air putih, kecuali 

obat obatan dan vitamin atau mineral tetes. ASI perah juga diperbolehkan, yang dilakukan 

sampai bayi berumur 6 bulan. Ada banyak faktor yang diduga mempengaruhi pemberian 

ASI Eksklusif. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah ada hubungan antara Usia, 

Pendidikan, Pekerjaan, Dukungan keluarga, dan Petugas Kesehatan terhadap pemberian 

ASI Eksklusif. Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian observasional deskriptif 

analitik dengan pendekatan cross sectional. Data yang diambil, diolah dan diamati berasal 

dari kuesioner. Jumlah sampel yang digunakan adalah sebanyak 58 responden. Analisi 

yang digunakan adalah univariate, bivariate dan multivariate menggunakan uji korelasi 

speraman dan regresi logistik ganda. Berdasarkan hasil penelitian diperoleh usia (p=0,033), 

pendidikan (p=0,002), pekerjaan (p=0,000), dukungan keluarga (p=0,000) dan petugas 

kesehatan (p=0,000). Sedangkan pada analisa multiariate didapatkan yang paling 

berpengaruh adalah petugas kesehatan.  

Kata kunci : ASI Eksklusif, Pemberian ASI Eksklusif, Usia, Pendidikan, Pekerjaan, 

dukungan keluarga, petugas kesehatan.  

 
 

ABSTRACT 
 
Exclusive breastfeeding is giving only breast milk to the baby and did not give the 

baby any other food or drink, including water, except medicines and vitamin or mineral 

drops. Breastmilk is also allowed, which is done until the baby is 6 months. There are many 

factors suspected to affect exclusive breastfeeding. This study aims to determine whether 

there is a corelation between age, education, work, family support, and Health Officer to 

exclusive breastfeeding. This type of research is observational analytic research with cross 

sectional approach. Data were taken, processed and observed coming from the 

questionnaire. The samples used are as many as 58 respondents. The analysis used are 

univariate, bivariate and multivariate correlation test and multiple logistic regression 

speraman. The research showed age (p = 0.033), education (p = 0.002), occupation (p = 

0.000), family support (p = 0.000) and health workers (p = 0.000). While the analysis found 

the most influential multiariate are health workers. 

Keywords: exclusive breastfeeding,, age, education, work, family support, health workers. 
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1. PENDAHULUAN 

 

Anak merupakan generasi penerus 

sumber daya manusia masa depan untuk 

melanjutkan pembangunan, karena itu 

diperlukan lingkungan yang kondusif agar 

anak dapat tumbuh cerdas, sehat, dan 

berkembang dengan optimal. Salah satu 

upaya yang paling mendasar untuk 

menjamin pencapaian kualitas tumbuh 

kembang anak secara optimal adalah 

memberikan makanan terbaik bagi anak 

sejak lahir hingga usia dua tahun. Pola 

pemberian makanan terbaik bagi bayi dan 

anak menurut para ilmuan dunia dan telah 

menjadi rekomendasi WHO adalah 

memberikan hanya ASI saja kepada bayi 

sejak lahir sampai dengan usia 6 bulan 

(Kemenkes RI, 2011) 

Menurut Prawirohardjo (2009) Asi 

merupakan makanan alamiah dan terbaik 

yang dapat diberikan kepada bayi dari 

seorang ibu. ASI mengandung zat 

pelindung bayi yang berfungsi melindungi 

bayi dari berbagai infeksi. Pemberian ASI 

memperkuat hubungan batin antara ibu 

dan anaknya, ASI juga turut berperan 

serta dalam proses perkembangan anak. 

Penurunan pemberian ASI secara 

eksklusif dipengaruhi oleh berbagai faktor, 

selain pengetahuan, dukungan petugas 

kesehatan dan pekerjaan, ada beberapa 

faktor lain yang juga sangat berpengaruh 

pada pemberian ASI Eksklusif yaitu faktor 

kejiwaan ibu, misalnya ibu takut 

kehilangan daya tarik sebagai seorang 

wanita karena dengan menyusui akan 

membuat bentuk payudara menjadi 

kurang menarik, ibu sering merasa kurang 

percaya diri bahwa bayinya tidak akan 

tumbuh dengan baik jika hanya diberi ASI. 

Faktor dari bayi sendiri dan juga faktor 

lingkungan, misalnya ibu bekerja atau 

meniru teman yang juga memberikan 

susu formula kepada anaknya (Roesli, 

2005). 

Dari studi pendahuluan yang telah 

dilakukan pada wilayah kerja Puskesmas 

Wungu didapatkan bahwa pemberian ASI 

Eksklusif tidak mencapai target yang 

diinginkan.Cakupan ASI di Puskesmas 

Wungu pada 7 desa hanya sekitar 62% 

dan itu tidak semuanya adalah ASI 

Eksklusif. Untuk AKI tidak ada sedangkan 

angka kematian bayi 1 orang. 

Dari fenomena di atas maka peneliti 

tertarik untuk meneliti Hubungan antara 

faktor-faktor  yang berkaitan dengan 

pemberian ASI Eksklusif pada bayi usia 0-

6 bulan di wilayah kerja Puskesmas 

Wungu. 

2. METODE PENELITIAN 

 

Penelitian di laksanakan di 

pukesmas Wungu Kabupaten Madiun 

selama bulan April-Mei 2016.Penelitian ini 

merupakan penelitian observasional 

deskriptif analitik dengan pendekatan 

cross sectional. 

Populasi dalam penelitian ini 

adalah  ibu yang memiliki bayi usia 0-6 

bulan yang tidak memiliki cacat bawaan 

lahir sedangkan teknik sampling yang 

digunakan adalah non random dengan 

pendekatan purposive sampling. 

Analisis data dilakukan dengan 

analisis univariate yangdigunakan untuk 

mendeskripsikan karakteristik variabel 

yang diteliti; analisis bivariate dengan 

menggunakan uji korelasi Spearman dan 

analisis multivariate dengan 

menggunakan regresi logistik untuk 

mengetahui variabel yang paling 

berhubungan dengan pemberian ASI 

Eksklusif.  

 

 

 

 

 

 



 

3. Hasil Penelitian 

1. Analisis Univariat 

a. Usia  

Tabel  

 

Tabel 1 mendeskripsikan distribusi 

hasil pemeriksaan payudara dengan total 

berkas rekam medik yang diteliti sebanyak 

93 berkas. 46,24% (43 berkas) penderita 

kanker payudara; 22,58% (21 berkas) 

penderita gangguan payudara lainnya; 

dan 31,18% (29 berkas) penderita yang 

berkas rekam mediknya tidak lengkap. 

 
Tabel2 DistribusiUsiaMenarche Perempuan 

yang MemeriksakanKesehatanPayu-

dara di RumahSakitGatoel Kota 

MojokertoPeriodeTahun 2015 

No UsiaMenarche 

Jumlah 

(Berkas) 

Prosentase 

(%) 

1 Belum 2 3,13 

2 Dini (< 11 tahun) 17 12,50 

3 
Normal (11-13 

tahun) 
37 57,81 

4 Di atas 13 tahun 8 26,56 

Total 64 100 

 

Tabel 2 mendeskripsikan berda-

sarkan 64 berkas rekam medik penderita 

kanker payudara dan gangguan payudara 

lain, ditemukan 57,81% (37 berkas) 

menarchepada kategori normal; 26,56% 

(8 berkas) menarche pada kategori dini 

(<11 tahun); 12,50% (17 berkas) menar-

che pada usia 14-16 tahun (>13 tahun); 

dan 3,13% (2 berkas) belum mengalami 

menarche. 

 
Tabel 3 DistribusiUsiaMenopause Perem-puan 

yang 

MemeriksakanKesehatanPayudara di 

RumahSakitGatoel Kota 

MojokertoPeriodeTahun 2015 

No UsiaMenopause 

Jumlah 

(Berkas) 

Prosentase 

(%) 

1 Belum 8 12,50 

2 Dini (< 49 tahun) 4 6,25 

3 
Normal (49-55 

tahun) 
13 20,31 

4 
Terlambat (> 55 

tahun) 
38 59,38 

5 Tidakmenopause 1 1,56 

Total 64 100 

 

Tabel 3 mendeskripsikan berda-

sarkan 64 berkas rekam medik penderita 

kanker payudara dan gangguan payudara 

lain, ditemukan 20,31% (13 berkas) 

menopause pada kategori normal; 59,38% 

(38 berkas) menopause pada kategori 

terlambat (late menopause); 6,25% (4 

data) menopause dini; 12,50% (8 berkas) 

belum mengalami menopause; dan1,56% 

(1 berkas) tidak mengalami menopause 

(mengalami gangguan pada fungsi 

ovarium). 

 
Tabel 4 DistribusiUsiaPertamaMelahirkanPerem

puan yang 

MemeriksakanKesehatanPayudara di 

RumahSakitGatoel Kota 

MojokertoPeriodeTahun 2015 

N

o 

UsiaPertamaMel

ahirkan 

Jumlah 

(Berkas) 

Prosentas

e (%) 

1 Belummelahirkan 13 20,31 

2 Dini (< 20 tahun) 11 17,19 

Usia Frekuensi Persentase 

< 30 Tahun 25 43.10 

> 30 Tahun 33 56.90 

Total 58 100 



 

3 
Normal (20-35 

tahun) 
38 59,38 

4 
Terlambat (> 35 

tahun) 
0 0,00 

5 Tidakmelahirkan 2 3,12 

Total 64 100 

 
Tabel 4 mendeskripsikan berda-

sarkan 64 berkas rekam medik penderita 

kanker payudara dan gangguan payudara 

lain, ditemukan 59,38% (38 berkas) mela-

hirkan pertama pada kategori usianormal; 

17,19% (11 berkas) melahirkan pertama 

pada kategori usia awal (early); tidak ada 

(0 berkas) melahirkan pertama pada kate-

gori usiaterlambat (late); 20,31% (13 ber-

kas) belum pernah melahirkan; dan 3,13% 

(2 data) tidak melahirkan. 

 
Tabel 5 DistribusiParitasPerempuan yang 

MemeriksakanKesehatanPayudara 

di RumahSakitGatoel Kota 

MojokertoPeriodeTahun 2015 

No Paritas 

Jumlah 

(Berkas) 

Prosentase 

(%) 

1 Nullipara 15 23,44 

2 Primipara 15 23,44 

3 Multipara 28 43,75 

4 Grandemultipara 6 9,37 

Total 64 100 

 
Tabel 5 mendeskripsikan berda-

sarkan 64 berkas rekam medik penderita 

kanker payudara dan gangguan payudara 

lain, ditemukan23,44% (15 data) nulli-

para; 23,44% (15 data) primipara; 43,75% 

(28 data) multipara; dan 9,38% (6 data) 

grandemultipara. 

 
Tabel 6 DistribusiLaktasiPerempuan yang 

MemeriksakanKesehatanPayudara di 

RumahSakitGatoel Kota 

MojokertoPeriodeTahun 2015 

No Laktasi 

Jumlah 

(Berkas) 

Prosentase 

(%) 

1 Menyusui 28 43,75 

2 Tidakmenyusui 36 56,25 

Total 64 100 

  

Tabel 6 mendeskripsikan berda-

sarkan 64 berkas rekam medik penderita 

kanker payudara dan gangguan payudara 

lain, ditemukan 43,75% (28 berkas) 

pernah menyusui minimal 1 bulan dan 

56,25% (36 berkas) tidak pernah 

menyusui atau pernah menyusui kurang 

dari satu bulan. 

 
Tabel 

7 

DistribusiPenggunaanKontrasepsiPerempuan yang 

MemeriksakanKese-hatanPayudara di 

RumahSakitGatoel Kota MojokertoPeriodeTahun 2015 

No PenggunaanKontrasepsi 

Jumlah 

(Berkas) 

Prosentase 

(%) 

1 Hormonal 35 54,69 

2 Non hormonal 29 45,31 

Total 64 100 

 
Tabel 7 mendeskripsikan berda-

sarkan 64 berkas rekam medik penderita 

kanker payudara dan gangguan payudara 

lain, ditemukan 54,69% (35 berkas) 

menggunakan kontrasepsi hormonal dan  

45,31% (29berkas) menggunakan kontra-

sepsi non hormonal. 

 

A. Analisis Bivariate 

 

Tabel 8 HasilAnalisis Data HubunganUsiaMe-

narchedenganKankerPayudara 

UsiaMenarche 

Correlation Coefficient -.239 

Sig. (2-tailed) .057 



 

N 64 

 
Hasil uji korelasi Spearman 

rhomenunjukkanpvalue sebesar 0,057 

sehingga dapat disimpulkan bahwa 

usiamenarche tidak signifikan 

berpengaruh terhadap terjadinya kanker 

payudara. 

 
Tabel 9 HasilAnalisis Data HubunganUsiaMe-

nopausedenganKankerPayudara 

UsiaMeopause 

Correlation 

Coefficient 
.538 

Sig. (2-tailed) .000 

N 64 

 
Hasil uji korelasi Spearman 

rhomenunjukkanpvalue sebesar 

0,000sehingga dapat disimpulkan bahwa 

usia menopause signifikan berpengaruh 

terha-dap terjadinya kanker payudara. 

 
Tabel 

10 

HasilAnalisis Data 

HubunganUsiaPertamaMelahirkandenga

nKankerPayudara 

UsiaPertamaM

elahirkan 

Correlation 

Coefficient 
.110 

Sig. (2-tailed) .388 

N 64 

 

Hasil uji korelasi Spearman 

rhomenunjukkanpvalue sebesar 

0,388sehingga dapat disimpulkan bahwa 

usia pertama melahirkan tidak signifikan 

berpengaruh terhadap terjadinya kanker 

payudara. 

 
Tabel 

11 

HasilAnalisis Data 

HubunganParitasdenganKankerPayudara 

Paritas 

Correlation Coefficient .426 

Sig. (2-tailed) .000 

N 64 

 
Hasil uji korelasi Spearman 

rhomenunjukkanpvalue sebesar 0,000 

sehingga dapat disimpulkan bahwa 

paritas secara signifikan berpengaruh 

terhadap terjadinya kanker payudara. 

 
Tabel 

12 

HasilAnalisis Data 

HubunganLaktasidenganKankerPayudara 

 Value df 
Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Pearson 

Chi-

Square 

15.947b 1 .000 

N of valid case 64 

 
Hasil uji korelasiPearson Chi-

Squaremenunjukkanpvalue sebesar 0,000 

sehingga dapat disimpulkan bahwa laktasi 

signifikan berpengaruh terhadap 

terjadinya kanker payudara. 

 

Tabel 13 HasilAnalisis Data 

HubunganPenggunaanKontrasepsi 

HormonaldenganKankerPayudara 

 Value df 
Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Pearson Chi-

Square 
13.744a 2 .001 

N of valid case 64 

 
Hasil uji korelasiPearson Chi-

Squaremenunjukkanpvalue sebesar 0,001 

sehingga dapat disimpulkan bahwa 

kontasepsi hormonal signifikan berpenga-

ruh terhadap terjadinya kanker payudara. 

 
Tab

el 

14 

HasilAnalisis Data 

HubunganRiwayatGenetikdenganKankerPa

yudara 

 Value df 
Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson 

Chi-

4.916b 1 .027 



 

Square 

N of valid case 64 

 

Hasil uji korelasiPearson Chi-

Squaremenunjukkanpvalue sebesar 0,027 

sehingga dapat disimpulkan bahwa 

riwayat genetik signifikan berpengaruh ter-

hadap terjadinya kanker payudara. 

 
B. Analisis Multivariate 

 
Hasil signifikan yang diperoleh dari 

analisis bivariate dilanjutkan pada tahap 

analisis multivariate untuk mengetahui 

variabel yang paling berpengaruh dengan 

kejadian kanker payudara. Pada hasil 

analisis multivariatediketahui 

bahwasecara bersama-sama variabel 

tersebut signifikan berhubungan dengan 

kanker payudara, namun tidak didapatkan 

varia-bel yang paling berpengaruh 

terhadap kejadian kanker payudara. 

 

4. PEMBAHASAN 

 

A. Hubungan Antara Usia dengan 

Pemberian Asi Eksklusif  

Hasil analisa hubungan antara 

pengetahuan ibu dengan pemberian ASI 

Eksklusif untuk ibu yang tidak 

memberikan ASI Eksklusif dengan 

pendidikan rendah sebanyak 10 orang 

(17,24%), pendidikan sedangsebanyak 5 

orang  (8,62%), pendidikan 

tinggisebanyak 0 orang atau 0%. Ibuyang 

Memberikan ASI Eksklusifdengan 

pendidikan rendahsebanyak 11 orang 

(18,97%), pendidikan sedangsebanyak 22 

orang (37,93%), pendidikan 

tinggisebanyak 10 orang (17,24%). Uji 

korelasi spearman yang digunakan untuk 

analisis hubungan menunjukan nilai p-

value (0,002) < 0,05 (5%). Hal ini 

menunjukan bahwa pendidikan ibu 

memiliki hubungan dengan pemberian ASI 

Eksklusif. 

Dalam penelitian ini didapatkan 

bahwa pendidikan berhubungan dengan 

perilaku pemberian ASI. Pendidikan yang 

semakin tinggi akan mempengaruhi 

perilaku sesorang hal ini sesuai dengan 

yang dikemukan oleh Notoatmojo (2003) 

bahwa pendidikan diperkirakan ada 

kaitannya dengan pengetahuan ibu 

menyusui dalam memberikan ASI 

Eksklusif hal ini dihubungkan dengan 

tingkat pengetahuan Ibu bahwa 

seseorang yang berpendidikan lebih tinggi 

akan mempunyai pengetahuan yang lebih 

luas dibandingkan engan tingkat 

pendidikan yang rendah. 

B. Hubungan antara Pendidikan 

dengan Pemberian ASI Eksklusif 

Hasil analisa hubungan antara 

pengetahuan ibu dengan pemberian ASI 

Eksklusif untuk ibu yang tidak 

memberikan ASI Eksklusif dengan 

pendidikan rendah sebanyak 10 orang 

(17,24%), pendidikan sedangsebanyak 5 

orang  (8,62%), pendidikan 

tinggisebanyak 0 orang atau 0%. Ibuyang 

Memberikan ASI Eksklusifdengan 

pendidikan rendahsebanyak 11 orang 

(18,97%), pendidikan sedangsebanyak 22 

orang (37,93%), pendidikan 

tinggisebanyak 10 orang (17,24%). Uji 

korelasi spearman yang digunakan untuk 

analisis hubungan menunjukan nilai p-

value (0,002) < 0,05 (5%). Hal ini 

menunjukan bahwa pendidikan ibu 

memiliki hubungan dengan pemberian ASI 

Eksklusif. 

Pendidikan yang semakin tinggi akan 

mempengaruhi perilaku sesorang hal ini 

sesuai dengan yang dikemukan oleh 

Notoatmojo (2003) bahwa pendidikan 

diperkirakan ada kaitannya dengan 

pengetahuan ibu menyusui dalam 

memberikan ASI Eksklusif hal ini 

dihubungkan dengan tingkat pengetahuan 

Ibu bahwa seseorang yang berpendidikan 

lebih tinggi akan mempunyai pengetahuan 



 

yang lebih luas dibandingkan engan 

tingkat pendidikan yang rendah.  

C. Hubungan antara Pekerjaan dengan 

Pemberian ASI Eksklusif 

Hasil analisa hubungan antara 

pekerjaan ibu dengan pemberian ASI 

Eksklusif dari 58 orang terbagi menjadi 4 

golongan, untuk ibu yang 

tidakmemberikan ASI Eksklusifdenganibu 

yang tidakbekerjasebanyak 4 orang 

(6,90%), ibu yang bekerjasebanyak 11 

orang (18,97%). Ibuyang Memberikan ASI 

Eksklusifdengantidakbekerjasebanyak 36 

orang atau(62,07%), ibu yang 

bekerjasebanyak 7 orang (12,07%). Uji 

korelasi spearman yang digunakan untuk 

analisis hubungan menunjukan nilai p-

value (0,000) < 0,05 (5%). Pekerjaan 

berkaitan dengan pemberian ASI. Ibu 

yang bekerja cenderung memiliki waktu 

yang sedikit untuk menyusui bayinya 

akibat kesibukan kerja. Sedangkan ibu 

yang tidak bekerja (ibu rumah tangga) 

mempunyai waktu yang cukup untuk 

menyusui bayinya (Amiruddin,2006). 

D. Hubungan antara  Dukungan 

Keluarga dengan Pemberian ASI 

Eksklusif 

Hasil analisa hubungan antara 

dukungan keluarga dengan pemberian 

ASI Eksklusif dari 58 orang terbagi 

menjadi 4 golongan, untuk ibu yang 

tidakmemberikan ASI 

Eksklusifdengantidakdidukungkeluarga

sebanyak 7 orang (12,07%), 

keluargamendukungsebanyak 8 orang 

(13,79%). Ibuyang Memberikan ASI 

Eksklusifdengantidakdidukungkeluarga

sebanyak 0 orang ( 0%), 

keluargamendukungsebanyak 43 orang  

(74,14%).Uji korelasi spearman yang 

digunakan untuk analisis hubungan 

menunjukan nilai p-value (0,000) < 

0,05 (5%). Dukungan keluarga adalah 

dukungan untuk memotivasi ibu 

memberikan ASI saja kepada bayinya 

sampai usia 6 bulan, memberikan 

dukungan psikologis kepada ibu dan 

mempersiapkan nutrisi yang seimbang 

kepada ibu 

 

E. Hubungan antara Dukungan Petugas 

Kesehatan dengan Pemberian ASI 

Eksklusif 

Hasil analisa hubungan antara 

dukungan petugas kesehatan dengan 

pemberian ASI Eksklusifdari 58 orang 

terbagi menjadi 4 golongan, untuk ibu 

yang tidakmemberikan ASI 

Eksklusifdenganpetugaskesehatantidak

memberikaninformasisebanyak 5 orang 

(8,62%), petugas yang 

memberikaninformsisebanyak 10 orang  

(17,24%). Ibuyang Memberikan ASI 

Eksklusifdenganpetugaskesehatantidak

memberikaninformasisebanyak 0 orang 

(0%), petugas yang 

memberikaninformsisebanyak 43 orang  

(74,14%).Uji korelasi spearman yang 

digunakan untuk analisis hubungan 

menunjukan nilai p-value (0,000) < 

0,05 (5%). Dukungan petugas 

kesehatan dapat dimulai pada saat 

pelayanan antenatal, yaitu bagaimana 

pelayanan kesehatan dapat 

memberikan pelayanan antenatal yang 

berkualitas terhadap para ibu hamil, 

yang pada akhirnya berdampak pada 

keberhasilam para ibu untuk menyusui, 

terutama menyusui secara eksklusif. 

 

F. Kekurangan Penelitian 

 

Penelitian ini masih memiliki keterbatasan 

yang dapat dijadikan acuan  atau saran 

guna perbaikan penelitian berikutnya 

adalah peneliti hanya meneliti beberapa 

faktor yang berhubungan dengan 

pemberian ASI Ekslusif. Pada penelitian 

ini tidak mengidentifikasi setiap setiap 

desa hanya meneliti 4 desa dari 7 desa 

dengan pemberian ASI Eksklusif. 

Terdapat faktor lain yang tidak diteliti 

dalam penelitian ini seperti psikologi ibu, 



 

anatomi payudara, paritas, pengenalan 

awal, dan keadaan sosial. 

 

5. KESIMPULAN 

 

Hasil penelitian yang dilakukan 

dengan 58 responden yang menyetujui 

mengisi kuesioner dengan judul 

“Hubungan antara faktor-faktor yang 

berkaitan dengan pemberian ASI Eksklusif 

pada bayi usia 0-6 bulan di wilayah kerja 

Puskesmas Wungu Kabupaten Madiun”  

dapat disimpulkan sebagai berikut: 

 

1) Ditinjau dari usia ibu yang tidak 

memberikan ASI Eksklusif dengan 

usia dibawah 30 tahun sebanyak 

17,24% sedangkan usia lebih dari 

30 tahun sebanyak 8,62%. 

Sedangkan Ibu yang mmberikan 

ASI Eksklusif dengan usia dibawh 

30 tahun sebanyak 25,86% 

sedangkan diatas 30 tahun 

sebanyak 48,28%. 

2) Ditinjau dari Pendidikan ibu yang 

tidakmemberikan ASI 

Eksklusifdengan pendidikan 

rendahsebanyak17,24%, 

pendidikan sedangsebanyak  

8,62%, sedangkan pendidikan 

tinggisebanyak 0%. Ibuyang 

Memberikan ASI Eksklusifdengan 

pendidikan rendahsebanyak 

18,97%, pendidikan 

sedangsebanyak 37,93%, 

sedangkan pendidikan 

tinggisebanyak 17,24%. 

3) Ditinjau dari Pekerjaan Ibu untuk 

ibu yang tidakmemberikan ASI 

Eksklusifdenganibu yang 

tidakbekerjasebanyak 4 orang atau 

6,90%, ibu yang bekerjasebanyak 

11 orang  atau 18,97%. Ibuyang 

Memberikan ASI 

Eksklusifdengantidakbekerjaseban

yak 36 orang atau 62,07%, ibu 

yang bekerjasebanyak 7 orang  

atau 12,07%. 

4) Ditinjau dari dukungan keluarga 

untuk ibu yang tidakmemberikan 

ASI 

Eksklusifdengantidakdidukungkelu

argasebanyak 7 orang atau 

12,07%, 

keluargamendukungsebanyak 8 

orang atau 13,79%. Ibuyang 

Memberikan ASI 

Eksklusifdengantidakdidukungkelu

argasebanyak 0 orang atau 0%, 

keluargamendukungsebanyak 43 

orang  atau 74,14%. 

5) Ditinjau dari untuk ibu yang 

tidakmemberikan ASI 

Eksklusifdenganpetugaskesehatan

tidakmemberikaninformasisebanya

k 5 orang atau 8,62%, petugas 

yang 

memberikaninformsisebanyak 10 

orang  atau 17,24%. Ibuyang 

Memberikan ASI 

Eksklusifdenganpetugaskesehatan

tidakmemberikaninformasisebanya

k 0 orang atau 0%, petugas yang 

memberikaninformsisebanyak 43 

orang  atau 74,14%. 

6) Hasil analisis bivariate 

menunjukan adanya hubungan 

antara faktor usia (p-value = 

0,033), Pendidikan (p-value 

=0,002), pekerjaan memiliki(p-

value=0,000), Dukungan keluarga 

(p-value=0,000), dukungan 

petugas kesehatan (p-value 

=0,000). 

7) Hasil dari analisis multivariate 

yang telah dilakukan menunjukan 

didapatkan faktor yang paling 

berpengaruh terhadap pemberian 

ASI Eksklusif adalah faktor 

dukungan petugas kesehatan yaitu 

dengan nilai signifikan terendah 

yaitu 0.04 

 

6. SARAN 



 

 

1) Diharapkan agar petugas 

kesehatan tetap memberikan 

sosialisasi dan informasi tentang 

pemberian ASI Eksklusif dan 

pentingnya pemberian ASI 

Eksklusif secara merata. Agar 

dapat pencapaian tingkat 

pemberian ASI Eksklusif sesuai 

dengan yang telah ditargetkan 

pemerintah 

2) Diharapkan bagi puskesmas dan 

pelayanan kesehatan lainnya 

untuk melakukan sosialisasi 

pemberian ASI Eksklusif dan 

pentingnya pemberian ASI 

Eksklusif di fasilitas pelayanan 

kesehatan dan meningkatkan 

pelayanan kesehatan untuk ibu 

dan anak. 

3) Diharapkan dapat melakukan 

penelitian lebih lanjut untuk 

mengembangkan penelitian 

dengan menggunakan variabel 

yang lain seperti faktor psikologi 

ibu, anatomi payudara, paritas, 

pengenalan awal, dan keadaan 

sosial. 
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