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ABSTRACT

Background: Breastfeeding is essential for health, development, and child survival by preventing
child illness. However, exclusive breastfeeding has not reached the desired target. Health
promotion by Indonesian Breastfeeding Association (AIMI) participation is one way to increase
exclusive breastfeeding coverage. There are several causative factors that influence exclusive
breastfeeding, which can be explained by the PRECEDE-PROCEED model. This study aimed to
determine the effectiveness of health promotion through the Association of Indonesian
Breastfeeding Mothers (AIMI) in increasing coverage of exclusive breastfeeding in Surabaya, East
Java.

Subjects and Method: This was an analytic observational study with a cohort retrospective
design. The study was conducted at AIMI Surabaya branch office and 6 community health centers
in Surabaya, East Java, from December 2017 and January 2018. A total sample of 120 lactating
mothers was selected for this study by simple random sampling. The dependent variable was
breastfeeding. The independent variables were AIMI participation, maternal maternal knowledge,
maternal education, maternal attitude, family support, and peer support. The data were collected
by questionnaire and analyzed by path analysis.

Results: Exclusive breastfeeding increased with AIMI participation (b= 1.02; 95% CI= -0.19 to
2.24; p=0.101), better maternal knowledge (b= 1.48; 95% CI= 0.15 to 2.79; p=0.029), positive
maternal attitude (b= 2.22; 95% CI= 1.03 to 3.38; p<0.001), and stronger family support (b= 2.69;
95% CI= 1.25 t0 4.11; p<0.001). Maternal attitude increased with AIMI participation (b= 0.69; 95%
CI= -0.18 to 1.57; p=0.116), better maternal knowledge (b= 1.56; 95% CI= 0.72 to 2.39; p<0.001),
and higher maternal education (b= 0.71; 95% CI= -0.11 to 1.52; p=0.089). AIMI participation
increased with higher education (b= 1.07; 95% CI= 0.26 to 1.87; p=0.009). Family support
increased with stronger peer support (b= 2.24; 95% CI= 0.73 to 3.75; p=0.004).

Conclusion: Exclusive breastfeeding increases with AIMI participation, better maternal
knowledge, positive maternal attitude, and stronger family support.

Keywords: exclusive breastfeeding, PRECEDE-PROCEED model, Indonesian Breastfeeding
Association (AIMI)
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LATAR BELAKANG berian ASI eksklusif menghindari anak dari
Pemberian ASI eksklusif merupakan salah penyakit seperti diare, pneumonia dan gizi
satu fondasi kesehatan, perkembangan dan buruk yang merupakan penyebab umum
terutama kelangsungan hidup anak. Pem- kematian anak di bawah 5 tahun (WHO,

2017). Program pemberian Air Susu Ibu
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(ASI) segera setelah lahir serta dilanjutkan
dengan pemberian ASI eksklusif merupa-
kan salah satu cara untuk menghindari hal
tersebut. Air Susu Ibu (ASI) adalah makan-
an terbaik bagi bayi pada usia 6 bulan per-
tama kehidupanya karena semua kebutuh-
an nutrisi yaitu protein, karbohidrat,
lemak, vitamin, dan mineral sudah ter-
cukupi dalam pemberian ASI (Fikawati et
al., 2015).

World Health Organization (WHO)
menyebutkan target pencapaian ASI eks-
klusif tahun 2025 sebesar 50%, tetapi saat
ini pencapaian secara global, hanya 38%
bayi di bawah usia enam bulan yang disusui
secara eksklusif (WHO, 2017). Target pem-
berian ASI eksklusif di Indonesia tahun
2015 sebesar 55.7%, angka ini masih jauh
dari target nasional yaitu 80%. Provinsi Ja-
wa Timur cakupan pemberian ASI eksklusif
tahun 2015 sebesar 68.8% cakupan terse-
but mengalami penurunan dibandingkan
dengan tahun 2014 (DinKes Jawa Timur,
2015). Cakupan pemberian ASI eksklusif di
Kota Surabaya tahun 2015 sebesar 64.99%
(DinKes Surabaya, 2015).

Bayi yang tidak mendapatkan pem-
berian ASI eksklusif memiliki risiko kema-
tian karena diare 3.94 kali (Ekawati et al.,
2015). Estimasi menunjukkan bahwa dalam
praktik pemberian ASI eksklusif yang dapat
mencegah kematian balita sebesar 11.6%
(Black et al., 2013).

Faktor yang mempengaruhi pemberi-
an ASI eksklusif yaitu pengetahuan ibu,
motivasi dalam memberikan ASI, kurang-
nya pelayanan konseling, kurangnya kam-
panye ASI eksklusif, peran petugas kesehat-
an, ibu bekerja, kampanye susu formula,
sikap ibu, dan dukungan keluarga (Irma
dan Kustati, 2013; Wulandari, 2015). Pene-
litian Montgomery (2011) menyimpulkan
juga bahwa edukasi yang diberikan me-
ningkatkan pemberian ASI  eksklusif.
Pengetahuan ibu yang baik mempunyai ke-

cenderungan memberikan ASI kepada bayi-
nya sebesar tiga kali dibandingkan dengan
ibu yang meemiliki pengetahuan kurang
(Rachmad, 2011), dukungan keluarga dapat
memberikan kepercayaan diri ibu dalam
memberikan ASI eksklusif (Mannion et al.,
2013,), oleh karena itu, pemberian ASI sa-
ngat penting dalam tumbuh kembang bayi
secara optimal baik fisik maupun mental
dan dalam meningkatkan kecerdasan anak.

Permasalahan tentang pencapaian pe-
ningkatan pemberian ASI eksklusif. Peme-
rintah Jawa Timur melakukan upaya yaitu
dengan melakukan sosialisasi atau kampa-
nye ASI eksklusif, promosi kesehatan, serta
bekerjasama dengan kelompok — kelompok
pendukung ASI untuk mempromosikan,
memberikan informasi kepada ibu tentang
ASI eksklusif melalui penyuluhan, kon-
seling, kelas ASI eksklusif, membagikan
leaflet untuk tercapai peningkatnya target
yang diharapkan. Abba et al.(2010) men-
jelaskan tentang promosi ASI eksklusif me-
nunjukkan bahwa ibu dan keluarga kurang
mendapatkan informasi tentang ASI dari
petugas, sehingga diperlukan peningkatan
promosi secara profesional dan pengawas-
an oleh lembaga dalam upaya peningkatan
pemberian ASI. Semakin tinggi banyak in-
fomasi tentang ASI yang didapat, proporsi
ASI, perilaku memberikan ASI eksklusif
pada bayi melalui media massa efektif
dalam program ASI dilakukan di negara
Uganda (Gupta et al.,2004).

Salah satu organisasi untuk mening-
katkan pemberian ASI eksklusif adalah
AIMI. AIMI adalah organisasi nirlaba yang
berbasis kelompok yang dimana sesama ibu
menyusui dengan tujuan untuk menyebar-
luaskan dan meningkatkan pengetahuan,
informasi tentang menyusui serta mening-
katkan persentase ibu menyusui di Ind-
onesia.Peran AIMI sebagai sebuah organi-
sasi pendukung ibu menyusui dalam mem-
berikan pendampingan dan support kepada
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ibu menyusui untuk sukses dalam mem-
berikan ASI (Housniati, 2016), dengan
adanya kelas edukasi menyusui, memberi-
kan kelas makanan pendamping ASI, mela-
kukan konseling melalui online maupun
offline, melakukan kegiatan pendukung
seperti mengikuti pekan ASI, bazar,
seminar, dan lain - lain. Dengan mengikuti
AIMI diharapkan para ibu dapat melaku-
kan interaksi tanyajawab, berbagai penga-
laman serta dukungan dari sesama ibu un-
tuk menghadapi kesulitan dalam memberi-
kan ASI sehingga ibu dapat termotivasi a-
gar terus menyusui bayinya, sehingga peri-
laku menyusui yang tidak eksklusif menjadi
eksklusif untuk menyusui (Siregar, 2014).

Berdasarkan dari latar belakang ter-
sebut peneliti tertarik untuk meneliti efek-
tivitas promosi kesehatan melalui Asosiasi
Ibu Menyusui Indonesia (AIMI) dalam
peningkatan cakupan pemberian ASI
eksklusif di Kota Surabaya.

SUBJEK DAN METODE

1. Desain Penelitian

Penelitian ini adalah analitik observasional
dengan pendekatan kasus kontrol. Lokasi
penelitian di kantor AIMI cabang Surabaya
dan 6 puskesmas wilayah kerja di Surabaya
pada bulan Desember 2017 hingga Januari
2018.

2. Populasi dan Sampel

Populasi kasus adalah seluruh ibu men-
yusui di kota Surabaya yang memiliki bayi
usia 6 - 12 bulan yang mengikuti kegiatan
AIMI. Populasi kontrol adalah seluruh ibu
menyusui di Kota Surabaya yang memiliki
bayi usia 6 - 12 bulan yang tidak mengikuti
kegiatanAIMI.

Teknik pengambilan sampel dengan
fixed exposure sampling dengan besar
sampel 120 ibu menyusui yang memiliki
bayi usia 6-12 bulan terdiri dari 40 ibu
menyusui mengikuti AIMI dan 80 ibu
menyusui yang tidak mengikuti AIMI.
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3. Variabel Penelitian

Variabel independen adalah keikutsertaan
dalam AIMI, pengetahuan ibu, pendidikan
ibu, sikap ibu, dukungan keluarga, dukung-
an teman sebaya. Serta variabel dependen
adalah pemberian ASI eksklusif.

4. Definisi Operasional Variabel
Definisi operasional pemberian ASI eks-
klusif adalah Pemberian ASI saja kepada
bayi tanpa makanan dan minuman tam-
bahan pada bayi mulai dari lahir sampai
usia 6 bulan, dengan alat ukur kuesioner.

Keikutsertaan dalam AIMI adalah ke-
hadiran ibu dalam mengikuti kegiatan pro-
mosi kesehatan tentang ASI yang dilakukan
oleh Asosiasi Ibu Menyusui Indonesia
(AIMI), dengan alat ukur kuesioner.

Pengetahuan ibu adalah pengetahuan
ibu tentang: ASI eksklusif, tatalaksana IM-
D, manfaat ASI, risiko formula, dukungan
pemberian ASI, posisi dan perlekatan me-
nyusui, persiapan ibu kembali bekerja, tek-
nik memerah, menyimpan ASI dan membe-
rikan ASI, dengan alat ukur kuesioner.

Pendidikan ibu adalah pendidikan
formal yang ditempuh oleh ibu sampai me-
ndapatkan ijazah. Dikategorikan tinggi jika
>SMA dan dikategorikan rendah jika
<SMA.

Sikap ibu adalah penilaian positif atau
negatif seorang ibu tentang pemberian ASI
eksklusif yang akan mempengaruhi ibu
dalam memberikan ASI eksklusif kepada
anaknya.

Dukungan keluarga adalah dukungan
yang diberikan keluarga untuk mendukung
ibu memberikan ASI eksklusif, dengan alat
ukur kuesioner. Dukungan teman sebaya
adalah dukungan yang diberikan oleh
teman sebaya (ibu menyusui) untuk men-
dukung ibu memberikan ASI eksklusif,
dengan alat ukur kuesioner.

5. Instrumen Pengumpulan data
Kuesioner penelitian dibagikan kepada res-
ponden setelah peneliti meminta informed
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concent terlebih dahulu kepada calon
responden mengenai pertanyaan kesediaan
responden untuk menjadi subjek dalam
penelitian.

6. Analisis Data

Analisis data menggunakan analisis jalur
untuk mengetahui besarnya pengaruh
variabel, baik pengaruh secara langsung
maupun tidak langsung. Besarnya penga-
ruh variabel eksogen terhadap variabel
endogen. Semakin besar koefisien jalur, se-
makin besar pula pengaruh yang diberikan
dari variabel itu. Langkah-langkah analisis
jalur yaitu spesifikasi model, identifikasi
model, kesesuaian model, estimasi para-
meter dan respesifikasi model.

7. Etika Penelitian

Etika penelitiannya antara lain dengan per-
setujuan penelitian, tanpa nama, kerahasi-
aan dan persetujuan Etik. Persetujuan Etik

dalam penelitian ini dilakukan di RSUD Dr.
Moewardi dan dinyatakan layak etik berda-
sarkan surat keputusan nomor: 1.103-
/XII/HREC/2017.

HASIL

1. Karakteristik Subjek Penelitian
Tabel 1 menunjukan bahwa karakteristik
umur sebagian besar berusia subjek pene-
litian berusia > 28 tahun yaitusebanyak 63
subjek atau sebesar 52.5%. Karakteristik
umur bayi, sebagian besar subjek peneliti
mempunyai bayi usia > 9 bulan sebanyak
61 atau sebesar 50.8%.

Karakteristik paritas, sebagian besar
subjek penelitian memiliki paritas multi-
para sebanyak 64 atau sebesar 53.3%.
Karakteristik pekerjaan ibu, sebagaian be-
sar subjek penelitian ibu bekerja di dalam
rumah sebanyak 80 ibu atau sebesar 66.7%.

Tabel 1. Distribusi karakteristik subjek penelitian

Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%)
Umur Ibu

< 28 Tahun 57 47.5
> 28 Tahun 63 52.5
Umur Bayi

< 9 Bulan 59 49.2
> 9 Bulan 61 50.8
Paritas

Primipara 56 46.7
Multipara 64 53.3
Pekerjaan Ibu

Ibu Bekerja Di Dalam Rumah 80 66.7
Ibu Bekerja Di Luar Rumah 40 33.3

2. Analisis Jalur

Spesifikasi model menggambarkan hubu-
ngan antara variabel-variabel yang diteliti.
Variabel terukur pada penelitian ini yaitu
pemberian ASI eksklusif, keikutseryaan
AIMI, pengetahuan ibu, pendidikan ibu,
sikap ibu, dukungan keluarga, dukungan
teman sebaya.

Tabel 2 menunjukan bahwa ada
hubungan yang positif dan secara statistik
tidak signifikan antara keikutsertaan AIMI
dengan pemberian ASI eksklusif. Subjek

penelitian dengan adanya ibu yang meng-
ikuti keikutsertaan AIMI memiliki skor
logit dalam pemberian ASI Eksklusif se-
besar 1.02 dari pada ibu yang tidak
mengikuti keikutsertaan AIMI. (b= 1.02; CI
95%= -0.19 hingga 2.24; p=0.101).

Ada hubungan yang positif dan secara
statistik signifikan antara pengetahuan ibu
dengan pemberian ASI eksklusif. Subjek
penelitian dengan adanya pengetahuan ibu
yang baik memiliki skor logit dalam pem-
berian ASI Eksklusif sebesar 1.48 dari pada
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ibu yang memiliki pengetahuan kurang. (b=
1.48; CI 95%= 0.15 hingga 2.79; p=0.029).
Ada hubungan yang positif dan secara
statistik signifikan antara sikap ibu dengan
pemberian ASI eksklusif. Subjek penelitian

dengan sikap ibu yang positif memiliki skor
logit dalam pemberian ASI Eksklusif se-
besar 2.22 dari pada ibu yang memiliki si-
kap negatif. (b= 2.22; CI 95%= 1.03 hingga
3.38; p<0.001).
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Tabel 2. Hasil analisis jalur determinan efektivitas promosi kesehatan melalui
AIMI dalam peningkatan cakupan pemberian ASI eksklusif

Variabel Variabel CI (95%)
Dependen Independen b Batas Batas p
Bawah  Atas
Direct Effect
ASI Eksklusif < Keikutsertaan AIMI 1.02 -0.19 2.24 0.101
ASI Eksklusif < Pengetahuan Ibu 1.48 0.15 2.79 0.029
ASI Eksklusif < Sikap Ibu 2.22 1.03 3.38 <0.001
ASI Eksklusif < Dukungan Kekuarga 2.69 1.25 4.11 <0.001
Indirect Effect
Sikap Ibu < Keikutsertaan 0.69 -0.18 1.57 0.116
Sikap Ibu < Pengetahuan Ibu 1.56 0.72 2.39 <0.001
Sikap Ibu < Tingkat 0.71 -0.11 1.52 0.08
Pendidikan 029
Keikutsertaan < Tingkat 1.07 0.26 1.87
Pendidikan Ibu 0-009
Dukungan Keluarga < Dukungan Teman 2.24 0.73 3.75
0.004
Sebaya
n Observasi = 120
Log Likelihood = -261.12

Ada hubungan yang positif dan secara
statistik signifikan antara dukungan keluar-
ga dengan pemberian ASI eksklusif. Subjek
penelitian dengan adanya dukungan kelu-
arga yang kuat memiliki skor logit dalam
pemberian ASI Eksklusif sebesar 2.69 dari
pada ibu yang memiliki dukungan keluarga
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lemah. (b= 2.69; CI 95%= 1.25 hingga 4.11;
P<0.001).

Ada hubungan yang positif dan secara
statistik tidak signifikan antara keikutser-
taan AIMI dengan sikap ibu. Subjek pene-
litian dengan adanya ibu yang mengikuti
keikutsertaan AIMI memiliki skor logit
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dengan sikap ibu sebesar 0.69 dari pada
ibu yang tidak mengikuti keikutsertaan
AIMI. (b= 0.69; CI 95%= -0.18 hingga 1.57;
p=0.116).

Ada hubungan yang positif dan secara
statistik signifikan antara pengetahuan ibu
dengan sikap ibu. Subjek penelitian dengan
adanya pengetahuan ibu yang baik me-
miliki skor logit dengan sikap ibu sebesar
1.56 dari pada ibu yang memiliki penge-
tahuan kurang. (b= 1.56; CI 95%= 0.72
hingga 2.39; p<0.001).

Ada hubungan yang positif dan secara
statistik signifikan antara tingkat pen-
didikan ibu dengan sikap ibu. Subjek pene-
litian dengan adanya tingkat pendidikan
ibu yang tinggi memiliki skor logit dengan
sikap ibu sebesar 0.71 dari pada ibu yang
memiliki tingkat pendidikan rendah. (b=
0.71; CI1 95%= -0.11 hingga 1.52; p=0.0809).

Ada hubungan yang positif dan secara
statistik signifikan tingkat pendidikan ibu
dengan keikutsertaan AIMI. Subjek pe-
nelitian dengan adanya tingkat pendidikan
ibu yang tinggi memiliki skor logit dalam
keikutsertaan AIMI sebesar 1.07 dari pada
ibu yang memiliki tingkat pendidikan yang
rendah. (b= 1.07; CI 95%= 0.26 hingga
1.87; p=0.009).

Ada hubungan yang positif dan secara
statistik signifikan antara dukungan teman
sebaya dengan dukungan keluarga. Subjek
penelitian dengan adanya dukungan teman
sebaya yang tinggi memiliki skor logit
dengan dukungan keluarga sebesar 2.24
dari pada ibu yang memiliki dukungan
teman sebaya yang rendah. (b= 2.24; CI
95%= 0.73 hingga 3.75; p=0.004).

PEMBAHASAN

1. Hubungan antara keikutsertaan

AIMI dan pemberian ASI eksklusif
Hasil penelitian ini menunjukan terdapat
hubungan yang positif antara keikutsertaan

AIMI dengan pemberian ASI eksklusif,
keikutsertaan AIMI yang tinggi mening-
katkan kemungkinan pemberian ASI eks-
klusif walaupun secara statistik tidak sig-
nifikan. Hasil penelitian ini sesuai dengan
hasil penelitian Alfianrisa et al (2017), me-
nyatakan bahwa keikutsertaan AIMI memi-
liki hubungan yang positif meningkatkan
kemungkinan pemberian ASI eksklusif.

Penelitian yang dilakukan Lakshmi
(2011) yang dikutip dari Alfianrisa et al
(2017) menjelaskan bahwa kelompok pen-
dukung ibu secara signifikan meningkatkan
kegiatan pada kelompok tersebut dan akan
memiliki peluang 2 kali lipat untuk mem-
berikan ASI secara eksklusif, oleh karena
itu diharapkan ibu yang mengikuti promosi
kesehatan dengan keikutsertaan dalam
AIMI akan menambah pengetahuan serta
keterampilan dalam menyusui sehingga
dapat memberikan ASI eksklusif. Penelitian
Ambarwati et al, (2017) menerangkan bah-
wa ibu yang mengikuti kelas diskusi atau
edukasi tentang ASI dapat meningkatkan
praktik menyusui pada ibu menyusui.

Peningkatan pemberian ASI secara
eksklusif juga meningkat karena intervensi
promosi menyusui yang diberikan (Haroon
et al., 2013). Penemuan Haroon et al
(2013) ini menjelaskan peningkatan ASI
eksklusif karena ibu menyadari pentingnya
tidak mengenalkan makanan formula atau
makanan tidak bergizi berbasis makanan di
awal kehidupan bayi.

Intervensi comprehensive breastfeed-
ing education merupakan upaya mening-
katkan keberhasilan pemberian ASI eksklu-
sif. Intervensi tersebut akan menentukan
keberhasilan dan kesuksesan seorang ibu
dalam menyusui bayinya sehingga akan
memenuhi kecukupan nutrisi bayinya
(Nurbaeti dan Lestari, 2013).

Terdapat kesesuaian antara hasil
penelitian ini dengan hasil penelitian
sebelumnya dan juga sesuai dengan teori
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PRECEDE-PROCEED. Keikutsertaan me-
miliki hubungan yang dapat meningkatkan
cakupan pemberian ASI eksklusif.

2. Hubungan antara pengetahuan ibu

dan pemberian ASI Eksklusif.

Hasil penelitian ini terdapat hubungan
antara pengetahuan ibu dengan pemberian
ASI eksklusif. Pengetahuan yang baik dapat
meningkatkan kemungkinan pemberian
ASI eksklusif.

Pengetahuan semakin tinggi mem-
berikan peluang meningkatkan pemeberian
ASI eksklusif semakin tinggi (Isroni, 2013;
Mogre et al., 2014; Alfianrisa et al., 2017).
Pengetahuan yang baik mempunyai kecen-
derungan memberikan ASI kepada bayinya
sebesar tiga kali dibandingkan dengan ibu
yang pengetahuanya kurang (Rachmad,
2011).

Perilaku pemberian ASI eksklusif ya-
ng didasari dengan pengetahuan, memiliki
efek lebih lama dalam pemberian ASI eks-
Kklusif (Alfianrisa et al., 2017). Pengetahuan
tentang ASI eksklusif yang meningkat akan
lebih memahami tentang ASI eksklusif
sehingga kebiasaan dan pendapat yang
keliru tentang ASI eksklusif dapat terjawab,
dan juga memotivasi ibu agar memiliki
keinginan yang kuat untuk menyusui bayi-
nya sesegera mungkin serta terus mem-
berikan ASI sampai usia bayi 6 bulan (Gusti
et al., 2011). Ibu menyusui yang tidak
dibekali pengetahuan yang cukup tentang
teknik menyusui yang benar dan mana-
jemen laktasi akan menurunkan keingingan
memberikan ASI eksklusif (Isroni, 2013).

Hasil penelitian ini sesuai dengan ha-
sil penelitian sebelumnya dan sesuai deng-
an teori PRECEDE-PROCEED yaitu penge-
tahuan (predisposing factor) memiliki
hubungan secara langsung dengan pem-
berian ASI eksklusif. Ibu menyusui diha-
rapkan dapat meningkatkan wawasan dan
informasi mengenai manfaat pemberian
ASI eksklusif, dampak ASI eksklusif, teknik
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pemberian ASI eksklusif yang benar, dan
cara pemberian ASI eksklusif dengan cara
melakukan konseling secara rutin, me-
ngikuti kegiatan penyuluhan serta ikut
serta dalam program AIMI, walaupun ada
beberapa subjek penelitian dengan penge-
tahuan ibu yang kurang. Tingkat pendidik-
an yang rendah menyebabkan informasi
pengetahuan tentang ASI juga rendah.

Tenaga kesehatan juga berpengaruh
terhadap keberhasilan dalam pemberian
ASI eksklusif, diharapkan tenaga kesehatan
meningkatkan kualitas dan kuantitas dalam
melakukan penyuluhan, konseling dan
kegiatan organisasi seperti yang dilakukan
oleh AIMI. Peningkatan terebut diharapkan
dapat meningkatkan cakupan pesertan
AIMI, serta cakupan kunjungan konseling
dan cakupan penyuluhan sehingga terca-
painya keberhasilan dalam pemberian ASI
eksklusif.

2. Hubungan antara sikap ibu dengan

pemberian ASI Eksklusif.
Hasil analisis menunjukan bahwa ada
hubungan antara sikap ibu dengan pem-
berian ASI Eksklusif. Penelitian ini menun-
jukkan bahwa ibu yang memiliki sikap yang
postifi akan memberikan ASI secara
eksklusif, tanpa memberikan makanan atau
minuman tambahan lain sampai usia bayi
mencapai 6 bulan.

Hasil penelitian sebelumnya menun-
jukan terdapat hubungan sikap dengan
pemberian ASI eksklusif (Gusti et al., 2011).
Ibu yang memberikan ASI eksklusif mem-
punyai sikap yang positif (Isroni,2013). Ibu
yang memiliki sikap postif mempunyai
peluang lebih besar untuk memberikan ASI
eksklusif dari pada ibu yang memiliki sikap
negatif (Vijayalakshmi et al., 2015).

Sikap ibu yang positif memiliki hu-
bungan dengan pemberian ASI eksklusif di-
karenakan sikap yang positif mewujudkan
adanya kesadaran dan motivasi untuk terus
memberikan ASI eksklusif kepada bayinya
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(Gusti et al., 2011). Berbeda dengan hasil
penelitian yang ditemukan oleh Mogre et
al. (2016), sikap ibu dapat menguntungkan
dalam pemberian ASI eksklusif namun
tidak memberikan efek yang optimal untuk
pemberian ASI eksklusif.

Alfianrisa et al. (2017) menyatakan
bawah terdapat hubungan tidak langsung
antara sikap ibu dengan perilaku pem-
berian ASI eksklusif melalui niat. Studi
tersebut menunjukan ibu memiliki sikap
positif terhadap pemberian ASI eksklusif
dinyatakan oleh subjek yang menjelaskan
bahwa mereka mendukung pemberian ASI
eksklusif tanpa makanan selain ASI dalam
enam bulan pertama.

Sikap merupakan tindakan (reaksi
terbuka) atau aktivitas, akan tetapi meru-
pakan faktor predesposisi perilaku yaitu
(reaksi tertutup) (Notoadmojo dan Dama-
yanti, 2005), sehingga sikap ibu yang baik
akan memberikan peluang untuk pem-
berian ASI secara eksklusif dibandingkan
ibu yang memiliki sikap kurang. Hasil pe-
nelitian ini sesuai dengan hasil penelitian
sebelumnya dan sesuai teori PRECEDE-
PROCEED, dimana sikap (predisposing
factor) secara langsung memiliki hubungan
dengan pemberian ASI eksklusif.

3. Hubungan antara dukungan kelu-

arga dan pemberian ASI Eksklusif.
Hasil penelitian ini menunjukan terdapat
hubungan antara dukungan Kkeluarga
dengan pemberian ASI eksklusif, artinya
dukungan keluarga yang diberikan kepada
ibu kuat maka meningkatkan kemungkinan
pemberian ASI eksklusif. Anggota keluarga
dalam memberikan dukungan secara baik
seperti pertolongan dan bantuan juga
support terhadap keluarga lainya merupa-
kan pencerminan dari fungsi keluarga yang
baik (Friedman, 2010).

Dukungan keluarga memiliki hubun-
gan yang positif dengan pemberian ASI
eksklusif (Nurlinawati et al., 2016; Alfian-

risa et al., 2017). Hasil penelitian ini juga
sesuai dengan hasil penelitian sebelumnya
yang menyatakan terdapat pengaruh antara
dukungan keluarga terhadap pemberian
ASI eksklusif (Mannion et al., 2013;
Kuniawati dan Hargono, 2014).

Dukungan keluarga yang memiliki
hubungan dengan pemberian ASI eksklusif
meliputi dukungan informasi, dukungan
instrumental, dukungan emosional dan
pengakuan (Nurlinawati et al., 2016). Ke-
berhasilan pemberian ASI eksklusif banyak
dipengaruhi oleh keluarga terutama suami,
orang tua, saudara, teman, tetangga dan
lingkungan sekitar (Kurniawati dan Har-
gono, 2014).

Dukungan keluarga memiliki pen-
garuh yang lebih besar pada pemberian ASI
eksklusif dinegara yang berpenghasilan
rendah atau menengah (Jolly et al., 2012).
Peran keluarga sangat penting untuk me-
ningkatkan praktek pemberian ASI eks-
klusif, dukungan keluarga terbesar dalam
praktek pemberian ASI eksklusif yaitu
berasal dari suami. Suami dapat mem-
berikan dukungan secara emosional dan
bantuan-bantuan yang praktik (Kurniawati
dan Hargono, 2014)

Dukungan keluarga yang diberikan
untuk meningkatkan pemberian ASI
eksklusif meliputi dukungan instrumental
dalam bentuk materi atau keuangan hal ini
dilihat dari tersedianya sarana dan pra-
sarana seperti terpenuhinya kebutuhan
sehari-hari untuk ibu dan bayi. Dukungan
penghargaan dalam bentuk pujian, dorong-
an, reinforcement positif yang diberikan
keluarga atas tindakan ibu dalam pem-
berian ASI eksklusif. Dukungan pemberian
informasi dari keluarga berupa nasehat,
pencerahan atau pemberian informasi yang
cukup terkai ASI eksklusif (Nurlinawati et
al., 2016)

Dukungan emosional yang kurang
didapatkan oleh ibu menyusui dapat
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memiliki peluang untuk tidak memberikan
ASI eksklusif, dimana kedekatan suami
dapat memberikan dukungan emosional
yang baik seperti memberikan semangat
dan motivasi positif dalam memberikan
ASI eksklusif (Nurlinawati et al., 2016).
Dukungan suami yang diberikan dalam
bentuk dorongan verbal dan keterlibatan
aktif dalam kegiatan menyusui, membuat
ibu merasah lebih mampu dan percaya diri
untuk memberikan ASI eksklusif (Mannion
et al., 2013). Memberikan dukungan secara
profesional dengan berbagai cara dan pen-
gaturan yang diberikan secara langsung,
online, telepon, dalam kelompok, atau
secara individu (CDC, 2013).

Hasil penelitian ini sesuai dengan ha-
sil penelitian sebelumnya dan sesuai deng-
an teori PRECEDE-PROCEED yaitu du-
kungan keluarga (reinforcing factor) me-
miliki hubungan secara langsung dengan
pemberian ASI eksklusif. Suami, orang tua,
dan saudara diharapkan selalu memberi-
kan semangat, dorongan, kebutuhan nutrisi
yang bergizi seimbang, perlakuan yang
membuat nyaman, memberikan pujian,
dan informasi yang bermaafaat kepada ibu
hamil untuk mendukung keberhasilan
pemberian ASI eksklusif.

4. Hubungan antara keikutsertaan

AIMI dan sikap ibu

Hasil penelitian ini menunjukan terdapat
hubungan antara keikutsertaa AIMI dengan
pemberian ASI eksklusif melalui sikap ibu,
dengan mengikuti keikutsertaan AIMI
meningkatkan kemungkinan sikap ibu yang
positif dalam pemberian ASI eksklusif.

Salah satu faktor yang mempengaruhi
rendahnya cakupan pemberian ASI adalah
edukasi dan promosi kesehatan yang belum
maksimal dilakukan (Nancy, 2015). Gusti et
al (2011) menemukan bahwa promosi ASI
eksklusif dengan menggunakan metode
konseling merupakan metode yang lebih
baik untuk meningkatkan pemberian ASI
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eksklusif dengan meningkatkan nilai rata-
rata terhadap sikap. Metode konseling
memberikan sikap serius, empati, dan ingin
menolong sehingga menimbulkan keper-
cayaan ibu menyusui untuk memberikan
ASI eksklusif, namun bukan berarti metode
penyuluhan yang diberikan tidak menunju-
kan sikap yang serius karena sikap yang
serius selalu dilakukan untuk mendapatkan
hasil yang maksimal.

Mesters et al. (2013) menemukan
bahwa program pendidikan menyusui (bre-
astfeeding education) dapat memperlihat-
kan rata-rata pemberian ASI eksklusif en-
am bulan sebanyak 48% dan meningkatkan
pengetahuan, sikap lebih positif terhadap
menyusui serta meningkatkan kepercayaan
diri yang dirasakan dan emosi positif pe-
rempuan (perceived self-efficacy and wom-
en's positive emotions), dengan ibu yang
memiliki sikap positif mempunyai peluang
lebih besar untuk memberikan ASI eksklu-
sif dibandingkan dengan ibu yang memiliki
sikap negative (Vijayalakshmi et al., 2015).

Ibu menyusui akan menghadapi ba-
nyak tantangan dalam memberikan ASI
eksklusif dengan memiliki sikap positif,
keyakinan, niat dan dukungan sebagai
sumber kekuatan ibu untuk menyusui ba-
yinya. Ibu menyusui yang mengikuti AIMI
meningkatkan kepercayaan ibu menyusui
untuk memberikan ASI eksklusif dengan
adanya dukungan dari sesama ibu menyu-
sui untuk menyusui secara eksklusif, ka-
rena ibu menyusui yang telah bergabung
dengan organisasi AIMI cenderung meniru
dan mengikuti saran positif dikomunitas-
nya (Alfianrisa et al., 2017).

5. Hubungan antara pengetahuan ibu
dan sikap ibu.

Hasil penelitian ini menunjukan terdapat

hubungan yang positif antara pengetahuan

ibu dalam pemberian ASI eksklusif melalui

sikap ibu. Pengetahuan secara tidak lang-

sung juga memiliki hubungan dengan
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pemberian ASI eksklusif melalui sikap ibu.
Pendidikan ibu yang baik meningkatkan
kemugkinan sikap ibu yang positif dalam
pemberian ASI eksklusif.

Ibu yang memberikan ASI eksklusif
lebih cendrung memiliki pengetahuan ting-
gi tentang pemberian ASI eksklusif dan
sikap positif terhadap pemberian ASI eks-
Klusif (Mogre et al., 2017). Hasil penelitian
ini juga sesuai dengan hasil peneltian
Wowor et al (2013), pengetahuan yang baik
akan memberikan pengalaman kepada ibu
untuk menyusui secara eksklusif, karena
akan memberikan rasa percayaan dan sikap
tersendiri bagi ibu untuk menyusui bayi-
nya, karena terdapat hubungan antara
pengetahuan dalam pemberian ASI.

Pengetahuan tanpa perubahan sikap
merupakan kegagalan, dengan demikian
ketika pengetahuan diberikan makan harus
dilakukan cara agar sikap juga berubah
demi peningkatan pemberian ASI eksklusif.
Perubahan sikap dapat dilakukan dengan
menginformasikan pada satu jam pertama
kelahiran mengenai efek perlindungan
pemberian ASI eksklusif dikaitkan dengan
perlindungan terhadap infeksi masa kanak-
kanak, peningkatan kecerdasan dan penu-
runan prevalensi kelebihan berat badan
dan diabetes. Bagi wanita menyusui, meny-
usui melindungi terhadap kanker payudara
dan memperbaiki jarak kelahiran (Jain et
al., 2017).

Hasil penelitian Kurniawati dan
Hargono (2014), menemukan ibu yang ber-
pengetahuan baik atau tidak, sama-sama
tidak memberikan ASI eksklusif, hal ini
dikarenakan kurangnya kesadaran tentang
pentingnya pemberian ASI eksklusif dan
menganggap remeh dalam pemberian ASI
eksklusif pada bayi. Ibu yang tidak meng-
erti tentang pemberian ASI eksklusif tetapi
memberikan ASI eksklusif bisa dikarena-
kan adanya dukungan orang terdekat dan
teman (Kurniawati dan Hargono, 2014).
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Peningkatan sikap  mewujudkan
adanya kesadaran dan motivasi untuk terus
memberikan ASI eksklusif, dimana timbul-
nya kesadaran dan motivasi juga dipenga-
ruhi oleh peningkatan pengetahuan
sehingga memberikan perubahan sikap ter-
hadap pemberian ASI eksklusif. Promosi
ASI eksklusif dengan metode konseling
merupakan metode yang paling tepat untuk
meningkatkan pengetahuan dan sikap ibu
dalam pemberian ASI eksklusif (Gusti et
al., 2011).

6. Hubungan antara tingkat

pendidikan ibu dan sikap ibu.
Hasil penelitian ini menyatakan bahwa
terdapat hubungan antara tingkat pendi-
dikan ibu dengan pemberian ASI eksklusif
melalui sikap ibu. Tingkat pendidikan ibu
yang tinggi meningkatkan kemungkinan
sikap ibu yang positif dalam pemberian
ASIeksklusif.

Pendidikan ibu yang tinggi mening-
katkan pemberian ASI eksklusi (Isroni,
2013; Mogre et al., 2016; Wardani et al.,
2017). Pendidikan tamat SMA akan me-
mudahkan responden menangkap infor-
masi mengenai ASI eksklusif (Gusti et al.,
2011; Kurniawati dan Hargono, 2014).
Orang yang berpendidikan tinggi cendrung
memiliki akses informasi yang luas karena
mereka selalu ingin mengetahui informasi
kesehatan termasuk informasi pemberian
ASI  eksklusif sehingga meningkatkan
kemungkinan pemberian ASI eksklusif
(Wardani et al., 2017).

Alfianrisa et al (2017), menunjukan
bahwa pendidikan yang semakin tinggi
menurunkan perilaku pemberian ASI
eksklusif, hal ini dimungkinkan karena ibu
dengan pendidikan tinggi biasanya me-
miliki aktivitas di luar rumah yang meng-
akibatkan mereka meninggalkan bayi
sepanjang hari. Sebaliknya ibu yang ber-
pendidikan rendah lebih banyak tinggal
dirumah sehingga, mempunyai kesempatan
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lebih banyak untuk menyusui bayinya
(Amraeni dan Amiruddin, 2010). Penelitian
Kurniawati dan Hargono (2014) juga
menunjukan perbedaan yang menemukan
tinggi rendahnya pendidikan tidak mem-
berikan dampak terhadap pemberian ASI
eksklusif, hal ini dikarenakan wanita yang
berpendidikan tinggi biasanya sibuk
dengan aktivitas di luar rumah atau
pekerjaan yang dimiliki.

Pendidikan merupakan kebutuhan
dasar yang sangat dibutuhkan untuk peng-
embangan diri. Tingkat pendidikan dapat
mendasari sikap ibu dalam menyerap dan
mengubah sistem informasi tentang ASI
eksklusif. Tingkat pendidikan yang semakin
tinggi maka semakin tinggi pula kemam-
puan dasarnya, semakin mudah menerima
informasi, mengembangkan pengetahuan,
teknologi, meningkatnya produktivitas dan
tingginya kesejahteraan keluarga (Isroni et
al., 2013).

Hasil penelitian ini sesuai dengan
hasil penelitian sebelumnya dan juga me-
ngembangkan teori PRECEDE-PROCEED
yaitu predisposing factor pendidikan dan
sikap memiliki keterkaitan hubungan yang
dapat meningkatkan perilaku pemberian
ASI eksklusif. Ibu menyusui yang memiliki
pendidikan rendah diharapkan mengikuti
kegiatan AIMI dan penyuluhan oleh tenaga
kesehatan setempat guna untuk memper-
baiki kepercayaan yang tidak sesuai dan
mendukung dalam keberhasilan pemberian
ASI ekskusif.

7. Hubungan antara tingkat pendi-

dikan ibu dan keikutsertaan AIMI
Hasil penelitian ini juga menunjukan
hubungan secara tidak langsung antara
tingkat pendidikan ibu dengan pemberian
ASI eksklusif melalui keikutsertaan AIMI.
Tingkat pendidikan ibu yang tinggi me-
ningkatkan kemungkinan dalam keikut-
sertaan AIMI untuk pemberian ASI
eksklusif.
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Pendidikan akan mempengaruhi peri-
laku ibu untuk memberikan ASI secara
eksklusif, karena dengan pendidikan ibu
yang tinggi cenderung mempunyai perilaku
baik, mudah menerima hal baru, mem-
punyai pengetahuan baik sehingga ibu
mengikuti kegiatan AIMI.

Mengikuti keikutsertaan AIMI ter-
sebut ibu dapat meningkatkan pengetahu-
an, wawasan dan informasi mengenasi ASI
eksklusif sehingga dapat meningkatkan
pemberian ASI eksklusif. Didukung oleh
Wardan et al (2017) yang menjelaskan ibu
dengan tingkat pendidikan tinggi cendrung
memiliki akses informasi. Status pen-
didikan ibu memungkinkan dimulainya ter-
hadap pemberian ASI, ibu yang tidak
berpendidikan harus ditargetkan dengan
strategi promosi menyusui seperti kon-
seling dan pendidikan sebaya (Acharya dan
Khanal., 2015). Hasil penelitian ini sesuai
dengan hasil penelitian sebelumnya dan
juga teori PRECEDE-PROCEED yang mana
pendidikan (predisposing factor) memilki
hubungan dengan pemberian ASI eksklusif.
8. Hubungan antara dukungan teman

sebaya dukungan keluarga.

Hasil penelitian ini menunjukan terdapat
hubungan antara dukungan teman sebaya
dengan pemberian ASI eksklusif melalui
dukungan keluarga. Dukungan teman
sebaya yang tinggi meningkatkan kemung-
kinan dukungan keluarga yang kuat dalam
pemberian ASI eksklusif.

Dukungan teman sebaya mempe-
ngaruhi pemberian ASI eksklusif (Kurnia-
wati dan Hargono, 2014). Dukungan dari
orang terdekat baik keluarga (suami, orang
tua dan saudara) dan dukungan teman
sebaya (teman, tetangga dan lingkungan
sekitar) memiliki keterkaitan mempengaru-
hi pemberian ASI eksklusif (Kurniawati dan
Hargono, 2014).

Dukungan teman sebaya menghasil-
kan ikatan dengan anggota di dalam
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kelompok tersebut, mereka dapat berbagi
informasi terkait ASI eksklusif dan mereka
merasa dihargai. Dukungan yang diberikan
oleh teman kepada keluarga tersebut akan
memberikan bantuan positif terhadap
keluarga untuk dapat mensukseskan pem-
berian ASI secara eksklusif kepada ibu.
Dukungan keluarga juga menjadi tolak
ukur dalam keberhasilan meyusui pasalnya
selain peran suami, orang tua dapat mem-
pengaruhi ibu dalam pemberian ASI
eksklusif karena ibu lebih sering men-
datangi orangtuanya dibandinkan tenaga
kesehatan untuk bertanya masalah kese-
hatan bayinya (Grassley dan Valerie, 2007),
oleh karena itu dengan adanya dukungan
teman sebaya terhadap keluarga juga
memungkinakan individu yang berkumpul
bersama-sama dapat memecahkan masalah
dan mendapatkan hasil pemecahan masa-
lah yang saling menguntungkan, hal ini
terbukti dalam hubungan ibu-ibu yang
memberikan dukungan dari masalah yang
dimiliki dengan meningkatnya motivasi,
kepercayaan diri dan kapasitas perempuan
untuk menyelesakikan tantangan menyusui
(Thomson et al., 2015).

Teman merupakan atau orang ter-
dekat merupakan dorongan terkuat ibu
dalam memberikan ASI eksklusif. Dukun-
gan teman sebaya yang dapat mening-
katkan pemberian ASI eksklusif meliputi
ibu melihat pertumbuhan anak orang lain
yang di beri ASI eksklusif pada bayinya,
atau sebaliknya ibu melihat teman mem-
berikan susu botol kepada anaknya se-
hingga ibu terpengaruh memberikan susu
botol juga kepada anaknya, hal tersebut ter-
jadi dikarenakan semakin berkembangnya
gaya hidup masyarakat (Kurniawati dan
Hargono, 2014). Maka baik dukungan
teman sebaya maupun dukungan keluarga
harus sama-sama memberikan dukungan
kepada ibu menyusui agar tercapainya ASI
eksklusif, karena ibu yang mendapat
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dukungan dari keluarga memiliki niat 3 kali
lebih besar untuk memberikan ASI eksklusi
(Megawati, 2007).

Hasil penelitian ini sesuai dengan
hasil penelitian sebelumnya dan teori
PRECEDE-PROCEED yang mana renfor-
cing factor (dukungan keluarga dan
dukungan teman sebaya) memiliki hubung-
an dengan pemeberian ASI eksklusif. Ibu
menyusui dapat meningkatkan intensitasi
untuk bertemu dengan tetangga dan teman
dilingkungan sekitar serta dapat ber-
partisipasi aktif dalam kegiatan AIMI yang
dapat membuat ibu menyusui bertukar
cerita mengenai pengalaman selama
menyusui, sehingga dapat meningkatkan
keinginan dan perilaku ibu menyusui
memberikan ASI eksklusif.
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