
 
 

 

SKRIPSI 

 

FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PEMBERIAN  

ASI EKSKLUSIF PADA BAYI USIA 6-12 BULAN  

DI WILAYAH KERJA UPT PUSKESMAS  

PAHANDUT KOTA PALANGKA RAYA 

 

 

DISUSUN OLEH : 

RAUDAH  

PO.62.24.2.20.180 

 

 

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA  

DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN POLITEKNIK 

KESEHATAN KEMENKES PALANGKA RAYA PROGRAM  

STUDI SARJANA TERAPAN KEBIDANAN 

TAHUN 2024 



  

ii 
 

 



  

iii 
 

 

 



  

iv 
 

 

 

  

 

 



  

v 
 

 



  

vi 
 

KATA PENGANTAR 

 

Puji dan syukur kehadirat Tuhan Yang Maha Esa yang telah memberikan 

kemudahan, peyunjuk serta karuia yang tak terhingga sehingga penulis dapat 

menyelesaikan Skripsi yang berjudul “Faktor Yang Berhubungan Dengan 

Pemberian Asi Eksklusif Pada Bayi Usia 6-12 Bulan  Di Wilayah Kerja Upt 

Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya”. Skripsi ini disusun untuk memenuhi 

salah satu persyaratan memperoleh Sarjana Terapan Kebidanan di Jurusan 

Kebidanan Politeknik Kesehatan Palangka Raya. 

Penulis menyadari bahwa dalam pelaksanaan dan penyusunan Skripsi ini 

tidak lepas dari bantuan pengarahan, maupun bimbingan dari berbagai pihak, maka 

dengan rendah hati pada kesempatan ini penulis menyampaikan terima kasih 

kepada semua pihak yang telah memberikan bantuan dana, tenaga, sumbangan 

pemikiran dan dukungan moril selama penyelesaian Skripsi ini. Secara khusus pada 

kesempatan ini penulis menyampaikan ucapan terima kasih dan pengharaan yang 

setinggi-tingginya kepada yang terhormat Ibu Linda Puji Astutik, M.Keb, selaku 

pembimbing utama dan Ibu Vissia Didin Ardiyani, SKM., MKM., Ph.D  selaku 

pembimbing kedua yang telah meluangkan waktu dan pemikiran, serta dengan 

sabar membimbing dan mengarahkan penulis dalam menyelesaikan Skripsi ini. 

Bersama ini perkenankan saya mengucapkan terima kasih yang sebesar- 

besarnya dengan hati yang tulus kepada : 

1. Bapak Mars Khendra Kusfriyadi, STP., MPH, selaku Direktur 

Poltekkes Kemenkes Palangka Raya. 

2. Ibu Noordiati, SST., MPH, selaku Ketua Jurusan Kebidanan. 

3. Ibu Erina Eka Hatini, SST., MPH, selaku Ketua Prodi Sarjana Terapan 

Kebidanan dan Pendidikan Profesi Bidan. 

4. Ibu Sofia Mawaddah,SST.,M.Keb, selaku Ketua Penguji yang 

senantiasa meluangkan waktunya dalam bimbingan dan memberikan 

berbagai masukan serta arahan dalam penyusunan Skripsi ini. 

5. Ibu Linda Puji Astutik, M.Keb, selaku Pembimbing Utama yang telah 

memberikan bimbingan, arahan serta motivasi kepada penulis dalam 

penyusunan Skripsi ini. 



  

vii 
 

6. Ibu Vissia Didin Ardiyani., SKM., MKM., Ph.D, selaku 

Pembimbing Kedua yang  senantiasa meluangkan waktunya 

dalam bimbingan dan memberikan berbagai masukkan serta 

arahan dalam penyusunan Skripsi ini. 

7. Kepada Ayah kandung Alm. H. Tuhalus Arun dan Saudara 

Kandung Alm. H. Muhammad Hadi. Alhamdulillah kini penulis 

sudah berada ditahap ini, menyelesaikan Skripsi sederhana ini 

sebagai perwujudan terakhir sebelum saudara penulis benar-

benar pergi. Terimakasih sudah mengantarkan penulis berada 

ditempat ini walaupun pada akhirnya penulis harus berjuang 

sendiri tanpa penyemangat dari kalian berdua. 

8. Kepada pintu surgaku, Ibunda Kamsiah, yang tiada henti-

hentinya memberikan kasih sayang dengan penuh cinta. 

Terimakasih selalu berjuang untuk kehidupan penulis, beliau 

memang tidak sempat merasakan pendidikan bangku sekolah, 

namun beliau mampu mendidik penulis, dan selalu memberikan 

motivasi serta do’a hingga penulis mampu menyelesaikan studi 

sampai sarjana. 

9. Kepada H. Bambang Airwanto., S.H dan Dra. Hj. Mismiati yang 

senantiasa memberikan dukungan baik moral maupun material, 

membantu penulis menyelesaikan pendidikan dibangku kuliah, 

serta selalu memberikan do’a untuk penulis sampai pada hari ini 

penulis dapat menyelesaikan tugas akhir skripsi, kebaikkan serta 

kasih sayang yang tidak dapat terbalaskan semoga Allah SWT 

selalu memberikan kesehatan kepada mereka berdua. 

10. Kepada saudara terkasih, Ariyasiska, Hendra dan Gusti. 

Terimakasih telah memberikan do’a, semangat, motivasi dan 

dukungan. Tak lupa lima keponakan saya yang selalu menghibur 

dalam proses penyelesaian Skripsi ini. 

 

 

 



  

viii 
 

11. Kepada seseorang yang tak kalah penting kehadirannya, 

Muhammad Abdi Pratama., S.H. Terimakasih telah menjadi 

bagian dari perjalanan hidup penulis. Berkontribusi banyak 

dalam penyusunan skripsi ini. Telah mendukung, menghibur, 

mendengarkan keluh kesah, dan memberikan semangat untuk 

pantang menyerah. 

12. Teman-teman dan sahabat yang selalu memberi motivasi dan 

semangat dalam penyusunan Skripsi ini. 

13. Semua pihak yang telah membantu, yang tidak dapat disebutkan 

satu persatu. 

14. Terakhir terimakasih untuk diri sendiri, Raudah Terimakasih 

telah kuat sampai detik ini, yang tidak menyerah sesulit apapun 

rintangan kuliah ataupun dalam penyusunan skripsi ini. 

 

Semoga Tuhan Yang Maha Esa membalas semua kebaikan yang telah 

diberikan kepada saya. Penulis menyadari bahwa penulisan Skripsi ini masih 

jauh dari kata sempurna, oleh karena itu penulis mengharapkan kritik dan 

saran untuk perbaikan dimasa yang akan datang. Semoga Skripsi ini 

bermanfaat bagi seluruh pembaca. 

 Palangka Raya, 18 Juni 2024 

Penulis 

 

 

Raudah 

NIM. PO.62.24.2.20.180 

 

 

 

 

 

 

 



  

ix 
 

DAFTAR ISI 

 

HALAMAN JUDUL ......................................................................................  i 

HALAMAN PERSETUJUAN PEMBIMBING ..........................................  ii 

HALAMAN PENGESAHAN ........................................................................  iii 

HALAMAN PERNYATAAN KEASLIAN PENUTULISAN ....................  iv 

HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI KARYA 

ILMIAH UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS .....................................  v 

KATA PENGANTAR ....................................................................................  vi 

DAFTAR ISI ...................................................................................................  xi 

DAFTAR GAMBAR ......................................................................................  xi 

DAFTAR TABEL ..........................................................................................  xii 

DAFTAR LAMPIRAN ..................................................................................  xiii 

ABSTRACT ....................................................................................................  xiv 

ABSTRAK ......................................................................................................  xv 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP ......................................................................     xvi 

BAB I PENDAHULUAN ...............................................................................  1 

A. Latar Belakang .....................................................................................  1 

B. Rumusan Masalah ................................................................................  3 

C. Tujuan Penelitian .................................................................................  4 

D. Ruang Lingkup .....................................................................................  5 

E. Manfaat Penelitian ...............................................................................  5 

F. Keaslian Penelitian ...............................................................................  6 

 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA ....................................................................  9 

A. Landasan Teori .....................................................................................  9 

B. Kerangka Teori.....................................................................................  19 

C. Kerangka Konsep .................................................................................  20 

D. Definisi Operasional.............................................................................  20 

E. Hipotesis Penelitian ..............................................................................  22 

 

 



  

x 
 

 

BAB III METODE PENELITIAN ...............................................................  23 

A. Desain Penelitian ..................................................................................  23 

B. Lokasi dan Waktu Penelitian  ..............................................................  23 

C. Populasi dan Sampel ............................................................................  23 

D. Teknik Sampling ..................................................................................  25 

E. Variabel Penelitian ...............................................................................  25 

F. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data ...................................................  26 

G. Alat Ukur/Instrumen dan Bahan Penelitian .........................................  26 

H. Prosedur Penelitian...............................................................................  29 

I. Manajemen Data ..................................................................................  30 

J. Etika Penelitian ....................................................................................  33 

 

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN PENELITIAN ..............................  35 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian ....................................................  35 

B. Hasil Penelitian ....................................................................................  36 

C. Pembahasan Penelitian .........................................................................  41 

 

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN .........................................................  49 

A. Kesimpulan  .........................................................................................  49 

B. Saran .....................................................................................................  50 

 

DAFTAR PUSTAKA .....................................................................................  52 

 

 

 

  



  

xi 
 

DAFTAR GAMBAR 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori ............................................................................. 19 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep ......................................................................... 20 

 

  



  

xii 
 

DAFTAR TABEL 

 

Tabel 2.1 Definisi Operasional ............................................................................. 20 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Variabel .......................................... 37 

Tabel 4.2 Hubungan Pengaruh Usia Ibu Terhadap Pemberian ASI Eksklusif di 

Wilayah Kerja UPT Puskesmas Pahandut ............................................ 38 

Tabel 4.3 Hubungan Pengaruh Pengetahuan Ibu Terhadap Pemberian ASI 

Eksklusif di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Pahandut........................ 39 

Tabel 4.4 Hubungan Pengaruh Dukungan Keluarga Terhadap Pemberian ASI 

Eksklusif di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Pahandut........................ 40 

Tabel 4.5 Hubungan Pengaruh Status Pekerjaan Terhadap Pemberian ASI 

Eksklusif di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Pahandut........................ 40 

Tabel 4.6 Hubungan Pengaruh Psikologi Ibu Terhadap Pemberian ASI Eksklusif 

di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Pahandut ........................................ 41 

 

 

 

 

 

 

 

  



  

xiii 
 

DAFTAR LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 : Informed Consent 

Lampiran 2 : Kuesioner 

Lampiran 3 : Output Analisis Data SPSS 

Lampiran 4 : Foto Dokumentasi 

Lampiran 5 : Lembar Konsultasi 

Lampiran 6 : Surat Izin Pendahuluan dari Institusi 

Lampiran 7 : Surat Izin Pendahuluan dari Dinas Kesehatan 

Lampiran 8 : Surat Keterangan Layak Etik 

Lampiran 9 : Surat Izin Penelitian dari Institusi 

Lampiran 10 : Surat Izin Penelitian dari Pelayanan Terpadu Satu Pintu 

Lampiran 11 : Surat Izin Penelitian dari Dinas Kesehatan 

Lampiran 12 : Lembar Keabsahan Data 

  



  

xiv 
 

FACTORS ASSOCIATED WITH EXCLISIVE BREASTFEEDING FOR 

BABIES AGED 6-12 MONTHS IN THE WORKING AREA OF THE UPT 

PAHANDUT PUBLIC HEALTH CENTER PALANGKA RAYA CITY 

 

ABSTRACT 

Background: Exclusive breastfeeding is breastfeeding from the start of birth, 

without other additional food or drink until the baby is 6 months old. Breast milk is 

an important intake for growth and development as well as for the health of babies. 

Objective: The aim is to determine the factors associated wilt exclusive 

breastfeeding for babies aged 6-12 months in the working area of the  UPT Pahandut 

Health Center, Palangka Raya City. Method: This type of research uses analytical 

observational research methods using a Cross Sectional approach, with the 

sampling technique used by Accidental Sampling, with a sample size of 96 

respondents. Results: The research results show that based on the results of the 

Fisher exact test, there are 5 variables associated with exclusive breastfeeding, 

namely maternal age (ρ value = 0.000), knowledge (ρ value = 0.000), family support 

(ρ value = 0.000), employment status ( ρ value = 0.000) and maternal psychology 

(ρ value = 0.000) in the Pahandut Health Center UPT Work Area, Palangka Raya 

City in 2024. Conclusion: There is a relationship between maternal age, 

knowledge, family support, employment status, and psychology with exclusive 

breastfeeding in the Work Area UPT Pahandut Community Health Center, 

Palangka Raya City. 

 

Number of Pages : 67:2024 7 : Table 2 : Figure 

Bibliography: 39 Pieces (2018-2022) 

Keywords: Exclusive breastfeeding, babies aged 6-12 months  
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FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PEMBERIAN ASI 

EKSKLUSIF PADA BAYI USIA 6-12 BULAN DI WILAYAH KERJA UPT 

PUSKESMAS PAHANDUT KOTA PALANGKA RAYA 

 

ABSTRAK 

Latar Belakang : ASI Eksklusif adalah pemberian ASI sejak awal lahir, tanpa 

makanan atau minuman tambahan lain sampai bayi berusia 6 bulan. ASI merupakan 

asupan penting terhadap pertumbuhan dan perkembangan serta untuk kesehatan 

bayi. Tujuan : Tujuan untuk mengetahui faktor yang berhubungan dengan 

pemberian ASI Eksklusif pada bayi usia 6-12  bulan di UPT Puskesmas Pahandut 

Kota Palangka Raya. Metode : Jenis penelitian ini menggunakan metode penelitian 

observasional analitik yang menggunakan pendekatan Cross Sectional, dengan 

teknik pengambilan sampel yang digunakan Accidental Sampling jumlah sampel 96 

responden. Hasil : Hasil penelitian menunjukan bersadarkan hasil uji Fisher exact 

test, terdapat 5 variabel yang berhubungan dengan pemberian ASI Eksklusif yaitu 

usia ibu (ρ value = 0,000), pengetahuan (ρ value = 0,000), dukungan keluarga (ρ 

value = 0,000), status pekerjaan (ρ value = 0,000)  dan psikologi ibu (ρ value = 

0,000) di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya Tahun 

2024. Kesimpulan : Ada hubungan usia ibu, pengetahuan, dukungan keluarga, 

status pekerjaan, dan psikologi dengan pemberian ASI Eksklusif di Wilayah Kerja 

UPT Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya. 

 

Jumlah Halaman : 67:2024 7 : Tabel 2 : Gambar 

Daftar Pustaka : 39 Buah (2018-2022) 

Kata Kunci : ASI Eksklusif, Bayi Usia 6-12 Bulan 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Penelitian 

Air Susu Ibu (ASI) merupakan asupan penting terhadap 

pertumbuhan dan perkembangan serta untuk kesehatan bayi. ASI adalah 

cairan yang berasal langsung dari payudara ibu untuk bayi, makanan terbaik 

bagi bayi baru lahir hingga berumur enam bulan. Makanan bayi yang paling 

sempurna, praktis, murah dan bersih karena ASI didapatkan langsung dari 

payudara ibu. ASI adalah gabungan nutrisi penting dengan proporsi ideal dan 

bentuk yang mudah diserap oleh bayi yang membutuhkan optimal proses 

tumbuh kembang bayi. ASI tidak dapat digantikan dengan makanan lain, susu 

sapi atau susu formula karena ASI dirancang khusus untuk bayi. 

(Retnaningtyas, 2022).  

ASI Eksklusif merupakan Air susu ibu yang diberikan kepada bayi 

sampai bayi berusia 6 bulan tanpa memberikan makan ataupun cairan lain, 

seperti susu formula, madu, air putih dan tanpa memberikan makanan 

tambahan seperti pisang, bubu, biskuit bubur. Pemberian ASI eksklusif 

merupakan salah satu program pemerintah untuk meningkatkan derajat 

kesehatan ibu dan bayi (Heti Ira Ayue, 2020). ASI Eksklusif adalah 

pemberian ASI sejak awal lahir, tanpa makanan atau minuman tambahan lain, 

sampai bayi berusia 6 bulan. Air Susu Ibu (ASI) merupakan makanan paling 

ideal untuk bayi. ASI mengandung semua unsur gizi yang diperlukan untuk 

tumbuh kembang bayi dan mencukupi hingga bayi berusia 6 bulan (Safitri, 

2019).  

Pemberian ASI eksklusif sangat penting bagi kelangsungan hidup 

bayi. Manfaat ASI Eksklusif untuk bayi antara lain gizi lengkap, 

meningkatkan kekuatan tubuh, meningkatkan kestabilan kecerdasan mental 

dan emosional serta matangnya spiritualitas yang diikuti dengan 

perkembangan sosial yang baik, mudah dicerna dan diserap, memiliki   
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komposisi lemak, karbohidrat, kalori, protein dan vitamin. , perlindungan. 

penyakit menular, perlindungan alergi karena ASI mengandung antibodi, 

merangsang kecerdasan dan saraf, meningkatkan kesehatan dan kecerdasan 

secara optimal. Proses pematangan daya tahan tubuh sangat penting karena 

daya tahan tubuh bayi baru lahir belum sempurna. Jika ASI tidak diberikan 

secara eksklusif, proses pematangan sistem kekebalan tubuh akan terganggu 

dan membuat bayi rentan terkena infeksi. Pengobatan infeksi yang tertunda 

dapat mengakibatkan kematian. Selain itu, kegagalan memberikan ASI 

eksklusif juga dapat mengganggu proses pematangan organ dan hormon 

(Louis, 2022). 

Cristine Fedriani (2022) dalam hasil penelitiannya yang dilakukan 

di Semarang faktor pendorong yang mempengaruhi pemberian ASI eksklusif 

pada bayi 0-6 bulan yaitu faktor dari dukungan keluarga, dukungan petugas 

kesehatan dan pengetahuan . Sedangkan faktor penghambatnya adalah status 

bekerja dan sikap ibu. Sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh 

Aminah Ali dan Baso Witman Adiaksa (2023) menyatakan bahwa terdapat 

hubungan pengetahuan, pendidikan, pekerjaan, dan motivasi dengan 

pemberian ASI Eksklusif. Berdasarkan dari dua penelitian yang telah 

dilakukan di 2 tempat berbeda ditemukan hasil yang sama mengenai faktor 

yang mendukung pemberian asi eksklusif yaitu pengetahuan. 

Menurut data yang didapat dari profil kesehatan Indonesia cakupan 

ASI Eksklusif pada tahun 2019  yaitu 67,74%, tahun 2020 sebesar 66,06%, 

dan tahuan 2021 sebesar 66,01% dengan target 50% dari data tersebut 

cakupan ASI Eksklusif mengalami penurunan. Data cakupan bayi 

mendapatkan ASI eksklusif di Provinsi Kalimantan Tengah pada tahun 2022 

sebesar 55,71 %. lebih rendah dibandingkan dengan tahun 2021 sebesar 

59,3%.  Berdasarkan Profil Kesehatan Kota Palangka Raya cakupan bayi 

yang mendapatkan ASI Eksklusif di kota Palangka Raya tahun 2019 yaitu 

49,25%, tahun 2020 sebesar 45,82%, tahun 2021 sebesar 33,17% dan tahun 

2022 sebesar 43,24 % dengan target pencapaian 80%. (Dinas Kesehatan 

Provinsi Kalteng, 2022). 
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Dinas Kesehatan Kota Palangka Raya memiliki 11 Puskesmas 

dibawah 5 kecamatan, ada 4 Puskesmas dengan presentasi cakupan ASI 

eksklusif terendah, Puskesmas marina 38,6%, Puskesmas Menteng 29,2%, 

Puskesmas Panarung 28,6 % dan ASI Eksklusif pada Puskesmas Pahandut 

hanya 7,45%. Itu artinya cakupan ASI eksklusif di Puskesmas Pahandut 

masih rendah di Kota Palangka Raya. Puskesmas Pahandut Kota Palangka 

Raya merupakan unit dibawah Dinas Kesehatan Kota Palangka Raya yang 

berada pada wilayah kerja kecamatan Pahandut (Dinas Kesehatan Provinsi 

Kalteng, 2022). 

Hasil studi pendahuluan yang peneliti lakukan, dari 10 responden 

ibu yang gagal dalam pemberian ASI pada disebabkan beberapa faktor 

diantaranya kurangnya kematangan fisik seorang ibu karena masih remaja. 

Ketika bayi rewel dan terus menangis, ibu menganggap ASI nya tidak cukup, 

dan ASI tidak lancar, kurangnya pengetahuan pentingnya ASI bagi bayi. 

Kurangnya dukungan keluarga dalam pemberian ASI, dan ibu melakukan 

aktivitas diluar rumah sehingga memilih memberikan susu formula yang 

dianggap lebih praktis.   

Latar belakang diatas sudah mencakup beberapa masalah yang 

akan di angkat peneliti yaitu melakukan penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis faktor yang mempengaruhi pemberian ASI Eksklusif pada bayi 

usia 6-12 bulan di wilayah kerja UPT Puskesmas Pahandut Kota Palangka 

Raya. Sehingga  peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang 

“Faktor Yang Mempengaruhi Pemberian ASI Eksklusif Pada Bayi Usia 6-

12 Bulan di UPT Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya. 

 

B. Rumusan Masalah 

Pentingnya Pemberian ASI pada Bayi sebagai nutrisi dan antibodi 

untuk pertumbuhan dan perkembangan bayi. Ada beberapa faktor yang 

Berhubungan Dengan pemberian ASI yaitu Usia ibu, Pengetahuan, 

Dukungan Keluarga, Status Pekerjaan, Dan Psikologi ibu. Maka 

dirumuskan masalah dalam penelitian ini adalah Bagaimana Faktor Yang 
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Mempengaruhi Pemberian ASI Eksklusif Pada Bayi Usia 6-12 Bulan di 

Wilayah kerja UPT Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor 

yang berhubungan dengan pemberian ASI Eksklusif pada bayi usia 6-

12  bulan di UPT Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik Ibu di wilayah kerja UPT Puskesmas 

Pahandut Kota Palangka Raya meliputi ASI Eksklusif, Usia, 

Pengetahuan, Dukungan Keluarga, Status Pekerjaan, dan Psikologi 

ibu. 

b. Menganalisis hubungan usia dengan pemberian ASI Eksklusif di 

wilayah kerja UPT Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya. 

c. Menganalisis hubungan pengetahuan dengan pemberian ASI 

Eksklusif di wilayah kerja UPT Puskesmas Pahandut Kota Palangka 

Raya. 

d. Menganalisis hubungan dukungan keluarga dengan pemberian ASI 

Eksklusif di wilayah kerja UPT Puskesmas Pahandut Kota Palangka 

Raya. 

e. Menganalisis hubungan status pekerjaan ibu dengan pemberian ASI 

Eksklusif di wilayah kerja UPT Puskesmas Pahandut Kota Palangka 

Raya. 

f. Menganalisis hubungan psikologi ibu dengan pemberian ASI 

Eksklusif di wilayah kerja UPT Puskesmas Pahandut Kota Palangka 

Raya. 
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D. Ruang Lingkup 

Ruang lingkup penelitian ini adalah pelaksanan pelayanan ibu dan 

anak dalam kebidanan, yaitu pemberian ASI Eksklusif. Penelitian ini 

dilakukan pada ibu yang memiliki bayi usia 6-12 bulan untuk mengetahui 

faktor yang berhubungan dengan pemberian ASI Eksklusif pada bayi usia 

6-12 bulan di wilayah kerja UPT Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya. 

 

E. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Melalui hasil penelitian diharapkan dapat memberikan masukkan, 

memperkaya ilmu dan sumbangan ilmiah bagi perkembangan ilmu 

pengetahuan khusus nya di bidang ilmu kebidanan. Diharapkan juga 

penelitian ini dapat memberikan informasi bagi staf, pengajar, 

mahasiswa, dan peneliti selanjutnya mengenai faktor yang 

berhubungan dengan pemberian ASI Eksklusif pada bayi usia 6-12 

bulan.  

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Peneliti 

Mendapatkan pengalaman dalam melakukan penelitian, 

menerapkan ilmu yang diharapkan, menambah pengetahuan dan 

wawasan khusus nya tentang faktor yang berhubungan dengan 

pemberian ASI Eksklusif untuk dapat membantu program 

pemerintah meningkatkan cakupan pemberian ASI Eksklusif di UPT 

Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya. 

b. Bagi Institusi Puskesmas 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan bahan 

masukkan dan informasi tentang faktor yang berhubungan dengan 

pemberian ASI Eksklusif. 

c. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan masukkan 

dalam proses belajar mengajar tentang faktor yang berhubungan 

dengan pemberian ASI Eksklusif. 
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F. Keaslian Penelitian 

 

NO Judul 

Penelitian 

Nama 

Penelitian 

Tahun dan 

Tempat 

Penelitian 

Rancangan 

Penelitian 

Hasil Penelitian 

1. Hubungan 

Dukungan 

Suami 

Dengan 

Motivasi Ibu 

Dalam 

Memberikan 

ASI 

Eksklusif di 

Pekon 

Tegalsari 

Wilayah 

Kerja 

Puskesmas 

Gadingrejo 

Kabupaten 

Pringsewu 

Lampung 

Eva 

Yunitasari, 

Fitra 

Pringgayuda, 

Dwi 

Agustanti. 

Tahun 2021, 

Lampung. 

Rancangan 

Penelitian 

Cross 

Sectional 

Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa ibu 

balita memiliki dukungan 

suami dengan kategori 

baik yaitu sebanyak 91 

responden (70,54 %) dan 

motivasi ibu dalam 

memberikan ASI ekslusif 

termasuk dalam kategori 

baik yaitu sebanyak 111 

responden (86,05 %). 

Hasil uji statistik 

menunjukkan bahwa ada 

hubungan antara dukungan 

suami dengan motivasi ibu 

dalam memberikan ASI 

ekslusif di Pekon Tegalsari 

Kecamatan Gadingrejo 

(p=0,039 dengan batas 

kemaknaan α = 0,05). 

 

 

 

 

2. Hubungan 

Tingkat 

Pendidikan 

Ibu Dengan 

Pemberian 

ASI 

Eksklusif 

Pada Bayi Di 

Puskesmas 

Neomuti 

Maria 

Nafrida 

Ampu 

Tahun 2021, 

Nusa 

Tenggara 

Timur 

Rancangan 

Penelitian 

Cross 

Sectional 

Hasil penelitian sebagian 

besar responden untuk 

kasus dengan tingkat 

pendidikan menengah 

(SMA/SMK) (73,5%) dan 

untuk kontrol sebagian 

besar dengan pendidikan 

dasar (SD,SMP) (50,0%), 

dan ada hubungan yang 

signifikan antara hubungan 

tingkat pendidikan ibu 

dengan pemberian ASI 

eksklusif pada bayi di 

Puskesmas Noemuti 

Kabupaten Timor Tengah 

Utara Tahun 2018 (p = 

0,016). 

3. Hubungan 

Status 

Pekerjaan 

Ibu dengan 

Keberhasilan 

ASI 

Eksklusif 

Eni 

Subiastutik 

Tahun 2022, 

Jawa Timur 

Rancangan 

Penelitian 

literature 

review 

dengan 

desain 

systematic 

Hasil seluruh artikel 

menunjukkan bahwa 

mayoritas ibu bertatus 

tidak bekerja sebesar 

(22,5%-87,1%) dan 

mayoritas bayi tidak 

diberikan ASI Eksklusif 

sebesar (12,9%-79,16%). 
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mapping 

study. 

Sebesar (5,2%-60%) ibu 

bekerja tidak memberikan 

ASI Eksklusif pada 

bayinya. Dari 10 artikel, 

terdapat 9 artikel 

menunjukkan hasil bahwa 

ada hubungan status 

pekerjaan ibu dengan 

pemberian ASI Eksklusif 

dan 1 artikel menunjukkan 

tidak ada hubungan status 

pekerjaan ibu dengan 

pemberian ASI Eksklusif. 

Ibu yang bekerja dan 

menyusui dapat 

mempengaruhi perilaku 

ibu dalam pemberian ASI 

Eksklusif. Pekerjaan 

bukanlah hambatan 

ketidak berhasilan 

pemberian ASI Eksklusif 

pada enam bulan pertama 

kehidupan bayi, karena 

menyusui dapat dilakukan 

secara langsung maupun 

tidak langsung. 

4. Hubungan 

Pengetahuan, 

Sikap dan 

Status 

Ekonomi 

Dengan 

Pemberian 

ASI 

Eksklusif 

Pada Bayi 

Usia 0-6 

Bulan di 

Wilayah 

Kerja 

Puskesmas 

Lampeapi 

Kabupaten 

Konawe 

Kepulauan 

Januar 

Ripandi, 

Farit Rezal 

Tahun 2021, 

Puskesmas 

Lampeapi 

Kabupaten 

Konawe 

Kepulauan  

Rancangan 

Penelitian 

Cross 

Sectional 

Hasil penelitian 

menunjukan bahwa 

responden memiliki 

tingkat pengetahuan cukup 

(96.3%) dan (3.7%) 

pengetahuan kurang, 

tingkat sikap positif 

(95.1%) dan sikap negative 

(4.9%), (97.5%) responden 

memiliki pendapatan 

rendah dan (2.5%) 

responden memiliki 

pendapatan menengah 

kebawah.  

 

 

Perbedaan dengan penelitian sebelumnya terlihat dalam variabel yang 

digunakan yaitu usia ibu, pengetahuan, dukungan keluarga, status pekerjaan, 

psikologis ibu. Subjek dalam penelitian ini Ibu yang memiliki bayi usia 6-12 bulan, 

lokasi dalam penelitian UPT Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya, dan hasil 

yang diharapkan. Hasil yang diharapkan dari penelitian ini adalah mampu 
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menjawab tujuan penelitian yaitu Faktor Yang Berhubungan Dengan Pemberian 

ASI Eksklusif Pada Bayi Usia 6-12 Bulan Di Wilayah Kerja UPT Puskesmas  

Pahandut Kota Palangka Raya. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Landasan Teori 

1. ASI Eksklusif 

a. Definisi ASI Eksklusif 

ASI Eksklusif merupakan pemberian air susu ibu (ASI) 

tanpa tambahan makanan dan minuman dari awal bayi lahir sampai 

bayi berusia enam bulan. Bayi tidak diberikan makanan dan 

minuman tambahan seperti susu formula, air the, air gula, madu, air 

putih, pisang, pepaya, bubur nasi atau tim selama periode tersebut. 

Pemberian ASI yang benar dapat mencukupi kebutuhan nutrisi 

sampai bayi usia enam bulan tanpa makanan pendamping. Perilaku 

pemberian ASI Eksklusif merupakan tindakan seorang ibu yang 

dalam pemberian ASI kepada bayinya tanpa memberikan makan 

dan minuman tambahan dalam bentuk apapun hingga bayi berusia 

enam bulan kecuali vitamin atau obat dalam bentuk sirup atau tetes. 

(Fatmatun Zuhroh, 2022). 

Air Susu Ibu (ASI) merupakan asupan penting terhadap 

pertumbuhan dan perkembangan serta untuk kesehatan bayi. ASI 

adalah cairan yang berasal langsung dari payudara ibu untuk bayi, 

makanan terbaik bagi bayi baru lahir hingga berumur enam bulan. 

Makanan bayi yang paling sempurna, praktis, murah dan bersih 

karena ASI didapatkan langsung dari payudara ibu. ASI adalah 

gabungan nutrisi penting dengan proporsi ideal dan bentuk yang 

mudah diserap oleh bayi yang membutuhkan optimal proses 

tumbuh kembang bayi. ASI tidak dapat digantikan dengan makanan 

lain, susu sapi atau susu formula karena ASI dirancang khusus 

untuk bayi. (Retnaningtyas, 2022).  
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Air susu Ibu (ASI) merupakan makanan utama bagi bayi 

yang mengandung nutrisi dan kalori yang tinggi, sangat dibutuhkan 

untuk tumbuh kembang bayi yang tidak dimiliki oleh makanan lain. 

ASI adalah makanan tunggal yang paling komplit kandungan gizi 

bagi bayi. Terdapat suatu enzim yang bertugas untuk mencerna ASI, 

sehingga memudahkan organ pencernaan bayi untuk menyerap dan 

mencerna gizi yang terkandung dalam ASI. Sistem pencernaan bayi 

belum memiliki cukup enzim pencernaan makanan, maka sudah 

seharusnya bayi hanya diberikan ASI saja hingga bayi usia 6 bulan 

tanpa tambahan minuman dan tambahan makanan. (Vony Nurul, 

2018). 

 

b. Komposisi Nutrisi Dalam ASI 

Komposisi ASI tidak dapat disamakan dengan komposisi 

yang ada pada susu formula ataupun makanan lainnya, karena pada 

susu formula dan makanan atau minuman tidak memiliki komposisi 

yang lengkap seperti yang terdapat di dalam ASI, beberapa 

komposisi ASI menurut (Dina Utami, 2021) sebagai berikut : 

1) Laktosa (Karbohidrat) 

Laktosa merupakan jenis karbohidrat utama dalam ASI yang 

berperan penting sebagai sumber energi yang merupakan satu-

satunya karbohidrat yang terdapat dalam ASI murni. Laktosa 

membantu bayi meningkatkan penyerapan kalsium dalam tubuh 

dan laktosa juga diolah menjadi glukosa dan glaktosa yang 

diperlukan bagi pertumbuhan otak bayi. 

2) Protein 

Protein membantu mengatur dan membangun tumbuh 

kembang bayi. Kandungan protein dalam ASI mampu 

melindungi bayi dari penyakit dan infeksi. Komponen dasar 

protein adalah asam amino yang berfungsi sebagai penyusun 

struktur otak dan mudah diserap oleh sistem pencernaan bayi. 
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3) Lemak 

Lemak yang terkandung dalam ASI lebih tinggi 

dibandingkan dengan susu formula. Lemak dalam ASI 

mengandung komponen asam lemak esensial yang akan diproses 

oleh tubuh bayi menjadi AA (Arachidonic Acid) dan DHA 

(Docosehexaenoic Acid) yang penting untuk pertumbuhan otak 

bayi dan pembentukan ketajaman penglihatan serta 

meningkatkan kemampuan kongenital bayi.  

4) Vitamin  

ASI mengandung berbagai vitamin yang dibutuhkan oleh 

bayi, yaitu vitamin A, vitamin D, vitamin E dan vitamin K yang 

membantu memenuhi kebutuhan bayi hingga usia 6 bulan. 

5) Mineral 

ASI mengandung mineral yang lengkap, meskipun kadar 

mineral dalam ASI masih rellatif rendah, namun mampu 

mencukupi kebutuhan bayi hingga usia 6 bulan. Zat besi dan 

kalsium merupakan mineral dalam ASI yang saat stabil, dan 

mudah diserap tubuh. 

6) Karatin 

Kartini dalam ASI sangat penting, Kartini dalam ASI 

berfungsi untuk membantu proses pembentukan energi yang 

diperlukan untuk mempertahankan metabolisme tubuh bayi. 

 

c. Jenis-Jenis ASI 

Jenis-jenis ASI menurut Nufus, dkk., 2021 adalah : 

1) Kolostrum 

Kolostrum merupakan ASI yang pertama kali dihasilkan 

sampai dengan hari ke tiga setelah bayi lahir. Kolostrum 

disekresi oleh kelenjar payudara yang berbentuk cairan 

kekuningan yang mengandung tinggi protein, mineral, garam, 

vitamin A, nitrogen, sel darah putih dan antibodi yang tinggi.  
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2) Air Susu Masa Peraliran (ASI Transisi) 

ASI Transisi merupakan ASI yang keluar setelah kolostrum 

dihasilkan pada hari ke empat sampai ke sepuluh yang 

mengandung karbohidrat dan lemak serta volume ASI yang 

mulai meningkat selama masa transisi. 

3) ASI Matur 

ASI Matur merupakan ASI yang dihasilkan mulai hari 

kesepuluh sampai seterusnya, kandungan ASI relative 

konstan, tidak mengumpal bila dipanaskan. 

 

d. Produksi ASI 

Produksi ASI adalah proses menyususi yang dimulai dari 

ASI diproduksi hingga bayi menghisap serta menelan ASI. 

Produksi ASI bisa meningkat atau menurun bergantung pada 

stimulasi kelenjar payudara (Fatmatun Zuhroh, 2022). Berikut 

mekanisme dalam pembentukan dan produksi ASI antara lain : 

1) Hormon Prolaktin 

Ketika bayi menyusu, payudara mengirimkan 

rangsangan keotak. Otak kemudian beraksi mengeluarkan 

hormon prolaktin yang masuk ke aliran darah menuju ke 

payudara. Hormon prolaktin merangsang sel-sel pembuat susu 

untuk bekerja memproduksi susu.   

2) Hormon Oksitosin 

Saat menerima rangsangan dari payudara, otak juga 

mengeluarkan hormon oksitosin. Hormon oksitosin diproduksi 

lebih cepat dari pada hormon prolaktin. Hormon ini juga 

masuk kedalam aliran darah menuju payudara. Di payudara, 

hormon oksitosin ini merangsang sel-sel otot untuk 

berkontraksi. Kontraksi ini menyebabkan sel-sel produksi susu 

terdorong mengalir melalui saluran ASI munuju puting.  
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e. Manfaat ASI Eksklusif 

Manfaat pemberian ASI adalah membuat bayi jauh lebih 

sehat, meningkatkan kekebalan tubuh, kecerdasan emosional, dan 

spiritual lebih dibandingkan dengan anak-anak yang ketika bayi 

tidak ASI Eksklusif. ASI dapat mengurangi angka kematian bayi 

karena meningkatkan imunitas kekebalan tubuh bayi, selain itu, ASI 

juga mengandung zat gizi yang dibutuhkan untuk tumbuh kembang 

bayi. Sedangkan manfaat bagi ibu adalah dapat mengurangi 

morbiditas dan mortalitas karena proses menyusui akan 

merangsang kontraksi uterus sehingga mengurangi perdarahan 

pasca melahirkan. (Nufus, 2021). 

ASI Eksklusif memiliki banyak manfaat untuk memberikan 

pertumbuhan serta perkembangan sepanjang enam bulan, ASI 

Eksklusif memberikan perlindungan pada bayi dari penyakit karena 

ASI mengandung zat antibodi, komposisi yang tersedia dalam ASI 

sangat sempurna untuk bayi cerna, nutrisi yang baik untuk tumbuh 

kembang bayi sehat. Pemberian ASI bisa mengurangi efek 

peradangan lambung serta usus, diare, peradangan saluran kemih, 

alergi. Kandungan terbaik dalam ASI tidak terdapat didalam susu 

formula. (Fatmatun Zuhroh, 2022).   

 

2. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pemberian ASI Eksklusif 

a. Usia 

Menurut Hurlock yang dikutip dalam lestari (2018), usia 

merupakan umur individu yang terhitung mulai saat dilahirkan 

sampai berulang tahun. Semakin cukup umur seseorang maka 

tingkat kematangan dan kekuatan akan lebih matang dalam berfikir 

dan bekerja. Umur adalah hal yang berpengaruh terhadap daya 

tangkap dan pola fikir seseorang, dengan bertambahnya umur 

seseorang daya tangkap dan pola berpikirnya akan bertamabah, 

sehingga pengetahuan lebih membaik. 
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Usia yang baik dan sangat mendukung dalam pemberian ASI 

Eksklusif adalah usia 20-35 tahun dimana usia tersebut aman untuk 

kehamilan, persalinan dan pemberian ASI dalam kurun waktu 

reproduksi yang masih sehat. Usia yang kurang dari 20 tahun 

dianggap masih belum matang secara fisik, mental, dan psikologis 

dalam menghadapi kehamilan, persalinan, dan pemberian ASI. 

Sedangkan umur lebih dari 35 tahun dianggap memiliki resiko, 

dikarenakan kesehatan reproduksi dan fisik sudah mulai menurun, 

selain itu terdapat resiko pada masa kehamilan, persalinan, dan 

nifas. Usia memberikan pengaruh terhadap kematangan fisik, 

mental dan daya tangkap atau pola pikir seseorang. Oleh karena itu 

dengan bertambahnya usia maka semakin berkembang daya 

tangkap atau pola fikir seseorang sehingga pengetahan yang 

didapatkan semakin membaik. (Novita,2022). 

Karakteristik ibu yang sangat berpengaruh adalah usia 

karena usia seseorang yang menjadi ibu akan mempengaruhi pada 

produksi ASI. Usia remaja cenderung proporsi menyusui yang 

kurang optimal, lebih cenderung menghentikan pemberian ASI 

sebelum waktunya dan durasi menyusui lebih pendek dibandingkan 

usia dewasa. (Rosyida, 2021).  

 

b. Pengetahuan 

Pengetahuan merupakan segala sesuatu yang diketahui 

berdasarkan pengalaman dan pengetahuan akan bertambah sesuai 

dengan pengalaman yang didapat. Pengetahuan adalah hasil 

pengindraan manusia yaitu indera pengelihatan, pendengaran, 

penciumanan, rasa dan raba. Sebagaian besar pengetahuan manusia 

diperoleh dari mata dan telinga. Pengetahuan yang dimiliki manusia 

adalah hasil dari upaya yang dilakakukan dalam mencari suatu 

kebenaran dan masalah yang dihadapi. (Fahrurrozi, 2019). 

Menurut penelitian Harahap (2022), bahwa ibu yang tidak 

memiliki pengalaman atau pengetahuan pertama kali melahirkan 
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belum memiliki pengetahuan yang baik. Hasil penelitian 

menunjukan rendahnya tingkat pengetahuan tentang ASI 

menyebabkan ibu tidak memberikan ASI Eksklusif. Bahwa 

semakin tinggi tingkat pengetahuan seseorang tentang ASI maka 

akan mempengaruhi pola fikir dan sikap seseorang. Pengetahuan 

sangat mempengaruhi perilaku ibu dalam pemberian ASI Eksklusif 

pada bayi, dikarenakan ibu mengetahui pentingnya ASI Eksklusif 

dan manfaat bagi bayi.  

 

c. Dukungan Keluarga 

Dukungan keluarga merupakan dukungan yang memberikan 

motivasi pada ibu untuk memberikan ASI saja kepada bayinya 

sampai dengan usia enam bulan. Ibu dengan adanya dukungan dan 

motivasi dari suami dan keluarga lebih memungkinkan untuk 

menyusui dengan baik. Dukungan merupakan bentuk interaksi yang 

diberikan pada ibu dengan kepribadian dan dorongan yang tulus. 

Dukungan keluarga membuat ibu memiliki kepercayaan atas 

dirinya sendiri dalam membuat keputusan. Kepercayaan diri akan 

membuat ibu merasa aman, percaya diri, dan keberanian sehingga 

dukungan emosional yang diberikan keluarga adalah salah satu 

pendorong ibu untuk membuat keputusan dalam hal ASI Eksklusif. 

(Lindawati, 2019). 

Dukungan keluarga merupakan faktor eksternal yang 

mempengaruhi keberhasilan ASI Eksklusif, adanya dukungan dan 

dorongan dari suami, keluarga akan berdampak pada peningkatan 

rasa percaya diri dan motivasi ibu dalam keberhasilan ASI 

Eksklusif. Ibu menyusui perlu adanya rasa percaya diri dan motivasi 

dalam menyusui, dan meningkatkan pengetahuan tentang ASI 

Eksklusif. Dukungan yang diberikan pada ibu membuat ibu merasa 

dicintai, dihargai dan menjadikan dirinya lebih berarti. 

(Sulistyowati, 2020). 
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Menurut penelitian Anasari (2018) keluarga memiliki empat 

fungsi dukungan, yaitu : 

1) Dukungan Emosional 

Dukungan emosional adalah bentuk dukungan yang 

diberikan keluarga pada ibu dengan mendengarkan, bersikap 

terbuka, pengertian, ungkapan rasa kasih sayang dan perhatian 

dukungan emosional akan membuat ibu merasa nyaman. 

2) Dukungan Informasi 

Dukungan informasi adalah memberikan penjelasan 

tentang keadaan dan segala sesuatu yang berhubungan dengan 

masalah yang dihadapi, fungsi keluarga sebagai pengumpul 

dan memberikan informasi. Dukungan berupa nasehat, 

petunjuk dan masukan. Memberikan nasehat dan saran, 

informasi yang dapat digunakan untuk mengatasi suatu 

masalah. 

3) Dukungan Instrumen 

Dukungan instrumen merupakan bentuk dukungan dari 

keluarga berupa bantuan langsung, fasilitas atau materi, 

misalnya fasilitas yang diperlukan berupa tenaga, dana, 

makanan atau meluangkan waktu untuk membantu atau 

mendengarkan. 

4) Dukungan Appraisal atau Penilaian 

Dukungan keluarga dalam hal ini bertindak sebagai 

panduan atau menengahi suatu masalah. Hal ini terjadi melalui 

ungkapan rasa hormat (apresiasi) serta sumber dan validator 

identitas anggota keluarga. Dukungan keluarga berperan 

penting dalam menilai mengintensifkan perasaan  sejahtera, 

orang yang tinggal di lingkungan yang mendukung jauh lebih 

baik daripada mereka yang tidak. Ikatan keluarga yang kuat 

sangat membantu ketika keluarga menghadapi masalah karena 

keluarga adalah orang yang paling dekat dengan anggota 

keluarga. 
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d. Status Pekerjaan 

Pekerjaan merupakan suatu kegiatan yang dilakukan 

menghasilkan upah dan suatu yang dibutuhkan manusia dalam 

memenuhi kebutuhan hidup. Sehingga untuk memenuhi kebutuhan 

seseorang akan terus bekerja. Bagi ibu yang menjalani suatu usaha 

atau pekerjaan sebagai penambah penghasilan, serta kegiatan sosial 

yang menyita waktu diluar rumah, upaya pemberian ASI Eksklusif 

seringkali terdapat hambatan dikarenakan singkatnya waktu cuti 

hamil dan melahirkan, sebelum pemberian ASI Eksklusif berakhir 

secara sempurna ibu harus kembali bekerja. Karena ini lah 

mengakibatkan bayi diberikan makanan tambahan selain ASI 

sebelum usia enam bulan karena dianggap lebih menguntungkan dan 

tidak banyak menghabiskan waktu bersama anak. (Arfun Nisa, 

2021). 

Menurut penelitian (Timporok, 2021) Status pekerjaan dapat 

mempengaruhi keberhasilan ASI Eksklusif. Ibu yang bekerja 

memungkinkan bayinya tidak ASI Eksklusif, dikarenakan ibu 

bekerja lebih banyak menghabiskan waktu diluar rumah sehingga 

meninggalkan bayi, waktu untuk  merawat bayi lebih sedikit dan 

memberikan bayi susu formula, sehingga memungkinkan bayi tidak 

ASI Eksklusif. Sedangakn ibu yang tidak bekerja besar 

kemungkinan ibu dapat memberikan ASI Eksklusif, karena ibu 

banyak memiliki waktu untuk merawat bayi dan memberikan kasih 

sayang pada bayi.  

 

e. Psikologis Ibu  

Pencapaian peran sebagai seorang ibu melalui perubahan 

psikologis dalam kehamilan. Ibu hamil mengalami perubahan pada 

dirinya secara fisik maupun fisikologis. Dengan terjadinya 

perubahan tersebut maka tubuh mempunyai kebutuhan yang harus 

dipenuhi. Terkadang terdapat ibu hamil sangat bahagia setelah 
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mengetahui dirinya hamil, namun ada juga ibu hamil yang merasa 

bingung, mudah sedih, mudah menangis, tanpa tahu penyebabnya. 

Psikologi pada kehamilan memiliki tiga gangguan diantaranya 

kecemasan, stres, dan depresi. Kecemasan adalah perasaan 

kegelisahan ketidakmampuan diri dalam menanggulangi masalah 

atau merasa tidak aman, stres adalah suatu perasaan yang dialami 

apabila ada tekanan, depresi adalah kesedihan dan kekhawatiran 

dalam waktu yang cukup lama. (Pangesti, 2018). 

Menurut penelitian Nurhaida (2019), bagi seorang ibu 

menyusui adalah peroses yang tidak mudah, karena menyusui 

adalah masa yang paling sensitif baik dalam kehidupan ibu secara 

fisik atau fisikologis. Dengan kelahiran seorang bayi dapat 

mengubah kehidupan ibu secara fisik, emosional dan fisikologis. 

Ibu yang mengalami ke gelisahan dan ketidaknyamanan secara 

fisikologis sangat berpengaruh terhadap kelancaran ASI. Menurut 

penelitian Siti Nur Sufizza (2021), Psikologi dapat mempengaruhi 

pemberian ASI Eksklusif karena lingkungan sosialnya memberikan 

apresiasi kepada ibu saat masa menyusui, sehingga rasa percaya diri 

ibu meningkat untuk memberikan ASI Eksklusif dan rasa kepuasan 

diri ibu dalam memberikan ASI Eksklusif meningkat saat 

mendapatkan respon yang positif, sehingga tidak ada rasa kecewa 

pada diri sendiri pada masa menyusui saat terjadi beberapa masalah. 

Menurut penelitian Hasna (2020),  Apabila psikologi ibu baik, akan 

cenderung memiliki sikap tenang, bahagia, percaya diri, dan tidak 

sedang mengalami stres akan memperlancar  produksi ASI karena 

kondisi ibu turut mempengaruhi cara kerja hormon oksitosin yang 

dibutuhkan untuk produksi ASI.  
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B. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 

(Sumber : Modifikasi konsep teori dari Anis Zaitti, 2021) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pemberian ASI 

Eksklusif 

Faktor Pendorong : 

1. Dukungan Keluarga 

(Dukungan emosional, 

dukungan Informasi, dukungan 

Instrumen dan dukungan 

penilaian). 

Faktor Predisposisi : 

1. Usia Ibu 

2. Pengetahuan Ibu 

3. Status Pekerjaan 

4. Psikologis Ibu  

Faktor Pendukung : 

1. Tersedia Fasilitas Kesehatan 
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C. Kerangka Konsep 

Variabel Independen        Variabel Dependen 

 

         Gambar 2.2 Kerangka Konsep 

 

D. Definisi Operasional 

Menurut Sugiyono (2018), Defini Operasional merupakan suatu 

atribut atau sifat, nilai dari orang, objek atau kegiatan yang memiliki variasi 

tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari kemudian ditarik 

kesimpulan. 

Tabel 2.1 Definisi Operasional 

No Variabel Definisi 

Operasional 

Alat Ukur Cara 

Ukur 

Hasil Ukur Skala 

Variabel Dependen 

1.  ASI 

Eksklusif  

Bayi hanya 

diberikan ASI 

saja tanpa 

diberikan 

makanan lain 

selama 6 bulan 

pertama 

kelahiran 

Kuesioner Pengisian 

Kuesioner 

1. ASI 

Ekslusif 

2. Tidak ASI 

Eksklusif 

Nominal 

Variabel Independen 

2. Usia ibu Lama waktu 

hidup ibu, 

terhitung dari 

tanggal lahir 

aampai 

saat ini. 

Kuesioner Pengisian 

Kuesioner 

1. 1. Usia <  20 

tahun 

2. 2. Usia ≥ 20 

tahun 

 

Ordinal 

Pemberian ASI 

Eksklusif  

1. Usia ibu 

2. Pengetahuan Ibu 

3. Dukungan keluarga 

4. Status Pekerjaan  

5. Psikologis Ibu  
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3. Pengetahuan 

ibu 

mengenai 

ASI 

Eksklusif 

Suatu 

pemahaman 

dasar ibu 

tentang ASI 

Eksklusif yang 

mencangkup 

pengertian, 

manfaat, cara 

pemberian 

serta waktu 

pemberian ASI 

Eksklusif. 

Ada 15  

pertanyaan 

pada 

kuesioner. 

Kuesioner Pengisian 

Kuesioner 

1. Baik (Nilai ≥ 

Median) 

2. 2. Kurang (Nilai 

<  Median) 

 

Ordinal 

4. Dukungan 

keluarga 

Segala sikap 

maupun 

tindakan dari 

orang yang 

tinggal satu 

atap dengan 

ibu. Aspek 

dukungan 

keluarga yang 

dimaksud 

meliputi : 

1. Dukungan 

Emosional 

2. Dukungan 

Informasi 

3. Dukungan 

Instrumental 

4. Dukungan 

Appraisal  

Kuesioner Pengisian 

Kuesioner 

1. Baik (Nilai 

≥ Mean) 

2.  Kurang 

(Nilai < 

Mean) 

 

Ordinal 

5. Status 

pekerjaan 

Sesuatu 

keadaan ibu 

dalam berapa 

lama waktu 

ibu 

bekerja. 

Bekerja adalah 

orang yang 

mendapat 

imbalan atau 

upah.  

 

 

Kuesioner Pengisian 

Kuesioner 

1. Bekerja 

2. Tidak 

Bekerja 

Nominal 
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6.  Psikologis 

ibu   

Kestabilan 

Emosional ibu 

saat  pasca 

melahirkan  

Kuesioner Pengisian 

Kuesioner 

1. Baik (Nilai ≥ 

Mean) 

3. 2. Kurang (Nilai 

<  Mean) 

1.  

2.  

Ordinal 

 

E. Hipotesis Penelitian 

1. Ada hubungan usia ibu dengan pemberian ASI Eksklusif pada bayi usia 

6-12 bulan di wilayah kerja UPT Puskesmas Pahandut Kota Palangka 

Raya. 

2. Ada hubungan antara pengetahuan ibu dengan pemberian ASI Eksklusif 

pada bayi usia 6-12 bulan di wilayah kerja UPT Puskesmas Pahandut 

Kota Palangka Raya. 

3. Ada hubungan antara dukungan keluarga dengan pemberian ASI 

Eksklusif pada bayi usia 6-12 bulan di wilayah kerja UPT Puskesmas 

Pahandut Kota Palangka Raya. 

4. Ada hubungan antara status pekerjaan dengan pemberian ASI Eksklusif 

pada bayi usia 6-12 bulan di wilayah kerja UPT Puskesmas Pahandut 

Kota Palangka Raya. 

5. Ada hubungan antara psikologis ibu dengan pemberian ASI Eksklusif 

pada bayi usia 6-12 bulan di wilayah kerja UPT Puskesmas Pahandut 

Kota Palangka Raya. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

BAB III  

METODE PENELITIAN 

  

A. Desain Penelitian 

Metode penelitian ini adalah observasional analitik, yang 

menggunakan pendekatan cross sectional, dimana variabel bebas dan 

terikan diobservasi sekaligus pada saat yang sama yaitu untuk menganalisis 

faktor yang berhubungan dengan pemberian ASI Eksklusif pada bayi usia 

6-12 bulan di wilayah kerja UPT Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya. 

 

B. Lokasi dan Waktu Penelitian  

1. Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja UPT Puskesmas Pahandut 

kota Palangka Raya. 

2. Waktu Penelitian 

Penelitian ini direncanakan akan dilakukan pada bulan Februari-April. 

 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu yang memiliki bayi 

usia 6-12 bulan di wilayah kerja UPT Puskesmas Pahandut Kota 

Palangka Raya sebanyak 86 orang. 

 

2. Sampel 

Sampel dalam penelitian adalah penelitian yang dilakukan terhadap 

responden yang datang dan bersedia. Teknik sampel yang digunakan 

dalam penelitian ini menggunakan rumus Lemeshow : 

n =   
(Z1−∝/2)2×𝑃×𝑄×𝑁

{(Z1−∝/2)2×𝑃×𝑄} + {(𝑁−1)×𝑑²} 
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Keterangan : 

 

n  : Jumlah sampel 

 

(Z1−∝/2)2  : Nilai distribusi normal baku pada ∝ 5% =     1,96  

 

P : Nilai prevalensi bayi ASI Eksklusif di kota    

palangka raya tahun 2022 (Dinas Kesehatan 

Provinsi Kalteng, 2022)  = 55,71%  = 0,5571  

 

N  : Besar populasi bayi usia 6-12 bulan dipuskesmas 

pahandut tahun 2023 sebanyak 86  

 

Q  : 1 – P = 1 - 0,5571 =  0,4429 

 

d²  : Presisi = 5% 

 

   

n =   
(Z1−∝/2)2×𝑃×𝑄×𝑁

{(Z1−∝/2)2×𝑃×𝑄} + {(𝑁−1)×𝑑²} 
 

    n = 
(1,96)²×0,5571×0,4429×86

{(1,96)2×0,5571×0,4429} + {(86−1)×(5%)²}
 

 

n = 
3,8416×0,5571×0,4429×86

{3,8416×0,5571×0,4429}  +  {85×0,0025}
 

 

n = 
81,51

0,94
= 86,7 = 87 + 10% = 96 Responden 

Jadi besar sampel yang diperlukan oleh studi ini sebesar 96 bayi usia 6-12 

bulan.  
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D. Teknik Sampling  

Teknik sampling dalam penelitian ini adalah Non Probability 

Sampling ialah Accidental Sampling dimana peneliti mengambil sampel 

secara kebetulan, balita yang di jumpai oleh peneliti di UPT Puskesmas 

Pahandut Kota Palangka Raya bisa dijadikan sabagai sampel, berdasarkan 

pada kriteria inklusi. 

1. Kriteria Inklusi 

a. Ibu yang memiliki bayi usia 6-12 bulan 

b. Ibu yang bersedia menjadi responden 

2. Kriteria Eksklusi 

a. Ibu yang dimana saat bayi lahir dalam keadaan tidak sehat atau 

kondisi khusus, seperti mengalami kelainan pada rongga mulut dan 

langit-langit mulut yang terbelah. 

b. Ibu yang menghadapi penyakit parah atau menularkan penyakit 

seperti TBC, HIV, atau ibu sedang terapi. 

 

E. Variabel Penelitian 

Variabel penelitian adalah segala sesuatu yang berbentuk apa saja 

yang dapat diteliti untuk dipelajari sehingga diperoleh informasi dan ditarik 

kesimpulan (Sugiyono, 2018). Dalam penelitian ini, variabel yang 

digunakan adalah variabel independen dan variavel dependen. 

1. Variabel Independen 

Variabel independen atau variabel bebas adalah variabel yang 

mempengaruhi variabel dependen atau variabel terikat. 

a. Usia  

b. Pengetahuan 

c. Dukungan Keluarga 

d. Status Pekerjaan 

e. Psikologis Ibu  
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2. Variabel Dependen 

Variabel dependen atau variabel terikat adalah variabel yang 

dipengaruhi atau yang menjadi akibat karena adanya variabel independen 

atau variabel bebas. Variabel dependen dalam penelitian ini adalah faktor 

yang berhubungan dengan pemberian ASI Eksklusif pada bayi usia 6-12 

bulan. 

 

F. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data 

1. Jenis Data 

Jenis data yang digunakan adalah data primer yang diambil dari hasil 

jawaban kuesioner kepada ibu yang memiliki bayi usia 6-12  bulan di 

wilayah kerja UPTD Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya. 

2. Pengumpulan Data 

Penelitian ini mengumpulkan data dengan cara : 

a. Memberikan kuesioner kepada ibu yang memiliki bayi usia 6-12 

bulan 

b. Melakukan pencatatan dan pengumpulan data 

c. Melakukan pengeolahan dan analisis data serata penyusunan hasil 

penelitian setelah seluruh data yang diperlukan dari subjek 

terkumpul. 

 

G. Alat Ukur/Instrumen dan Bahan Penelitian 

Instrumen penelitian adalah sebagai pengukur dan pengumpulan 

data. Alat ukur yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner yang 

berisi sejumlah pertanyaan untuk memperoleh ada yang akurat dan objektif 

terhadap permasalahan yang telah diteliti. Sebelum menggunakan kuesioner 

terlebih dahulu kuesioner telah dilakukan uji validitas da reliabilitas pada 

luesioner untuk mengetahui apakah kuesioner tentang variabel independen 



27  
 

 

 

 
 

 

 

 

yaitu usia, pengetahuan, dukungan keluarga, dan status pekerjaan tersebut 

telah valid dan reliable. 

 

1. Kuesioner Pengetahuan 

Kuesioner dalam penelitian ini menggunakan kuesioner dari 

referensi Fatmatum Zuhtoh, (2022). Uji Validitas kuesioner penelitian 

ini dilakukan pada 30 ibu yang memenuhi persyaratan, tempat 

dilaksanakannya uji validitas di wilayah kerja Puskesmas Paal V Kota 

Jambi pada tanggal 12-18 April 2022. Uji validitas kuesioner 

menggunakan uji kolerasi menggunakan skor total variabel dengan 

teknik kolerasi. Hasil uji validitas dan rehabilitas yang dilakukan adalah 

15  soal pertanyaan tentang pengetahuan ibu mengenai ASI memiliki 

nilai kolerasi r > 0.361 sehigga seluruh butir pertanyaan dinyatakan 

valid. Uji Dalam penelitian ini kuesioner digunakan sebagai alat ukur 

untuk mengumpulkan data tentang variabel pengetahuan. Ada 15 

pertanyaan setiap butir soal mendapatkan skor 1 jika jawaban cocok 

dengan kata kunci, sementara jawaban yang tidak cocok mendapatkan 

skor 0. Dalam kuesioner ini terbagi menjadi dua kelompok penilaian, 

masing-masing nilai responden dihitung jumlah, median, modul. Jika 

nilai ≥ median dikatakan Baik, jika nilai ≤ median dikatakan kurang. 

 

2. Kuesioner Dukungan Keluarga 

Kuesioner dukungan keluarga menggunakan kuesioner dari Putri 

Kinansih, (2018). Kuesioner berisi 34 pertanyaan yang akan dinilai 

dengan skala Likert terbagi menjadi empat jenis dukungan yaitu 

Dukungan Emosional terdapat 8 pertanyaan, Dukungan Informasional 

terdapat 9 pertanyaan, Dukungan Instrumen terdapat 9 pertanyaan, dan 

Dukungan Appraisal terdapat 8 pertanyaan. Responden diminta untuk 

menyatakan kesetujuannya terhadap isi pertanyaan dalam lima macam 
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kategori jawaban yaitu jika pernyataan Favourable/mendukung 

pemberian ASI, maka pendapat selalu  (SL) mendapat skor 5, sering 

(SR) mendapat skor 4, kadang-kadang (KD) mendapat skor 3, pernah 

(P) mendapat skor 2, dan tidak pernah (TP) mendapat skor 1. 

Pertanyaan Favourable atau pertanyaan Positif kuesioner Dukungan 

Emosional pada pertanyaan nomor 4,6,7,8. Dukungan Informasional 

pada pertanyaan nomor 1,5,7. Dukungan Instrumen pada pertanyaan 

nomor 3,6,7,9. Dan Dukungan Appraisal pada pertanyaan nomor 

1,2,3,4,7. 

 

Pernyataan Unfavourable/tidak mendukung pemberian ASI, maka 

pendapat selalu (SL) mendapat skor 1, sering (SR) mendapat skor 2, 

kadang-kadang (KD) mendapat skor 3, pernah (P) mendapat skor 4, dan 

tidak pernah (TP) mendapat skor 5. Pertanyaan Unfavourable atau 

pertanyaan Negatif kuesioner Dukungan Emosional pada pertanyaan 

nomor 1,2,3,5. Dukungan Informasional pada pertanyaan nomor 

2,3,4,6,8,9. Dukungan Instrumen pada pertanyaan nomor 2,4,5,8. Dan 

Dukungan Appraisal pada pertanyaan nomor 5,6,8. Dalam kuesioner ini 

terbagi menjadi dua kelompok penilaian, masing-masing nilai 

responden dihitung jumlah, median, mean. Jika nilai ≥ mean dikatakan 

Baik, jika nilai ≤ mean dikatakan kurang. 

 

3. Kuesioner Psikologis Ibu  

Kuesioner Psikologi ibu menggunakan kuesioner Siti Nur Sufi’izza, 

(2021). Uji validitas kuesioner penelitian ini dilakukan pada 15 ibu 

yang memiliki bayi usia 6 bulan di wilayah kelurahan sibuluan 

kabupaten tapanuli tengah. Hasil Uji Validitas menunjukan reliabel 

karena telah melewati batas koefisien reliabilititas yaitu nilai cronbach 

alpha sebesar 0.938 > 0,60 sehingga setiap item pada variabel psikologi 
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layak digunkan sebagai alat ukur. Kuesioner ini terdapat 8 pertanyaan 

yang akan dinilai dengan skala Likert. Jika menjawab Iya mendapat 

skor 1, jika menjawab Tidak mendapat skor 0. Dalam kuesioner ini 

terbagi menjadi dua kelompok penilaian, masing-masing nilai 

responden dihitung jumlah, median, mean. Jika nilai ≥ mean dikatakan 

Baik, jika nilai ≤ mean dikatakan kurang. 

 

H. Prosedur Penelitian 

1. Tahap Persiapan 

Sebelum melakukan pengumpulan data dilapangan, diperlukan 

persiapan peneliti sebagai berkut : 

a. Menyerahkan surat izin untuk penelitian di wilayah kerja UPT 

Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya. 

b. Menetapkan sampel penelitian adalah ibu  yang memiliki bayi usia 

6-12 bulan yaitu sebanyak 96 responden. Sampel ditentukan dengan 

cara proporsional rondem sampling pada UPT Puskesmas Pahandut 

Kota Palangka Raya. 

2. Tahap Pelaksanaan 

a. Pengambilan Data 

Memberiksn kuesioner yang telah disiapkan sebanyak 96 responden 

kepada ibu yang memiliki bayi usia 6-12 bulan. 

b. Pengumpulan Data 

Setelah kuisioner terisi, maka dilakukan pengumpulan data berupa 

kuisioner. 

3. Tahap Akhir 

Data yang terkumpul, selanjutnya diolah dan dianalisa. Hasil 

pengolahan data dan analisa data kemudian dirumuskan dan ditarik 

kesimpulan. 
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I. Manajemen Data 

1. Pengolahan Data 

a. Editing (Memeriksaan Data) 

Editing merupakan pemeriksaan data atau koreksi data yang 

telah terkumpul. Data yang terkumpul kemudian dilakukan 

pemeriksaan kesesuaian data, kelengkapan data dan keakuratan 

data. 

 

b. Coding (Memberikan Kode) 

Coding merupakan pemberian kode pada data dengan skala 

nominal dan ordinal. Kode yang diberikan berupa angka,numerik, 

nomor, bukan simbol karena hanya angka yang dapat diolah secara 

statistik dengan bantuan komputer sebagai berikut. 

1) Usia 

a) Usia < 20 diberi kode 1 

b) Usia ≥ 20 diberi kode 2 

2) Pengetahuan 

a) Baik diberi kode 1 

b) Kurang diberi kode 2 

3) Dukungan Keluarga 

a) Kurang Baik diberi kode 1 

b) Baik diberi kode 2 

4) Status Pekerjaan 

a) Tidak Bekerja diberi kode 1 

b) Bekerja diberi kode 2 

5) Psikologis Ibu Postnatal 

a) Baik diberi kode 1 

b) Kurang diberi kode 2 
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c. Scoring 

Scoring merupakan pemberian skor pada jawaban yang 

berkaitan dengan pengetahuan titik pernyataan benar diberi skor 1 

dan jika salah diberi skor 0. Untuk menentukan skor maka 

digunakan perhitungan dengan skor tertinggi interval, sehingga 

mendapt skor sebagai berikut : 

1) Kuesioner Pengetahuan 

Kriteria penilaian pengetahuan diberikan pada perhitungan 

sebagai berikut : 

a) Baik : nilai  ≥ median 

b) Kurang : nilai < median 

2) Kuesioner Dukungan Keluarga 

Kriteria penilaian dukungan keluarga diberikan pada perhitungan 

sebagai berikut : 

a) Baik: nilai  ≥ mean  

c) Kurang Baik : nilai < mean 

3) Kuesioner Psikologi Ibu Postnatal 

Kriteria penilaian Psikologi Ibu Postnatal diberikan pada 

perhitungan sebagai berikut : 

a) Baik: nilai  ≥ mean 

d) Kurang : nilai < mean 

 

d. Entry data 

Entry data merupakan proses memasukan data yang telah 

diubah sesuai dengan kode menjadi angka dengan software tertentu.  

 

e. Cleaning  

Melakukan pengecakan pengkodeaan kembali data yang 

asli. Melakukan penyusunan data yang dilakukan dalam bentuk 
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penyusunan hasil yang diperolehan data yang telah dikoyegorikan 

kemudian dimasukan kedalam tabel pengumpulan data titik data dan 

tabel pengumpulan data tersebut di coding sesuai ketentuan 

dimasukan dalam master tabel. 

 

2. Analisis Data 

a. Analisis Univariat 

Analisis data secara univariat dilakukan untuk melihat 

gambaran distribusi frekuensi masing-masing variabel dalam 

penelitian, baik variabel independent maupun variabel dependen 

dengan melihat gambaran distribusi frekuensinya dalam bentuk 

tabel. Analisis deskritif univariat diuji pada tiap variabel penelitian 

dengan rumus :  

P = 
𝑋

𝑌
× 100% 

  Keterangan : 

  P = Presentasi subjek pada kategori tertentu 

  x = Jumlah sample dengan karakteristik tertentu 

  y = Jumlah total sampel 

 

b. Analisis Bivariat 

Analisa brivariat yang dilakukan terhadap dua variabel yang 

diduga berhubungan dan berkorelasi. Analisa brivariat  digunakan 

untuk variabel bebas dan variabel terikat dengan menggunakan uji 

statistik Chi-square. Jika uji Chi-square tidak memenuhi syarat, 

maka akan dilanjutkan dengan Uji Fisher exact test. Untuk 

membuktikan adanya hubungan bermakna atau tidak diantara 

variabel independen dan variabel dependen pada batas yang 

bermakna apabila p-value (0,05). Apabila hasil perhitungan 

menunjukan hasil p < p-value 0,05 maka dikatakan (Ho) ditolak dan 
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(Ha) diterima, artinya variabel secara statistik mempunyai hubungan 

yang signifikan. Rumus perhitungan Chi-Square : 

 

𝑋² = ∑
(𝐹𝑜 − 𝐹𝑛)²

𝐹𝑛

𝐾

𝐼=1

 

  

  

Keterangan : 

 x² = Chi kuadrat 

 Fo = Frekuensi yang diobservasi 

 Fn = Frekuensi yang diharapkan 

 

J. Etika Penelitian 

Etika dalam penelitian perlu adanya permohonan izin kepada lahan 

tempat penelitian. Setelah mendapat persetujuan, peneliti melakukan 

penelitian dengan etika yang meliputi : 

1. Lembar persetujuan 

Lembar persetujuan merupakan cara persetujuan antara peneliti 

dengan responden dengan memberikan lembar persetujuan, lembar 

persetujuan diberikan sebelum melakukan penelitian. Jika responden 

setuju maka mereka harus menandatangani lembar persetujuan, namun 

jika tidak peneliti tidak akan memaksa dan harus menghormati hak 

mereka. 

2. Tanpa Nama 

Untuk menjaga kerahasian responden tidak mencantumkan nama 

pada lembar pengumpulan data, cukup dengan memberikan inisial. 
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3. Kerahasian 

Semua informasi yang diperoleh peneliti dari responden dijamin 

kerahasiaannya oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu saja yang 

akan disajikan dalam hasil penelitian. 
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BAB IV  

HASIL DAN PEMBAHASAN PENELITIAN 

 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Pahandut 

Kota Palangka Raya dengan area pelayanan kesehatan bagi masyarakat 

terletak di Kelurahan Pahandut, Kecamatan Pahandut Kota Palangka Raya, 

Provinsi Kalimatan Tengah Pada tahun 2024. Puskesmas Pahandut adalah 

salah satu Puskesmas tertua di Provinsi Kalimatan Tengah dan berada di 

wilayah Kota Palangka Raya. Wilayah kerja Puskesmas Pahandut saat ini 

mencakup seluruh kecamatan Pahandut yaitu Pahandut, Langkai, serta 

Tumbang ruangan. Wilayah Puskesmas Pahandut memiliki 4 Puskesmas 

Pembantu yaitu Pustu dr. Murjani, Pustu Tumbang Ruangan, Pustu Rindang 

Banua dan Pustu Pahandut Seberang.  

Puskesmas Pahandut merupakan balai pengobatan milik pemerintah 

dengan fokus pelayanan kepada pengobatan rawat jalan, dengan lokasinya 

yang cukup strategi yaitu di  Jalan Let.Kol Darmasugondo No. 1 dan mudah 

terjangkau oleh sarana transportasi. Puskesmas Pahandut berdiri tanah milik 

pemerintah dengan wilayah kerja seluruh 53 Km² dan jumlah penduduk 

yang berkisar 37.456 jiwa yang mencakup 3 kelurahan  yaitu Pahandut, 

Pahandut Seberang, dan Tumbang Ruangan. Penelitian ini dilakukan saat 

petugas kesehatan Puskesmas Pahandut melakukan pemantauan status gizi 

balita di Ruangan Gizi di Wilayah Kerja Puskesmas Pahandut diadakan 

pada bulan Maret tahun 2024. Setelah melakukan pemantauan status gizi 

peneliti memberikan kuesioner kepada responden lalu peneliti menjelaskan 

cara pengisian serta melakukan tanya jawab pada responden. 
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B. Hasil Penelitian 

Hasil penelitian tentang Faktor Yang Berhubungan Dengan 

Pemberian ASI Eksklusif Pada Bayi Usia 6-12 Bulan Di Wilayah Kerja 

UPT Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya dengan 96 orang sampel 

disajikan sebagai berikut : 

1. Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan karakteristik 

masing-masing variabel yang diteliti. Responden dalam penelitian ini 

adalah ibu yang memiliki bayi usia 6-12 Bulan dalam keadaan sehat di 

wilayah kerja Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya pada bulan 

Maret tahun 2024. Data univariat ini terdiri dari variabel dependen ASI 

Eksklusif, dan variabel independen yaitu usia, pengetahuan, dukungan 

keluarga, status pekerjaan, dan psikologi ibu. Adapun analisi yang 

diperoleh sebagai berikut : 

 

a. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Variabel  

Berdasarkan hasil analisis dengan menggunakan distribusi 

frekuensi dari Tabel 4.1 dapat disimpulkan bahwa dari 96 

responden terdapat 39 responden (40,6%) pemberian ASI Eksklusif 

dan 57 responden (59,4%) tidak ASI Eksklusif. Karakteritik Usia, 

diketahui terdapat 27 responden (28,1%) berusia < 20 tahun, 69 

responden (71,9%) berusia ≥ 20 tahun. Karakteristik pengetahuan 

ibu, diketahui terdapat ibu dengan pengetahuan baik 50 responden 

(52,1%) dan ibu memiliki pengetahuan kurang 46 responden 

(47,9%). Karakteristik dukungan keluarga, diketahui terdapat 56 

responden (58,3) dukungan keluarga kurang, dan 40 responden 

(41,7%) dengan dukungan keluarga baik. Karakteristik pekerjaan, 

diketahui terdapat 61 responden (63,5) ibu tidak bekerja dan 35 

responden (36,5%) ibu berkerja. Karakteristik psikologi, diketahui 
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terdapat ibu memiliki psikologi baik 39 responden (40,6%) dan ibu 

dengan psikologi kurang 57 responden (59,4%). 

 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Variabel 

Variabel Frekuensi Persentasi (%) 

ASI Eksklusif   

ASI Eksklusif 39 40,6 

Tidak ASI Eksklusif 57 59,4 

Usia   

Usia < 20 Tahun 27 28,1 

Usia >20 Tahun 69 71,9 

Pengetahuan   

Baik 50 52,1 

Kurang 46 47,9 

Dukungan Keluarga   

Kurang 56 58,3 

Baik 40 41,7 

Status Pekerja   

Tidak Bekerja 61 63,5 

Bekerja 35 36,5 

Psikologi   

Baik 39 40,6 

Kurang 57 59,4 

Total 96 100 

 

2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui faktor yang 

berhubungan dengan pemberian ASI Ekslusif pada bayi usia 6-12 bulan 

dengan menggunakan Uji korelasi Fisher exact test. Distribusi analisis 

responden faktor yang berhubungan dengan pemberian ASI Eksklusif 

pada bayi usia 6-12 bulan di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Pahandut 

Kota Palangka Raya dapat dilihat pada tabel berikut : 
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a. Hubungan Usia Ibu dengan Pemberian ASI Eksklusif di Wilayah 

Kerja UPT Puskesmas Pahandut 

Berdasarkan hasil penelitian, Ibu dengan ASI Ekslusif 

ditemukan paling banyak pada usia ≥ 20 tahun sebanyak 39 

responden (56,5%), dibandingkan dengan ibu usia < 20 tahun yang 

tidak ASI Eksklusif sebanyak 27 responden (100%). Berdasarkan 

hasil Uji Fisher exact test didapatkan tingkat kepercayaan 95% dan 

ρ value (0,000) < 0,05 yang artinya terdapat hubungan antara usia 

dengan pemberian ASI Eksklusif di wilayah kerja UPT Puskesmas 

Pahandut. 

Tabel 4.2 Hubungan Usia Ibu Dengan Pemberian ASI 

Eksklusif di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Pahandut 

Usia Pemberian ASI Eksklusif   

ASI 

Eksklusif 

Tidak 

ASI 

Eksklusif 

Total ρ  

Value 

Odds 

Ratio 

95%CI 

f % f % f % 

0,000 - - 

Usia < 20 

Tahun 

0 0 27 100 27 100 

Usia ≥ 20 

Tahun 

39 56,5 30 44,3 69 100 

Total 39 40,6 57 59,4 96 100 

 

b. Hubungan Pengetahuan Ibu Dengan Pemberian ASI Eksklusif di 

Wilayah Kerja UPT Puskesmas Pahandut 

Berdasarkan hasil penelitian, Ibu dengan ASI Ekslusif 

ditemukan paling banyak pada ibu yang memiliki pengetahuan baik 

yaitu 36 responden (72,0%), dibandingkan dengan ibu yang tidak 

memberikan ASI Eksklusif dengan pengetahuan kurang sebanyak 

43 responden (93,5%). Nilai OR yang didapatkan 36,8 yang artinya 

bahwa ibu yang memiliki pengetahuan kurang berpelung 36,8 kali 

lebih besar untuk tidak memberikan ASI Eksklusif. Dalam 

penelitian ini didapatkan nilai interval kepercayaan sebesar 95%, 

bahwa terdapat hubungan pengetahuan terhadap pemberian ASI 
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Eksklusif pada wilayah kerja UPT Puskesmas Pahandut adalah 9,8 

sampai 138,4. Berdasarkan hasil Uji Fisher exact test di dapatkan ρ 

value (0,000) < 0,05 yang artinya terdapat hubungan antara 

pengetahuan dengan pemberian ASI Eksklusif di wilayah kerja 

UPT Puskesmas Pahandut. 

Tabel 4.3 Hubungan Pengetahuan Ibu Dengan Pemberian ASI 

Eksklusif di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Pahandut 

Pengetahuan Pemberian ASI Eksklusif   

ASI 

Eksklusif 

Tidak 

ASI 

Eksklusif 

Total ρ  

Value 

Odds 

Ratio 

95%CI 

F % f % f % 

0,000 36,8 9,8-138,4 
Baik 36 72,0 14 28,0 50 100 

Kurang 3 6,5 43 93,5 46 100 

Total 39 40,6 57 59,4 96 100 

 

c. Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Pemberian ASI Eksklusif 

di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Pahandut 

Berdasarkan hasil penelitian, Ibu dengan ASI Ekslusif 

ditemukan paling banyak pada ibu dengan dukungan keluarga baik 

sebanyak 39 responden (97,5%) dibandingkan dengan ibu tidak ASI 

Eksklusif memiliki dukungan keluarga kurang sebanyak 56 

responden (100%). Berdasarkan hasil Uji Fisher exact test 

didapatkan tingkat kepercayaan 95% dan ρ value (0,000) < 0,05 

yang artinya terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan 

pemberian ASI Eksklusif di wilayah kerja UPT Puskesmas 

Pahandut. 
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Tabel 4.4 Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Pemberian 

ASI Eksklusif di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Pahandut 

Dukungan 

Keluarga 

Pemberian ASI Eksklusif   

ASI 

Eksklusif 

Tidak ASI 

Eksklusif 

Total ρ  

Value 

Odds 

Ratio 

95%CI 

f % f % f % 

0,000 - - 
Kurang 0 0 56 100 56 100 

Baik 39 97,5 1 2,5 40 100 

Total 39 40,6 57 59,4 96 100 

 

d. Hubungan Pekerjaan Dengan Pemberian ASI Eksklusif di Wilayah 

Kerja UPT Puskesmas Pahandut 

Berdasarkan hasil penelitian, Ibu dengan ASI Ekslusif 

ditemukan paling banyak pada ibu tidak bekerja 38 responden 

(62,3%) dibandingkan dengan ibu tidak ASI Eksklusif yang bekerja 

sebanyak 34 responden (97,1%). Nilai OR yang didapatkan 56,1 

yang artinya bahwa ibu yang bekerja berpeluang 56,1 kali lebih 

besar untuk tidak memberikan ASI Eksklusif. Dalam penelitian ini 

didapatkan nilai interval kepercayaan sebesar 95%, bahwa terdapat 

hubungan status pekerjaan terhadap pemberian ASI Eksklusif pada 

wilayah kerja UPT Puskesmas Pahandut adalah 7,1 sampai 438,4. 

Berdasarkan hasil Uji Fisher exact test di dapatkan ρ value (0,000) 

< 0,05 yang artinya terdapat hubungan antara pekerjaan dengan 

pemberian ASI Eksklusif di wilayah kerja UPT Puskesmas 

Pahandut. 

Tabel 4.5 Hubungan Pekerjaan Dengan Pemberian ASI 

Eksklusif di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Pahandut 

Pekerjaan 

Pemberian ASI Eksklusif   

ASI 

Eksklusif 

Tidak 

ASI 

Eksklusif 

Total 
ρ  

Value 

Odds 

Rasio 
95%CI 

f % f % F % 

0,000 56,1 
7,1 – 

438,4 

Tidak 

Bekerja 
38 62,3 23 37,7 61 100 

Bekerja 1 2,9 34 97,1 35 100 

Total 39 40,6 57 59,4 96 100 
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e. Hubungan Psikologi Ibu  Dengan Pemberian ASI Eksklusif di 

Wilayah Kerja UPT Puskesmas Pahandut 

Berdasarkan hasil penelitian, Ibu dengan ASI Eksklusif 

ditemukan paling banyak pada ibu dengan psikologi baik 39 

responden (100%), dibandingkan dengan ibu tidak ASI Eksklusif 

dengan  psikologi kurang sebanyak 57 responden (100%). 

Berdasarkan hasil Uji Fisher exact test didapatkan tingkat 

kepercayaan 95% dan ρ value (0,000) < 0,05 yang artinya terdapat 

hubungan antara pisikologi dengan pemberian ASI Eksklusif di 

wilayah kerja UPT Puskesmas Pahandut. 

Tabel 4.6 Hubungan Psikologi Ibu Dengan Pemberian ASI 

Eksklusif di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Pahandut 

Psikologi 

Ibu 

Pemberian ASI Eksklusif   

ASI 

Eksklusif 

Tidak 

ASI 

Eksklusif 

Total 
ρ  

Value 

Odds 

Ratio 
95%CI 

F % f % f % 

0,000 - - 
Baik 39 100 0 0 39 100 

Kurang 0 0 57 100 57 100 

Total 39 40,6 57 59,4 96 100 

 

C. Pembahasan Penelitian 

1. Hubungan Usia Ibu Dengan Pemberian ASI Eksklusif di Wilayah Kerja 

UPT Puskesmas Pahandut 

Hasil analisis uji statistik dengan Fisher exact test diperoleh nilai 

ρ = 0,000 (ρ value < 0,05) yang artinya terdapat hubungan antara usia 

dengan pemberian ASI Eksklusif di wilayah kerja UPT Puskesmas 

Pahandut. Berdasarkan dari tabel 4.2 dapat disimpulkan bahwa , Ibu 

dengan ASI Ekslusif ditemukan paling banyak pada usia ≥ 20 tahun 

sebanyak 39 (56,5%), dibandingkan dengan ibu usia < 20 tahun yang 

tidak ASI Eksklusif sebanyak 27 (100%). Umur merupakan hal yang 

berpengaruh terhadap daya tangkap dan pola fikir seseorang, dengan 
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bertambahnya umur seseorang daya tangkap dan pola berpikirnya akan 

bertambah, sehingga pengetahuan lebih membaik. Usia yang baik dan 

sangat mendukung dalam pemberian ASI Eksklusif adalah usia 20-35 

tahun dimana usia tersebut aman untuk kehamilan, persalinan dan 

pemberian ASI dalam kurun waktu reproduksi yang masih sehat. Usia 

yang kurang dari 20 tahun dianggap masih belum matang secara fisik, 

mental, dan psikologis dalam menghadapi kehamilan, persalinan, dan 

pemberian ASI. Usia memberikan pengaruh terhadap kematangan fisik, 

mental dan daya tangkap atau pola pikir seseorang. Oleh karena itu 

dengan bertambahnya usia maka semakin berkembang daya tangkap 

atau pola fikir seseorang sehingga pengetahan yang didapatkan semakin 

membaik. (Novita,2022). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh  

Rosyida (2021), adanya hubungan usia ibu dengan pemberian ASI 

Eksklusif didasari dengan hasil uji chi-square ρ= 0,005 < 0,05. Usia 

yang paling optimal untuk melahirkan dan menyusui bagi ibu adalah 20-

35 Tahun disebut dengan usia repduksi sehat, untuk dapat melakukan 

praktik ASI secara eksklusif lebih banyak mengalami keberhasilan pada 

ibu usia 20-35 tahun yang termasuk usia resiko rendah. Usia merupakan 

salah satu faktor yang akan mempengaruhi keberhasilan dalam 

pemberian ASI Eksklusif, selain itu ketika seseorang dengan usia masih 

remaja menjadi seorang ibu maka pemberian ASI Eksklusif pada bayi 

menjadi rendah, dikarenakan beberapa faktor diantaranya kurangnya 

kematangan fisik seorang ibu karena masih remaja, kurangnya 

pengetahuan pentingnya ASI bagi bayi dan lingkungan sosial yang 

menyebabkan rendahnya produksi ASI.  
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2. Hubungan Pengetahuan Ibu Dengan Pemberian ASI Eksklusif di 

Wilayah Kerja UPT Puskesmas Pahandut 

Hasil analisis uji statistik dengan Fisher exact test diperoleh nilai 

ρ = 0,000 (ρ value < 0,05) yang artinya terdapat hubungan antara 

pengetahuan dengan pemberian ASI Eksklusif di wilayah kerja UPT 

Puskesmas Pahandut. Berdasarkan dari tabel 4.3 dapat disimpulkan Ibu 

dengan ASI Ekslusif ditemukan paling banyak pada ibu yang memiliki 

pengetahuan baik yaitu 36 (72,0%), dibandingkan dengan ibu yang tidak 

memberikan ASI Eksklusif dengan pengetahuan kurang sebanyak 43 

(93,5%). Nilai OR yang didapatkan 36,8 yang artinya bahwa ibu yang 

memiliki pengetahuan kurang berpelung 36,8 kali lebih besar untuk 

tidak memberikan ASI Eksklusif. Dalam penelitian ini didapatkan nilai 

interval kepercayaan sebesar 95%, bahwa terdapat hubungan 

pengetahuan terhadap pemberian ASI Eksklusif pada wilayah kerja UPT 

Puskesmas Pahandut adalah 9,814 sampai 138,41.  Pengetahuan 

berperan penting dalam pelaksanaan ASI Eksklusif, pengetahuan 

tentang ASI Eksklusif yang kurang, mempengaruhi sikap ibu yang 

diakibatkan oleh meletakatnya pengetahuan budaya.  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Harahap (2022), 

kurangnya pengetahuan ibu tentang manfaat ASI menyebabkan ibu 

mudah terpengaruh dan beralih ke susu formula. Tingkat pengetahuan 

yang tinggi menentukan mudah tidaknya ibu memahami dan menyerap 

informasi tentang ASI Eksklusif. Semakin tinggi tingkat pengetahuan 

ibu, maka semakin tinggi pula ibu menyerap informasi tentang ASI 

Eksklusif. Bahwa ibu yang tidak memiliki pengalaman atau 

pengetahuan pertama kali melahirkan belum memiliki pengetahuan 

yang baik. Rendahnya tingkat pengetahuan tentang ASI menyebabkan 

ibu tidak memberikan ASI Eksklusif. Bahwa semakin tinggi tingkat 

pengetahuan seseorang tentang ASI maka akan mempengaruhi pola fikir 
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dan sikap seseorang. Pengetahuan sangat mempengaruhi perilaku ibu 

dalam pemberian ASI Eksklusif pada bayi, dikarenakan ibu mengetahui 

pentingnya ASI Eksklusif dan manfaat bagi bayi.  

 

3. Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Pemberian ASI Eksklusif di 

Wilayah Kerja UPT Puskesmas Pahandut 

Hasil analisis uji statistik dengan Fisher exact test diperoleh nilai 

ρ = 0,000 (ρ value < 0,05) yang artinya terdapat hubungan antara 

dukungan keluarga dengan pemberian ASI Eksklusif di wilayah kerja 

UPT Puskesmas Pahandut. Berdasarkan dari tabel 4.4 dapat 

disimpulkan Ibu dengan ASI Ekslusif ditemukan paling banyak pada ibu 

dengan dukungan keluarga baik sebanyak 39 (97,5%) dibandingkan 

dengan ibu tidak ASI Eksklusif memiliki dukungan keluarga kurang 

sebanyak 56 (100%).  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa proporsi pemberian ASI 

eksklusif lebih banyak terdapat pada ibu yang memiliki dukungan 

keluarga dibandingkan pada ibu yang tidak memiliki dukungan 

keluarga. Dukungan keluarga merupakan salah satu jenis dari dukungan 

sosial. Dukungan sosial pada umumnya menggambarkan mengenai 

peranan atau pengaruh yang dapat ditimbulkan oleh orang lain yang 

berarti seperti anggota keluarga, teman, saudara, dan rekan kerja. 

Dukungan sosial adalah pemberian bantuan seperti materi, emosi, dan 

informasi yang berpengaruh terhadap kesejahteraan manusia. Dukungan 

sosial juga dimaksudkan sebagai keberadaan dan kesediaan orang-orang 

yang berarti, yang dapat dipercaya untuk membantu, mendorong, 

menerima, dan menjaga individu. Sehingga dapat dikatakan bahwa 

dukungan Sosial adalah bentuk pertolongan yang dapat berupa materi, 

emosi, dan informasi yang diberikan oleh orang-orang yang memiliki 

arti seperti keluarga, sahabat, teman, saudara, rekan kerja ataupun atasan 
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atau orang yang dicintai oleh individu yang bersangkutan. Dukungan 

merupakan bentuk interaksi yang diberikan pada ibu dengan 

kepribadian dan dorongan yang tulus. Dukungan keluarga membuat ibu 

memiliki kepercayaan atas dirinya sendiri dalam membuat keputusan. 

Kepercayaan diri akan membuat ibu merasa aman, percaya diri, dan 

keberanian sehingga dukungan emosional yang diberikan keluarga 

adalah salah satu pendorong ibu untuk membuat keputusan dalam hal 

ASI Eksklusif. (Lindawati, 2019). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

Sulistyowati (2020), yang menyebutkan bahwa ibu yang memiliki 

dukungan keluarga lebih baik memiliki peluang menyusui secara ASI 

eksklusif 17 kali lebih besar dibandingkan ibu yang kurang memiliki 

dukungan keluarga. Dukungan keluarga merupakan faktor eksternal 

yang paling besar pengaruhnya terhadap keberhasilan ASI Eksklusif 

(72,8%). Dukungan keluarga merupakan faktor yang mempengaruhi 

keberhasilan ASI Eksklusif, adanya dukungan dan dorongan dari suami, 

keluarga akan berdampak pada peningkatan rasa percaya diri dan 

motivasi ibu dalam keberhasilan ASI Eksklusif. Ibu menyusui perlu 

adanya rasa percaya diri dan motivasi dalam menyusui, dan 

meningkatkan pengetahuan tentang ASI Eksklusif. Dukungan yang 

diberikan pada ibu membuat ibu merasa dicintai, dihargai dan 

menjadikan dirinya lebih berarti. (Sulistyowati, 2020). 
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4. Hubungan Pekerjaan Dengan Pemberian ASI Eksklusif di Wilayah 

Kerja UPT Puskesmas Pahandut 

Hasil analisis uji statistik dengan Fisher exact test diperoleh nilai 

ρ = 0,000 (ρ value < 0,05) yang artinya terdapat hubungan antara 

pekerjaan dengan pemberian ASI Eksklusif di wilayah kerja UPT 

Puskesmas Pahandut. Berdasarkan dari tabel 4.5 dapat disimpulkan 

bahwa Ibu dengan ASI Ekslusif ditemukan paling banyak pada ibu tidak 

bekerja 38 (62,3%) dibandingkan dengan ibu tidak ASI Eksklusif yang 

bekerja sebanyak 34 (97,1%). Dalam penelitian ini didapatkan nilai 

interval kepercayaan sebesar 95%, bahwa terdapat hubungan status 

pekerjaan terhadap pemberian ASI Eksklusif pada wilayah kerja UPT 

Puskesmas Pahandut adalah 7,196 sampai 438,490. 

Menurut penelitian (Timporok, 2021) Berdasarkan distribusi 

Pemberian ASI ekslusif menunjukan bahwa, sebagian besar responden 

menyatakan tidak memberikan ASI eksklusif yakni 44 responden 

(61,1%), sedangkan yang memberikan ASI eksklusif yakni 28 

responden (38,9%). Hal ini dikarenakan adanya faktor status pekerjaan 

ibu yang menyebabkan pemberian ASI eksklusif tidak terlaksana. Status 

pekerjaan dapat mempengaruhi keberhasilan ASI Eksklusif. Ibu yang 

bekerja memungkinkan bayinya tidak ASI Eksklusif, dikarenakan ibu 

bekerja lebih banyak menghabiskan waktu diluar rumah sehingga 

meninggalkan bayi, waktu untuk  merawat bayi lebih sedikit dan 

memberikan bayi susu formula, sehingga memungkinkan bayi tidak ASI 

Eksklusif. Sedangakn ibu yang tidak bekerja besar kemungkinan ibu 

dapat memberikan ASI Eksklusif, karena ibu banyak memiliki waktu 

untuk merawat bayi dan memberikan kasih sayang pada bayi. Hasil uji 

chi-square dalam penelitian ini diperoleh nilai ρ = 0,000 (ρ value < 0,05) 

yang artinya ada hubungan yang signifikan.  
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5. Hubungan Psikologi Ibu Dengan Pemberian ASI Eksklusif di Wilayah 

Kerja UPT Puskesmas Pahandut 

Hasil analisis uji statistik dengan Fisher exact test diperoleh nilai 

ρ = 0,000 (ρ value < 0,05) yang artinya terdapat hubungan antara 

psikologi dengan pemberian ASI Eksklusif di wilayah kerja UPT 

Puskesmas Pahandut. Berdasarkan dari tabel 4.6 dapat disimpulkan Ibu 

dengan ASI Eksklusif ditemukan paling banyak pada ibu dengan 

psikologi baik 39 (100%), dibandingkan dengan ibu tidak ASI Eksklusif 

dengan  psikologi kurang sebanyak 57 (100%). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan beberapa penelitian yang 

dilakukan oleh Siti Nur Sufizza (2021) di dapatkan bahwa ada hubungan 

antara psikologi dengan pemberian ASI Eksklusif diperoleh hasil uji 

statistik Chi-square yang diperoleh nilai ρ=0,001 < 0,05. Dari hasil uji 

yang telah dilakukan dapat diketahui bahwa ibu yang memberikan ASI 

Eksklusif dengan kategori psikologi kurang 3 (4,9%), lebih rendah dari 

ibu yang memberikan ASI Eksklusif dengan kategori psikologi baik 

sebanyak 39 (63,9%). Sedangkan untuk kategori psikologi kurang dan 

tidak memberikan ASI Eksklusif sebanyak 9 (14,8%). Menurut (Siti Nur 

Sufizza, 2021) Adanya hubungan antara psikologi dengan pemberian 

ASI Eksklusif karena lingkungan sosialnya memberikan apresiasi 

kepada ibu saat masa menyusui, sehingga rasa percaya diri ibu 

meningkat untuk memberikan ASI Eksklusif dan rasa kepuasan diri ibu 

dalam memberikan ASI Eksklusif meningkat saat mendapatkan respon 

yang positif, sehingga tidak ada rasa kecewa pada diri sendiri pada masa 

menyusui saat terjadi beberapa masalah.  

Menurut penelitian Hasna (2020),  Apabila psikologi ibu baik, 

akan cenderung memiliki sikap tenang, bahagia, percaya diri, dan tidak 

sedang mengalami stres akan memperlancar  produksi ASI karena 

kondisi ibu turut mempengaruhi cara kerja hormon oksitosin yang 
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dibutuhkan untuk produksi ASI. Ibu yang menyusui menjalani peroses 

yang tidak mudah, karena menyusui adalah masa yang paling sensitif 

baik dalam kehidupan ibu secara fisik atau fisikologis. Dengan kelahiran 

seorang bayi dapat mengubah kehidupan ibu secara fisik, emosional dan 

fisikologis. Ibu yang mengalami ke gelisahan,ketidaknyamanan secara 

fisikologis dan kecemasan sangat berpengaruh terhadap kelancaran ASI. 

Kecemasan merupakan perasaan atau merasa tdak aman, stres atau 

perasaan yang dialami apabila ada tekanan sehingga mempengaruhi 

produksi ASI. 

 

6. Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki keterbatasan atau kekurangan. 

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah pada hasil penelitian yang 

menunjukan dimana variabel usia yang memiliki dua kategori yaitu usia 

< 20 tahun dan usia > 20 tahun dimana peneliti tidak diambil sampel 

secara merata atau terbagi jadi dua dengan jumlah yang sama sehingga 

terdapat hasil yang kurang signifikan. Dan pada variabel psikologi 

dimana peneliti saat pengambilan sampel menggunakan kuesioner yang 

tidak dilakukan uji validitas secara langsung sehingga terjadinya bias. 

Keterbatasan penelitian ini juga memiliki beberapa variabel yang tidak 

menampilkan hasil Odds Ratio dikarenakan hasil penelitian yang kurang 

signifikan. Sehingga memerlukan adanya penelitian yang lebih baik 

lagi. Dalam penelitian ini jumlah sampel hanya 96 responden sehingga 

dapat mempengaruhi hasil penelitian. 
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan  

Berdasarkan dari hasil penelitian yang sudah diteliti pada 96 

responden tentang faktor yang berhubungan dengan pemberian ASI 

Eksklusif pada bayi usia 6-12 bulan di wilayah kerja UPT Puskespas 

Pahandut Kota Palangka Raya dapat diambil kesimpulan sebagai berikut : 

1. Distribusi frekuensi data karakteristik pada penelitian diperoleh hasil 

bahwa dari 96 responden pada pemberian ASI Ekslusif sebagian besar 

ibu tidak ASI Ekslusif  sebanyak 57 responden (59,4%). Karakteritik 

Usia sebagian besar berusia > 20 tahun sebanyak 69 responden (71,9%). 

Karakteristik pengetahuan ibu sebagian besar ibu dengan pengetahuan 

baik sebanyak 50 responden (52,1%). Karakteristik dukungan keluarga 

sebagian besar dukungan keluarga kurang sebanyak 56 responden (58,3). 

Karakteristik pekerjaan sebagian besar ibu tidak bekerja sebanyak 61 

responden (63,5). Karakteristik psikologi sebagian besar ibu dengan 

psikologi kurang sebanyak 57 responden (59,4%). 

2. Ada hubungan antara usia ibu dengan pemberian ASI Esklusif di 

Wilayah Kerja UPT Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya 

(ρ=0,000). 

3.  Ada hubungan antara pengetahuan ibu dengan pemberian ASI Esklusif 

di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya 

(ρ=0,000). 

4. Ada hubungan antara dukungan keluarga dengan pemberian ASI 

Esklusif di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Pahandut Kota Palangka 

Raya (ρ=0,000). 

5. Ada hubungan antara status pekerjaan dengan pemberian ASI Esklusif di 

Wilayah Kerja UPT Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya 

(ρ=0,000). 
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6. Ada hubungan antara psikologi dengan pemberian ASI Esklusif di 

Wilayah Kerja UPT Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya 

(ρ=0,000). 

 

B. Saran 

1. Bagi Teoritis 

Melalui hasil penelitian diharapkan dapat memberikan 

masukkan, memperkaya ilmu dan sumbangan ilmiah bagi 

perkembangan ilmu pengetahuan khusus nya di bidang ilmu kebidanan. 

Diharapkan juga penelitian ini dapat memberikan informasi bagi staf, 

pengajar, mahasiswa, dan peneliti selanjutnya mengenai faktor yang 

berhubungan dengan pemberian ASI Eksklusif. 

 

2. Bagi Praktis 

a. Bagi Peneliti 

  Mendapatkan pengalaman dalam melakukan penelitian, 

menerapkan ilmu yang diharapkan, menambah pengetahuan dan 

wawasan khusus nya tentang faktor yang berhubungan dengan 

pemberian ASI Eksklusif untuk dapat membantu program 

pemerintah meningkatkan cakupan pemberian ASI Eksklusif di UPT 

Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya. 

b. Bagi Institusi Puskesmas 

  Diharapkan tenaga kesehatan terkhusunya Bidan dapat 

memberikan pendidikan kesehatan kepada ibu tentang pentingnya 

pemberian ASI Eksklusif di lingkungan puskesmas dan membuat 

konselor ASI sehingga kedepannya diharapkan dapat membantu 

keberlangsungan ASI Ekslusif di Wilayah Kerja UPT Puskesmas 

Pahandut Kota Palangka Raya. 
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c. Bagi Pendidikan 

  Diharapkan pendidikan dapat menambah bahan bacaan 

seperti buku diperpustakaan tentang ASI Eksklusif dalam proses 

belajar mengajar tentang pentingnya pemberian ASI secara 

Eksklusif. 

d. Bagi Keluarga 

  Diharapkan keluarga bisa memberikan perhatian, dan 

dukungan pada ibu sehingga ibu merasa dihargai, dicintai, dipuji dan 

merasa ada di lingkungan keluarga agar tercapai keberhasilan ibu     

dalam memberikan ASI Eksklusif. 
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Lampiran 1 
 

 

INFORMED CONSENT 

(Persetujuan menjadi Partisipan) 

 

 
Yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah mendapat 

penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang akan di lakukan 

oleh Raudah dengan judul “Faktor Yang Berhubungan Dengan Pemberian ASI 

Eksklusif  Pada Bayi Usia 6-12 Bulan di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Pahandut 

Kota Palangka Raya” 

Nama : 

 
Usia : 

 
Alamat : 

 
Saya memutuskan setuju untuk ikut berpasrtisipasi menjadi responden pada 

penelitian ini secara sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya 

menginginkan mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu- waktu 

tanpa sanksi apapun. 

 

 

Yang memberikan persetujuan 

 

 

 

 

 
(......................................)



 
 

 

Lampiran 2 

 

KUESIONER PENELITIAN 

FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN  PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF PADA BAYI 

USIA 6-12 BULAN DI WILAYAH KERJA UPT PUSKESMAS PAHANDUT 

 KOTA PALANGKA RAYA 

 

    No. Responden   : 

   Tanggal pengisian : 

 

Identitas Ibu 

Nama (Inisial) : 

Umur : 

Pekerjaan :  

a) Ibu Rumah tangga 

b) PNS 

c) Karyawan swasta 

d) Wiraswasta  

Umur bayi : 

Alamat : 

No. HP : 

 

A. Pemberian ASI Eksklusif 

1. Apakah ibu memberikan ASI pada bayi? 

a. Ya b. Tidak 

2. Sampai usia berapa ibu memberikan ASI?  

 ............................................................................................................................  

3. Pada usia berapa ibu memberikan makanan atau minuman selain ASI? 

 ............................................................................................................................  

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

B. Kuesioner Pengetahuan 

Petunjuk Pengisian Kuesioner Pengetahuan. 

Berikan tanda (×) pada jawaban yang dianggap paling tepat dan sesuai dengan pendapat ibu pada 

pilihan jawaban yang tersedia. 

 

1. Apakah kepanjangan dari ASI ?  

a. Air Susu Ibu  

b. Anak Sayang Ibu 

2. Apakah yang dimaksud dengan ASI Eksklusif ?  

a. Makanan alamiah bagi bayi sampai usia 2 tahun  

b. Pemberian ASI ditambah susu formula sampai usia 6 bulan  

c. Pemberian ASI saja tanpa tambahan cairan lain atau makanan padat sampai usia 6 bulan  

3. Menurut ibu, apakah pemberian ASI penting bagi bayi ?  

a. Tidak penting  

b. Ragu-ragu  

c. Penting  

d. Tidak tahu  

4. Menurut ibu, kapan seorang bayi harus segera diberikan ASI pertamanya?  

a. Segera setelah bayi lahir atau maksimal 1 jam setelah lahir  

b. Menunggu ibu untuk benar-benar siap memberikan ASI 

c. Setelah bayi diberikan susu formula untuk latihan menghisap, barulah diberikan ASI pertama  

d. Menunggu bayi menangis karena kelaparan  

5. Berapa lama bayi diberikan ASI saja?  

a. 0-1 bulan  

b. 0-6 bulan  

c. 2-4 bulan  

d. 0-2 tahun  

6. Apakah manfaat ASI bagi bayi?  

a. Memberi nutrisi  

b. Untuk pertumbuhan dan perkembangan anak  

c. Meningkatkan daya tahan tubuh bayi  

d. Semua jawaban benar  

7. Manfaat ASI bagi ibu?  

a. Membantu ibu untuk membentuk ikatan batin  

b. Menghemat pengeluaran untuk membeli susu formula  

c. Mengurangi pendarahan setelah persalinan, diet alami bagi ibu, dan mengurangi risiko kanker 

payudara  



 
 

 

d. Agar payudara tidak bengkak  

8. Apa saja kandungan yang terdapat dalam ASI?  

a. Karbohidrat, protein, lemak, zat antibodi (penyangkal penyakit), vitamin dan mineral  

b. Protein dan lemak saja  

c. Zat kecerdasaan  

d. Semua benar  

9. Salah satu faktor yang mempengaruhi produksi ASI ?  

a. Makanan, dan kondisi psikologis ibu (stress)  

b. Isapan bayi dan kesehatan ibu  

c. Kemauan ibu menyusui  

d. Keinginan bayi untuk menyusui  

10. Frekuensi menyusui bayi diberikan ?  

a. Berdasarkan permintaan bayi (setidaknya 8x sehari)  

b. Sesering mungkin  

c. Pagi, siang dan pada malam hari  

d. Pada saat bayi menagis  

11. Menurut ibu, apa keunggulan bayi yang diberi ASI ekslusif dibandingkan dengan bayi yang tidak 

mendapat ASI eksklusif ? 

a. ASI eksklusif bikin anak cerdas dan mandiri  

b. ASI eksklusif menekan angka kematian bayi dan angka kesakitan bayi  

c. A dan B benar  

d. Semua salah  

12. Dampak tidak memberikan ASI yang ibu ketahui ?  

a. Bayi menjadi kekurangan zat kekebalan dan zat gizi  

b. Bayi menjadi kurus  

c. Bayi mengalami pertumbuhan dan perkembangan  

13. Penyakit apa saja yang bisa dicegah dengan pemberian ASI Eksklusif ?  

a. Diare/mencret  

b. Cacingan  

c. Tetanus  

14. Pada usia berapa menurut ibu bayi boleh diberikan makanan tambahan seperti bubur, susu kotak, 

buah-buahan dan lain-lainya ?  

a. Pada usia 2 bulan  

b. Pada usia 4 bulan  

c. Pada usia 6 bulan  

 

 

 



 
 

 

15. Menurut ibu, lebih baik memberikan ASI atau susu formula ?  

a. Susu formula, karena lebih bergengsi dan mahal dari ASI  

b. Susu fomula, karena lebih banyak zat gizi tambahan didalamnya  

c. ASI, karena ASI mempunyai nilai gizi dan zat kekebalan yang tidak membuat bayi alergi 

 

KUNCI JAWABAN : 

1. A 

2. C 

3. C 

4. A 

5. B 

6. D 

7. C 

8. A 

9. A 

10. B 

11. C 

12. A 

13. A 

14. C 

15. C 

  



 
 

 

C. Kuesioner Dukungan Keluarga  

Keterangan : 

TP : Tidak Pernah  

P : Pernah 

KD : Kadang-Kadang 

 SL : Selalu 

SR : Sering 

Berikan tanda (✓) pada jawaban yang dianggap paling tepat dan sesuai dengan pendapat ibu 

pada pilihan jawaban yang tersedia. 

 

1. Dukungan emosional 

 

 
No. Item Pernyataan Jawaba

n 

TP P KD SR SL 

1. Keluarga (suami, ibu, ibu mertua, dan 
orang yang tinggal serumah) tidak 
mendengarkan keluhan-keluhan yang 
ibu sampaikan pada saat bayi berusia 0-6 
bulan. 

     

2. Keluarga menghidupkan musik/ TV di 
rumah agar suasana nyaman ketika ibu 
menyusui bayi. 

     

3. Keluarga tidak meyakinkan ibu 
bahwa ibu dapat menyusui bayi 

     

4. Keluarga menjaga perasaan ibu dan 
menyenangkan hati ibu pada saat bayi 
berusia 0-6 bulan. 

     

5. Keluarga tidak memberitahu ibu agar 
tidak takut bentuk payudara menjadi 
jelek, tidak kencang atau kendor 
setelah menyusui bayi. 

     

6. Keluarga terlihat senang dan 
memberikan pujian ketika ibu sedang 
menyusui bayi. 

     

7. Keluarga ibu menanyakan keadaan ibu 
dan bayi. 

     

8. Keluarga percaya terhadap masalah 
yang dihadapi ketika menyusui bayi. 

     



 
 

 

 

 

 

2. Dukungan informasional 

 
No. Item Pernyataan Jawaban 

TP P KD SR SL 

1. Keluarga memberitahu pada ibu bahwa 

bayi usia 0-6 bulan hanya diberikan ASI 

saja tanpa boleh makanan lain seperti 

pisang, susu formula, air putih, bubur 

nasi. 

     

2. Keluarga tidak mencari informasi dari 
luar (seperti buku, majalah dan lain-lain) 
tentang cara pemberian makanan bayi 
eksklusif kepada bayi pada saat bayi 
berusia 0-6 bulan. 

     

3. Keluarga tidak mengajarkan cara 
menyusui pada saat bayi 0-6 bulan 

     

4. Keluarga tidak memberikan bahan 
bacaan seperti majalah,buku, maupun 
melalui internet tentang pemberian 
makanan bayi pada saat bayi berusia 0-6 
bulan. 

     

5. Keluarga berpendapat bayi sudah 
merasa 

kenyang jika diberi ASI saja. 

     

6. Keluarga tidak memberitahu
 bahwa 
ASI itu penting selama enam bulan 
pertama. 

     

7. Keluarga memberitahu cara merawat 
payudara pada saat bayi berusia 0-6 
bulan. 

     

8. Keluarga tidak membagikan pengalaman 
menyusui kepada ibu. 

     

9. Keluarga tidak memberitahu kapan 
harus menyusui pada saat bayi berusia 
0-6 bulan. 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

3. Dukungan Instrumental 

 
No. Item Pernyataan Jawaban 

TP P KD SR SL 

1. Keluarga menyediakan makanan 
bergizi seperti sayuran, buah, lauk-
pauk seperti telur, tempe, tahu, dan 
daging ayam. 

     

2. Keluarga tidak membantu ibu 
menggantikan popok dan 
memandikan bayi. 

     

3. Keluarga bangun ketika bayi menangis 
pada malam hari. 

     

4. Keluarga tidak menemani ibu untuk 
memeriksakan kesehatan si bayi ke 
puskesmas, klinik atau sarana kesehatan 
lain pada saat bayi berusia 0-6 bulan. 

     

5. Keluarga tidak memberikan 
sumbangan berupa dana untuk 
memenuhi kebutuhan bayi dan ibu. 

     

6. Keluarga menyediakan tempat yang 
nyaman untuk menyusui pada saat 
bayi 
berusia 0-6 bulan. 

     

7. Keluarga membantu ibu mencarikan 
tempat yang nyaman untuk menyusui 
bayi ketika di luar rumah. 

     

8. Keluarga tidak mengambilkan minum 
atau makanan ringan untuk ibu. 

     

9. Keluarga membantu mengurangi 
kelelahan ibu pada saat mengurus 
dan menyusui bayi dengan menghibur 
ibu misalnya mengajak menonton 
TV atau bersenda-gurau. 

     



 
 

12 
 

 

 

4. Dukungan Appraisal atau penilaian 

 

 

No. Item Pernyataan Jawaba
n 

TP P KD SR SL 

1. Keluarga mengingatkan ibu untuk 
menyusui bayi setiap dua jam sekali. 

     

2. Keluarga memberikan pujian 
kepada ibu   karena sudah 
menyusui bayi. 

     

3. Keluarga ibu membantu menangani 

permasalahan menyusui. 

     

4. Keluarga mendampingi ibu untuk 
konsultasi kepada tenaga kesehatan 
ketika menemukan permasalahan 
menyusui. 

     

5. Keluarga memarahi ibu ketika ibu 
mengeluh kesulitan menyusui bayi. 

     

6. Keluarga tidak memberikan contoh 
ibu (tetangga) yang telah berhasil 
menyusui 
bayi selama enam bulan pertama. 

     

7. Keluarga memberikan pengertian
 yang jelas mengenai 
permasalahan menyusui yang 
dikeluhkan ibu. 

     

8. Keluarga tidak memberikan 
dukungan terhadap keputusan ibu 
untuk menyusui bayi. 
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D. Kuesioner Psikologi 

Petunjuk Pengisian Kuesioner Kuesioner Psikologi. 

Berikan tanda (✓) pada jawaban yang dianggap paling tepat dan sesuai 

dengan pendapat ibu pada pilihan jawaban yang tersedia. 

No Kuesioner Iya Tidak 

1 Apakah anda merasa puas memberikan ASI 

Eksklusif kepada anak anda? 

  

2 Apakah anda yakin akan mendapatkan ASI yang 

cukup? 

  

3 Apakah anda berhasil menghadapi tantangan saat 

memberikan ASI Eksklusif? 

  

4 Apakah anda selalu bisa memberikan ASI dalam 

waktu yang lama? 

  

5 Apakah anda tidak menggabungkan pemberian ASI 

dengan Susu Formula? 

  

6 Apakah anda dapat memenuhi kebutuhan ASI anda?   

7 Apakah anda pernah merasa kecewa saat ASI anda 

tidak keluar? 

  

8 Apakah anda yakin akan bisa memberikan ASI 

Eksklusif hingga 6 bulan? 
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ASI Eksklusif 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid ASI Eksklusif 39 40.6 40.6 40.6 

Tidak ASI Eksklusif 57 59.4 59.4 100.0 

Total 96 100.0 100.0  

 

 

Usia Ibu 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Usia < 20 Tahun 27 28.1 28.1 28.1 

Usia > 20 Tahun 69 71.9 71.9 100.0 

Total 96 100.0 100.0  

 

 

 

 

Lampiran 3 : Output Analisis Data SPSS 

Tabel Frekuensi Data 

 

Statistics 

 ASI Eksklusif Usia Ibu 

Pengetahuan 

Ibu 

Dukungan 

Keluarga 

Status 

Pekerjaan ibu Psikologi Ibu 

N Valid 96 96 96 96 96 96 

Missing 0 0 0 0 0 0 

Mean 1.59 1.80 1.48 1.58 1.64 1.59 

Median 2.00 2.00 1.00 2.00 2.00 2.00 

Std. Deviation .494 .573 .502 .496 .484 .494 

Percentiles 25 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 

50 2.00 2.00 1.00 2.00 2.00 2.00 

75 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 
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Pengetahuan Ibu 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 50 52.1 52.1 52.1 

Kurang 46 47.9 47.9 100.0 

Total 96 100.0 100.0  

 

 

Dukungan Keluarga 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Kurang 56 58.3 58.3 58.3 

Baik 40 41.7 41.7 100.0 

Total 96 100.0 100.0  

 

 

Status Pekerjaan ibu 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak Bekerja 61 63.5 63.5 63.5 

Bekerja 35 36.5 36.5 100.0 

Total 96 100.0 100.0  

 

 

Psikologi Ibu 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 39 40.6 40.6 40.6 

Kurang 57 59.4 59.4 100.0 

Total 96 100.0 100.0  
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Hasil Tabulasi Data 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Usia Ibu * ASI Eksklusif 96 100.0% 0 0.0% 96 100.0% 

Pengetahuan Ibu * ASI 

Eksklusif 

96 100.0% 0 0.0% 96 100.0% 

Dukungan Keluarga * ASI 

Eksklusif 

96 100.0% 0 0.0% 96 100.0% 

Status Pekerjaan ibu  * ASI 

Eksklusif 

96 100.0% 0 0.0% 96 100.0% 

Psikologi Ibu * ASI Eksklusif 96 100.0% 0 0.0% 96 100.0% 

 
 
Usia Ibu * ASI Eksklusif 

 

Crosstab 

 

ASI Eksklusif 

Total ASI Eksklusif 

Tidak ASI 

Eksklusif 

Usia Ibu Usia < 20 Tahun Count 0 27 27 

% within Usia Ibu 0.0% 100.0% 100.0% 

Usia > 20 Tahun Count 39 30 69 

% within Usia Ibu 56.5% 43.5% 100.0% 

Total Count 39 57 96 

% within Usia Ibu 40.6% 59.4% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 25.703a 1 .000   

Continuity Correctionb 23.413 1 .000   

Likelihood Ratio 35.212 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 25.435 1 .000   

N of Valid Cases 96     

 

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.97. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

For cohort ASI Eksklusif = 

Tidak ASI Eksklusif 

2.300 1.757 3.010 

N of Valid Cases 96   
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Pengetahuan Ibu * ASI Eksklusif 

Crosstab 

 

ASI Eksklusif 

Total ASI Eksklusif 

Tidak ASI 

Eksklusif 

Pengetahuan Ibu Baik Count 36 14 50 

% within Pengetahuan Ibu 72.0% 28.0% 100.0% 

Kurang Count 3 43 46 

% within Pengetahuan Ibu 6.5% 93.5% 100.0% 

Total Count 39 57 96 

% within Pengetahuan Ibu 40.6% 59.4% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 42.585a 1 .000   

Continuity Correctionb 39.913 1 .000   

Likelihood Ratio 48.214 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 42.141 1 .000   

N of Valid Cases 96     
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a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 18.69. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Pengetahuan 

Ibu (Baik / Kurang) 

36.857 9.814 138.417 

For cohort ASI Eksklusif = 

ASI Eksklusif 

11.040 3.647 33.420 

For cohort ASI Eksklusif = 

Tidak ASI Eksklusif 

.300 .191 .470 

N of Valid Cases 96   

 

Dukungan Keluarga * ASI Eksklusif 

 

Crosstab 

 

ASI Eksklusif 

Total ASI Eksklusif 

Tidak ASI 

Eksklusif 

Dukungan Keluarga Kurang Count 0 56 56 

% within Dukungan Keluarga 0.0% 100.0% 100.0% 

Baik Count 39 1 40 

% within Dukungan Keluarga 97.5% 2.5% 100.0% 

Total Count 39 57 96 

% within Dukungan Keluarga 40.6% 59.4% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 91.958a 1 .000   

Continuity Correctionb 87.960 1 .000   

Likelihood Ratio 120.337 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 91.000 1 .000   

N of Valid Cases 96     

 

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16.25. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

For cohort ASI Eksklusif = 

Tidak ASI Eksklusif 

40.000 5.775 277.047 

N of Valid Cases 96   

 

 

Status Pekerjaan * ASI Eksklusif 

Crosstab 

 ASI Eksklusif 
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ASI Eksklusif 

Tidak ASI 

Eksklusif 

Status Pekerjaan Tidak Bekerja Count 38 23 

% within Status 

Pekerjaan 

62.3% 37.7% 

Bekerja Count 1 34 

% within Status 

Pekerjaan 

2.9% 97.1% 

Total Count 39 57 

% within Status 

Pekerjaan 

40.6% 59.4% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 32.573a 1 .000   

Continuity Correctionb 30.155 1 .000   

Likelihood Ratio 39.770 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 32.234 1 .000   

N of Valid Cases 96     

 

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14.22. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Status 

Pekerjaan (Tidak Bekerja / 

Bekerja) 

56.174 7.196 438.490 

For cohort ASI Eksklusif = 

ASI Eksklusif 

21.803 3.128 151.967 

For cohort ASI Eksklusif = 

Tidak ASI Eksklusif 

.388 .280 .539 

N of Valid Cases 96   

 

Psikologi Ibu * ASI Eksklusif 

 

Crosstab 

 

ASI Eksklusif 

Total ASI Eksklusif 

Tidak ASI 

Eksklusif 

Psikologi Ibu Baik Count 39 0 39 

% within Psikologi Ibu 100.0% 0.0% 100.0% 

Kurang Count 0 57 57 

% within Psikologi Ibu 0.0% 100.0% 100.0% 

Total Count 39 57 96 

% within Psikologi Ibu 40.6% 59.4% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 96.000a 1 .000   

Continuity Correctionb 91.899 1 .000   

Likelihood Ratio 129.689 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 95.000 1 .000   

N of Valid Cases 96     

 

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15.84. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Risk Estimate 

 Value 

Odds Ratio for Psikologi Ibu 

(Baik / Kurang) 

a 
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Olahan Data Frekuensi Kuesioner Pengetahuan (Median) 

Statistics 

Pengetahuan   

N Valid 96 

Missing 0 

Mean 10.8646 

Median 12.0000 

Mode 14.00 

 

 

Olahan Data Frekuensi Kuesioner Dukungan Keluarga (Mean) 

Statistics 

Dukungan Keluarga   

N Valid 96 

Missing 0 

Mean 113.5833 

Median 111.0000 

Mode 92.00a 

 

Olahan Data Frekuensi Kuesioner Pisikologi  (Mean) 

 

Statistics 

Psikologi   

N Valid 96 

Missing 0 

Mean 4.8958 

Median 5.5000 

Mode 8.00 
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Lampiran 4   

Dokumentasi 
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Lampiran 5 : Lembar Konsultasi 
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Lampiran 6 : Surat Izin Pendahuluan dari Institusi 
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Lampiran 7 : Surat Izin Pendahuluan dari Dinas Kesehatan 
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Lampiran 8 : Surat Keterangan Layak Etik 
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Lampiran 9 : Surat Izin Penelitian dari Institusi 
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Lampiran 10 : Surat Izin Penelitian dari Pelayanan Terpadu Satu Pintu 
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Lampiran 11 : Surat Izin Penelitian dari Dinas Kesehatan 
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DATA ASI Eksklusif Tahun 2022 
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Lampiran 12 : Lembar Keabsahan Data 

 

 


