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Abstrak 

ASI secara Eksklusif adalah pemberian ASI saja selama 6 bulan tanpa tambahan cairan apapun, seperti susu 

formula, jeruk, madu, air teh, air putih dan tanpa pemberian makanan tambahan padat, seperti pisang, 

pepaya,bubur susu, biskuit, bubur nasi dan tim. Pemberian ASI secara Eksklusif di Puskesmas Kampung Dalam 

masih relatif rendah (56,37%), masih ada ibu yang tidak memberikan ASI secara Eksklusif dengan berbagai 

alasan. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara karakteristik, dan pengetahuan 

dengan pemberian ASI secara Eksklusif pada ibu yang mempunyai bayi usia 0-6 bulan di Puskesmas Kampung 

Dalam tahun 2018. Metode penelitian yang digunakan adalah analitik kolerasi, dengan pendekatan cross 

sectional teknik sampling menggunakan purposive sampling. Sampel penelitian ini adalah ibu yang mempunyai 

bayi usia 0-6 bulan di Puskesmas Kampung Dalam tahun 2018 yaitu 36 responden. Analisa data menggunakan 

uji chi square untuk mencari hubungan antar variabel. Hasil uji chi square menunjukan tidak ada hubungan 

antara karakteristik (umur, paritas, status ekonomi). Tetapi ada hubungan antara karakteristik 

(pendidikan,pekerjaan, social budaya), dan pengetahuan dengan pemberian ASI secara Eksklusif di Puskesmas 

Kampung Dalam tahun 2018. Hasil pengukuran variabel yang berhubungan, yaitu: pendidikan (p=0,013), 

pekerjaan (0,048), sosial budaya (0,008), dan pengetahuan (p=0,030). Oleh karena itu, perlu adanya upaya 

peningkatan pengetahuan di masyarakat oleh tenaga kesehatan terutama tentang pemberian ASI secara Eksklusif 

agar pemberian ASI secara Eksklusif semakin bertambah, dan target nasional pemberian ASI secara eKsklusif 

yaitu 80% dapat tercapai. 
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Pendahuluan 

Pemberian ASI secara Eksklusif adalah 

pemberian hanya ASI saja selama 6 bulan tanpa 

tambahan cairan apapun, seperti susu formula, 

jeruk, madu, air teh, air putih dan tanpa 

pemberian makanan tambahan padat, seperti 

pisang, pepaya, bubur susu, biskuit, bubur nasi 

dan tim. (Maryunani, 2015).  

Menurut World Health Organization 

(WHO) (2016) dalam penelitian Safitri (2016) 

menjelaskan bahwa pemberian ASI secara 

Eksklusif memiliki banyak manfaat bagi ibu 

dan bayi, beberapa manfaat ASI bagi bayi yaitu 

sebagai perlindungan terhadap infeksi 
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gastrointestinal, menurunkan risiko kematian 

bayi akibat diare dan infeksi, sebagai sumber 

energi dan nutrisi bagi anak usia 6-24 bulan, 

serta mengurangi angka kematian anak yang 

kekurangan gizi. Sedangkan manfaat 

pemberian ASI bagi ibu yaitu mengurangi 

risiko kanker ovarium dan payudara, kelancaran 

produksi ASI, metode keluarga berencana (KB) 

alamiah, dan membantu mengurangi berat 

badan (BB) lebih cepat setelah kehamilan 

(Safitri, 2016).  

Cakupan angka keberhasilan pemberian 

ASI secara Eksklusif di seluruh dunia hanya 
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40% (WHO, 2018). Pemberian ASI secara 

Eksklusif di negara ASEAN masih cukup 

rendah, antara lain yaitu: India (46%), Filipina 

(34%), Vietnam (27%), dan Myanmar (24%) 

(Cristiana, 2016). 

Berdasarkan kajian global The Lancet 

Breastfeeding Series (2016) dalam Pedoman 

ASI (2017), menyatakan bahwa pemberian ASI 

secara Eksklusif dapat menurunkan Angka 

Kematian Bayi (AKB) akibat infeksi sebesar 

88%. Kemudian, memberikan ASI secara 

Eksklusif juga berkontribusi terhadap 

penurunan risiko stunting, obesitas, dan 

penyakit kronis di masa yang akan datang serta 

perilaku tidak memberikan ASI secara 

Eksklusif juga berhubungan dengan kehilangan 

nilai ekonomi sekitar 302 milyar dolar setiap 

tahunnya atau sebesar 0-49% dari pendapatan 

nasional bruto (Kemenkes RI, 2017). 

Berkaitan dengan hal tersebut, untuk 

mengurangi angka kesakitan dan kematian bayi 

maka World Health Organization (WHO) dan 

United Nations Childrens Fund (UNICEF) 

(2016) merekomendasikan agar ibu menyusui 

bayinya saat 1 jam pertama setelah melahirkan 

hingga bayi berusia 6 bulan pertama di masa 

kehidupannya (Safitri, 2016). Bayi yang diberi 

ASI secara Eksklusif akan terlihat lebih sehat, 

cerdas, serta memiliki IQ yang tinggi, EQ dan 

SQ yang lebih baik dari pada bayi yang di beri 

susu formula (Nirwana, 2014). 

Berdasarkan data yang dikumpulkan 

International Baby Food Action Network 

(IBFAN) (2014), menyatakan bahwa Indonesia 

menduduki peringkat ke 3 terbawah dari 51 

negara di dunia dalam penilaian status 

kebijakan program pemberian makan bayi dan 

anak, serta jika dilihat dari Angka Kematian 

Bayi (AKB) pada tahun 2015 menunjukkan 

angka kematian sebesar 22,23% (Kemenkes RI, 

2016). 

Hal tersebut disebabkan karena bayi 

yang tidak mendapatkan ASI mengalami 

kurang gizi, dan tidak melakukan Inisiasi 

Menyusui Dini (IMD). Padahal, pemberian ASI 

awal untuk 1 jam pertama kehidupan bayi 

banyak mengandung kolostrum yang 

bermanfaat sebagai antibodi, pencahar, serta 

sebagai sumber protein bagi bayi (Dahlan, 

2014). 

Cakupan pemberian ASI secara 

Eksklusif di Indonesia mengalami fluktuatif 

setiap tahunnya, pada tahun 2015 (41,9%), dan 

pada tahun 2016(29,5%). Tiga provinsi dengan 

capaian pemberian ASI secara Eksklusif 

tertinggi yaitu Nusa Tenggara Timur (79,9%), 

Papua (76,2%) dan Nusa Tenggara Barat 

(72,8%) dan tiga provinsi terendah adalah 

Kalimantan Tengah (40%), Riau (39,7%) dan 

Gorontalo (32,3%) (Kemenkes 2016). 

Cakupan ASI secara Eksklusif di 

provinsi Kalimantan Barat juga masih rendah, 

bahkan mengalami penurunan dari tahun 

sebelumnya. Jumlah pemberian ASI secara 

Eksklusif pada bayi sampai usia 6 bulan sebesar 

22,9% sehingga belum memenuhi target 

pemberian ASI Eksklusif secara nasional yaitu 

sebesar 80% (Kemenkes RI, 2016). 

Walaupun begitu banyak manfaat ASI 

baik bagi bayi maupun ibu, minat ibu dalam 

memberikan ASI masih rendah, banyak faktor 

yang mempengaruhi angka keberhasilan 
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pemberian ASI secara Eksklusif antara lain: 

faktor masa lalu (primipara atau multipara), 

faktor internal (usia, pendidikan, karakter, dan 

sosial budaya, dan gaya hidup), faktor eksternal 

(lingkungan, petugas kesehatan) serta 

pendidikan kesehatan yang akan 

mempengaruhi pengetahuan ibu mengenai 

masa nifas dan menyusui (Maritalia, 2017). 

Dan faktor lainnya adalah status pekerjaan 

yang membuat seorang ibu berhenti menyusui 

(Pujiastuti, 2016). 

Rendahnya pemberian ASI secara 

Eksklusif di pengaruhi oleh faktor usia, yaitu 

ibu yang berusia 18 tahun akan berbeda dalam 

melewati masa nifas dan menyusui 

dibandingkan dengan ibu yang berusia 40 tahun 

(Maritalia, 2017). Dalam penelitian Nurbayanti 

(2016), menjelaskan bahwa lbu yang berumur 

kurang dari 20 tahun masih belum matang dan 

belum siap dalarn hal jasmani dan sosial dalarn 

menghadapi kehamilan, persalinan serta dalam 

mengasuh bayi yang dilahirkan, ibu yang 

berumur 20-35 tahun baik dalam masa 

reproduksi, tenang secara emosional terutama 

dalarn menghadapi kehamilan, persalinan, dan 

nifas sedangkan pada ibu dengan usia 35 tahun 

ke atas dimana produksi hormon laktasi sudah 

menurun. 

Persiapan masa nifas bagi Ibu yang 

primipara tentu akan berbeda dengan ibu 

multipara, ibu primipara belum pernah 

berpengalaman, dan sangat minim informasi 

dalam hal merawat bayi dan menyusui 

(Maritalia, 2017). Semakin tinggi tingkat 

pendidikan seseorang, maka tuntutannya 

terhadap kualitas kesehatan akan semakin 

tinggi. Tidak dapat dipungkiri bahwa makin 

tinggi pendidikan seseorang semakin mudah 

pula mereka menerima informasi, dan pada 

akhirnya makin banyak pula pengetahuan yang 

dimilikinya (Mubarak, dkk 2012). Ibu yang 

berpendidikan tinggi akan berbeda dalam 

mempersiapkan dan melakukan perawatan 

dirinya saat masa nifas dan menyusui 

dibandingkan dengan yang berlatar belakang 

pendidikan rendah (Maritalia, 2017). 

Tidak sedikit ibu yang menganggap 

remeh pemberian ASI secara Eksklusif, 

terutama pada ibu yang bekerja. Menurut 

Suharyono, dkk (2006) dalam penelitian 

Nurbayanti (2016) menyatakan bahwa ibu yang 

bekerja dapat mempengaruhi kualitas dalam 

pemberian ASI sedangkan Ibu yang tidak 

bekerja lebih banyak memiliki waktu luang 

untuk memberikan ASI secara Eksklusif 

kepada bayinya dan bagi ibu bekerja alasan 

yang dipakai adalah supaya membiasakan bayi 

menyusu dari botol bila nanti ditinggal bekerja. 

Keluarga dengan status ekonomi tinggi 

cenderung sering membeli susu formula, 

sedangkan ibu dengan status ekonomi rendah 

akan memberikan ASI secara Eksklusif 

sehingga menghemat pengeluaran keluarga 

(Karima, 2015). Hal ini tidak hanya 

memberikan manfaat bagi keluarga, tetapi 

juga bagi rumah sakit maupun pemerintah atau 

negara untuk berhemat dalam pembelian susu 

buatan (Maritalia, 2017). Banyak adat istiadat 

atau tradisi keluarga yang harus tetap 

dipertahankan dan dilakukan pada ibu yang 

menyusui, seperti sejumlah kebudayaan yang 

menganggap bahwa tindakan memberikan air, 
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cairan manis kepada bayi baru lahir sebagai 

cara menyambut kehadirannya di dunia, 

padahal pemberian ASI secara Eksklusif harus 

sampai bayi berusia 6 bulan (Maryunani, 

2015). 

Penelitian Mufydah (2016) menjelaskan 

bahwa meskipun pemberian ASI secara 

Eksklusif telah banyak disosialisasikan, namun 

tidak sedikit Ibu yang memiliki pengetahuan 

kurang sehingga cenderung memiliki perilaku 

yang kurang baik dalam pemberian ASI secara 

Eksklusif, sehingga timbul persepsi bahwa 

pemberian susu formula dapat menjadi 

alternatif sebagai pengganti ataupun 

pendamping ASI. Berdasarkan studi 

pendahuluan yang dilakukan peneliti di 

Puskesmas Kampung Dalam, data yang di 

dapat mengenai pemberian ASI secara 

Eksklusif dan tidak Eksklusif tahun 2017 

jumlah bayi yang mendapatkan ASI tidak 

Eksklusif sebanyak 610 jiwa (56,37%), dan 

jumlah bayi yang mendapatkan ASI secara 

Eksklusif sebanyak 472 jiwa (43,63%). Bulan 

Januari sampai dengan bulan Februari tahun 

2018, jumlah bayi yang ASI tidak Eksklusif 

sebanyak 80 jiwa (55,94%), dan jumlah bayi 

yang diberi ASI secara Eksklusif sebanyak 63 

jiwa (44,06%). 

Studi pendahuluan yang dilakukan, 

diketahui bahwa pencapaian ASI secara 

Eksklusif di Puskesmas Kampung Dalam 

masih rendah, dan melalui hasil wawancara 

kepada 5 responden yang mempunyai bayi 

berumur 0-6 bulan, didapatkan hasil bahwa 2 

responden tidak mengetahui sama sekali 

mengenai pemberian ASI secara Eksklusif dan 

beranggapan bahwa susu formula dapat 

menjadi pengganti ASI selama ibu bekerja, dan 

pemberian ASI baik jika di tambahkan dengan 

air putih dengan harapan agar bayi kenyang, hal 

ini juga dikarenakan oleh pendidikan ibu yang 

relatif rendah yaitu 1 responden yang tamat 

Sekolah Dasar (SD) dan 1 responden yang 

tamat Sekolah Menegah Pertama (SMP). Oleh 

karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan 

SHQHOLWLDQ� PHQJHQDL� ´+XEXQJDQ� $QWDUD�

Karakteristik dan Pengetahuan Dengan 

Pemberian ASI Secara Eksklusif Pada Ibu 

Yang Mempunyai Bayi Usia 0-6 Bulan Di 

3XVNHVPDV� .DPSXQJ� 'DODP� 7DKXQ� ����¶¶��

Sehingga, nantinya dapat dipergunakan sebagai 

bahan pertimbangan dalam meningkatkan 

penyuluhan kepada ibu± ibu mengenai 

pentingnya pemberian ASI secara Eksklusif 

pada bayi. 

Metode 

Penelitian ini menggunakan metode analitik 

korelatif dengan pendekatan rancangan cross 

sectional. Sampel dalam penelitian ini adalah 

seluruh ibu yang memiliki bayi yang berusia 0-

6 bulan periode Januari sampai dengan bulan 

Februari tahun 2018 yaitu sebanyak 36 orang. 

Pengumpulan data menggunakan kuesioner 

kemudian diolah dan dianalisis menggunakan 

analisis univariat serta analisis bivariat 

menggunakan uji chi square 
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Hasil dan Pembahasan 

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Hubungan Antara Karakteristik Dengan Pemberian ASI Secara Eksklusif 

Di Puskesmas Kampung Dalam Tahun 2018 

Karakteristik 

Pemberian Asi Eksklusif 

 

P Value Tidak 

Memberikan 

Memberikan 

N % N % 

Usia  

<20 tahun 5 41,7 7 58,3 

0,090 20-35 tahun 10 76,9 3 23,1 

>35 tahun 4 36,4 7 63,6 

Paritas  

1 6 54,5 5 45,5 
1,000 

2-4 13 52 12 48 

Pendidikan  

Rendah 11 84,6 2 15,4 

0,013 Menengah 5 41,7 7 58,3 

Tinggi 3 27,3 8 72,7 

Pekerjaan  

Tidak Bekerja 5 31,2 11 68,8 
0,048 

Bekerja 14 70 6 30 

Status Ekonomi  

Sedang 11 47,8 12 52,2 
0,657 

Tinggi 8 61,5 5 38,5 

Sosial Budaya  

Tidak Mendukung 16 72,7 6 27,3 
0.008 

Mendukung 3 21,4 11 78,6 

Hasil penelitian karakteristik umur 

responden yang menunjukkan bahwa hasil 

DQDOLVD�QLODL�S�YDOXH���������!�.�\DQJ�EHUDUWL�+D�

ditolak dan Ho diterima sehingga tidak ada 

hubungan antara karakteristik usia dengan 

pemberian ASI secara Eksklusif. Karakteristik 

paritas responden di peroleh nilai p value 

(1,000) !� .� \DQJ� EHUDUWL� +D� GLWRODN� GDQ� +R�

diterima sehingga tidak ada hubungan antara 

karakteristik usia dengan pemberian ASI secara 

Eksklusif.  

Karakteristik pendidikan responden di 

peroleh nilai p value (0,013) < . yang berarti Ha 

diterima dan Ho ditolak sehingga ada hubungan 

antara karakteristik pendidikan dengan 

pemberian ASI secara Eksklusif. Karakteristik 

pekerjaan responden di peroleh nilai p value 

�������� �� .� \DQJ berarti Ha diterima dan Ho 

ditolak sehingga ada hubungan antara 

karakteristik pekerjaan dengan pemberian ASI 

secara Eksklusif. Karakteristik status  ekonomi 

responden SHUROHK� QLODL� S� YDOXH� �������� !� .�

yang berarti Ha ditolak dan Ho diterima 

sehingga tidak ada hubungan antara 

karakteristik status ekonomi dengan pemberian 

ASI secara Eksklusif.  
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Tabel 2 Distribusi Frekuensi Hubungan Antara Pengetahuan dengan Pemberian ASI Secara 

Eksklusif Di Puskesmas Kampung Dalam Tahun 2018 

Karakteristik 

Pemberian Asi Eksklusif 

 

P Value Tidak 

Memberikan 

Memberikan 

N % N % 

Pengetahuan  

Kurang (<60) 9 81,8 2 18,2 

0,030 Cukup (60-75) 6 54,5 5 45,5 

Baik (>75) 4 28,6 10 71,4 

 

Hasil penelitian pengetahuan responden 

yang menunjukkan hasil analisa, di peroleh nilai 

S�YDOXH�����������.�yang berarti Ha diterima dan 

Ho ditolak sehingga ada hubungan antara 

pengetahuan dengan pemberian ASI secara 

Eksklusif. 

 

Hubungan Usia Dengan Pemberian ASI 

Secara Eksklusif 

Hasil uji bivariat menunjukkan nilai p 

value 0,090>0,05 yang berarti bahwa Ho 

diterima dan Ha ditolak yang menunjukkan 

bahwa tidak ada hubungan yang signifikan 

antara usia dengan pemberian ASI secara 

Eksklusif. Walaupun secara statistik 

menunjukkan tidak ada hubungan yang 

signifikan, namun data memperlihatkan 

bahwa ibu yang berumur <20 tahun lebih 

banyak tidak memberikan ASI secara Ekslusif 

(41,7%) dibandingkan dengan ibu yang 

berumur >35 tahun yang tidak memberikan 

ASI secara Eksklusif (36,4%).  

Hal ini sesuai dengan teori Maritalia 

(2017), yang menjelaskan bahwa umur akan 

mempengaruhi kemampuan dan kesiapan diri 

ibu dalam melewati masa nifas dan menyusui. 

Ibu yang berusia 18 tahun akan berbeda dalam 

melewati masa nifas dan menyusui 

dibandingkan dengan ibu yang berusia 40 

tahun. Hal ini sejalan dengan penelitian Untari 

������� \DQJ� EHUMXGXO� ³+XEXQJDQ� $QWDUD�

Karakteristik Ibu Dengan Pemberian ASI 

Eksklusif Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Minggir .DEXSDWHQ�6OHPDQ´�\DQJ�GL�GDSDWNDQ�

hasil bahwa tidak ada hubungan yang 

signifikan antara umur dengan pemberian ASI 

secara Eksklusif. 

Hubungan Paritas Dengan Pemberian ASI 

Secara Eksklusif 

Hasil uji bivariate menunjukkan nilai p 

value 1,000>0,05 yang berarti bahwa Ho 

diterima dan Ha ditolak yang menunjukkan 

bahwa tidak ada hubungan yang signifikan 

antara paritas dengan pemberian ASI secara 

Eksklusif. Walaupun secara statistik 

menunjukkan tidak ada hubungan yang 

signifikan, namun data memperlihatkan 

bahwa ibu dengan paritas 2-4 lebih banyak 

memberikan ASI secara Eksklusif (48%), jika 

dibandingkan dengan ibu yang paritas 1 

(45,5%). Hal ini sesuai dengan teori Maritalia 

(2017) yang menjelaskan bahwa persiapan 

masa nifas bagi Ibu yang primipara tentu akan 

berbeda dengan ibu multipara, ibu primipara 

belum pernah berpengalaman, dan sangat 
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minim informasi dalam hal merawat bayi dan 

menyusui. 

Hal tersebut juga sejalan Hidajati 

(2012) dalam penelitian Istianganah (2017), 

yang mengatakan bahwa seorang ibu dengan 

anak pertamanya mungkin akan mengalami 

masalah saat menyusui hanya kurangnya 

pengetahuan cara menyusui yang benar 

sehingga menyebabkan ibu ragu untuk 

memberikan ASI secara Eksklusif pada 

bayinya. Hal ini sejalan dengan penelitian 

8QWDUL� ������� \DQJ� EHUMXGXO� ³+XEXQJDQ�

Antara Karakteristik Ibu Dengan Pemberian 

ASI Eksklusif Di Wilayah Kerja Puskesmas 

0LQJJLU�.DEXSDWHQ�6OHPDQ´�\DQJ�GL�dapatkan 

hasil bahwa tidak ada hubungan yang 

signifikan antara paritas dengan pemberian 

ASI secara Eksklusif. 

Hubungan Pendidikan Dengan Pemberian 

ASI Secara Eksklusif 

Hasil uji bivariat menunjukkan nilai p 

value 0,013<0,05 yang berarti bahwa Ho 

ditolak dan Ha diterima yang menunjukkan 

bahwa ada hubungan yang signifikan antara 

pendidikan dengan pemberian ASI secara 

Eksklusif. Hal ini sesuai dengan teori Supradi, 

dkk (2012), yang menjelaskan bahwa tidak 

dapat dipungkiri bahwa makin tinggi 

pendidikan seseorang makin mudah pula 

mereka menerima informasi, dan pada akhirnya 

makin banyak pula pengetahuan yang 

dimilikinya. Hal ini juga sesuai dengan teori 

Maritalia (2017), ibu yang berlatar belakang 

pendidikan medis/paramedic akan berbeda saat 

masa nifas dan menyusui dibandingkan ibu 

yang berlatar belakang pendidikan non 

medis/paramedic. Hal ini sejalan dengan 

SHQHOLWLDQ�<RODQGD���������WHQWDQJ�µ¶+XEXQJDQ�

Pendidikan Dan Pengetahuan Ibu Tentang Air 

Susu Ibu (ASI) Dengan Pemberian ASI 

Ekslusif Di Kelurahan Arok Dipo Wilayah 

Kerja Puskesmas Guguk Panjang Kota 

%XNLWWLQJJL¶¶�\DQJ�GL�GDSDWNDQ�KDVLO bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara pendidikan 

dengan pemberian ASI secara Eksklusif. 

Hubungan Pekerjaan Dengan Pemberian 

ASI Secara Eksklusif 

Hasil uji bivariat menunjukkan nilai p 

value 0,048<0,05 yang berarti bahwa Ho 

ditolak dan Ha diterima yang menunjukkan 

bahwa ada hubungan yang signifikan antara 

pekerjaan dengan pemberian ASI secara 

Eksklusif. Hal ini sejalan dengan dengan teori 

Maryunani (2015) yang menjelaskan bahwa 

rendahnya pemberian ASI secara eksklusif 

sering dikaitkan dengan alasan ibu yang 

kesibukannya bekerja, padahal tidak ada yang 

bisa menandingi kualitas ASI, bahkan susu 

formula sekalipun. Hal ini sesuai dengan teori 

Mubarak, dkk (2012) dalam penelitian Saputri 

(2015), ibu yang bekerja lebih sedikit 

memiliki waktu untuk saling bertukar 

pendapat dan berinteraksi dengan orang lain, 

keadaan ini menyebabkan ibu menghentikan 

pemberian ASI, sedangkan ibu yang tidak 

bekerja memiliki waktu yang banyak untuk 

menyusui anaknya. 

Hal ini sejalan dengan penelitian 

1XUED\DQWL��������WHQWDQJ�µ¶.DUDNWHULVWLN�,EX�

Yang Berhubungan Dengan Pemberian ASI 

Eksklusif Di Puskesmas Temon II Kulon 

3URJR� <RJ\DNDUWD¶¶� \DQJ� GL� GDSDWNDQ� KDVLO�



 

Volume 8 Nomor 2 Tahun 2018 
 

 

Jurnal Kebidanan-ISSN 2252-8121  273 

 

bahwa ada hubungan yang signifikan antara 

pekerjaan dengan pemberian ASI secara 

Eksklusif. 

Hubungan Status Ekonomi Dengan 

Pemberian ASI Secara Eksklusif 

Hasil uji bivariat menunjukkan nilai p 

value 0,657<0,05 yang berarti bahwa Ho 

diterima dan Ha ditolak yang menunjukkan 

bahwa tidak ada hubungan yang signifikan 

antara status ekonomi dengan pemberian ASI 

secara Eksklusif. Walaupun secara statistik 

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang 

signifikan, namun data menunjukkan bahwa 

ibu dengan status ekonomi tinggi lebih sedikit 

memberikan ASI secara Eksklusif (38,5%), 

dibandingkan dengan ibu yang berstatus 

ekonomi sedang (52,2%) dalam pemberian 

ASI secara Eksklusif. 

Hal ini sesuai dengan teori Pujiastuti 

(2016), yang menjelaskan bahwa dengan 

memberikan ASI secara Ekslusif maka 

kedekatan ibu dengan bayi tetap 

dipertahankan, serta menghemat pendapatan 

ibu karena tidak perlu membeli susu formula. 

Ibu yang berpendapatan rendah cenderung 

memberikan ASI secara Eksklusif karena 

tidak berkesempatan membeli susu formula 

jika dibandingkan dengan ibu yang 

berpendapatan tinggi lebih berpeluang dalam 

membeli susu formula. Hal ini sesuai dengan 

SHQHOLWLDQ�+DUWLQD��������WHQWDQJ�µ¶+XEXQJDQ�

Antara Status Sosial Ekonomi Dengan 

Pemberian ASI Eksklusif Pada Bayi Usia 6-12 

Bulan Di Wilayah Kerja Puskesmas Bailang 

Kota Manado´ yang di dapatkan hasil bahwa 

tidak ada hubungan yang signifikan antara 

status ekonomi dengan pemberian ASI 

secara Eksklusif. 

 

Hubungan Sosial Budaya Dengan 

Pemberian ASI Secara Eksklusif 

Hasil uji bivariat menunjukkan nilai p 

value 0,657<0,05 yang berarti bahwa Ho 

diterima dan Ha ditolak yang menunjukkan 

bahwa tidak ada hubungan yang signifikan 

antara status ekonomi dengan pemberian ASI 

secara Eksklusif. Hal ini sejalan dengan teori 

Maryunani (2015) yang menjelaskan bahwa 

dari generasi ke generasi diturunkan keyakinan 

bahwa bayi sebaiknya diberikan cairan. Air 

dipandang sebagai sumber kehidupan yaitu 

suatu kebutuhan batin maupun fisik bayi 

sekaligus serta sejumlah kebudayaan yang 

menganggap bahwa tindakan memberikan air 

kepada bayi baru lahir sebagai cara menyambut 

kehadirannya di dunia. Kebiasaan memberi air 

putih dan cairan lain seperti teh, air manis, dan 

jus kepada bayi yang menyusui dalam bulan-

bulan pertama kehidupan bayi umumnya 

banyak dilakukan di negara Nigeria, Zambia, 

Tanzania, Mali, Turki, India, dan Filipina. 

Mengganti ASI dengan cairan yang sedikit atau 

tidak bergizi akan berdampak buruk terhadap 

kondisi bayi, daya tahan tubuh, serta 

pertumbuhan dan perkembangan bayi. Karena, 

pemberian cairan dan makanan dapat menjadi 

sarana masuknya sumber pathogen. Hal ini 

sejalan dengan dengan penelitian Chandradewi, 

GNN�������� WHQWDQJ�µ+XEXQJDQ�6RVLDO�%XGD\D�

Dengan Pemberian ASI Pada Bayi Di Wilayah 

Kerja Puskesmas Keruak Kabupaten Lombok 

TimXU¶¶� \DQJ� GL� GDSDWNDQ� KDVLO� EDKZD� DGD�

hubungan yang signifikan antara sosial budaya 
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dengan pemberian ASI secara Eksklusif. 

Hubungan Pengetahuan Dengan Pemberian 

ASI Secara Eksklusif 

Hasil uji bivariat menunjukkan nilai p 

value 0,030<0,05 yang berarti bahwa Ho 

ditolak dan Ha diterima yang menunjukkan 

bahwa ada hubungan yang signifikan antara 

pengetahuan dengan pemberian ASI secara 

Eksklusif.Hal ini sesuai dengan teori Supradi, 

dkk (2012) yang menjelaskan bahwa 

pengetahuan berhubungan erat dengan 

pendidikan, tidak dapat dipungkiri bahwa 

makin tinggi pendidikan seseorang semakin 

mudah pula mereka menerima informasi, dan 

pada akhirnya makin banyak pula pengetahuan 

yang dimilikinya. 

Ibu dengan pengetahuan yang baik 

memperhatikan asupan nutrisi bayi, 

berpengetahuan banyak seperti manfaat ASI 

Eksklusif, dan cara pemberian ASI baik 

dibandingkan dengan ibu yang berpengetahuan 

rendah. Hal ini sesuai dengan penelitian 

Septyasrini (2016) tenWDQJ�µ¶+XEXQJDQ�$QWDUD�

Tingkat Pengetahuan Dan Status Pekerjaan 

Dengan Pemberian ASI Eksklusif Di Wilayah 

Kerja Puskesmas Banyudono 1 Boyolali 

8QLYHUVLWDV� 0XKDPPDGL\DK� 6XUDNDUWD¶¶� GL�

dapatkan hasil bahwa ada hubungan yang 

signifikan antara pengetahuan dengan 

pemberian ASI secara Eksklusif. Oleh karena 

itu, pemberian ASI secara Eksklusif tidak lepas 

dari pengaruh karakteristik seseorang seperti: 

umur, paritas, pendidikan, pekerjaan, status 

ekonomi, dan status budaya serta pengetahuan 

ibu. Namun, dari keseluruhan karakteristik yang 

mempengaruhi tersebut, lebih difokuskan atau 

dititikkan kepada faktor pendidikan ibu dan 

sosial budaya ibu yang berpeluang besar dalam 

mempengaruhi pemberian ASI secara 

Eksklusif. 

Kesimpulan 

Terdapat hubungan antara karakteristik 

(pendidikan, pekerjaan, sosial budaya) dengan 

pemberian ASI secara Eksklusif. Dan tidak 

terdapat hubungan antara karakteristik (usia, 

paritas, status ekonomi) dengan pemberian 

ASI secara Eksklusif pada ibu yang 

mempunyai bayi usia 0-6 bulan di Puskesmas 

Kampung Dalam tahun 2018. Terdapat 

hubungan antara pengetahuan dengan 

pemberian ASI secara Eksklusif pada ibu yang 

mempunyai bayi usia 0- 6 bulan di Puskesmas 

Kampung Dalam tahun 2018. perlu adanya 

upaya peningkatan pengetahuan di 

masyarakat oleh tenaga kesehatan terutama 

tentang pemberian ASI secara Eksklusif agar 

pemberian ASI secara Eksklusif semakin 

bertambah, dan target nasional pemberian ASI 

secara eKsklusif yaitu 80% dapat tercapai. 
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