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GAMBARAN PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF PADA BAYI DI 

PUSKESMAS PAHANDUT KOTA PALANGKA RAYA TAHUN 

2024 
 

 

ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Air Susu Ibu (ASI) adalah satu jenis makanan yang mencukupi 

seluruh unsur kebutuhan bayi baik fisik, psikologi, sosial maupun spiritual. Air susu 

ibu mengandung nutrisi, hormon, unsur kekebalan, anti alergi, serta anti inflamasi. 

Nutrisi dalam ASI mencakup hampir 200 unsur zat makanan. Manfaat ASI yaitu 

bayi mendapatkan kekebalan tubuh serta perlindungan dan kehangatan melalui 

kontak kulit dengan ibunya, mengurangi perdarahan serta konservasi zat besi, 

protein dan zat lainnya. 

Tujuan: Mengetahui Gambaran Pemberian ASI Eksklusif Pada Bayi di 

Puskesmas Pahandut Palangka Raya Tahun 2024 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif yaitu penelitian 

ini hanya bersifat gambaran karakteristik ibu menyusui yaitu umur, pendidikan, 

pekerjaan, paritas dan pengetahuan.  

Hasil: Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di Puskesmas Pahandut, 

pada variabel usia ibu dengan nilai tertinggi usia 20-35 tahun yang tidak 

memberikan ASI Eksklusif sebanyak 45 orang responden (42,8%), pada variabel 

pendidikan dengan nilai tertinggi Pendidikan SMA yang tidak memberikan ASI 

Eksklusif sebanyak 39 orang responden (37,1%), pada variabel pekerjaan dengan 

nilai tertinggi ibu tidak bekerja yang tidak memberikan ASI Eksklusif sebanyak 70 

orang responden (66,6%), pada variabel paritas dengan nilai tertinggi ibu primipara 

yang tidak memberikan ASI Eksklusif sebanyak 54 orang responden (51,4%), dan 

pada variabel pengetahuan dengan nilai terbanyak pengetahuan tinggi yang tidak 

memberikan ASI Eksklusif sebanyak 70 orang responden (66,6%). 

Kesimpulan: Hasil dari penelitian ini yaitu  nilai tertinggi usia 20-35 tahun  45 

orang responden (42,8%),  Pendidikan SMA terdapat 39 orang responden (37,1%),  

ibu tidak bekerja sebanyak 70 orang responden (66,6%), ibu primipara sebanyak 54 

orang responden (51,4%), dan pengetahuan tinggi sebanyak 70 orang responden 

(66,6%). 

 

Kata Kunci: Asi Eksklusif, Bayi. 
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OVERVIEW OF EXCLUSIVE BREASTFEEDING FOR BABIES AT THE 

PAHANDUT HEALTH CENTER, PALANGKA RAYA CITY IN 2024 

 

 

ABSTRACT 

 

 

 

Background: Breast milk (ASI) is a type of food that fulfills all elements of a 

baby's needs, including physical, psychological, social and spiritual. Mother's milk 

contains nutrients, hormones, immune elements, anti-allergic and anti-

inflammatory. The nutrients in breast milk include almost 200 food elements. The 

benefits of breast milk are that the baby gets immunity as well as protection and 

warmth through skin contact with the mother, reducing bleeding and conserving 

iron, protein and other substances. 

Objective: To find out the description of exclusive breastfeeding for babies at the 

Pahandut Palangka Raya Community Health Center in 2024 

Method: This research uses descriptive research methods, namely this research 

only describes the characteristics of breastfeeding mothers, namely age, education, 

occupation, parity and knowledge.  

Results: Based on the results of research conducted at the Pahandut Community 

Health Center, in the maternal age variable with the highest value, 20-35 years old 

who did not provide exclusive breastfeeding, 45 respondents (42.8%), in the 

education variable with the highest value, high school education did not provided 

exclusive breastfeeding as many as 39 respondents (37.1%), on the employment 

variable with the highest value, non-working mothers who did not provide 

exclusive breastfeeding were 70 respondents (66.6%), on the parity variable with 

the highest value, primiparous mothers who did not provide Exclusive 

breastfeeding was 54 respondents (51.4%), and in the knowledge variable with the 

highest value of high knowledge, there were 70 respondents (66.6%) who did not 

provide exclusive breastfeeding. 

Conclusion: The results of this research were that the highest score was 20-35 years 

old, 45 respondents (42.8%), high school education, 39 respondents (37.1%), 70 

respondents (66.6%) who did not work, mothers primiparas were 54 respondents 

(51.4%), and high knowledge were 70 respondents (66.6%). 

 

Keywords: Exclusive breastfeeding, baby. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Air Susu Ibu (ASI) adalah satu jenis makanan yang mencukupi 

seluruh unsur kebutuhan bayi baik fisik, psikologi, sosial maupun spiritual. 

Air susu ibu mengandung nutrisi, hormon, unsur kekebalan, anti alergi, serta 

anti inflamasi. Nutrisi dalam ASI mencakup hampir 200 unsur zat makanan 

(Puspitasari, 2016). Setelah mendapatkan ASI eksklusif selama 6 bulan, 

bayi bisa diberikan makanan pendamping ASI (MP-ASI) sesuai dengan 

umurnya (Probowati, 2016). 

Manfaat ASI yaitu bayi mendapatkan kekebalan tubuh serta 

perlindungan dan kehangatan melalui kontak kulit dengan ibunya, 

mengurangi perdarahan serta konservasi zat besi, protein dan zat lainnya, 

dan ASI Eksklusif dapat menurunkan angka kejadian alergi, terganggunya 

pernapasan, diare dan obesitas pada anak. Bila bayi tidak diberi ASI 

Eksklusif memiliki dampak yang tidak baik bagi bayi. Adapun dampak 

memiliki risiko kematian karena diare 3,94 kali lebih besar dibandingkan 

bayi yang mendapat ASI Eksklusif. Bayi yang diberi ASI akan lebih 

sehat dibandingkan dengan bayi yang diberi susu formula. Pemberian ASI 

akan lebih sehat dibandingkan dengan bayi yang diberi susu formula. 

Pemberian susu formula pada bayi dapat meningkatkan risiko infeksi 

saluran kemih, saluran nafas dan telinga. Bayi juga mengalami diare, sakit 

perut (kolik), alergi makanan, asma, diabetes dan penyakit  saluran  

pencernaan  kronis (Salamah, 2019). Menurut data World Health 
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Organization (WHO) Pada tahun 2020 angka pemberian ASI Eksklusif 

secara global, sekitar 44% bayi usia 0-6 bulan di seluruh dunia yang 

mendapatkan ASI Eksklusif selama 2015-2020 dari 50% target pemberian 

ASI Eksklusif yang telah ditargetkan WHO sedangkan cakupan ASI 

eksklusif Indonesia pada 2022 tercatat hanya 67,96%, turun dari 69,7% dari 

2021, menandakan perlunya dukungan yang lebih intensif agar cakupan ini 

bisa meningkat. Menurut hasil dari program Rencana Pembangunan Jangka 

Menengah Nasional (RPJMN) 2020- 2024 di Kalimantan Tengah, 

prevalensi bayi usia 6 bulan yang lulus ASI Eksklusif tahun 2022 sebesar 

55,71% (Dinkes Kalteng, 2022). Badan Pusat Statistik (BPS) juga 

melaporkan persentase pemberian Air Susu Ibu (ASI) eksklusif pada bayi 

berusia kurang dari 6 bulan di Kalimantan Tengah (Kalteng) hanya 52,98% 

pada (2020). Namun angka ini tergolong masih rendah karena belum 

mencapai target program pemerintah, yaitu 80% (Kemenkes, 2021). Hasil 

dari data survei di Dinas Kesehatan pemberian ASI Eksklusif di Puskesmas 

kota Palangka raya 2021-2022 terutama di Puskemas Pahandut sebesar 

39,44% dikarenakan kurangnya pemberian ASI Eksklusif dengan berbagai 

macam faktor. Puskesmas Panarung sebesar 31,37% Puskesmas Marina 

Permai sebesar 44, 29% Puskesmas Kalampangan sebesar 49,40% 

Puskemas Kereng Bangkirai 30,41% Puskemas Kayon 0,00% Puskemas 

Bukit Hindu 61,54 Puskemas Menteng 70,59% Puskesmas Jekan Raya 

66,67% Puskesmas Tangkiling 58,33% Puskesmas Rangkumpit 0,00% . dari 

hasil survei tersebut dapat disimpulkan bahwa pemberian ASI Ekslusif 
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tertinggi ada di Puskesmas Menteng. 

Berdasarkan data profil kesehatan Kota Palangka Raya tahun 2020, 

angka cakupan ASI Eksklusif di naik sedikit di tahun 2019 yang mencapai 

(49,25%) sedangkan pada tahun 2018 di angka (41,69%). 

Kemudian hasil survei pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas 

Pahandut di dapatkan data bahwa cakupan ASI Eksklusif sebesar 24,4% 

dengan target 45% pada tahun 2021 mengalami penurunan pada tahun 2022 

menjadi 1,9% dengan target 40%. (Puskemas Pahandut, 2023). 

Berdasarkan uraian di atas, maka penulis tertarik untuk mengangkat 

masalah di atas sebagai bahan penelitian untuk Karya Tulis Ilmiah dengan 

Judul “Gambaran Pemberian ASI Eksklusif Pada Bayi di Puskesmas 

Pahandut Palangka Raya Tahun 2024”. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas maka rumusan masalah 

pada penelitian ini yaitu bagaimana Gambaran Pemberian ASI Eksklusif 

Pada Bayi di Puskesmas Pahandut Palangka Raya Tahun 2024? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui Gambaran Pemberian ASI Eksklusif Pada 

Bayi di Puskesmas Pahandut Palangka Raya Tahun 2024 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

 

a. Gambaran pemberian ASI Eksklusif berdasarkan usia ibu 

yang memberikan ASI pada bayi di Puskemas Pahandut 

b. Gambaran pemberian ASI Eksklusif berdasarkan pendidikan 

ibu yang memberikan ASI pada bayi di Puskemas Pahandut 

c. Gambaran pemberian ASI Eksklusif berdasarkan pekerjaan 

ibu yang memberikan ASI Eksklusif pada bayi di Puskemas 

Pahandut 

d. Gambaran pemberian ASI Eksklusif berdasarkan paritas ibu 

yang memberikan ASI pada bayi 

e. Gambaran pemberian ASI Eksklusif berdasarkan pengetahuan 

ibu yang memberikan ASI Eksklusif pada bayi di Puskesmas 

Pahandut 

1.4 Manfaat Penelitian 

 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan 

dalam perkembangan ilmu pengetahuan serta menambah informasi 

bagi pembaca dan peneliti selanjutnya tentang pentingnya 

pemberian ASI tepat dan sesuai serta meningkatkan cakupan ASI 

eksklusif. 

1.4.2 Manfaat Praktisi 

a. Bagi institusi pendidikan 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat melengkapi bahan 
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bacaan di perpustakaan dan juga untuk menambah informasi 

dalam rangka meningkatkan pengetahuan dan wawasan. 

b. Bagi tempat penelitian 

Penelitian ini dapat dijadikan bahan masukan bagi 

Puskesmas Pahandut Palangka Raya dalam meningkatkan 

konseling tentang ASI dan dalam meningkatkan cakupan 

pemberian ASI eksklusif. 

c. Bagi Peneliti 

Menambah wawasan, pengalaman dan pengetahuan 

tentang perilaku pemberian ASI serta lebih dapat memperdalam 

ilmu yang diperoleh pada saat perkuliahan atau saat praktik di 

lapangan sehingga pada akhirnya peneliti bersama pihak terkait 

dapat mewujudkan perilaku pemberian ASI yang tepat dan 

sesuai. 

1.5 Keaslian Penelitian 

 

Penelitian “Gambaran Pemberian ASI Eksklusif Pada Bayi di 

Puskesmas Pahandut Palangka Raya Tahun 2024” ini menggunakan desain 

penelitian deskriptif dengan teknik Accidental Sampling, dengan variabel 

dependen yaitu Pemberian ASI pada bayi dan variabel independen yaitu: 

umur, pendidikan, pekerjaan, pengetahuan, dan paritas. 
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Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 

No Peneliti Judul Metode Tempat 

Penelitian 

Hasil Perbedaan 

Penelitian 

1. Rizki 

Rahmawati 

Lestari, 

Zurrahmi 

Z.R, Sri 

Hardianti 

(2022) 

 

(Lestari, 

Zurrahmi , 

& Hardian, 

2023) 

Pengaruh 

Riwayat 

Pemberian 

Asi 

Eksklusif 

Dengan 

Kejadian 

Stunting 

Pada Ibu 

Balita Usia 

6-24 Bulan 

Perbedaan 

penelitian ini 

menggunakan 

uji chi-square 

Di Desa 

Gading 

Sari 

Kecamatan 

Tapung 

Hasil 

penelitian ini 

didapatkan 

responden 

tidak 

mendapatkan 

ASI 

eksklusif 

sebanyak 

41 orang 

(58,6%), dan 

responden 

mengalami 

stunting 

berjumlah 39 

orang 

(55,7%). Uji 

chi-square 

menunjukkan 

ada 

hubungan 

yang 

signifikan 

antara 

riwayat 

pemberian 

ASI 

Eksklusif (p 

value 0,000) 

dengan 

kejadian 

stunting. 

Menggunaka

n metode 

Deskriptif 

dan tempat 

penelitian 
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2. Siti 

Nursofiati, 

Lili 

Amaliah, 

Annisa 

Nuradhiani 

(2023) 

(Nursofiati, 

Amaliah, & 

Nuradhiani , 

2023) 

Association 

of Exclusive 

Breastfeedin

g and 

Environment

al Sanitation 

with the 

Incidence of 

Stunting in 

Toddlers Age 

24-59 

Months 

Perbedaan 

penelitian ini 

menggunakan 

purposive 

sampling 

dengan 

metode cross 

sectional dan 

uji hasil chi- 

square 

Desa 

Sukahayu 

Kecamatan 

Rancakalo

ng 

Kabupaten 

Sumedang 

Hasil 

penelitian 

Penggunaan 

ASI yang 

tidak 

eksklusif 

sebanyak 

74,1 % dan 

eksklusif 

sebanyak 

25,9%. 

Menggunaka

n metode 

Deskriptif, 

perbedaan 

tempat dan 

responden 

3. Anna 

Virjunest

y Lehan, 

Tuti 

Asrianti 

Utami, 

Paramitha 

Wirdani 

Ningsih 

(2023) 

(Lehan, 

Utami, & 

Ningsih, 

2023) 

Faktor-

Faktor Yang 

Berhubungan 

Dengan 

Kejadian 

Stunting 

Pada Balita 

Perbedaan 

penelitian ini 

merupakann 

penelitian 

kuantitatif 

ini 

menggunaka

n desain 

deskriptif 

korelatif 

dengan 

pendekatan 

Cross 
sectional dan 
analisis data 

uji chi square 

Puskesmas 

Oemasi 

Kupang 

Hasil 

penelitian 

didapatkan 

adanya 

hubungan 

yang 

bermakna 

antara sikap 

ibu (p-value 

= 0,001), 
pendapatan 
keluarga (p- 
value = 
0,000), 
riwayat 
pemberian 
ASI 
eksklusif (p- 
value = 
0,001), 
riwayat 
pemberian 
MP-ASI 
(pvalue= 
0,001) 
dengan 
kejadian 
stunting 
pada balita. 

Menggunaka

n metode 

Cross 

Sectional, 

perbedaan 

penelitian 

kuantitatif 
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4. Yuliandary 

Yunus, 

Tressan Eka 

Putri S. 

Katili 

(2023) 

(Yunus & 

Putri S. 

Katili 

, 2023 ) 

Hubungan 

Pengetahuan 

Dan Sikap 

Dengan 

Perilaku 

Pemberian Asi 

Ekslusif Pada 

Ibu Yang 

Bekerja 

Perbedaan 

Pada 

penelitian ini, 

Yaitu 

penelitian ini 

Jenis 

penelitian ini 

yaitu studi 

Korelasi 

menggunakan 

pendekatan 

Cross 

sectional, 

Dengan 

Teknik 

pengambilan 

Sampel 

sampel jenuh, 

analisis data 

menggunakan 

spearman 

rank. 

Puskesmas 

Tilango 

Berdasarkan 

hasil 

penelitian 

didapatkan 

bahwa 

Sebagian 

besar 

responden 

memiliki 

pengetahuan 

cukup 

dengan 

kategori 

perilaku 

cukup, hasil 

uji statistik 

ditunjukkan 

dengan nilai 

significancy 

(p = 0,000 < 

0,05) dan 

contingency 

coefficient 

(0,656). 

Sebagian 

responden 

dengan sikap 

cukup 

memiliki 

perilaku 

cukup dalam 

pemberian 

ASI 

eksklusif, 

hasil uji 

statistik 

ditunjukkan 

dengan nilai 

signifikan (p 

= 0,001 < 

0,05)dan 

contingency 

coeffcient 

(0,458)  

Menggunakan 

metode 

Studi 

Korelasi, 

perbedaan 

penelitian 

teknik 

pengambilan 

sampel dan 

kuesioner, 

analis data 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Dasar 

 

2.1.1 Pemberian ASI Eksklusif 

 

ASI Eksklusif atau lebih tepat pemberian ASI secara 

Eksklusif adalah bayi hanya diberi ASI saja sampai 6 bulan, tanpa 

tambahan cairan lain seperti susu formula, jeruk, madu, air teh, air 

putih, dan tanpa tambahan makanan padat seperti pisang, pepaya, 

bubur susu, biskuit, bubur nasi, dan tim (Sukoco & dkk, 2015). 

ASI Eksklusif merupakan sebagai kekebalan tubuh agar bayi 

tidak mudah jatuh sakit dan bayi yang diberi ASI terbukti lebih kebal 

terhadap berbagai penyakit infeksi, seperti diare, pneumonia, ISPA 

dan otitis media atau infeksi telinga (Terati, 2018). ASI Eksklusif 

merupakan makanan utama terbaik bagi bayi yang paling mudah 

dicerna. Karena itulah si bayi mengeluarkan lebih sedikit energi 

dalam mencerna ASI, sehingga ia dapat mengeluarkan energi 

selebihnya untuk kegiatan tubuh lainnya, pertumbuhan dan 

perkembangan organ (Kusumawati, 2021). 

a. Kandungan ASI Eksklusif 

Keseimbangan zat-zat gizi dalam ASI berada pada tingkat 

terbaik dan air susunya paling baik bagi kesehatan bayi. Pada saat 

yang sama, ASI juga kaya akan sari-sari makanan yang 

mempercepat pertumbuhan sel-sel otak dan perkembangan 
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sistem syaraf. Makanan-makanan tiruan untuk bayi yang diramu 

menggunakan teknologi masa kini tidak mampu menandingi 

keunggulan ASI Eksklusif tersebut (Sanjaya, 2021). 

b. Karbohidrat 

Karbohidrat dalam ASI berbentuk laktosa (gula susu) yang 

tidak terlalu bervariasi setiap hari, dan jumlahnya lebih banyak 

ketimbang dalam PASI, sehingga ASI terasa lebih manis 

dibandingkan PASI. Hal ini menyebabkan bayi yang sudah 

mengenal ASI dengan baik cenderung tidak mau PASI. Dengan 

demikian, pemberian ASI semakin berhasil. ASI merupakan 

nutrisi penting yang berperan dalam pertumbuhan sel saraf otak, 

serta pemberian energi untuk kerja sel-sel saraf. Di dalam usus, 

sebagian laktosa akan diubah menjadi asam laktat, yang berfungsi 

mencegah pertumbuhan bakteri yang berbahaya, serta membantu 

penyerapan kalsium dan mineral-mineral lain (Taufiqoh S, 2018) 

c. Protein 

ASI mengandung protein yang sangat tinggi dan 

keistimewaan dari protein pada ASI adalah rasio lebih mudah 

dicerna. ASI mengandung asam amino esensial taurin yang 

tinggi, yang penting untuk pertumbuhan retina dan konjungsi 

bilirubin. Dalam ASI banyak menguntungkan karena enzim 

sistionase yaitu enzim yang akan mengubah methionin menjadi 

sistin, sistin ini merupakan asam amino yang sangat penting 
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untuk pertumbuhan otak si bayi. Hal ini tidak hanya karena ASI 

mengandung cukup zat gizi, tetapi juga karena ASI juga 

mengandung zat immunoglobik yang melindungi bayi dari 

infeksi (Prasetyono, 2009). 

d. Lemak 

 

Sekitar setengah dari energi yang terkandung dalam ASI 

berasal dari lemak yang lebih mudah dicerna dan diserap oleh 

bayi ketimbang PASI. Hal ini dikarenakan ASI lebih banyak 

mengandung enzim pemecahan lemak (lipase). Kandungan total 

lemak dalam ASI para ibu bervariasi satu sama lain, dan berbeda-

beda dari satu fase menyusui ke fase berikutnya. Komposisi kadar 

lemak pada hari pertama, kedua, dan seterusnya, yang akan terus 

berubah sesuai kebutuhan energi yang diperlukan dalam 

perkembangan tubuh bayi. Jenis lemak dalam ASI mengandung 

banyak omega-3, omega-6, dan DHA yang dibutuhkan dalam 

pembentukan sel-sel jaringan otak (Bourke et al, 2018) 

e. Mineral 

 

ASI mengandung mineral yang lengkap walaupun kadarnya 

relatif rendah, tetapi bisa mencakupi kebutuhan bayi sampai 

berumur 6 bulan. Zat besi dan kalsium dalam ASI merupakan 

mineral yang sangat stabil dan mudah diserap tubuh. Sekitar 

75% dari zat besi yang terdapat dalam ASI dapat diserap oleh 

usus. Kandungan mineral dalam PASI cukup tinggi maka akan 
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memperberat kerja usus anak, serta mengganggu sistem 

keseimbangan dalam pencernaan, yang bisa merangsang 

pertumbuhan bakteri yang merugikan. Hal inilah yang 

menjadikan lebih baik memberikan ASI dalam pemenuhan 

kebutuhan si bayi (Bourke et al., 2019). 

f. Vitamin 

 

Apabila makanan yang dikonsumsi oleh ibu memadai, berarti 

semua vitamin yang diperlukan bayi selama 6 bulan pertama 

kehidupannya dapat diperoleh dari ASI. Sebenarnya, hanya ada 

27 sedikit vitamin D dalam lemak susu. Terkait itu, ibu perlu 

mengetahui bahwa penyakit polio (rickets) jarang menimpah 

anak yang diberi ASI, bila kulitnya sering terkena sinar matahari. 

Vitamin D yang larut air terdapat dalam susu. Mengenai hal ini, 

perlu diketahui bahwa vitamin tersebut bisa ditambahkan 

kedalam vitamin D yang larut lemak. Dan, jumlah vitamin A, 

tiamin, dan vitamin C bervariasi sesuai makanan yang 

dikonsumsi oleh ibu (Prasetyono, 2020). 

2.1.2 Manfaat dan Keunggulan ASI Eksklusif 

Beberapa manfaat dan keunggulan ASI Eksklusif antara lain : 

 

a. ASI adalah cairan yang banyak kaya akan manfaat karena 

mengandung sel darah putih, imunoglobulin, enzim dan hormon, 

serta protein spesifik yang pasti cocok untuk bayi. ASI Eksklusif 

pada awal pemberian, lebih banyak mengandung cairan dan 
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protein, dan di kandungan lemaknya lebih banyak sehingga bayi 

akan merasa lebih kenyang (Holloway, 2017). 

b. ASI mengandung AA dan DHA alamiah yang dapat diserap bayi 

berkat adanya enzim Lipase. ASI juga mengandung karbohidrat, 

protein, multivitamin dan mineral lengkap yang mudah diserap 

dengan sempurna dan tidak mengganggu ginjal bayi yang masih 

sangat lemah (Holloway, 2017). 

c. ASI yang mengandung imunoglobulin dan zat lain memberikan 

kekebalan bayi dari infeksi dan virus. Menurut penelitian, bayi 

yang tidak diberi ASI Eksklusif berisiko 17 kali lebih besar 

terkena stunting dibandingkan dengan bayi yang diberi ASI 

Eksklusif (Kemenkes RI, 2018). 

d. ASI membentuk berat badan bayi lebih ideal. Fakta membuktikan 

bahwa ASI mengurangi angka obesitas (kegemukan) pada bayi 

sebesar 13%. Ini terjadi karena kandungan gizi pada ASI tepat 

memenuhi kebutuhan bayi (Kemenkes RI, 2016). 

e. Ketika baru lahir, lambung bayi hanya mampu menampung 

cairan sebanyak 2 sendok teh. ASI adalah cairan yang kandungan 

dan volumenya paling tepat. Jadi selama 6 bulan, bayi tidak 

memerlukan cairan lain selain ASI (Terati et al., 2018) 

f. Perkembangan gerakan dan kecerdasan bayi yang mendapat ASI 

Eksklusif terbukti lebih cepat (Wijaya, 2019). 

g. Pemberian ASI (menyusui) dapat menguatkan ikatan batin antara 
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ibu dan bayi. Sentuhan, pandangan, aroma tubuh dan suara ibu 

yang terdengar oleh si bayi sewaktu menyusu yang meningkatkan 

kualitas hubungan ibu dan anak. Pemberian ASI terbukti secara 

ilmiah dapat mengurangi resiko kanker payudara, Kanker indung 

telur (Ovarium), Kanker Rahim dan mengurangi risiko terjadinya 

Diabetes Type II di hari tua (Kemenkes RI, 2016). 

h. ASI juga berperan sebagai alat kontrasepsi alamiah. Proteksi 

terhadap kehamilan secara alami terjadi sampai 6 bulan pertama 

sejak kelahiran, dengan syarat ibu menyusui secara Eksklusif dan 

belum menstruasi. Selain itu juga ibu akan mendapatkan berat 

badan seperti sebelum hamil. Hal ini terjadi karena energi yang 

diperlukan oleh ibu untuk memproduksi ASI sebagian diambil 

dari cadangan lemak selama hamil (Laksminingsih, 2018). 

2.1.3 Faktor - Faktor yang Mempengaruhi Pemberian ASI Ekskluif 

 

a. Usia 

Usia seseorang sedemikian besarnya akan mempengaruhi 

perilaku, karena semakin lanjut umurnya, maka semakin lebih 

bertanggungjawab berbakti dari usia muda. Usia ibu yang 

menjadi indikator dalam kedewasaan dalam setiap pengambilan 

keputusan untuk melakukan sesuatu yang mengacu pada setiap 

pengalamannya (Notoatmodjo, 2018). Menurut Prawirohardjo 

(2014) usia aman untuk kehamilan dan persalinan adalah 20-30 

tahun. Sedangkan menurut Soetjiningsih (2018), tahapan 
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perkembangan individu terdiri dari masa pralahir, bayi, balita, 

anak, remaja dan dewasa. Usia akan mempengaruhi kematangan 

kepribadian seseorang. Individu yang matang memiliki 

kematangan kepribadian akan sukar mengalami gangguan yang 

diakibatkan stress dikarenakan mempunyai adaptasi terhadap 

stressor (Dewi et al., 2020). Usia yang kurang dari 20 tahun 

dianggap masih belum matang secara fisik mental dan psikologi 

dalam menghadapi kehamilan, persalinan serta pemberian ASI, 

semakin muda usia ibu maka bayi cenderung semakin untuk tidak 

diberikan ASI Eksklusif karena tuntutan sosial, kejiwaan ibu dan 

tekanan sosial yang dapat mempengaruhi produksi ASI. Usia 

yang kurang dari 20 tahun merupakan masa pertumbuhan 

termasuk organ reproduksi (payudara), sedangkan usia lebih dari 

35 tahun organ reproduksi sudah lemah dan tidak optimal dalam 

pemberian ASI Ekslusif, sehingga kemampuan seorang ibu untuk 

menyusui secara eksklusif juga sudah tidak optimal lagi karena 

penurunan fungsi dari organ reproduksi seperti payudara 

(Hidayati, 2012). Pada usia mempengaruhi pengetahuan, 

motivasi, dan aktivitas seseorang. Usia antara 20-35 tahun 

merupakan masa reproduksi sehat, karena secara fisik organ 

reproduksi telah siap, dan kondisi psikologis ibu berdampak 

terhadap kesiapan dalam menerima kehadiran bayi. Ibu dengan 

usia yang lebih tua dianggap memiliki pengalaman dalam hal 
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menyusui yang lebih banyak dibandingkan dengan ibu usia muda, 

sehingga pengetahuannya pun lebih baik dibandingkan dengan 

usia muda (Inayati, 2019). Semakin cukup usia maka tingkat 

kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam 

berfikir dan bekerja. Proporsi pemberian ASI eksklusif lebih 

banyak diberikan oleh ibu berusia tua. Usia 20-35 tahun 

merupakan usia yang baik untuk masa reproduksi, dan pada 

umumnya pada usia tersebut memiliki kemampuan laktasi yang 

lebih baik dibandingkan dengan ibu yang usianya lebih dari 35 

tahun sebab pengeluaran ASI-nya lebih sedikitt dibandingkan 

dengan yang berusia reproduktif. Pada usia kurang dari 20 tahun 

secara psikis umumnya belum siap untuk menjadi ibu, sehingga 

bisa menjadi beban psikologis yang akan menyebabkan depresi 

dan menyebabkan ASI susah untuk keluar. ASI eksklusif 

dipengaruhi beberapa faktor yaitu fisik seperti mengatur rencana 

kelahiran dan menjaga kebugaran jasmani, mental seperti 

menghindari strees (Hidayati, 2012). 

b. Pendidikan 

 

Seseorang yang memiliki tingkat pendidikan tinggi maka 

pengetahuan secara siknifikan akan memiliki pengetahuan yang 

baik. Menurut teori menyatakan bahwa orang yang memiliki 

pendidikan tinggi akan merespon yang rasional terhadap informasi 

yang datang dan akan berfikir sejauh mana keuntungan yang akan 
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mereka dapatkan. Seseorang yang memiliki pendidikan tinggi 

akan lebih mudah menerima hal baru sehingga informasi lebih 

mudah diterima khususnya tentang ASI eksklusif (Nurma, 2014). 

Namun pada hasil didapat dari empat penelitian tersebut 

semuanya menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan 

pendidikan dengan pemberian ASI eksklusif, hal ini mungkin 

diakibatkan karena tingkat pendidikan yang tinggi juga tidak 

menjadi jaminan mengenai tinggi atau tidaknya tingkat 

pengetahuan seseorang. Tinggi atau rendahnya pendidikan 

seseorang, tidak dapat menentukan dalam pemberian ASI 

eksklusif (Happy, 2018). Pendidikan adalah jenjang yang 

ditempuh seseorang sampai dengan mendapatkan ijazah. 

Pendidikan dapat mempengaruhi seseorang termasuk juga 

perilaku akan pola hidup, semakin tinggi tingkat pendidikan 

seseorang maka semakin mudah menerima informasi 

(Notoatmodjo, 2018). Sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Rahmawati (2017) bahwa pendidikan ibu berhubungan 

dengan teknik menyusui. Menurut Undang-Undang Republik 

Indonesia Nomor 20 Tahun 2003 tentang Sistem Pendidikan 

Nasional, pendidikan dibagi menjadi tiga jenjang yaitu: 

a) Pendidikan Dasar Pendidikan Dasar adalah pendidikan umum 

yang lamanya sembilan tahun, diselenggarakan selama enam 

tahun di Sekolah Dasar atau sederajat dan tiga tahun di 
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Sekolah Menegah Pertama atau sederajat. 

b) Pendidikan Menengah adalah pendidikan yang diselenggarakan 

bagi lulusan pendidikan dasar serta menyiapkan peserta didik 

menjadi anggota masyarakat yang memiliki kemampuan 

mengadakan hubungan timbal balik dengan lingkungan sosial 

budaya dan alam sekitar serta dapat mengembangkan 

kemampuan lebih lanjut dalam dunia kerja atau pendidikan 

tinggi. Lama pendidikan yaitu tiga tahun, bentuk satuan 

pendidikan menengah terdiri atas: 

(a) Sekolah Menengah Umum 

(b) Sekolah Menengah Kejuruan 

(c) Sekolah Menengah Keagamaan 

(d) Sekolah Menengah Kedinasan 

 

(e) Sekolah Menengah Luar Biasa 

 

c) Pendidikan Tinggi merupakan kelanjutan pendidikan 

menengah yang diselenggarakan untuk menyiapkan peserta 

didik menjadi anggota masyarakat yang memiliki kemampuan 

akademik dan profesional yang dapat menerapkan, 

mengembangkan dan menciptakan ilmu pengetahuan, 

teknologi dan atau kesenian. Proses pembelajaran dimana pun, 

kapan pun, dan oleh siapa pun adalah pengertian dari 

pendidikan. Tingkat pendidikan seseorang akan berpengaruh 

terhadap cara berpikir, semakin tinggi Pendidikan seseorang 
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maka akan mudah berpikir rasional dan menangkap informasi 

baru. Kemampuan analis akan mempermudah seorang dalam 

menguraikan masalah baru (Dewi et al., 2020). 

c. Pekerjaan 

Pekerjaan adalah suatu uraian yang memberikan 

informasi dari pekerjaan yang berkaitan dengan tugas-tugas dan 

tanggung jawab dari pelaksanaan tugas dan kewajiban dari 

sebuah pekerjaan yang dibebankan karyawan. Pekerjaan 

mengacu pada pentingnya suatu aktifitas, waktu, dan tenaga 

yang dihabiskan untuk memenuhi kebutuhan (Elbadiansyah, 

2023).  

Pekerjaan adalah hal yang harus dilakukan untuk 

kebutuhan menopang hidup. Pekerjaan dalam arti luas adalah 

aktivitas utama yang dilakukan oleh manusia (Fauziah et al, 

2021). Pekerjaan menunjukkan tingkat social ekonomi dan 

interaksi dengan masyarakat luas, diasumsikan informasi yang 

didapat juga lebih banyak. Akan tetapi resiko pekerjaan 

terkait paparan fisik dan psikis sehingga menimbulkan 

keemasan. Tekanan dan tuntutan terhadap pekerjaan juga bisa 

mempengaruhi psikologis ibu sehingga menyebabkan 

kecemasan (Hastanti, Budiono & Febriyana, 2019). 

Bekerja bukan alasan untuk menghentikan pemberian 

ASI eksklusif selama paling sedikit 4 bulan dan bila mungkin 
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sampai 6 14 bulan, meskipun cuti hamil hanya 3 bulan. 

Pengetahuan yang besar tentang menyusui dan cara memerah 

ASI dengan benar, perlengkapan memerah ASI, dan dukungan 

lingkungan kerja, seseorang ibu yang bekerja dapat 

memberikan ASI secara eksklusif. Sedangkan ibu yang tidak 

bekerja mempunyai peluang sebesar 0,396 kali lebih besar 

untuk memberikan ASI Eksklusif dibanding dengan tidak 

memberikan ASI Eksklusif dikarenakan bagi pekerja wanita 

yang melahirkan, memberikan ASI Eksklusif merupakan suatu 

dilema, karena masa cuti terlalu singkat dibandingkan masa 

menyusui, sehingga mereka akan memberikan susu formula 

sebagai pengganti ASI eksklusif (Bahriyah, 2017) 

d. Pengetahuan 

Pengetahuan adalah suatu istilah yang dipergunakan 

untuk menuturkan apabila seorang mengenal tentang suatu hal. 

Menurut asumsi peneliti pengetahuan akan sangat berpengaruh 

terhadap pelaksanaan pemberian ASI jika mereka mempunyai 

pengetahuan yang baik maka akan dibuktikan dengan mereka 

melaksanakan pemberian  ASI  sampai  dengan  usia  6  

bulan.  Namun  pada kenyataannya para ibu yang memiliki 

balita ini lebih banyak tidak melakukan pemberian ASI 

Eksklusif. Hal ini sangat dipengaruhi oleh ketidaktahuan 

informasi yang benar tentang pemberian ASI Eksklusif (Elfrida 
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dkk, 2017). 

Tingkat pendidikan ibu yang rendah mengakibatkan 

kurangnya pengetahuan ibu dalam menghadapi masalah, 

terutama dalam pemberian ASI eksklusif. Pengetahuan ini 

diperoleh baik secara formal maupun informal. Seseorang 

yang berpendidikan tingi akan lebih terdorong untuk ingin 

tahu, dan menambah pengalaman sehingga pengetahuan 

mengenai ASI eksklusif akan meningkat. Usia berdampak 

pada daya tangkap ibu terhadap segala bentuk informasi yang 

disampaikan dari petugas kesehatan setempat yang akan 

memperluas pengetahuan ibu tentang ASI Eksklusif. Semakin 

cukup umur, tingkat pengetahuan seseorang akan lebih 

matang dan dewasa dalam berpikir dan bekerja. Ini terjadi 

akibat dari pematangan fungsiorgan. Tetapi pada umur-umur 

tertentu menjelang usia lanjut kemampuan berpikir dan 

mengingatnya juga akan berkurang (Lestari, 2023). 

e. Paritas 

  Paritas adalah jumlah anak yang telah dilahirkan oleh 

seorang ibu baik lahir hidup maupun lahir mati. Jumlah anak 

yang banyak pada keluaga dengan keadaan sosial ekonominya 

kurang akan mengakibatkan kekurangan perhatian pada 

kehamilannya, sedangkan pada keluarga dengan sosial 

ekonominya maupun dengan jumlah anak yang banyak tidak 
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akan mengakibatkan kebutuhan primer terutama pangan tidak 

atau kurang terpenuhi untuk masa kehamilannya, keadaan ini 

akan mempengaruhi bayi yang akan dilahirkannya kekurangan 

gizi sehingga mengakibatkan Bayi Berat Lahir Rendah 

(BBLR) (Stephanie dan Kartikasari, 2018). 

  Paritas adalah klasifikasi seorang perempuan 

berdasarkan banyaknya mereka melahirkan bayi yang usia 

kehamilannya lebih dari 24 minggu. Paritas adalah jumlah 

berat badan janin lebih dari atau sama dengan 500 gram yang 

pernah dilahi rkan baik hidup ataupun meninggal. Bila berat 

badan bayi tidak diketahui maka akan menggunakan usia 

kehamilan (Siallagan, 2018). 

  Penggolongan paritas ibu hamil ataupun pernah 

hamil berdasarkan jumlahnya menurut Perdiknakes-WHO-

JPHIEGO, yaitu: 

a) Bayi baru lahir (newborn) 

Hingga usia 3 bulan. Ukuran bayi baru lahir sering 

ditunjukkan dengan rentang usia dalam bulan (0-3) atau 

hanya "bayi baru lahir". 

b) Bayi (infant) 

 

Usia 3-12 bulan. Ukuran bayi sering ditunjukkan dengan 

rentang usia dalam bulan (3-12). 
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c) Balita (toddler) 

Usia 1-5 tahun. Ukuran balita sering ditunjukkan dengan 

rentang usia dalam bulan (12-24) atau tahun (1-5). 

d) Anak- anak (kids) 

 

Usia 5-13 tahun. Ukuran anak-anak sering ditunjukkan 

dengan rentang usia dalam tahun (5-13). 

e) Dewasa (adult) 

 

Biasanya remaja atau yang lebih tua. Semua ukuran dalam 

kelompok usia ini diproduksi agar pas dengan orang dewasa 

atau remaja. 
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2.2 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 1 Kerangka Teori Penelitian modifikasi dari: Safitri, Y (2017), dan 

Christin (2021)

 

3. Faktor Pendorong 

a. Keterpaparan Media 

b. Jarak Faskes 

 

2. Faktor Pendukung 

a. Dukungan 
Petugas 
Kesehatan 

b. Dukungan Keluarga 

1. Faktor Predisposisi 

a. Umur 

b. Pendidikan 

c. Pekerjaan 

d. Paritas 

e. Pengetahuan 

 

ASI EKSKLUSIF 
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2.3 Kerangka Konsep 

 

Variabel Independen Variabel Dependen 
 

Gambar 2. 2 Kerangka konsep penelitian

- Umur 

- Pendidikan 

- Pekerjaan 

- Paritas 

- Pengetahuan 

ASI Eksklusif 
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BAB III  

METODOLOGI PENELITIAN 

3.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif yaitu 

penelitian ini hanya bersifat gambaran karakteristik ibu menyusui yaitu 

umur, pendidikan, pekerjaan, paritas dan pengetahuan. Metode penelitian 

dengan tujuan utama untuk membuat gambaran atau deskripsi suatu 

keadaan atau objektif. 

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 

1. Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Pahandut, Kota 

Palangka Raya 

2. Waktu 

Pengambilan data dan penelitian ini dilaksanakan selama 3 bulan, dari 

bulan Januari - Maret 

3.3 Subyek Penelitian 

Mendeskripsikan subjek penelitian sebagai informasi yang artinya 

orang pada latar penelitian yang dimanfaatkan untuk memberikan informasi 

tentang situasi dan kondisi latar penelitian (Moleong, 2004). 

Subyek penelitian yang diambil adalah ibu menyusui di Puskesmas 

Pahandut. 

a. Populasi  

Populasi adalah keseluruhan subjek penelitian. Populasi dalam 
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penelitian ini adalah seluruh Ibu yang mempunyai bayi di Puskesmas 

Pahandut. Populasi Ibu dengan ASI Eksklusif sebanyak 173 orang. 

b. Sampel  

Sampel adalah keseluruhan subyek yang diteliti dan dianggap 

mewakili seluruh populasi. Sampel dalam penelitian ini adalah semua 

ibu yang memiliki bayi di Puskesmas Pahandut Palangka Raya yang 

memenuhi kriteria inklusi. Pengambilan sampel penelitian ini 

menggunakan teknik Accidental Sampling yang dilakukan dengan 

mengambil kasus atau responden yang kebetulan ada atau tersedia di 

suatu tempat yang sesuai dengan konteks penelitian. 

a) Kriteria Inklusi : 

• Ibu yang berada di wilayah kerja Puskesmas Pahandut 

• Ibu yang mempunyai bayi 

• Ibu dari bayi yang tidak memiliki kendala dalam berkomunikasi 

• Ibu dari bayi yang bersedia diteliti dan menandatangani 

lembar persetujuan untuk menjadi responden 

b) Kriteria Eksklusi : 

• Ibu yang tidak bersedia menjadi responden 

c) Besar sampel : 

 

Keterangan : 

n = Besarnya sampel minimum 
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Z2 = Nilai distribusi normal baku 95% (1,96) 

P = Proporsi populasi yang tidak diketahui (0,5) 

d = Tingkat kesalahan yang tidak dapat ditolerir 10 (0,1) 

Maka untuk mengetahui sampel penelitian dengan 

 

perhitungan sebagai berikut: 

n = (1.96)2 × (0,5) × (0,5) 0,96 = 96 responden 
 

(0,1)2 

 

         (0,1)2 

 

n = 10% - (96 + 9) = 105 responden 

 

Berdasarkan perhitungan di atas diperoleh hasil bahwa 

jumlah sampel  untuk  penelitian  ini  adalah  sebesar  96  orang 

dengan pertimbangan angka drop out perlu ditambahkan 10% 

sehingga jumlah responden penelitian menjadi 105 orang. 

3.4 Variabel dan DO 

 

3.4.1 Variabel Penelitian 

 

Variabel penelitian adalah inti yang dicari dalam penelitian 

yang spesifik. Spesifik artinya mempunyai ukuran tertentu dan harus 

jelas batasnya dengan yang bukan untuk diteliti (Sugiyono, 2021). 

Penelitian ini menggunakan dua variabel yaitu variabel independen 

meliputi umur, pendidikan, pekerjaan, paritas dan pengetahuan. 

Variabel dependen yaitu pemberian ASI pada bayi. 
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3.4.2 Definisi Operasional 

 

Tabel 3. 1 Definisi Operasional 

No Variabel Definisi 

Operasional 

Cara Ukur Alat ukur Skala Hasil Ukur 

1. Pemberian 

ASI 

Eksklusif 

ASI yang 

diberikan sejak 

bayi dilahirkan 

selama 6 bulan, 

tanpa 

menambaha kan 

dan atau 

mengganti 

dengan 

makanan atau 

minuman 
lain 

Wawancara Kuesioner Nominal  

1. Tidak Esklusif 

2. ASI Eksklusif 

2. Usia 

 

Usia individu 

dihitung dari 

dilahirkan 

sampai 

dilakukan 

penelitian. 

Wawancara 

 

 

Kuisioner Ordinal <20 tahun 

1. 20 – 35 tahun 

2. >35 tahun 

3. Pendidikan Jenjang 

pendidikan 

formal responden 

berdasarkan 

kepemilikan 

ijazah terakhir 

sampai 

dilakukannya 

wawancara. 

Wawancara Kuisioner Ordinal 1. Dasar : SD – 

SMP 

2. Menengah : 

SMA 

3. Tinggi : 

Perguruan Tinggi 

4. Pekerjaan Kewajiban ibu 

menjalankan 

tugas di suatu 

instansi 

pemerintah/swast

a atau sebagai 

wiraswasta yang 

memiliki 

kepentingan 

untuk 

memperoleh 

penghasilan 

Wawancara Kuisioner Nominal 1. Bekerja 

2. Tidak bekerja 
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5. Paritas Jumlah anak 

hidup yang 

dilahirkan ibu. 

Wawancara Kuesioner Ordinal 1.Primipara 

2.Multipara 

(2-4) 

3.Grande 

multipara (>4) 

6. Pengetahuan Pengetahuan 

adalah 

merupakan hasil 

dari tahu seorang 

ibu dan yang 

terjadi setelah ibu 

melakukan 

pengindraan yang 

berhubungan 

dengan 

pemberian Asi 

Ekslusif. 

 

Wawancara Kuisioner Ordinal 1. Baik (76- 100%) 

2. Cukup (56- 75%)  

3. Kurang (<56  

4. %) 

 

 

3.5 Instrumen Penelitian 

 

Instrumen penelitian yang digunakan dalam pengumpulan data ini 

adalah kuisioner. Kuisioner merupakan teknik pengumpulan data yang 

dilakukan dengan cara memberi seperangkat pertanyaan atau pernyataan 

tertulis kepada responden untuk dijawabnya (Sugiyono, 2021). 

Instrumen penelitian ini bersumber dari peneliti sebelumnya 

Yuyum Rumiasari, “Gambaran Pemberian ASI Eksklusif di Puskesmas 

Jati Rahayu” (2012) yang sudah teruji validasi dan reliabilitas semua nilai 

r pada setiap pertanyaan memiliki nilai diatas 0.361, artinya semua 

pertanyaan sudah valid. Nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0.821, nilai ini 

menunjukkan bahwa data sudah sangat reliabel. Untuk pernyataan tingkat 

pengetahuan responden, cara pengukurannya adalah dengan memberikan 

nilai 1 untuk jawaban yang benar dan nilai 0 untuk jawaban yang salah. 
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Hasil akhirnya dengan menjumlahkan nilai semua jawaban responden dan 

dicari nilai rata-rata jawaban, kemudian membuat distribusi tingkat 

pengetahuan responden. Bilamana total nilai jawaban sama dengan atau 

dibawa nilai rata-rata seluruh responden, responden dikategorikan tingkat 

pengetahuan rendah, dan bila total nilai jawaban responden melebihi rata- 

rata maka seluruh responden dikategorikan pengetahuan tinggi. 

3.6 Teknik Pengumpulan Data 

Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer 

yaitu data yang langsung diperoleh dari objek penelitian yang dilakukan 

dengan cara membagikan kuesioner kepada responden di Puskesmas 

Pahandut tahun 2023. Prosedur yang dilakukan peneliti melalui beberapa 

tahapan yaitu: 

a. Membuat surat izin penelitian di Dinas Kesehatan Kota Palangka 

Raya. 

b. Menyerahkan surat izin penelitian yang didapatkan dari dinas 

kesehatan Kota Palangka Raya kepada Puskesmas yang akan diteliti. 

c. Peneliti melakukan pengumpukan data dengan: 

 

1) Responden diminta kesediaanya untuk berpartisipasi dalam 

penelitian dengan menandatangani informed consent (pernyataan 

kesediaan menjadi responden). 

2) Memberikan kuesioner kepada ibu yang yang memberikan ASI 

Eksklusif pada bayi 

3) Melakukan pencatatan dan pengumpulan data 
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4) Melakukan pengolahan dan analisis data menggunakan SPSS serta 

penyusunan laporan hasil penelitian. 

3.7 Analisis Data 

 

Analisis data adalah komponen yang sangat berpengaruh dalam 

memenuhi tujuan pokok penelitian, yaitu menjawab beberapa pertanyaan 

penelitian yang mendeskripsikan fenomena serta bertujuan untuk 

membuktikan hipotesa penelitian (Nursalam, 2017). 

a  Analisa Univariat 

 

Analisa univariat dilakukan untuk menggambarkan dan mengetahui 

proporsi dari masing-masing kategori berisiko dari variabel 

dependen dan masing-masing variabel independen (Canova, 

Cortinovis, & Ambrogi, 2017), sehingga analisa univariat dalam 

penelitian ini yaitu data karakteristik ibu seperti: usia, pendidikan, 

pekerjaan, status ekonomi) dan variabel dependen yaitu pemberian 

ASI Eksklusif 

Frekuensi distribusi menggunakan rumus: 

 

 
F

N
 × 100% 

Keterangan: 

 

x = hasil presentase 

 

F = frekuensi hasil pencapaian N = total seluruh observasi 
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3.8 Pengolahan Data 

a. Pemeriksaan Data (Editing data) 

b. Pemberian kode (Coding) 

c. Pemasukan Data (Entry data) 

 

d. Pembersihan Data (Cleaning data) 

 

e. Analisis Data 

 

Menurut Arikunto (2010), pengukuran tingkat pengetahuan dapat 

dikategorikan menjadi 3 yaitu sebagai berikut :  

1. Pengetahuan baik bila responden dapat menjawab 76-100% dengan 

benar dari total jawaban pertanyaan.  

2. Pengetahuan cukup bila responden dapat menjawab 56-75% dengan 

benar dari total jawaban pertanyaan.  

3. Pengetahuan kurang bila responden dapat menjawab 

3.9 Etika Penelitian 

 

1. Mengurus surat permohonan izin penelitian dari pihak Poltekkes 

Kemenkes Palangka Raya. 

2. Membuat surat izin penelitian di Dinas Kesehatan Kota Palangka 

Raya. 

 

3. Menyerahkan surat izin penelitian yang didapatkan dari dinas 

kesehatan Kota Palangka Raya kepada Puskesmas yang akan diteliti. 

4. Informed consent 

 

5. Annonimity. 

 

6. Confidentiality (kerahasiaan)
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BAB IV  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Gambaran Lokasi Penelitian  

 

Puskesmas Pahandut berada di Kecamatan Pahandut Kota Palangka 

Raya yang terletak di Jalan Let.Kol. Darmosugondo No. 1 dan merupakan 

salah satu puskesmas tertua di Provinsi Kalimantan Tengah dan berada di 

wilayah Kota Palangka Raya. Puskesmas Pahandut sendiri mencakup 

seluruh kecamatan pahandut yaitu, pahandut, langkai, serta tumbang 

rungan. Sarana Pelayanan Kesehatan di Puskesmas Pahandut meliputi : 

1. 1 buah Puskesmas Induk Pahandut 

 

2. 4 buah Pustu/poskesdes/polindes 

 

3. Sarana Farmasi 

 

4. Sarana Laboratorium 

 

a. Kunjungan Ibu Nifas  

Asuhan kebidanan pada masa nifas dilakukan sesuai standar 

pelayanan asuhan kebidanan dari mulai KF 1 sampai dengan KF 4 serta 

diberikan kebutuhan dasar masa nifas yang disesuaikan dengan kunjungan, 

melibatkan keluarga dalam deteksi terjadinya perdarahan dan mobilisasi 

dini. Saat KF 1 pada 6 jam postpartum, ibu mengeluh merasakan sedikit 

nyeri dibagian perineum, maka dianjurkan untuk melakukan latihan 

kaegel, membersihkan vagina dari depan ke belakang menggunakan air 

bersih dan bukan air hangat, serta sering mengganti pembalut dan pakaian 

dalam, Pemantauan berikutnya, dilakukan kunjungan rumah pada 
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kunjungan nifas 2 (KF 2), kunjungan nifas 3 (KF 3) dan kunjungan nifas 

4 (KF 4). Dilakukan pemeriksaan vital sign, pengawasan involusi melalui 

pemeriksaan tinggi fundus uteri, kontraksi dan lochea kemudian 

dilanjutkan dengan pemberian informasi tentang pola pemenuhan nutrisi, 

cairan, istirahat, eliminasi, personal hygiene, ASI ekslusif, senam nifas, 

serta keluarga berencana (KB). 

4.2. Hasil Penelitian 

 

Dari hasil penelitian yang dilakukan dengan pembagian kuesioner 

terhadap 105 responden di Puskesmas Pahandut Palangka Raya, 

didapatkan hasil seperti pada tabel berikut:  

Tabel 4. 1 Berdasarkan Gambaran Pemberian ASI Eksklusif Pada Usia 

Ibu Yang Memberikan ASI Kepada Bayi Di Puskesmas 

Pahandut 

  ASI Eksklusif 
Total 

Usia 
Tidak Eksklusif ASI Eksklusif 

n % n % n % 

<20 Tahun 0 0% 26 24,8% 26 24,8% 

20-35 Tahun 45 42,8% 9 8,6% 54 51,4% 

>35 Tahun 25 23,8% 0 0,0% 25 23,8% 

Total 70 66,6% 35 33,4% 105 100% 

Sumber: Data Primer 2024 

 

Berdasarkan pada table 4.1 dapat di ketahui bahwa dari 105 

responden pada variabel usia ibu <20 tahun yang tidak memberikan ASI 

Ekslusif terdapat 0 responden (0,0%) dan usia ibu <20 tahun yang 

memberikan ASI Eksklusif terdapat 26 responden (24,8%), Pada usia ibu 

20-35 yang tidak memberikan ASI Eksklusif terdapat 45 responden 

(42,8%) dan usia ibu 20-35 tahun yang memberikan ASI Eksklusif terdapat 

9 responden (8,6%), Pada usia i b u  >35 tahun yang tidak memberikan 
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ASI Ekslusif terdapat 25 responden (23,8%) dan usia >35 tahun yang 

memberikan ASI Eksklusif terdapat 0 responden (0,0%) di Puskesmas 

Pahandut Palangka Raya. 

Tabel 4. 2 Berdasarkan Gambaran Pemberian ASI Eksklusif pada 

Pendidikan ibu yang memberikan asi pada bayi di puskesmas 

pahandut 

  ASI Eksklusif 
Total 

Pendidikan 
Tidak Eksklusif ASI Eksklusif 

n % n % n % 

SD-SMP 21 20,0% 35 33,4% 56 53,4% 

SMA 39 37,1% 0 0,0% 39 37,1% 

Perguruan 

Tinggi 
10 9,5% 0 0,0% 10 9,5% 

Total 70 66,6% 35 33,4% 105 100% 

Sumber Data Primer 2024 

Berdasarkan pada table 4.2 menunjukkan pada variabel Pendidikan 

Ibu SD-SMP yang tidak memberikan ASI Ekslusif  terdapat 21 responden 

(20,0%) dan pendidikan ibu SD-SMP yang memberikan ASI Eksklusif 

terdapat 35 responden (33,4%), Pada pendidikan SMA yang tidak 

memberikan ASI Eksklusif terdapat 39 responden (37,1%) dan pendidikan 

ibu SMA yang memberikan ASI Eksklusif terdapat 0 responden (0,0%), 

Pada pendidikan ibu perguruan tinggi yang tidak memberikan ASI 

Ekslusif terdapat 10 responden (9,5%) dan Pendidikan ibu perguruan 

tinggi yang memberikan ASI Eksklusif terdapat 0 responden (0,0%) di 

Puskesmas Pahandut Palangka Raya.
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Tabel 4. 3 Berdasarkan Gambaran Pemberian ASI Eksklusif Pada 

Pekerjaan Ibu Yang Memberikan ASI Eksklusif Pada Bayi Di 

Puskesmas Pahandut 

  ASI Eksklusif 
Total 

Pekerjaan 
Tidak Eksklusif ASI Eksklusif 

n % n % n % 

Bekerja 0 0% 27 25,7% 27 25,7% 

Tidak 

Bekerja 
70 66,6% 8 7,7% 78 74,3% 

Total 70 66,6% 35 33,4% 105 100% 

Sumber Data Primer 2024 

 

Berdasarkan pada table 4.3 menunjukkan pada variabel Pekerjaan 

Ibu, ibu yang bekerja tidak memberikan ASI Ekslusif  terdapat 0 responden 

(0,0%) dan ibu yang bekerja memberikan ASI Eksklusif terdapat 27 

responden (25,7%), Pada ibu tidak bekerja yang tidak memberikan ASI 

Eksklusif terdapat 70 responden (66,6%) dan ibu tidak bekerja yang 

memberikan ASI Eksklusif terdapat 8 responden (7,7%) di Puskesmas 

Pahandut Palangka Raya. 

Tabel 4. 4 Berdasarkan Gambaran Pemberian ASI Eksklusif Pada 

Paritas Ibu Yang Memberikan ASI Eksklusif Pada Bayi Di 

Puskesmas Pahandut 

Paritas 

ASI Eksklusif 
Total 

Tidak Eksklusif ASI Eksklusif 

n % n % n % 

Primipara 54 51,4% 0 0% 54 51,4% 

Multipara 16 15,2% 31 29,6% 47 44,8% 

Grande 

Multipara 
0 0% 4 3,8% 4 3,8% 

Total 70 66,6% 35 33,4% 105 100% 

Sumber: Data Primer 2024
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Berdasarkan pada table 4.4 menunjukkan pada variabel paritas, ibu 

primipara yang tidak memberikan ASI Ekslusif  terdapat 54 responden 

(51,4%) dan ibu primipara yang memberikan ASI Eksklusif terdapat 0 

responden (0,0%), Pada ibu multipara yang tidak memberikan ASI 

Eksklusif terdapat 16 responden (15,2%) dan ibu multipara yang 

memberikan ASI Eksklusif terdapat 31 responden (29,6%), Pada ibu 

grande multipara yang tidak memberikan ASI Ekslusif terdapat 0 

responden (0,0%) dan Pendidikan ibu grande multipara yang memberikan 

ASI Eksklusif terdapat 4 responden (3,8%) di Puskesmas Pahandut 

Palangka Raya. 

Tabel 4. 5 Berdasarkan Gambaran Pemberian ASI Eksklusif Pada 

Pengetahuan Ibu Yang Memberikan ASI Eksklusif Pada Bayi 

Di Puskesmas Pahandut 

Pengetahuan 

ASI Eksklusif 
Total 

Tidak Eksklusif ASI Eksklusif 

n % n % n % 

Rendah 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

Cukup 0 0,0% 3 2,8% 3 2,8% 

Tinggi 70 66,6% 32 30,6% 102 97,2% 

Total 70 66,6% 35 33,4% 105 100% 

Sumber: Data Primer 2024 

Berdasarkan pada table 4.5 menunjukkan pada variabel pengetahuan 

ibu, ibu berpengetahuan rendah yang tidak memberikan ASI Ekslusif  

terdapat 0 responden (0,0%) dan ibu berpegetahuan rendah yang 

memberikan ASI Eksklusif terdapat 0 responden (0,0%), Pada ibu 

berpengetahuan cukup yang tidak memberikan ASI Eksklusif terdapat 0 

responden (0,0%) dan ibu berpengetahuan cukup yang memberikan ASI 

Eksklusif terdapat 3 responden (28,8%), Pada ibu berpengetahuan tinggi 
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yang tidak memberikan ASI Ekslusif terdapat 70 responden (66,6%) dan 

ibu berpengetahuan tinggi yang memberikan ASI Eksklusif terdapat 32 

responden (30,6%) di Puskesmas Pahandut Palangka Raya. 

4.3. Pembahasan 

a. Berdasarkan Gambaran Pemberian ASI Eksklusif pada Usia Ibu 

yang Memberikan ASI pada Bayi di Puskemas Pahandut 

ASI Eksklusif merupakan makanan utama terbaik bagi bayi 

yang paling mudah dicerna. Karena itulah bayi mengeluarkan lebih 

sedikit energi dalam mencerna ASI, sehingga ia dapat mengeluarkan 

energi selebihnya untuk kegiatan tubuh lainnya, pertumbuhan dan 

perkembangan organ (Kusumawati, 2021). 

Berdasarkan pada tabel 4.1 dapat diketahui bahwa dari 105 

responden pada variabel usia ibu <20 tahun yang tidak memberikan 

ASI Eksklusif terdapat 0 responden (0,0%) dan usia ibu <20 tahun 

yang memberikan ASI Eksklusif terdapat 26 responden (24,8%), Pada 

usia ibu 20-35 yang tidak memberikan ASI Eksklusif terdapat 45 

responden (42,8%) dan usia ibu 20-35 tahun yang memberikan ASI 

Eksklusif terdapat 9 responden (8,6%), Pada usia ibu >35 tahun yang 

tidak memberikan ASI Eksklusif terdapat 25 responden (23,8%) dan 

usia >35 tahun yang memberikan ASI Eksklusif terdapat 0 responden 

(0,0%) di Puskesmas Pahandut Palangka Raya. 

Kematangan usia seseorang akan mempengaruhi  seperti 

pengambilan keputusan yang menyangkut bayinya termasuk 

pemberian ASI secara eksklusif, kemampuan untuk menyusui terkait 
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dengan kesiapan organ reproduksi, tingkat pengetahuan dan 

pendidikan ibu tentang manfaat menyusui. Pada usia yang lebih tua 

seseorang memiliki akses informasi yang lebih baik tentang manfaat 

ASI sehingga cenderung akan menyusui secara eksklusif, namun pada 

usia yang lebih tua mungkin juga memiliki resiko masalah kesehatan 

lebih tinggi seperti proses pemulihan pasca melahirkan, yang dapat 

membatasi kemampuannya untuk menyusui (Nani, 2023). 

Faktor usia ibu sangat mempengaruhi pemberian ASI eksklusif 

karena usia ibu yang kurang dari 20 tahun merupakan masa 3 

pertumbuhan termasuk organ reproduksi. Semakin muda usia ibu maka 

pemberian ASI kepada bayi cenderung semakin kecil karena tuntutan 

sosial, kewajiban ibu dan tekanan sosial yang dapat mempengaruhi 

produksi ASI. Usia 20-35 merupakan usia ibu yang ideal untuk 

memproduksi ASI yang optimal dan kematangan jasmani dan rohani 

dalam diri ibu sudah terbentuk. Usia lebih dari 35 tahun organ 

reproduksi sudah lemah dan tidak optimal dalam pemberian ASI 

eksklusif (Feriyal, 2023). 

Pemberian  ASI  eksklusif  dipengaruhi oleh  faktor  dari  luar  

dan  faktor  dari dalam. Faktor luar berasal dari maraknya promosi 

untuk menggunakan susu formula, faktor dari nakes, dukungan    

lingkungan    yang berasal  dari  keluarga  dan  suami,  dan adanya  

faktor  lain  seperti sosial  dan budaya. Sedangkan faktor yang berasal 

dari  ibu  dan  anak  merupakan  faktor dari  dalam,  seperti  bayi  lahir  
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prematur dan bayi yang membutuhkan perawatan.  Faktor  dari  ibu  

meliputi tingkat pengetahuan, tingkat pendidikan, riwayat persalinan, 

pekerjaan, usia, dan keadaan psikologis (Purnamasari, 2022). 

Penyebab ibu tidak memberi ASI Eksklusif pada bayi yaitu 

karena kurangnya pengetahuan tentang ASI eksklusif s e h i n g g a  

mempengaruhi perilaku/sikap ibu yang diakibatkan oleh masih 

melekatnya pengetahuan budaya lokal tentang pemberian makan pada 

bayi  seperti pemberian  madu, dan Perilaku  menyusui  yang  

kurang mendukung diantaranya membuang kolostrum karena 

dianggap tidak bersih dan kotor, pemberian makanan/ minuman 

sebelum ASI keluar  (prelaktal), serta kurangnya rasa percaya diri 

informan bahwa ASI tidak cukup untuk bayinya (Apriani, 2023). 

b. Berdasarkan Gambaran Pemberian ASI Eksklusif pada 

Pendidikan Ibu yang Memberikan ASI pada Bayi di Puskesmas 

Pahandut 

Tingkat pendidikan ibu tidak menjamin keberhasilan dalam 

pemberian ASI eksklusif untuk bayinya. Hal ini sesuai dengan yang 

terjadi di tempat penelitian bahwa ibu yang berpendidikan tinggi tidak 

semua berkenan untuk memberikan ASI Eksklusif, terlebih pada ibu 

yang berpendidikan rendah dengan alasan kurang mendapatkan 

informasi dan sering merasa capek. Ibu merasa capek karena 

aktivitasnya banyak mulai dari pagi hingga sore (Farida et al., 2022)  

Hal ini di dukung oleh (Pipitcahyani, 2018) yang menyatakan 
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bahwa terdapat dua faktor yang mempengaruhi pemberian ASI 

eksklusif pada bayi berjalan tidak lancar, faktor tersebut adalah faktor 

internal dan faktor eksternal. Faktor internal yang menyebabkan 

pemberian ASI eksklusif pada bayi berjalan tidak lancar adalah faktor 

dari diri ibu sendiri yang menjadi penghambat pemberian ASI 

eksklusif seperti pengetahuan, pendidikan, perilaku dan usia. 

Sedangkan faktor eksternal yang menyebabkan pemberian ASI 

eksklusif pada bayi berjalan tidak lancar adalah faktor dari luar diri ibu 

yaitu bukan penyebab langsung dari pemberian ASI eksklusif seperti 

ibu bekerja, ketidakpahaman ibu tentang ASI yang cukup, meniru 

teman, ketinggalan jaman dan banyaknya promosi tentang pemberian 

makanan tambahan pada bayi. 

Berdasarkan pada table 4.2 menunjukkan pada variabel 

Pendidikan Ibu SD-SMP yang tidak memberikan ASI Ekslusif  

terdapat 21 responden (20,0%) dan pendidikan ibu SD-SMP yang 

memberikan ASI Eksklusif terdapat 35 responden (33,4%), Pada 

pendidikan SMA yang tidak memberikan ASI Eksklusif terdapat 39 

responden (37,1%) dan pendidikan ibu SMA yang memberikan ASI 

Eksklusif terdapat 0 responden (0,0%), Pada pendidikan ibu perguruan 

tinggi yang tidak memberikan ASI Ekslusif terdapat 10 responden 

(9,5%) dan Pendidikan ibu perguruan tinggi yang memberikan ASI 

Eksklusif terdapat 0 responden (0,0%) di Puskesmas Pahandut 

Palangka Raya. 
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Dampak bayi apabila tidak diberikan ASI secara penuh sampai 

pada usia enam bulan pertama kehidupan beresiko terkena diare yang 

parah dan fatal. Risiko tersebut 30 kali lebih besar dari pada bayi yang 

diberi ASI secara penuh. Bayi tidak diberikan ASI eksklusif, memiliki 

risiko kematian lebih besar karena malnutrisi (Sunarto et al., 2022) 

Air susu ibu (ASI) terutama yang diberikan secara eksklusif, 

tidak tergantikan oleh susu manapun. Bayi yang mendapatkan ASI 

eksklusif akan lebih sehat, lebih cerdas, mempunyai kekebalan 

terhadap berbagai penyakit, dan secara emosional akan lebih nyaman 

karena kedekatan dengan ibu. Manfaat positif juga diperoleh ibu yang 

memberikan ASI eksklusif (Astriana & Afriani, 2022). 

Pendidikan sangat berpengaruh terhadap pemberian ASI 

eksklusif. Ibu yang memiliki pendidikan tinggi dapat lebih memahami 

manfaat fisiologis dan psikologis dalam pemberian ASI secara 

eksklusif. Ibu yang menyelesaikan pendidikan hanya tingkat dasar 

maupun menengah−tinggi cenderung dapat menerapkan praktik ASI 

eksklusif. Hal tersebut menunjukkan bahwa ibu dengan tingkat 

pendidikan apapun jika memiliki kemampuan dan keyakinan untuk 

memberikan ASI secara eksklusif kepada bayinya, maka akan dengan 

mudah ibu menerapkannya (Anggraeni, 2021). 

Menurut (Husaidah, Amru and ., 2020) banyak faktor yang 

mempengaruhi ibu dalam memberikan ASI secara eksklusif di luar 

faktor pendidikan yang tinggi, sehingga terkadang ibu yang memiliki 
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Pendidikan yang tinggi tidak mengaplikasikan pengetahuan yang 

dimilikinya, salah satu faktor tersebut adalah pekerjaan, dan kesibukan 

di luar rumah (organisasi). Ibu yang berpendidikan tinggi memiliki 

banyak alasan untuk tidak memberikan ASI secara eksklusif, seperti 

ASI yang tidak mau keluar dengan lancar sehingga ibu dalam 

memberikan nutrisi kepada bayinya memilih dibantu dengan 

pemberian susu formula pada bayi supaya bayi tidak rewel. 

c. Berdasarkan Gambaran Pemberian ASI Eksklusif pada 

Pekerjaan Ibu yang Memberikan ASI Eksklusif pada Bayi di 

Puskesmas Pahandut 

Status pekerjaan khususnya pekerjaan ibu merupakan salah 

satu faktor yang menjadi penghambat dalam pemberian ASI eksklusif. 

Begitupun dengan ibu yang tidak bekerja, mereka memiliki 

kecenderungan yang sama untuk tidak berkenan memberikan ASI 

Eksklusif dan memberikan makanan tambahan pada bayi agar bayi 

kenyang dan tidak rewel. Meskipun tidak bekerja di luar, mereka 

merasa tidak bisa jika terus-menerus mengurusi bayi karena harus 

melakukan tanggung jawab lain seperti mengurusi suami, orangtua dan 

melakukan pekerjaan rumah. 

Berdasarkan pada table 4.3 menunjukkan pada variabel 

Pekerjaan Ibu, ibu yang bekerja tidak memberikan ASI Ekslusif  

terdapat 0 responden (0,0%) dan ibu yang bekerja memberikan ASI 

Eksklusif terdapat 27 responden (25,7%), Pada ibu tidak bekerja yang 
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tidak memberikan ASI Eksklusif terdapat 70 responden (66,6%) dan 

ibu tidak bekerja yang memberikan ASI Eksklusif terdapat 8 responden 

(7,7%) di Puskesmas Pahandut Palangka Raya. 

Dampak bayi apabila tidak diberikan ASI secara penuh sampai 

pada usia enam bulan pertama kehidupan beresiko terkena diare yang 

parah dan fatal. Risiko tersebut 30 kali lebih besar dari pada bayi yang 

diberi ASI secara penuh. Bayi tidak diberikan ASI eksklusif, memiliki 

risiko kematian lebih besar karena malnutrisi (Sunarto et al., 2022) 

Pekerjaan akan memberikan pengalaman yang bisa 

mempengaruhi pengetahuan seseorang. Ibu yang mempunyai 

kesibukan di luar rumah dan berinteraksi dengan orang banyak 

cenderung memiliki pengetahuan dan wawasan yang lebih luas dari 

pada ibu yang menghabiskan waktunya dirumah (Rofika and 

Hariastuti, 2020). Hal ini dikarenakan ibu memiliki banyak 

kesempatan untuk mendapatkan informasi dari berbagai sumber. 

d. Berdasarkan Gambaran Pemberian ASI Eksklusif pada Paritas 

Ibu yang Memberikan ASI pada Bayi di Puskesmas Pahandut 

Paritas berkaitan dengan pengalaman seorang ibu yang 

didapatkan dalam perjalanan hidup sebelumnya dan akan berpengaruh 

terhadap perilaku yang akan dilakukan selanjutnya. Apabila 

pengalaman yang didapatkan seseorang itu positif , maka akan 

membentuk perilaku yang positif pula pada kemudian hari, namun 

apabila pengalaman seseorang negatif makan akan kemungkinan 
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seseorang tersebut melakukan hal yang bersifat negatif pula. Ibu yang 

mempunyai anak lebih dari satu tidak memberikan asi eksklusif di 

karenakan ada faktor lain yang mungkin dipengaruhi (Aristia, 2024). 

Berdasarkan pada table 4.4 menunjukkan pada variabel 

paritas, ibu primipara yang tidak memberikan ASI Ekslusif  terdapat 

54 responden (51,4%) dan ibu primipara yang memberikan ASI 

Eksklusif terdapat 0 responden (0,0%), Pada ibu multipara yang tidak 

memberikan ASI Eksklusif terdapat 16 responden (15,2%) dan ibu 

multipara yang memberikan ASI Eksklusif terdapat 31 responden 

(29,6%), Pada ibu grande multipara yang tidak memberikan ASI 

Ekslusif terdapat 0 responden (0,0%) dan Pendidikan ibu grande 

multipara yang memberikan ASI Eksklusif terdapat 4 responden 

(3,8%) di Puskesmas Pahandut Palangka Raya. 

Ibu dengan  anak  pertama  mungkin  akan mengalami masalah  

ketika menyusui karena tidak tahu cara-cara yang sebenarnya.  

Apabila  ibu  mendengar  ada pengalaman  menyusui  yang  kurang  

baik yang    dialami    orang    lain,    halini memungkinkan ibu ragu 

untuk memberikan  ASI  pada  bayinya.  Bila  ibu mempunyai masalah 

dalam menyusui dan tidak mempunyai pengetahuan menyusui, ibu  

akan  putus  asa  dan  memberikan  susu formula.   Pengalaman   

memberikan ASI menghadapi masalah besar dalam penyesuain 

pemberian ASI eksklusif pada anak selanjutnya (Purnamasari & 

Khasanah, 2020). 
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Hubungan Paritas dengan ketidak berhasilan ASI eksklusif, 

yaitu dikarenakan pada ibu multipara lebih sering memberikan ASI 

eksklusif kepada bayinya. Ibu multipara lebih menguasai teknik 

menyusui dari pada ibu primipara. Ibu multipara yang melakukan 

inisiasi menyusui dini lebih banyak memproduksi ASI daripada ibu 

primipara yang juga melakukan inisiasi menyusui dini (Yuliawati, 

2022). 

Pada ibu primipara, hal ini dimulngkinkan bahwa ibu 

primipara memiliki pengetahuan yang baik tentang ASI eksklusif 

sehingga memiliki motivasi yang kuat utuks menyusui bayinya secara 

eksklusif sampai 6 bulan walaupun masih sedikit pengalaman yang 

dimilikinya (Puspita, 2022). 

Ibu  primipara  lebih  tidak  teratur dalammemberikan ASI 

dalam    dua minggu dan 12 minggu pertama dibandingkan dengan ibu  

multipara. Ibu yang   melahirkan   lebih   dari   satu   kali, produksi 

ASI jauh lebih banyak dibandingkan ibu yang melahirkan pertama 

kali. Jumlah persalinan yang pernah dialami ibu memberikan 

pengalaman dalam    memberikan ASI kepada  bayi.  Semakin  banyak  

paritas  ibu akan semakin berpengalaman  dalam memberikan  ASI  

dan  mengetahui  cara untuk meningkatkan produksi  ASI, sehingga   

tidak   ada   masalah   bagi   ibu dalam  memberikan  ASI (Purnamasari 

& Khasanah, 2020). 
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e. Berdasarkan Gambaran Pemberian ASI Eksklusif pada 

Pengetahuan Ibu yang Memberikan ASI Eksklusif pada Bayi di 

Puskesmas Pahandut 

Pengetahuan merupakan domain yang cukup penting dalam 

menentukan perilaku. Perilaku yang didasari pengetahuan, kesadaran 

dan sikap positif akan semakin langgeng. Pengetahuan yang baik akan 

memudahkan seseorang untuk merubah perilaku termasuk dalam 

praktik menyusui. Perilaku ibu untuk memberikan ASI eksklusif 

disebabkan oleh factor penyebab perilaku yang salah satunya adalag 

pengetahuan, dimana factor ini menjadi dasar atau motivasi bagi 

individu dalam mengambil keputusan. 

Berdasarkan pada table 4.5 menunjukkan pada variabel 

pengetahuan ibu, ibu berpengetahuan rendah yang tidak memberikan 

ASI Ekslusif  terdapat 0 responden (0,0%) dan ibu berpegetahuan 

rendah yang memberikan ASI Eksklusif terdapat 0 responden (0,0%), 

Pada ibu berpengetahuan cukup yang tidak memberikan ASI 

Eksklusif terdapat 0 responden (0,0%) dan ibu berpengetahuan cukup 

yang memberikan ASI Eksklusif terdapat 3 responden (28,8%), Pada 

ibu berpengetahuan tinggi yang tidak memberikan ASI Ekslusif 

terdapat 70 responden (66,6%) dan ibu berpengetahuan tinggi yang 

memberikan ASI Eksklusif terdapat 32 responden (30,6%) di 

Puskesmas Pahandut Palangka Raya.  
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Pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif dapat mempengaruhi 

ibu dalam memberikan ASI eksklusif. Semakin baik pengetahuan Ibu 

tentang ASI eksklusif, maka seorang ibu akan memberikan ASI 

Eksklusif pada anaknya. Begitu juga sebaliknya, semakin rendah 

pengetahuan ibu tentang ASI Eksklusif, maka semakin sedikit pula 

peluang ibu dalam memberikan ASI Eksklusif. Pengetahuan yang 

tinggi serta pengalaman yang dimiliki individu akan mendorong 

seseorang untuk memiliki perilaku kesehatan yang lebih baik (Nur 

Hamimah et al., 2022). 

Semakin tinggi tingkat pengetahuan seseorang tentang 

pemberian ASI Eksklusif maka akan mempengaruhi pola pikir dan 

sikap seseorang sehingga akan menimbulkan perilaku positif 

memberikan ASI Eksklusif (Parapat et al., 2022).
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan  

 

Penelitian terhadap responden dilaksanakan sesuai dengan teori 

dimana bayi yang diberi ASI akan lebih sehat dibandingkan dengan bayi 

yang diberi susu formula. Pemberian ASI akan lebih sehat dibandingkan 

dengan bayi yang diberi susu formula. Pemberian susu formula pada bayi 

dapat meningkatkan risiko infeksi saluran kemih, saluran nafas dan 

telinga. Bayi juga mengalami diare, sakit perut (kolik), alergi makanan, 

asma, diabetes dan penyakit  saluran  pencernaan  kronis (Salamah, 2019). 

a. Berdasarkan gambaran pemberian ASI Eksklusif pada usia ibu yang 

memberikan ASI pada bayi di Puskemas Pahandut, dengan nilai 

tertinggi usia 20-35 tahun yang tidak memberikan ASI Eksklusif 

sebanyak 45 orang responden (42,8%) 

b. Berdasarkan gambaran pemberian ASI Eksklusif berdasarkan 

pendidikan ibu yang memberikan ASI pada bayi di Puskemas Pahandut 

dengan nilai tertinggi Pendidikan SMA yang tidak memberikan ASI 

Eksklusif sebanyak 39 orang responden (37,1%) 

c. Berdasarkan gambaran pemberian ASI Eksklusif berdasarkan 

pekerjaan ibu yang memberikan ASI ekslusif pada bayi di puskemas 

pahandut dengan nilai tertinggi ibu tidak bekerja yang tidak 

memberikan ASI Eksklusif sebanyak 70 orang responden (66,6%) 
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d. Berdasarkan gambaran pemberian ASI Eksklusif berdasarkan paritas 

ibu yang memberikan ASI pada bayi di Puskesmas Pahandut dengan 

nilai tertinggi ibu primipara yang tidak memberikan ASI Eksklusif 

sebanyak 54 orang responden (51,4%) 

e. Berdasarkan gambaran pemberian ASI Eksklusif berdasarkan 

pengetahuan ibu yang memberikan ASI ekslusif pada bayi di 

Puskesmas Pahandut dengan nilai terbanyak pengetahuan tinggi yang 

tidak memberikan ASI Eksklusif sebanyak 70 orang responden (66,6%) 

 

5.2 Saran 

Adapun saran dari penelitian ini, diharapkan kepada: 

a. Bagi Puskesmas  

Di harapkan dapat membuat program berupa adanya penyuluhan 

kepada masyarakat untuk meningkatkan pemberian ASI Eksklusif pada 

ibu menyusui, memberikan penyuluhan kepada ibu hamil tentang 

persiapan menyusui dan pemantauan pemberian ASI setelah ibu 

melahirkan dan meningkatkan peran serta orang tua dalam kelompok 

pendukung ASI eksklusif. 

b. Untuk Petugas Kesehatan  

Untuk meningkatkan kemampuan petugas kesehatan untuk 

memberikan penyuluhan ke ibu untuk pemberian ASI eksklusif. 

Petugas kesehatan hendaknya memberikan penyuluhan ASI eksklusif 

sejak ibu hamil, tentang pengertian ASI eksklusif, manfaat ASI, tanda 

bayi kecukupan ASI dan cara penyimpanan ASI. 
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c. Bagi Penelitian Selanjutnya  

Perlunya peneliti selanjutnya untuk melakukan penelitian lebih lanjut 

dan menghubungkan dengan variabel lain sehingga hasil yang 

didapatkan akan lebih luas.
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PALANGKA RAYA 

Dosen Pembimbing 1 : 
Happy Marthalena S, SST., M.Keb 
Dosen Pembimbing 2 : 
Seri Wahyuni, SST., M.Kes 

 
UPT Puskesmas 

Panarung 

 
Februari s.d 

Maret 

 
7. 

 
Tanti Yusepa 

 
PO.62.24.2.21.175 

 
Determinan Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil Dipuskesmas 
Panarung Kecamatan Pahandut Kota Palangkaraya 

Dosen Pembimbing 1 : 
Linda Puji Astulik,M.Keb 
Dosen Pembimbing 2 : 
Irene Febriani,S.Kep.,MKM 

UPT Puskesmas 
Panarung 

Kecamatan 
Pahandut 

 
Februari s.d 

Maret 

8. Pitri Amika PO.62.24.2.21.165 GAMBARAN PENGETAHUAN IBU HAMIL DAN DUKUNGAN 
SUAMI TERHADAP KEPATUHAN ANTENATAL CARE DI 
PUSKESMAS PAHANDUT KOTA PALANGKA RAYA 

Dosen Pembimbing 1 : 
Sukmawati A. Damiti., S. Farm., M 
Farm. Klin., Apt 

BLUD UPT 
Puskesmas 
Pahandut 

Februari s.d 
Maret 
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    Dosen Pembimbing 2 : 
Okto Riristina Gultom, M. Si 

  

 
9. 

 
Adelia Munawarah 

 
PO.62.24.2.21.101 

Gambaran Pengetahuan Ibu Tentang Pemberian Vitamin A 
pada Balita Usia 59 Bulan Di Puskesmas Pahandut Kota 
Palangka Raya 

Dosen Pembimbing 1 : 
Sukmawati A. Damiti., S. Farm., M 
Farm. Klin., Apt 
Dosen Pembimbing 2 : 
Sofia Mawaddah,SST., M.Keb 

BLUD UPT 
Puskesmas 
Pahandut 

 
Februari s.d 

Maret 

 
10. 

 
Lola Lorenza 

 
PO.62.24.2.21.119 

Gambaran Faktor-Faktor Yang mempengaruhi Kejadian 
Anemia Pada Ibu Hamil Di Wilayah Kerja Puskesmas 
Pahandut Kota Palangka Raya 

Dosen Pembimbing 1 : 
Sukmawati A. Damiti., S. Farm., 
M. Farm., Klin., Apt 
Dosen Pembimbing 2 : 
Destinady K. Miden, S. Kep., MKM 

Wilayah Kerja 
BLUD UPT 
Puskesmas 
Pahandut 

 
Februari s.d 

Maret 

 
11. 

 
Lidia Pujiastuti 

 
PO.62.24.2.21.158 

GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN IBU HAMIL 
PRIMIGRAVIDA TENTANG ANEMIA DAN KONSUMSI ZAT 
BESI PADA KEHAMILAN DI UPT PUSKESMAS PAHANDUT 
KOTA PALANGKA RAYA 

Dosen Pembimbing 1 : 
Titik Istiningsih SST., M.Keb 
Dosen Pembimbing 2 : 
Yena Wineini Migang, MPH 

BLUD UPT 
Puskesmas 
Pahandut 

Februari s.d 
Maret 

 
12. 

 
Priscilla 

 
PO.62.24.2.21.126 

GAMBARAN PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF PADA BAYI DI 
PUSKESMAS PAHANDUT KOTA PALANGKA RAYA 2024 

Dosen Pembimbing 1 : 
Ketut Resmaniasih, SST., M. Kes 
Dosen Pembimbing 2 : 
Dr. Legawati, S.SiT., MPH 

BLUD UPT 
Puskesmas 
Pahandut 

Februari s.d 
Maret 

 
13. 

 
Rinni 

 
PO.62.24.2.21.170 

Gambaran Karakteristik Ibu Hamil Dengan Usia Remaja Di 
wilayah Kerja Puuskesmas Pahandut Kota Palangka Raya 

Dosen Pembimbing 1 : 
Sofia Mawaddah, SST., M.keb 
Dosen Pembimbing 2 : 
Wahidah Sukriani, SST., M. Keb 

Wilayah Kerja 
BLUD UPT 
Puskesmas 
Pahandut 

Februari s.d 
Maret 

 
14. 

Heppy Farista 

Debora Putri 

 
PO.62.24.2.21.113 

GAMBARAN PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF, 
KARAKTERISTIK IBU DAN BATITA DENGAN KEJADIAN 
STUNTING DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS PAHANDUT 
KOTA PALANGKARAYA 

Dosen Pembimbing 1 : 
Lola Meyasa, SST., M. Kes 
Dosen Pembimbing 2 : 
Riny Natalina, SST., M. Keb 

BLUD UPT 
Puskesmas 
Pahandut 

Februari s.d 
Maret 

 
15. 

 
Wiwi Ratu 

 
PO.62.24.2.21.139 

GAMBARAN KECEMASAN PADA IBU HAMIL 
PRIMIGRAVIDA DI PMB R KOTA PALANGKA RAYA 

Dosen Pembimbing 1 : 
Itma Annah, SKM., M.Kes 
Dosen Pembimbing 2 : 
Titik Istiningsih, SST., M.Keb 

Praktik Mandiri 
Bidan Rita 

Ariyani, 
A.Md.Keb 

Februari s.d 
Maret 

 
16. 

 
Khusnul Khotimah 

 
PO.62.24.2.21.117 

GAMBARAN PENGETAHUAN TENTANG IMUNISASI 
PNEUMOCOCCAL CONJUGATE VACCINE (PCV) PADA 
IBU YANG MEMILIKI BAYI USIA 0-12 BULAN DI PMB Y 
WILAYAH KERJA PUSKESMAS PANARUNG KOTA 
PALANGKARAYA 

Dosen Pembimbing 1 : 
Ketut Resmaniasih, SST., M.Kes 
Dosen Pembimbing 2 : 
Dr. Legawati, S.SiT., MPH 

Praktik Mandiri 
Bidan Yullies Eka 

F., S.Tr.Keb., 
Bdn 

 
Februari s.d 

Maret 
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Direktur Politeknik Kesehatan Kementerian 
Kesehatan Palangka Raya, 

 

Mars Khendra Kusfriyadi, STP., MPH. 
NIP 197503101997031004 



PEMERINTAH  KOTA  PALANGKA  RAYA 

DINAS PENANAMAN MODAL DAN 

PELAYANAN TERPADU SATU PINTU 
JL. Yos Sudarso No.02 Palangka Raya Kalimantan Tengah 73112 

Telp/Fax. (0536) 421035, Posel: dpmptsppalangkaraya@gmail.com 
 

 

SURAT IZIN PENELITIAN 
Nomor : 503.2/0583/SPP-IP/IV/2024 

 

Membaca : Surat Direktur POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES PALANGKA RAYA - Nomor : 
PP.08.02/F.XLIX/887/2024 tanggal 06 Februari 2024 perihal Permohonan Izin Penelitian. 

Mengingat :     1.   Undang-Undang   Nomor 18 Tahun 2002 tentang Sistem Nasional Penelitian, Pengembangan 
dan Penerapan Ilmu Pengetahuan dan Teknologi. 

2. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 17 Tahun 2016 tentang Pedoman Penelitian dan 
Pengembangan di Lingkungan Kementerian Dalam Negeri dan Pemerintah Daerah. 

3. Peraturan Gubernur Kalimantan Tengah Nomor 12 Tahun 2015 tentang Perubahan atas 
Peraturan Gubernur Nomor 59 Tahun 2008 tentang Tata Cara Pemberian Izin 
Penelitian/Pendataan bagi setiap Instansi Pemerintah maupun Non Pemerintah. 

4. Peraturan Daerah Kota Palangka Raya Nomor 7 Tahun 2017 tentang Penyelenggaraan 
Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kota Palangka Raya. 

5. Peraturan Walikota Palangka Raya Nomor 32 Tahun 2017 tentang Pelimpahan 
Kewenangan Walikota Palangka Raya di Bidang Perizinan dan Non Perizinan Kepada Dinas 
Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kota Palangka Raya. 

 
Memberikan Izin kepada 

Nama : PRISCILLA, NIM : PO.62.24.2.21.126 Mahasiswa Jenjang: D-III , Program Studi DIII-
Kebidanan , Jurusan -, POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES PALANGKA RAYA, 
- 

Judul Penelitian : GAMBARAN PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF PADA BAYI DI PUSKESMAS PAHANDUT 
KOTA PALANGKA RAYA 2024 

Lokasi : UPTD PUSKESMAS PAHANDUT 

 
Dengan Ketentuan 

a. Sebelum melakukan penelitian agar melaporkan diri kepada Pejabat yang berwenang di tempat/lokasi yang 
ditetapkan. 

b. Hasil penelitian ini supaya diserahkan kepada Pemerintah Kota Palangka Raya Cq. Bidang Penelitian dan 
Pengembangan BAPPEDA-LITBANG Kota Palangka Raya dan DPM-PTSP berupa Soft Copy dalam bentuk PDF. 

c. Surat Izin Penelitian ini agar tidak disalahgunakan untuk tujuan tertentu, yang dapat mengganggu kestabilan 
Pemerintah tetapi hanya dipergunakan untuk keperluan ilmiah; 

d. Surat Izin Penelitian ini diberikan selama 3 (tiga) Bulan, terhitung mulai tanggal 06 Februari 2024 s/d 06 Mei 2024 
dan dapat dibatalkan sewaktu-waktu apabila Peneliti tidak memenuhi kriteria ketentuan-ketentuan pada butir a,b 
dan c tersebut di atas; 

e. Apabila penelitian sudah berakhir agar melaporkan ke BAPPEDA-LITBANG untuk mendapatkan surat keterangan 
selesai penelitian. 

 

Demikian surat izin penelitian ini diberikan agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. 
Ditetapkan di Palangka Raya 
pada tanggal 03 April 2024 

 
 

Tembusan disampaikan Kepada Yth: 

1. Walikota Palangka Raya di Palangka Raya (sebagai laporan); 

2. Kepala BAPPEDA-LITBANG Kota Palangka Raya di Palangka 

3. Direktur POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES PALANGKA RAYA - di Palangka Raya; 

4. Arsip 
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yang diterbitkan oleh Balai Sertifikasi Elektronik (BSrE), BSSN 
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Nomor : PP.08.02/F.XLIX/2228/2024 05 April 2024 

Lampiran : 1 (satu) Berkas 

Hal : Permohonan Izin Penelitian 

 

Yth. Dinas Kesehatan Kota Palangka Raya 

Di- 

Palangka Raya 

 

 
Dalam rangka penyusunan Laporan Tugas Akhir mahasiswi Program Studi Diploma III Kebidanan 

Poltekkes Kemenkes Palangka Raya, maka akan dilaksanakan penelitian di wilayah Kota Palangka 

Raya. Untuk proses kegiatan lebih lanjut, maka bersama ini kami mengajukan permohonan sebagaimana 

perihal di atas. Sebagai bahan pertimbangan bersama ini dilampirkan daftar nama mahasiswa, judul 

penelitian, tempat dan waktu penelitian. 

Demikian permohonan ini disampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih. 

 
 
 

 
Wakil Direktur I Poltekkes Kemenkes Palangka Raya, 

Maria Magdalena Purba, S.Kep,Ns,MMed.Ed 

NIP 197012121998032009 
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Lampiran Surat II 

Hal : Permohonan Izin Penelitian 

Nomor : PP.08.02/F.XLIX/2228/2024 

Tanggal : 05 April 2024 
 

DAFTAR NAMA MAHASISWA DAN JUDUL PENELITIAN PROGRAM STUDI DIPLOMA III KEBIDANAN REGULER ANGKATAN XXIII TAHUN 2024 

 

NO NAMA MAHASISWA NIM JUDUL PENELITIAN DOSEN PEMBIMBING 
TEMPAT 

PENELITIAN 

WAKTU 

PENELITIAN 

 
1. 

 
Desi 

 
PO.62.24.2.21.107 

GAMBARAN PENGETAHUAN IBU TENTANG PEMBERIAN MP-ASI DINI 

PADA ANAK USIA 7-24 BULAN DENGAN STATUS GIZI DI WILAYAH 

KERJA PUSKESMAS MENTENG KOTA PALANGKA RAYA 

Dosen Pembimbing 1 : 
Lola Meyasa, SST., M. Kes 
Dosen Pembimbing 2 : 
Riny Natalina, SST., M. Keb 

 

Puskesmas 

Menteng 

 

22 April s.d 22 

Mei 2024 

 
2. 

 
Priscilla 

 
PO.62.24.2.21.126 

 

GAMBARAN PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF PADA BAYI DI PUSKESMAS 

PAHANDUT KOTA PALANGKA RAYA 2024 

Dosen Pembimbing 1 : 
Ketut Resmaniasih, SST., M. Kes 
Dosen Pembimbing 2 : 
Dr. Legawati, S.SiT., MPH 

 

Puskesmas 

Pahandut 

 

06 Februari s.d 

06 Mei 2024 

 
3 

 
Syalwa Sayira Berliani 

 
PO.62.24.2.21.136 

 

Gambaran Akseptor KB Suntik 3 Bulan Yang Mengalami Perubahan Berat 

Badan Di Puskesmas Panarung Kota Palangka Raya 

Dosen Pembimbing 1 : 
Eline Charla Sabatina Bingan., SST., M.Kes 
Dosen Pembimbing 2 : 
Sukmawati A. Damiti., S.Farm., M.Farm.Klin., Apt 

 

Puskesmas 

Panarung 

 

22 April s.d 22 

Mei 2024 

 
4 

 
Nadia Veronika 

 
PO.62.24.2.21.161 

 

GAMBARAN KEPATUHAN IBU HAMIL MENGKOSUMSI TABLET FE DI UPT 

PUSKESMAS PANARUNG 

Dosen Pembimbing 1 : 
Yeni Lucin, S.Kep., MPH 
Dosen Pembimbing 2 : 
Seri Wahyuni,. SST,M.Kes 

 

Puskesmas 

Panarung 

 

22 April s.d 22 

Mei 2024 

 
5 

 
Tira Wati 

 
PO.62.24.2.21.137 

 

Gambaran Karakteristik Akseptor Keluarga Berencana Suntik di PMB Y Kota 

Palangka Raya 

Dosen Pembimbing 1 : 
Eline Charla Sabatina Bingan., SST., M.Kes 
Dosen Pembimbing 2 : 
Sukmawati A. Damiti., S.Farm., M.Farm.Klin., Apt 

PMB Yulies Eka 

F, S.Tr.Keb., 

Bdn 

 

26 Februari s.d 

26 Mei 2024 

 
 

Wakil Direktur I Poltekkes Kemenkes Palangka Raya, 

 

Maria Magdalena Purba, S.Kep,Ns,MMed.Ed 
NIP 197012121998032009 
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PEMERINTAH KOTA PALANGKA RAYA 

DINAS KESEHATAN 
Jl. Ir. Soekarno Komplek Perkantoran Pemerintahan Kota Palangka Raya. 

Email : dinkes.palangkaraya@gmail.com 

PALANGKA RAYA 
 
 

Palangka Raya, 15 April 2024 
Nomor : 000.9.2/738/DINKES/IV/2024 
Lampiran : - 
Perihal : Kegiatan Izin Penelitian 

An. Priscilla 

 

Kepada 
Yth. Kepala BLUD. UPTD. Puskesmas Pahandut 

di – 
PALANGKA RAYA 

 

Menindaklanjuti surat dari Poltekkes Kemenkes Palangka Raya Nomor 
PP.08.02/F.XLIX/2228/2024 tanggal 05 April 2024 Perihal Permohonan Izin Penelitian 
dan Surat Izin Penelitian dari Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu 
Pintu Kota Palangka Raya Nomor 503.2/0583/SPP-IP/IV/2024 Tanggal 06 Februari 
2024, maka bersama ini memberikan izin penelitian kepada mahasiswa yang 
berketerangan di bawah ini : 

Nama Lengkap : Priscilla 
NIM : PO6224221126 
Program Studi : DIII Kebidanan 
Judul Penelitian : Gambaran Pemberian Asi Eksklusif Pada Bayi di Puskesmas 

Pahandut Kota Palangka Raya Tahun 2024 

Selanjutnya agar BLUD. UPTD. Puskesmas Pahandut dapat mengizinkan dan 
memfasilitasi yang bersangkutan untuk mengadakan penelitian. Izin ini diberikan 
sampai dengan tanggal 06/05/2024. 

Laporan hasil penelitian ini agar diserahkan kepada Pemerintah Kota Palangka 
Raya melalui Bidang Penelitian dan Pengembangan BAPPEDA-LITBANG Kota Palangka 
Raya dan DPM-PTSP Kota Palangka Raya. 

Demikian disampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik diucapkan terima 
kasih. 

 
 

 

Kepala Dinas Kesehatan 
Kota Palangka Raya, 

drg, Andjar Hari Purnomo, M.MKes. 
Pembina Utama Muda 
NIP. 196509101993031012 
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KETERANGAN LAYAK ETIK 

DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION 

"ETHICAL EXEMPTION" 

 

No.134/II/KE.PE/2024 

 

Protokol penelitian versi 1 yang diusulkan oleh : 

The research protocol proposed by 

 

Peneliti utama : Priscilla 

Principal In Investigator 

 

Nama Institusi : Poltekkes Palangkaraya 

Name of the Institution 

 

Dengan judul: 

Title 

"GAMBARAN PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF PADA BAYI DI PUSKESMAS PAHANDUT KOTA PALANGKA 

RAYA TAHUN 2024" 

 

"OVERVIEW OF EXCLUSIVE BREASTFEEDING FOR BABIES AT THE PAHANDUT HEALTH CENTER, 

PALANGKARAYA CITY, IN 2024" 

 

 

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah, 3) Pemerataan Beban dan 

Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk 

pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar. 

 

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values, 

3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed 

Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard. 

 

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 29 Februari 2024 sampai dengan tanggal 28 Februari 2025. 

 

This declaration of ethics applies during the period February 29, 2024 until February 28, 2025. 

February 29, 2024 

Chairperson, 

  
Yeni Lucin, S.Kep,MPH 



 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN (INFORMED CONSENT) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : 

Umur  :  

Alamat : 

Menyatakan bersedia menjadi responden pada penelitian yang dilakukan oleh : 

Nama  : 

NIM  : 

Alamat  : 

Judul Penelitian : Gambaran Pemberian ASI Eksklusif Pada Bayi Di Puskesmas 

Pahandut Kota Palangka Raya 2024 

 Saya akan bersedia untuk menjadi responden demi kepentingan peneliti. 

Dengan ketentuan, hasil penelitian akan dirahasiakan dan hanya semata mata untuk 

kepentingan ilmu pengetahuan. Demikian surat pernyataan ini saya sampaikan, agar 

dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

 



INFORMAED CONSENT  

 

Lembar Penjelasan Penelitian 

Nama Peneliti  :  Priscilla 

NIM   : Po.62.24.2.21.126 

Alamat   : Jl.  Piranha X blok B no 36 

 Judul Penelitian : Gambaran Pemberian ASI Eksklusif Pada Bayi Di Puskesmas 

Pahandut Kota Palangka Raya Tahun 2024 

Peneliti adalah mahasiswa Diploma DIII Kebidanan Poltekkes Palangka Raya. Saudari 

telah diminta ikut berpatisipasi dalam penelitian ini. Responden dalam penelitian ini 

adalah sukarela. Saudari berhak menolak berpatisipasi dalam penelitian ini. Penelitian 

dilakukan dengan cara mengisi lembar kuesioner. Segala informasi yang saudari 

berikan akan digunakan sepenuhnya hanya dalam penelitian ini. Peneliti sepenuhnya 

akan menjaga kerahasiaan indentitas saudari dan tidak dipublikasikan dalam bentuk 

apapun. Jika ada yang belum jelas, Saudari boleh bertanya pada peneliti. Jika saudari 

sudah memahami penjelasan ini dan bersedia berpatisipasi dalam penelitian ini, 

silahkan saudari menandatangani lembar persetujuan yang akan dilampirkan. 

 

         Peneliti 

 

 

 

 



INSTRUMEN PENELITIAN 

 
 

Kode Responden :  

 Tanggal Pengambilan Data : 

Alamat Ibu      : RW……RT……  

Isilah pertanyaan dibawah ini dan pilihlah antara “Benar” dan “Salah” atau beri tanda ceklis  

 
1. Data Umum 

1. Umur : a. < 20 tahun 

b. 20 - 35 tahun 

c. > 35 tahun 

2. Pendidikan: : a. Sekolah Dasar 

 b. SLTP 

 c. SLTA 

 d. Perguruan Tinggi 

3. Pekerjaan : a. Bekerja b. Tidak Bekerja 

4. Jumlah anak : a. 1 anak b. 2-4 anak   c. > 4 anak 
 

2. RIWAYAT MENYUSUI 

Apakah ibu pernah menyusui sebelumnya ? 

a. Ya b. Tidak 

Jika ya, Apakah ibu memiliki hambatan dalam menyusui sebelumnya? pilih jawaban boleh 

lebih dari satu 

a.Putting lecet b. Payudara Bengkak e. tidak ada masalah 

c. Putting tidak menonjol d. Ibu merasa ASI sedikit 

 
 

3. PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF 

Pada usia berapa bayi ibu diberikan makanan selain ASI seperti (air, madu, susu formula, 

pisang dll) 

a.0 – 3 bulan b. 5 – 6 bulan 

c. 3 – 4 bulan d. Setelah 6 bulan 



4. PENGETAHUAN IBU 

 

No Pernyataan Benar Salah 

1 

Memberi ASI sampai usia 6 bulan disebut ASI 
Eksklusif 

  

2. 
Kolostrum adalah ASI yang pertama kali keluar, kental 

berwarna kekuning-kuningan 

 

  

3 
Manfaat pemberian ASI eksklusif bagi bayi, yaitu bayi 

menjadi cerdas dan tidak mudah sakit 

  

4 ASI Eksklusif adalah pemberian ASI tanpa tambahan 

cairan lain atau makanan padat sampai usia 2 tahun 

kecuali air putih 

  

5 
Pemberian ASI minimal 6-8 kali sehari atau sesuai 

kebutuhan bayi 

  

6 
Bayi disusui sampai usia 24 bulan 

  

7 Pelaksanaan ASI Eksklusif dapat membantu 

Menjaga kesehatan ibu dan bayi baru lahir 

  

8 Pemberian air putih setelah menyusui kepada anak 

Tidak diperbolehkan 

  

9 Pemberian ASI Eksklusif dengan susu formula lebih 

baik dibanding susu formula untuk gizi anak 

  

10 
ASI dapat disimpan dalam kulkas 

  





Lampiran …. Uji Validitas dan Reliabilitas 

 

 

 
Tabel … 

 
 

Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Variabel Pengetahuan 
 

 
Pengetahuan r r-tabel Ket.Valid Alpha Cronbach's Ket. Reliabel 

P1 0.659  0.361 Valid 0.821 > 0.8 (Sangat Reliabel) 

P2 0.481  0.361 Valid   

P3 0.514  0.361 Valid   

P4 0.384  0.361 Valid   

P5 0.627  0.361 Valid   

P6 0.423  0.361 Valid   

P7 0.628  0.361 Valid   

P8 0.481  0.361 Valid   

P9 0.627  0.361 Valid   

 

 

Nilai r product moment untuk n=30 dan Alpha 0.05 adalah 0.361, semua nilai r pada setiap 

pertanyaan memiliki nilai diatas 0.361, artinya semua pertanyaan sudah valid. Nilai 

Cronbach’s Alpha sebesar 0.821, nilai ini menunjukkan bahwa data sudah sangat reliabel. 



 
 



LAMPIRAN MASTER TABEL DATA RESPONDEN PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF DI PUSKESMAS PAHANDUT  

NAMA UMUR PENDIDIKAN PEKERJAAN PARITAS PENGETAHUAN ASI 
EKSKLUSIF 

NAMA UMUR PENDIDIKAN PEKERJAAN PARITAS PENGETAHUAN ASI 
EKSKLU

SIF 

Ny. R >35 tahun SMA Tidak Bekerja multipara Tinggi ya Ny. R 3 3 2 2 2 1 
Ny. M 20-35 

tahun 
SMP Tidak Bekerja primipara Tinggi ya Ny. M 2 2 2 1 2 1 

Ny. B 20-35 
tahun 

SMA Bekerja primipara Tinggi ya Ny. B 2 3 1 1 2 1 

Ny. F 20-35 
tahun 

SMP Tidak Bekerja primipara Tinggi tidak Ny. F 2 2 2 1 2 2 

Ny. M 20-35 
tahun 

SMP Tidak Bekerja primipara Tinggi tidak Ny. M 2 2 2 1 2 2 

Ny. F >35 tahun SMA Bekerja multipara Tinggi ya Ny. F 3 3 1 2 2 1 
Ny. W >35 tahun SMP Bekerja multipara Tinggi ya Ny. W 3 2 1 2 2 1 
Ny. E 20-35 

tahun 
SMP Tidak Bekerja primipara Tinggi tidak Ny. E 2 2 2 1 2 2 

Ny. C >35 tahun PT Bekerja multipara Tinggi ya Ny. C 3 4 1 2 2 1 
Ny. S <20 tahun SMP Tidak Bekerja primipara Tinggi tidak Ny. S 1 2 2 1 2 2 
Ny. S >35 tahun PT Bekerja multipara Tinggi ya Ny. S 3 4 1 2 2 1 
Ny. F 20-35 

tahun 
SMA Bekerja primipara Tinggi tidak Ny. F 2 3 1 1 2 2 

Ny. D >35 tahun PT Bekerja multipara Tinggi ya Ny. D 3 4 1 2 2 1 
Ny. C 20-35 

tahun 
SMA Tidak Bekerja multipara Tinggi ya Ny. C 2 3 2 2 2 1 

Ny. F >35 tahun SMP Tidak Bekerja multipara Tinggi ya Ny. F 3 2 2 2 2 1 
Ny. G 20-35 

tahun 
SMA Tidak Bekerja primipara Tinggi tidak Ny. G 2 3 1 1 2 2 

Ny. E >35 tahun SMA Tidak Bekerja grandem
ultipara 

Tinggi ya Ny. E 3 3 2 3 2 1 

Ny. T 20-35 
tahun 

SMP Tidak Bekerja primipara Tinggi ya Ny. T 2 2 2 1 2 1 

ny. b 20-35 
tahun 

SMA Bekerja primipara Tinggi ya NY. B 2 3 1 1 2 1 

NY. I 20-35 
tahun 

SMA Tidak Bekerja primipara Tinggi ya NY. I 2 3 2 1 2 1 

NY. F 20-35 
tahun 

SMA Tidak Bekerja primipara Tinggi ya NY. F 2 3 2 1 2 1 

NY. G 20-35 
tahun 

SMP Tidak Bekerja primipara Tinggi ya NY. G 2 2 2 1 2 1 



NY. V 20-35 
tahun 

PT Bekerja multipara Tinggi ya NY. V 2 4 1 2 2 1 

NY. R 20-35 
tahun 

PT Bekerja primipara Tinggi tidak NY. R 2 4 1 1 2 2 

NY. P 20-35 
tahun 

PT Bekerja primipara Tinggi tidak NY. P 2 4 1 1 2 2 

NY. G 20-35 
tahun 

PT Bekerja primipara Tinggi tidak NY. G 2 4 1 1 2 2 

NY. F 20-35 
tahun 

SMP Bekerja primipara Tinggi tidak NY. F 2 2 1 1 2 2 

NY. Z 20-35 
tahun 

SMP Tidak Bekerja multipara Tinggi ya NY. Z 2 2 2 2 2 1 

NY. H 20-35 
tahun 

PT Bekerja multipara Tinggi ya NY. H 2 4 1 2 2 1 

NY. O 20-35 
tahun 

SMP Bekerja multipara Tinggi ya NY. O 2 2 1 2 2 1 

NY. M 20-35 
tahun 

SMA Bekerja multipara Tinggi ya NY. M 2 3 1 2 2 1 

NY. L 20-35 
tahun 

SMP Tidak Bekerja multipara Tinggi ya NY. L 2 2 2 2 2 1 

NY. A 20-35 
tahun 

SMA Bekerja primipara Tinggi tidak NY. A 2 3 1 1 2 2 

NY. F 20-35 
tahun 

SMA Bekerja primipara Tinggi tidak NY. F 2 3 1 1 2 2 

NY.T 20-35 
tahun 

SMA Tidak Bekerja multipara Tinggi ya NY. T 2 3 2 2 2 1 

NY. P 20-35 
tahun 

SMA Tidak Bekerja multipara Tinggi ya NY. P 2 3 2 2 2 2 

NY. M 20-35 
tahun 

SMA Bekerja multipara Tinggi ya NY. M 2 3 1 2 2 1 

NY. W 20-35 
tahun 

SMA Tidak Bekerja multipara Tinggi ya NY. W 2 3 2 2 2 1 

NY. N 20-35 
tahun 

SMP Tidak Bekerja multipara Tinggi ya NY. N 2 2 2 2 2 1 

NY. L 20-35 
tahun 

PT Bekerja primipara Tinggi tidak NY. L 2 4 1 1 2 2 

NY. I 20-35 
tahun 

SD Tidak Bekerja multipara Tinggi ya NY. I 2 1 2 2 2 1 

NY. F 20-35 
tahun 

SMA Tidak Bekerja primipara Tinggi tidak NY. F 2 3 2 1 2 1 



NY. N 20-35 
tahun 

SMA Tidak Bekerja multipara Tinggi ya NY. N 2 3 2 2 2 1 

NY. J 20-35 
tahun 

SD Tidak Bekerja multipara Tinggi ya NY. J 2 1 2 2 2 1 

NY. M 20-35 
tahun 

SD Tidak Bekerja grandem
ultipara 

Tinggi ya NY. M 2 1 2 3 2 1 

NY. N 20-35 
tahun 

SMA Tidak Bekerja primipara Tinggi tidak NY. N 2 3 2 1 2 2 

NY. W 20-35 
tahun 

SMA Tidak Bekerja multipara Tinggi ya NY. W 2 3 2 2 2 1 

NY. I 20-35 
tahun 

SMA Bekerja multipara Tinggi ya NY. I 2 3 1 2 2 1 

NY. L 20-35 
tahun 

SMA Bekerja primipara Tinggi tidak NY. L 2 3 1 1 2 2 

NY. J 20-35 
tahun 

SMP Tidak Bekerja primipara Tinggi tidak NY. J 2 2 2 1 2 2 

NY. D 20-35 
tahun 

SMA Bekerja primipara Tinggi tidak NY. D 2 3 1 1 2 2 

NY. P 20-35 
tahun 

SMA Bekerja primipara Tinggi tidak NY. P 2 3 1 1 2 2 

NY. S 20-35 
tahun 

SMP Tidak Bekerja multipara Tinggi ya NY. S 2 2 2 2 2 1 

NY. U 20-35 
tahun 

SMA Bekerja multipara Tinggi ya NY. U 2 3 1 2 2 1 

NY. R 20-35 
tahun 

SMA Tidak Bekerja multipara Tinggi ya NY. R 2 3 2 2 2 1 

NY. F 20-35 
tahun 

SMA Tidak Bekerja primipara Tinggi tidak NY. F 2 3 2 1 2 2 

NY. S >35 tahun SLTP Tidak Bekerja multipara Tinggi ya NY. S 3 2 2 3 2 1 
NY. N >35 tahun SLTA Tidak Bekerja multipara Tinggi ya NY. N 3 3 2 2 2 1 
NY. B >35 tahun SD Tidak Bekerja multipara Tinggi ya NY. B 3 1 2 2 2 1 
NY. D >35 tahun SLTA Tidak Bekerja multipara Tinggi ya NY. D 3 3 2 2 2 1 
NY. A >35 tahun SLTP Tidak Bekerja multipara Tinggi ya NY. A 3 2 2 2 2 1 
NY. M >35 tahun SLTA Tidak Bekerja grandem

ultipara 
Tinggi ya NY. M 3 3 2 3 2 1 

NY. S >35 tahun SD Tidak Bekerja grandem
ultipara 

Tinggi ya NY. S 3 1 2 3 2 1 

NY. D >35 tahun SLTA Bekerja multipara Tinggi ya NY. D 3 3 1 2 2 1 
NY. S >35 tahun SLTP Tidak Bekerja multipara Tinggi ya NY. S 3 2 2 2 2 1 
NY. L >35 tahun SLTA Tidak Bekerja multipara Tinggi ya NY. L 3 3 2 2 2 1 



NY. N >35 tahun SMP Tidak Bekerja multipara Tinggi ya NY. N 3 2 2 2 2 1 
NY. Z <20 tahun SMP Tidak Bekerja primipara Tinggi tidak NY. Z 1 2 2 1 2 2 
NY. R <20 tahun SMA Tidak Bekerja primipara Tinggi tidak NY. R 1 3 2 1 2 2 
NY. G <20 tahun SMP Tidak Bekerja primipara Tinggi tidak NY. G 1 2 2 1 2 2 
NY. L <20 tahun SMP Tidak Bekerja multipara Tinggi ya NY. L 1 2 2 2 2 1 
NY. S <20 tahun SMP Tidak Bekerja primipara Tinggi tidak NY. S 1 2 2 1 2 2 
NY. B <20 tahun SMP Tidak Bekerja primipara Rendah tidak NY. B 1 2 2 1 1 2 
NY. A <20 tahun SD Tidak Bekerja primipara Rendah tidak NY. A 1 1 2 1 1 2 
NY. C <20 tahun SD Tidak Bekerja primipara Rendah ya NY. C 1 1 2 1 1 1 
NY. P <20 tahun SMP Tidak Bekerja primipara Rendah ya NY. P 1 2 2 1 1 1 
NY. F <20 tahun SD Tidak Bekerja primipara Rendah ya NY. F 1 1 2 1 1 1 
NY. J <20 tahun SD Tidak Bekerja primipara Rendah ya NY. J 1 1 2 1 1 1 
NY. I <20 tahun SMP Tidak Bekerja primipara Rendah ya NY. I 1 2 2 1 1 1 
NY. H <20 tahun SD Tidak Bekerja primipara Rendah ya NY. H 1 1 2 1 1 1 
NY.F <20 tahun SMP Tidak Bekerja primipara Rendah ya NY. F 1 2 2 1 1 1 
NY. E <20 tahun SMP Tidak Bekerja primipara Rendah tidak NY. E 1 2 2 1 1 2 
NY. D <20 tahun SMP Tidak Bekerja primipara Rendah tidak NY. D 1 2 2 1 1 2 
NY. C <20 tahun SD Tidak Bekerja primipara Rendah tidak NY. C 1 1 2 1 1 2 
NY. B <20 tahun SMP Tidak Bekerja primipara Rendah tidak NY. B 1 2 2 1 1 2 
NY. K <20 tahun SMP Tidak Bekerja primipara Rendah tidak NY. K 1 2 2 1 1 2 
NY. P <20 tahun SMP Tidak Bekerja primipara Rendah ya NY. P 1 2 2 1 1 1 
NY. G <20 tahun SMP Tidak Bekerja primipara Rendah ya NY. G 1 2 2 1 1 1 
NY. N <20 tahun SD Tidak Bekerja primipara Rendah ya NY. N 1 1 2 1 1 1 
NY. F <20 tahun SMP Tidak Bekerja primipara Rendah ya NY. F 1 2 2 1 1 1 
NY. A <20 tahun SMP Tidak Bekerja primipara Rendah ya NY. A 1 2 2 1 1 1 
NY. H <20 tahun SD Tidak Bekerja primipara Rendah tidak NY. H 1 1 2 1 1 2 
NY. S 20-35 

tahun 
SMP Tidak Bekerja multipara Tinggi ya NY. S 2 2 2 2 2 1 

NY. T 20-35 
tahun 

SMP Tidak Bekerja multipara Rendah ya NY. T 2 2 2 2 1 1 

NY. S 20-35 
tahun 

SMA Tidak Bekerja primipara Rendah tidak NY. S 2 3 2 1 1 2 

NY. I 20-35 
tahun 

SMA Bekerja multipara Rendah ya NY. I 2 3 1 2 1 1 

NY. A 20-35 
tahun 

PT Tidak Bekerja primipara Rendah tidak NY. A 2 4 1 2 1 2 

NY. N 20-35 
tahun 

SMP Tidak Bekerja multipara Rendah ya NY. N 2 2 2 2 1 1 



NY. S 20-35 
tahun 

SMA Tidak Bekerja primipara Rendah tidak NY. S 2 3 2 1 1 2 

NY. E >35 tahun SD Tidak Bekerja multipara Rendah ya NY. E 3 1 2 2 1 1 
NY. P >35 tahun SD Tidak Bekerja multipara Rendah ya NY. P 3 1 2 2 1 1 
NY. I >35 tahun SMA Tidak Bekerja multipara Rendah ya NY. I 3 3 2 2 1 1 

NY. W >35 tahun SMP Tidak Bekerja multipara Rendah ya NY. W 3 2 2 2 1 1 
NY. N >35 tahun SMA Tidak Bekerja multipara Rendah ya NY. N 3 3 2 2 1 1 
Y. A >35 tahun SMP Tidak Bekerja multipara Rendah ya NY. A 3 2 2 2 1 1 

 



LAMPIRAN DISTRIBUSI FREKUENSI DATA PRIMER 

 



  



LAMPIRAN TABEL SILANG TABULASI DATA/CROSS SECTIONAL TABULATION 



 



LAMPIRAN DOKUMENTASI PENELITIAN 

 

 

 

 

 

 










