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ABSTRAK 

 

Kamelia, Farisa*. Karnasih, I Gusti Ayu**. Perbawati, Dinar***. 2023. 

Determinan Faktor Internal Pemberian ASI Tidak Eksklusif Di Puskesmas 

Mangaran Kabupaten Situbondo. Skripsi. Program Studi Kebidanan Program 

Sarjana Universitas dr. Soebandi. 

 

Pendahuluan : Berbagai peraturan dan kebijakan pemerintah dihasilkan guna 

meningkatkan cakupan ASI eksklusif, namun cakupan di Indonesia masih rendah. 

Penelitian bertujuan untuk menganalisa determinan faktor internal pemberian ASI 

tidak eksklusif di Puskesmas Mangaran Kabupaten Situbondo. Metode Penelitian 

: Desain penelitian menggunakan deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross 

sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah ibu yang memiliki bayi usia 7-12 

bulan yang tidak ASI eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas Mangaran Kabupaten 

Situbondo sebanyak 125 orang dengan jumlah sampel sebanyak 56 responden 

yang ditetapkan secara simple random sampling. Analisis data menggunakan 

analisa yang menghasilkan distribusi dan presentase dengan rumus distribusi 

frekuensi. Hasil : Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

memiliki beberapa faktor terbanyak yang mempengaruhi ibu tidak memberikan 

ASI eksklusif yaitu faktor usia dengan rentang 20-35 (83,9%), pendidikan yang 

tinggi (60,7%), tidak bekerja/ibu rumah tangga (91,1%), pengetahuan yang cukup 

(53,6%), dan persepsi yang baik (58,9%). Diskusi : Berdasarkan hasil penelitian, 

maka dapat disimpulkan bahwa faktor dominan yang mempengaruhi ibu tidak 

memberikan ASI eksklusif di Puskesmas Mangaran Kabupaten Situbondo adalah 

faktor pekerjaan. Ibu diharapkan dapat memunculkan motivasi dalam diri sendiri, 

meningkatkan kesadaran serta kemauannya untuk memberikan ASI eksklusif pada 

bayinya, 
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ABSTRACT 

 

Kamelia, Farisa*. Karnasih, I Gusti Ayu**. Perbawati, Dinar ***. 2023. 

Determinants of Internal Factors of Non-Exclusive Breastfeeding at the 

Mangaran Health Center in Situbondo Regency. Thesis. Midwifery Study 

Program Undergraduate Program University dr. Soebandi. 

 

Introduction : Various government regulations and policies have been produced 

to increase exclusive breastfeeding coverage, but coverage in Indonesia is still 

low. The research aims to analyze the internal factors determining non-exclusive 

breastfeeding at the Mangaran Community Health Center, Situbondo Regency. 

Research Method : The research design uses quantitative descriptive with a cross 

sectional approach. The population in this study was 125 mothers who had babies 

aged 7-12 months who were not exclusively breastfed in the Mangaran 

Community Health Center Working Area, Situbondo Regency with a sample size 

of 56 respondents determined by simple random sampling. Data analysis uses 

analysis that produces distribution and percentages using the frequency 

distribution formula. Results : The results of the study show that the majority of 

respondents have several factors that influence mothers not to provide exclusive 

breastfeeding, namely age with a range of 20-35 (83.9%), high education (60.7%), 

not working/housewife ladder (91.1%), sufficient knowledge (53.6%), and good 

perception (58.9%). Discussion : Based on the research results, it can be 

concluded that the dominant factor influencing mothers not to provide exclusive 

breastfeeding at the Mangaran Community Health Center, Situbondo Regency is 

work. Mothers are expected to be able to generate motivation within themselves, 

increase their awareness and willingness to provide exclusive breastfeeding to 

their babies. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Air Susu Ibu (ASI) adalah nutrisi pertama untuk bayi yang sangat 

penting dalam pertumbuhan dan perkembangannya. Air susu ibu 

mengandung zat gizi yang dibutuhkan oleh bayi secara lengkap, seperti 

kolostrum, immunoglobulin, protein, laktosa, serta lemak (Kemenkes RI, 

2014). Pemberian ASI eksklusif kepada bayi diberikan selama 6 bulan 

setelah kelahiran tanpa memberikan makanan tambahan apapun kecuali 

oralit, tetes, dan sirup (vitamin, mineral, dan obat-obatan) (WHO, 2015). 

Berbagai peraturan dan kebijakan pemerintah dihasilkan guna meningkatkan 

cakupan ASI eksklusif, namun cakupan di Indonesia masih rendah. 

Berbagai hambatan yang dihadapi untuk dapat menyusui secara eksklusif 

adalah pengetahuan dan kesadaran ibu untuk memberikan ASI Eksklusif 

pada bayi. Keberhasilan menyusui membutuhkan informasi yang benar, dan 

dukungan kuat untuk menciptakan lingkungan yang memungkinkan ibu 

dapat menyusui secara optimal (Kemenkes RI, 2018). 

ASI memberi banyak manfaat, namun meskipun begitu hanya ada 

sekitar 44% bayi usia 0–6 bulan di seluruh dunia yang diberi ASI eksklusif 

pada tahun 2015-2020 dari 50% target pemberian ASI eksklusif menurut 

WHO (WHO, 2020). Secara nasional, di Indonesia cakupan bayi mendapat  

ASI eksklusif tahun 2021 yaitu sebesar 56,9%, angka tersebut sudah 

melampaui target program tahun 2021 yaitu 40% (Profil Kesehatan 
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Indonesia, 2021). Di Jawa Timur cakupan bayi mendapat ASI eksklusif 

tahun 2021 sebesar 56,3% (Profil Kesehatan Indonesia, 2021). Sedangkan di 

Situbondo cakupan ASI eksklusif tahun 2021 sebesar 83,0% dan menurun di 

tahun 2022 menjadi 72,2% (Profil Kesehatan Situbondo, 2022). Sedangkan 

jika dilihat capaian per Puskesmas, cakupan ASI eksklusif di Puskesmas 

Mangaran pada tahun 2021 sebesar 49,9% dan menurun pada tahun 2022 

menjadi 43,0% (Profil Kesehatan Situbondo, 2022). 

Penelitian terdahulu oleh (NM & NK, 2021) menemukan bahwa 

faktor yang mempengaruhi pemberian ASI Eksklusif ialah pendidikan, 

pengetahuan, persepsi, dukungan suami, dan keterpaparan informasi. Dalam 

studi mereka, faktor yang dominan mempengaruhi pemberian ASI Eksklusif 

adalah persepsi. Sejalan dengan itu, (Rahmawati & Saputri, 2018) dalam 

studinya juga menyebutkan faktor yang mempengaruhi pemberian ASI 

eksklusif yaitu faktor sosiodemografi (umur, pendidikan, pekerjaan, 

pengetahuan, tempat tinggal) faktor pra/post persalinan (paritas, konseling 

ANC, konseling postnatal), serta faktor psikososial (dukungan 

suami/keluarga, dukungan tenaga kesehatan, persepsi tentang menyusui). 

Hasil yang didapat faktor yang paling dominan adalah pengetahuan, 

keterpaparan informasi, dan dukungan keluarga (Rahmawati & Saputri, 

2018). 

Dampak yang terjadi jika bayi tidak mendapatkan ASI eksklusif yaitu, 

bayi yang tidak mendapatkan ASI atau ASI tidak eksklusif memiliki risiko 

kematian karena diare 3,49 kali lebih besar dibandingkan dengan bayi yang 
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mendapatkan ASI eksklusif. Bayi yang tidak memperoleh zat kekebalan 

tubuh dan tidak mendapatkan makanan bergizi serta berkualitas dapat 

menyebabkan bayi mudah mengalami sakit yang mengakibatkan 

pertumbuhan dan perkembangan kecerdasannya terhambat (Wadud, 

Mursyida A, 2013). Dampak bagi ibu jika tidak memberikan ASI eksklusif 

adalah ibu akan mengalami retensi berat badan postpartum. Berdasarkan 

hasil penelitian didapatkan bahwa rata-rata sebagian besar ibu yang 

menyusui secara parsial akan mempunyai retensi berat badan sehingga 

terdapat hubungan yang signifikan antara menyusui dengan retensi berat 

badan postpartum, artinya dengan menyusui secara penuh, berat badan ibu 

akan turun (Dra Sri Astuti, 2015). 

Kesuksesan pemberian ASI eksklusif tidak hanya ditentukan oleh ibu 

sendiri namun juga lingkungan sekitarnya, dukungan dari suami, keluarga, 

dan lingkungan kerja menjadi mutlak diperlukan agar ibu tetap bisa 

menyusui dengan nyaman dan bayinya mendapatkan haknya secara penuh 

untuk memperoleh ASI karena keberhasilan pemberian ASI eksklusif akan 

mempengaruhi kualitas hidup anak serta mendukung tercapainya tujuan 

SDM unggul yang berdaya saing tinggi. Dukungan lain yang diperlukan 

oleh ibu adalah konselor menyusui yang terampil agar dapat memberikan 

edukasi yang baik kepada ibu dan keluarganya tentang proses menyusui. 

Konseling menyusui dapat membantu ibu dalam membangun kepercayaan 

dirinya dalam mengatasi tantangan dan mencegah praktik pemberian makan 

yang dapat mengganggu kesehatan bayi. Selain itu, dukungan program ASI 
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eksklusif juga bisa diberikan melalui sinergi seluruh elemen mulai dari 

kementerian/lembaga, dunia usaha, media, dan  masyarakat bisa dilakukan 

melalui penyediaan fasilitas khusus untuk menyusui dan/atau memerah ASI, 

pemberian kesempatan kepada ibu yang bekerja untuk memberikan ASI 

eksklusif kepada bayi atau memerah ASI selama waktu kerja ditempat kerja 

(Erni, 2021). 

Menurut hasil wawancara dari Kepala Gizi Puskesmas Mangaran 

beberapa faktor penyebab masih rendahnya pemberian ASI ekslusif pada 

bayi di Puskesmas Mangaran yaitu kurangnya pengetahuan ibu terhadap 

pentingnya pemberian ASI eksklusif, kurangnya komitmen, serta dukungan 

dari petugas kesehatan dan keluarga dalam pemberian ASI eksklusif.  

Alasan peneliti mengambil di Kabupaten Situbondo karena melihat 

cakupan pemberian ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Mangaran 

menurun, yang awalnya pada tahun 2021 mencapai 49,9% menjadi 43,0% di 

tahun 2022, dimana hal ini masih belum mencapai target cakupan ASI 

eksklusif di Situbondo yaitu sebesar 50%. Peneliti akan meneliti fakor 

internal, karena faktor tersebut merupakan faktor yang paling kuat dan 

memiliki peranan yang besar dalam mempengaruhi ibu memberikan ASI 

secara eksklusif kepada bayinya. 

Berdasarkan uraian di atas maka peneliti tertarik untuk meneliti 

tentang “Determinan Faktor Intenal Pemberian ASI Tidak Eksklusif di 

Puskesmas Mangaran Kabupaten Situbondo”. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Apa saja determinan faktor internal pemberian ASI tidak eksklusif di 

Puskesmas Mangaran Kabupaten Situbondo? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk menganalisa determinan faktor internal pemberian ASI tidak 

eksklusif di Puskesmas Mangaran Kabupaten Situbondo. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi usia ibu yang tidak memberikan ASI eksklusif 

di Puskesmas Mangaran Kabupaten Situbondo. 

2. Mengidentifikasi pendidikan ibu yang tidak memberikan ASI 

eksklusif di Puskesmas Mangaran Kabupaten Situbondo. 

3. Mengidentifikasi pekerjaan ibu yang tidak memberikan ASI 

eksklusif di Puskesmas Mangaran Kabupaten Situbondo. 

4. Mengidentifikasi pengetahuan ibu yang tidak memberikan ASI 

eksklusif di Puskesmas Mangaran Kabupaten Situbondo. 

5. Mengidentifikasi persepsi ibu yang tidak memberikan ASI 

eksklusif di Puskesmas Mangaran Kabupaten Situbondo. 

6. Menganalisa faktor dominan yang mempengaruhi ibu tidak 

memberikan ASI eksklusif di Puskesmas Mangaran Kabupaten 

Situbondo. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Pembaca 

Hasil penelitian ini dapat menambah wawasan bagi para pembaca 

khususnya bagi para calon bidan yang masih dalam proses 

mempersiapkan diri untuk dapat memberikan pelayanan pada 

masyarakat. 

1.4.2 Bagi Fakultas 

Dapat menjadi sumber informasi untuk menambah pengetahuan dan 

penelitian ilmiah yang berkaitan dengan pemberian ASI eksklusif. 

1.4.3 Bagi Ibu dan Masyarakat 

Memberikan informasi dan pengetahuan kepada ibu dan masyarakat 

pentingnya pemberian ASI eksklusif pada bayi. 

1.4.4 Bagi Petugas Kesehatan 

Bagi petugas dan pelayanan kesehatan, dapat memberikan informasi 

serta mensosialisasikan pentingnya pemberian ASI eksklusif pada 

bayi. 

1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
No Tahun Penulis Judul 

Penelitian 

Persamaan Perbedaan 

1 2021 Ari 

Febriyanti 

NM, 
Ayu 

Sugiartini 

NK 

Determinan 

Pemberian 

ASI Eksklusif 
pada Ibu 

Menyusui di 

Puskesmas I 

Denpasar 

Barat 

1. Memiliki 

persamaan 

meneliti tentang 
faktor-faktor 

yang 

mempengaruhi 

pemberian ASI 

1. Kriteria usia bayi 

yang tidak sama. 

Penelitian 
terdahulu 

menggunakan usia 

6-12 bulan, 

sedangkan 

penelitian yang 

akan dilakukan 

menggunakan usia 

7-12 bulan 
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2 2018 Elsa Budi 

Sihsilya 

Rahmawati, 

Poppy 

Farantia 

Saputri 

Determinan 

Perilaku 

Pemberian 

Asi Eksklusif 

pada Ibu 

1. Memiliki 

persamaan 

meneliti tentang 

faktor-faktor 

yang 

mempengaruhi 

pemberian ASI 

1. Determinan yang 

mempengaruhi 

pemberian ASI 

eksklusif yaitu 

faktor 

sosiodemografi, 

faktor pra/post 

persalinan, serta 

faktor psikososial. 

Sedangkan 

peneliti sendiri 

menggunakan  
faktor internal 

yaitu usia, 

pengetahuan, 

pendidikan, 

pekerjaan, dan 

persepsi. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Menyusui 

2.1.1 Konsep Menyusui Menurut Kesehatan Reproduksi 

Kesehatan reproduksi merupakan suatu keadaan sejahtera fisik, 

mental dan sosial secara utuh, tidak semata-mata bebas dari penyakit 

atau kecacatan dalam semua hal yang berkaitan dengan sistem 

reproduksi, serta fungsi dan prosesnya. 

Kesehatan reproduksi merupakan hal yang sangat 

penting,terutama bagi wanita karena tidak hanya menyangkut masalah 

kesehatan reproduksi dan pelayanannya, tetapi terkait dengan berbagai 

aspek perlindungan bagi wanita. Negara juga mengakui adanya hak 

khusus bagi wanita terkait dengan fungsi reproduksinya, seperti haid, 

melahirkan dan menyusui (hak reproduksi). Salah satu cerminan dari 

kesehatan reproduksi adalah terjaminnya keselamatan ibu selama, 

saat, dan setelah melahirkan, serta pada masa awal pengasuhan dan 

menyusui, hal ini memang tidak memberikan keuntungan ekonomi 

secara langsung namun tindakan yang tepat dalam tahapan ini dapat 

menimbulkan keuntungan jangka panjang dan dengan sendirinya 

memengaruhi banyak aspek kehidupan. 

Pemberian Air Susu Ibu (ASI) secara eksklusif misalnya, 

merupakan langkah awal yang penting bagi bayi agar tumbuh sehat 

dan tercipta sumber daya manusia yang tangguh, tidak hanya sehat 
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dan cerdas namun juga akan memiliki kecerdasan emosional dan 

sosial yang lebih baik. Selain itu menyusui juga memberikan efek 

menguntungkan bagi ibu khususnya dari segi kesehatan reproduksi 

yaitu mengurangi risiko kanker rahim dan ovarium. Tingkat estrogen 

yang lebih rendah selama menyusui menyebabkan risiko kedua kanker 

itu menurun. Selain itu menyusui juga bermanfaat sebagai KB alami. 

Menyusui dapat mengakibatkan penundaan ovulasi sehingga ibu 

menyusui tidak subur untuk sementara waktu. Seorang wanita kembali 

subur bergantung pada pola menyusui bayinya dan kecenderungan 

tubuhnya sendiri. 

2.1.2 Pengertian ASI  

ASI merupakan cairan hidup yang dinamis, memiliki kandungan 

gizi beragam dan lengkap. ASI dengan segala kandungannya sesuai 

dengan keadaan bayi yang bersifat alami, bukan sintetik sehingga 

aman dan dapat dimanfaatkan secara maksimal. Kandungan utama 

ASI sebanyak 88% adalah air. Jumlah ini cukup untuk memenuhi 

kebutuhan cairan pada bayi (Sukma, 2017). 

ASI merupakan makanan yang terbaik bagi bayi, di dalam ASI 

terdapat multi manfaat, yaitu; manfaat nutrisi, fisiologis dan 

psikologis bagi bayi. Persiapan menyusui semakin awal lebih baik dan 

siap menyusui. Sebaiknya menyusui dipersiapkan sejak periode 

antenatal. Keberhasilan menyusui didukung oleh persiapan fisik, 

psikologis dan manajemen laktasi (Wahyuningsih, 2018). 
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2.1.3 Proses Laktasi 

Proses menyusui atau laktasi melibatkan dua jenis hormon yaitu 

hormon prolaktin (produksi ASI) dan oksitosin (pengeluaran ASI), 

ASI mulai di produksi saat bayi menghisap payudara ibu, saat proses 

ini berlangsung akan terjadi 2 macam refleks yaitu refleks prolaktin 

dan refleks let down. Refleks prolaktin dan refleks let down di bentuk 

bersamaan saat bayi menghisap payudara ibu (Maryunani, 2015). 

a) Refleks Prolaktin 

Sewaktu bayi menyusu, ujung saraf peraba yang terdapat 

pada puting susu terangsang. Rangsangan tersebut oleh serabut 

afferent dibawa ke hipotalamus di dasar otak, lalu memacu 

hipofise anterior untuk mengeluarkan hormon prolaktin kedalam 

darah. Melalui sirkulasi prolaktin memacu sel kelenjar (alveoli) 

untuk memproduksi air susu. Jumlah prolaktin yang disekresi dan 

jumlah susu yang diproduksi berkaitan dengan stimulus isapan, 

yaitu frekuensi, intensitas, dan lamanya bayi menghisap. 

b) Refleks Aliran (Let Down Reflex) 

Rangsangan yang ditimbulkan oleh bayi saat menyusu 

selain memengaruhi hipofise anterior mengeluarkan hormon 

prolaktin juga memengaruhi hipofise posterior mengeluarkan 

hormon oksitosin. Setelah oksitosin dilepas kedalam darah maka 

akan mengacu otot-otot polos yang mengelilingi alveoli dan 

duktulus, dan sinus menuju puting susu. 
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Refleks let-down dapat dirasakan sebagai sensasi kesemutan 

atau dapat juga ibu merasakan sensasi apapun. Tanda-tanda lain 

dari refleks let-down adalah tetesan pada payudara lain yang 

sedang dihisap oleh bayi. Refleks ini dipengaruhi oleh kejiwaan 

ibu. 

2.1.4 Komposisi ASI 

a) Berdasarkan zat gizi  

Kandungan ASI nyaris tak tertandingi. ASI mengandung zat 

gizi yang secara khusus diperlukan untuk menunjang proses 

tumbuh kembang otak dan memerkuat daya tahan alami 

tubuhnya. ASI mulai dicerna karena mengandung zat gizi yang 

sesuai, juga mengandung enzim-enzim untuk mencernakan zat-

zat gizi yang terdapat dalam ASI tersebut. Kandungan ASI 

berdasarkan zat gizi yang utama menurut (Rini & Kumala, 2017) 

terdiri dari: 

1) Karbohidrat 

Laktosa merupakan jenis karbohidrat utama dalam ASI 

yang berperan penting sebagai sumber energi dan merupakan 

40% dari total energi ASI. Laktosa dapat diserap secara 

efesien oleh bayi yaitu lebih dari 90%, sedangkan sisa yang 

tidak di serap akan difermentasi di usus yang berefek 

penurunan pH usus dan membantu penyerapan kalsium 

(untuk pertumbuhan tulang). 
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2) Lemak 

Sebanyak 98% lemak dalam asi merupakan trigliserida. 

Lemak merupakan zat gizi terbesar kedua dalam ASI dan 

menjadi sumber energi utama bagi bayi serta berperan dalam 

pengaturan suhu tubuh bayi. Lemak dalam ASI mengandung 

komponen asam lemak esensial yaitu asam linoleat dan asam 

alda linoleat yang akan diolah oleh tubuh bayi menjadi AA 

dan DHA yang sangat baik untuk perkembangan otak bayi. 

3) Oligosakarida 

Oligosakarida merupakan komponen bioaktif dalam 

ASI yang berfungsi sebagai prebiotik karena terbukti 

meningkatkan jumlah bakteri sehat secara alami hidup dalam 

sistem pencernaan bayi. 

4) Protein 

Bentuk paling banyak adalah whey-protein, alfa 

laktalbumin, dan laktoferin yang diserap baik oleh tubuh dan 

dapat memenuhi kebutuhan per unit berat badan. Komposisi 

protein dalam ASI terdiri dari laktoferin, laktoglobulin, 

lisozim, Imunoglobulin ASI, proteinwhey 65% dan kasein β 

35%, serta taurin. 

5) Vitamin dan Mineral 

Vitamin A, vitamin D, vitamin E, zat besi, zink, dan 

mineral. 
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b) Kandungan ASI berdasarkan komposisi 

Komposisi ASI tidak sama dari waktu ke waktu. Komposisi 

ASI dipengaruhi oleh beberapa faktor di antaranya stadium 

laktasi, status gizi, dan asupan ibu. 

Menurut stadium laktasi, ASI terbagi menjadi kolostrum, 

ASI transisi/peralihan, dan ASI matur. Komposisi ASI juga 

dipengaruhi oleh status gizi dan asupan gizi ibu karena energi dan 

zat gizi dalam ASI berasal dari dua sumber, yaitu cadangan lemak 

tubuh ibu dan asupan gizi ibu (Fikawati, 2015). 

Komposisi ASI menurut Sukma (2017), yaitu : 

1) Kolostrum 

Kolostrum adalah ASI yang diproduksi di hari-hari 

pertama dan biasanya terjadi selama 4 hari. Bayi perlu sering 

menyusu untuk dapat merangsang produksi dan keluarnya 

ASI. Komposisi ASI sama dengan nutrisi yang diterima bayi 

didalam uterus. Kolostrum lebih banyak mengandung 

protein, terutama Immunoglobulin (IgA, IgG, IgM). Protein 

dalam jumlah yang dominan juga dapat mencegah gula darah 

yang rendah. Kolostrum sedikit mengandung lemak dan 

karbohidrat. Lemak kolostrum dalam bentuk kolesterol dan 

lesitin sehingga bayi sejak dini telah terlatih untuk mengolah 

kolesterol. Kolostrum mengandung zat anti infeksi 10 hingga 

17 kali lebih banyak dibanding ASI matur. Kolostrum 



14 
 

 

 

berwarna kuning dan bisa juga berguna sebagai imunisasi 

pertama. 

2) ASI Transisi 

ASI transisi mulai di produksi pada hari ke 4-10 setelah 

kelahiran. Terjadi perubahan komposisi dari kolostrum ke 

ASI transisi, kadar protein dan immunoglobulin berkurang 

sedangkan kadar lemak dan karbohidrat lebih meningkat 

dibanding kolostrum. Volume ASI transisi juga meningkat 

dibandingkan dengan kolostrum, mulai tampak perilaku 

supply and demans, yaitu ASI diproduksi sebanyak ASI yang 

dikeluarkan, tetapi hal ini belum benar-benar sesuai. 

3) ASI Matur 

ASI matur diproduksi setelah hari ke-10 sampai akhir 

masa laktasi atau penyapihan. ASI matur berwarna putih 

kekuningan dan mengandung casient, riboflanum, dan karotin 

serta tidak menggumpal bila dipanaskan, dengan volume 

300-850 ml per 24 jam. ASI matur terus berubah sesuai 

dengan perkembangan bayi. Pada malam hari, ASI ini lebih 

banyak mengandung lemak yang akan membantu 

meningkatkan berat badan dan perkembangan otak yang 

maksimal. 
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2.1.5 Pola Menyusui 

Dalam laporan Riskesdas, pola menyusui dikelompokkan 

menjadi tiga kategori, yaitu menyusui eksklusif, menyusui 

predominan, dan menyusui parsial sesuai definisi WHO. 

a) Menyusui eksklusif, tidak memberi bayi makanan atau minuman 

lain, termasuk air putih, selain menyusi (kecuali obat-obatan dan 

vitamin atau mineral tetes; ASI perah juga diperbolehkan. 

b) Menyusui predominan, menyusui bayi tetapi pernah memberikan 

sedikit air atau minuman berbasis air, misalnya the, sebagai 

makanan/minuman prelakteal sebelum ASI keluar. 

c) Menyusui parsial, menyusui bayi serta diberikan makanan buatan 

selain ASI, baik susu formula, bubur atau makanan lainnya 

sebelum bayi berumur enam bulan, baik diberikan secara 

kontinyu maupun diberikan sebagai makanan prelakteal. 

2.1.6 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Produksi ASI 

Produksi ASI dapat meningkat atau menurun tergantung pada 

stimulasi pada kelenjar payudara, terutama pada minggu pertama 

laktasi, faktor-faktor yang memengaruhi produksi ASI menurut 

Maryam (2016), antara lain sebagai berikut : 

a) Berat lahir 

Berat bayi pada hari kedua dan usia satu bulan sangat erat 

berhubungan dengan kekuatan mengisap yang mengakibatkan 

perbedaan intake yang besar dibanding bayi yang diberikan susu 
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formula. Terdapat hubungan positif berat bayi lahir dengan 

frekuensi dan lama menyusui selama 14 hari pertama setelah 

lahir. Bayi berat lahir rendah (BBLR) mempunyai kemampuan 

mengisap ASI yang lebih rendah dibanding bayi yang lahir 

dengan berat normal (> 2.500 g). Kemampuan mengisap ASI 

yang lebih rendah ini meliputi frekuensi dan lama penyusuan 

yang akan memengaruhi stimulasi hormon prolaktin dan oksitosin 

dalam memproduksi ASI. 

b) Umur kehamilan saat melahirkan 

Umur kehamilan dan berat lahir memengaruhi intake ASI. 

Hal ini disebabkan bayi yang lahir prematur (bayi yang lahir 

dengan kehamilan kurang dari 34 minggu) sangat lemah dan tidak 

mampu mengisap secara efektif, produksi ASI lebih rendah 

daripada bayi yang lahir tidak prematur. Lemahnya kemampuan 

mengisap pada bayi prematur dapat disebabkan oleh berat badan 

lahir rendah dan belum sempurnanya fungsi organ tubuh bayi. 

c) Umur dan paritas 

Umur dan paritas tidak berhubungan atau kecil 

hubungannya dengan produksi ASI yang diukur sebagai intake 

bayi terhadap ASI. Hal ini karena pemenuhan gizi setiap bayi dan 

ibu berbedabeda. Seorang ibu dengan pola hidup dan kebiasaan 

makan yang bergizi walaupun umurnya dikatakan tua maka akan 

menghasilkan ASI yang bagus juga dibanding dengan wanita 
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muda yang menyusui tanpa diimbangi dengan sistem kebiasaan 

makan yang baik. 

d) Stres dan penyakit akut 

Ibu yang cemas dan stres dapat mengganggu laktasi 

sehingga memengaruhi produksi ASI karena dapat menghambat 

pengeluaran ASI. Pengeluaran ASI akan berlangsung baik pada 

ibu yang merasa rileks dan nyaman. Studi lebih lanjut diperlukan 

untuk mengkaji dampak dari berbagai tipe stres ibu, khususnya 

kecemasan dan tekanan darah terhadap produksi ASI. Penyakit 

infeksi, baik yang kronis maupun akut yang mengganggu proses 

laktasi dapat memengaruhi produksi ASI. 

e) Konsumsi rokok 

Merokok dapat mengurangi produksi ASI karena akan 

mengganggu hormon prolaktin dan oksitosin untuk produksi ASI. 

Merokok akan menstimulasi pelepasan adrenalin di mana 

adrenalin akan dapat menghambat pelepasan oksitosin. Bayi dari 

ibu perokok mempunyai insiden sakit perut yang lebih tinggi. 

f) Frekuensi menyusui 

Produksi ASI akan optimal jika ASI dipompa lebih dari 5 

kali per hari selama bulan pertama setelah melahirkan. 

Berdasarkan hal ini, direkomendasikan penyusuan paling sedikit 8 

kali per hari pada periode awal setelah melahirkan. Frekuensi 
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penyusuan ini berkaitan dengan kemampuan stimulasi hormon 

dalam kelenjar payudara ibu. 

Dalam keadaan normal, volume susu terbanyak dapat 

diperoleh pada lima menit pertama. rata-rata bayi menyusu 

selama 15-25 menit. Bayi normal memerukan 160-165 

cc/kilogram berat badan perhari. Secara alamiah, bayi akan 

mengatur kebutuhan sendiri. Semakin sering bayi menyusu, maka 

payudara akan memproduksi lebih banyak ASI. Demikian pula 

pada bayi yang lapar atau bayi kembar, dengan semakin kuat daya 

isapnya, maka payudara akan semaikin banyak memproduksi 

ASI. 

Produksi ASI berkisar 600 cc sampai 1 liter perhari (Astuti, 

Judistiani, Rahmad, Susanti, 2015:188) 

1) hari-hari pertama: 10-100 cc  

2) usia 10-14 hari : 700 – 800 cc  

3) usia 6 bulan : 400 - 700 cc  

4) usia 1 tahun : 300 – 350 cc 

g) Penggunaan Pil Kontrasepsi 

Penggunaan pil kontrasepsi kombinasi estrogen dan 

progestin berkaitan dengan penurunan volume dan durasi ASI 

sebaiknya bila pil hanya mengandung progestin makan tidak ada 

dampak terhadap volume ASI. Berdasarkan hal ini WHO 
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merekomendasikan pil progestin untuk ibu menyusui yang 

menggunakan pil kontrasepsi. 

2.2 Konsep Pemberian ASI Eksklusif 

2.2.1 Definisi ASI Eksklusif 

ASI Eksklusif adalah pemberian ASI saja sejak bayi dilahirkan 

sampai usia 6 bulan. Selama itu bayi tidak diharapkan mendapatkan 

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

ataupun air putih. Pada pemberian ASI Eksklusif bayi juga tidak 

diberikan makanan tambahan seperti pisang, biskuit, bubur susu, 

bubur tim, dan sebagainya. Pemberian ASI secara benar akan dapat 

mencukupi kebutuhan bayi selama 6 bulan tanpa makanan 

pendamping. Setelah bayi berusia lebih dari 6 bulan, memerlukan 

makanan pendamping tetapi pemberian ASI dapat dilanjutkan sampai 

bayi berusia 2 tahun (Sukma, 2017). 

Bayi sehat pada umumnya tidak memerlukan tambahan 

makanan sampai usia 6 bulan. Namun, pada keadaan-keadaan khusus 

dibenarkan untuk mulai memberi makanan padat setelah bayi berumur 

4 bulan tetapi belum mencapai 6 bulan. Misalnya karena peningkatan 

berat badan bayi yang kurang dari standar atau didapatkan tanda-tanda 

lain yang menunjukkan bahwa pemberian ASI eksklusif tidak berjalan 

dengan baik. Namun, sebelum diberi makanan tambahan, sebaiknya 

diperbaiki dahulu cara menyusuinya, karena bukan tidak mungkin 

ketidakcukupan ASI tersebut dikarenakan posisi atau cara 
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menyusuinya yang salah atau tidak benar. Bayi harus disusui, 

perhatikan posisi menyusui, dan jangan diberi dot atau empeng. 

Secara umum, usahakan dahulu agar cara pemberian ASI diberikan 

sebaik mungkin. Apabila setelah 1-2 minggu ternyata upaya perbaikan 

di atas tidak menyebabkan peningkatan berat badan, barulah 

dipertimbangkan pemberian makanan tambahan padat bagi bayi diatas 

4 bulan tetapi belum sampai usia 6 bulan. Efek negatif dari pemberian 

makanan terlalu dini dapat mengganggu pemberian ASI eksklusif 

serta meningkatkan angka kesakitan pada bayi. Selain itu, tidak 

ditemukan bukti yang menyokong bahwa pemberian makanan 

tambahan 4 atau 5 bulan lebih menguntungkan. Bahkan sebaliknya, 

hal ini akan memunyai dampak yang negatif terhadap kesehatan bayi 

dan tidak ada dampak positif untuk perkembangan pertumbuhannya 

(Maryam, 2016). 

Manfaat pemberian ASI eksklusif yaitu: 

a) Manfaat bagi bayi 

1) ASI adalah makanan alamiah yang disediakan untuk 

bayi. Dengan komposisi nutrisi terbaik yang sesuai 

untuk perkembangan bayi sehat. 

2) ASI mudah dicerna oleh bayi. 

3) Jarang menyebabkan konstipasi. 

4) Nutrisi yang terkandung pada ASI sangat mudah 

diserap oleh bayi. 
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5) ASI kaya akan antibodi (zat kekebalan tubuh) yang 

membantu tubuh bayi untuk melawan infeksi dan 

penyakit lainnya. 

6) ASI dapat mencegah karies karena mengandung 

mineral selenium. 

7) Dari suatu penelitian di Denmark menemukan bahwa 

bayi yang diberikan ASI sampai lebih dari 9 bulan akan 

menjadi dewasa yang lebih cerdas. Hal ini diduga 

karena ASI mengandung DHA/AA. 

8) Bayi yang diberikan ASI eksklusif sampai 4 bulan akan 

menurunkan resiko sakit jantung bila mereka dewasa. 

9) ASI juga menurunkan resiko diare, infeksi saluran 

nafas bagian bawah, infeksi saluran kencing, dan juga 

menurunkan resiko kematian bayi mendadak. 

10) Memberikan ASI juga membina ikatan kasih sayang 

antara ibu dan bayi. 

b) Manfaat untuk ibu 

1) Memberikan ASI segera setelah melahirkan akan 

meningkatkan kontraksi rahim, yang berarti 

mengurangi resiko perdarahan. 

2) Memberikan ASI juga membantu memperkecil ukuran 

rahim ke ukuran sebelum hamil. 
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3) Menyusui dapat membakar kalori sehingga membantu 

penurunan berat badan lebih cepat. 

4) Beberapa ahli menyatakan bahwa terjadinya kanker 

payudara pada wanita menyusui sangat rendah. 

5) ASI lebih hemat waktu karena tidak usah menyiapkan 

dan mensterilkan botol susu, dot, dan sebagainya. 

6) ASI tidak akan basi. ASI selalu diproduksi payudara 

bila ASI telah kosong ASI yang tidak dikeluarkan akan 

diserap kembali oleh tubuh ibu. Jadi, ASI dalam 

payudara tidak pernah basi dan ibu tidak perlu 

memerah dan membuang ASInya setiap kali akan 

menyusui. 

2.2.2 Definisi Pemberian ASI Tidak Eksklusif  

Pemberian ASI tidak eksklusif adalah pemberian ASI oleh ibu 

tidak secara penuh selama 6 bulan awal tetapi diselingi oleh susu 

formula atau makanan pendamping ASI.  

Pemberian ASI tidak eksklusif berpengaruh terhadap 

penambahan berat badan bayi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

bayi yang diberi ASI tidak eksklusif akan mengalami penambahan 

berat badan 300 gram lebih sedikit dalam waktu 1 bulan dibandingkan 

dengan bayi yang diberi ASI eksklusif. 
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2.3 Hubungan Usia Ibu terhadap Pemberian ASI Tidak Eksklusif 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh American of Pediatrics 

diketahui bahwa tingkat menyusui paling tinggi pada wanita usia 35 tahun 

dan paling rendah pada wanita usia kurang dari 20 tahun. Ibu dengan usia 

lebih tua kemungkinan untuk menyusui lebih kecil dibandingkan dengan 

usia muda dan proporsi menyusui paling rendah terjadi pada ibu usia 

remaja (Colombo, 2018). 

Penelitian di Brazil mengelompokkan usia ibu ketika menyusui ke 

dalam tiga kelompok, yaitu usia 13-19 tahun, 20-35 tahun, dan ≥36 tahun. 

Tingkat pemberian ASI eksklusif pada ibu usia ≥36 tahun (7%) lebih rendah 

dibandingkan dengan usia 20-35 tahun (52%) dan lebih tinggi jika 

dibandingkan dengan usia 13-19 tahun yaitu sebesar 7% (Silva, 2018). 

Menurut Novitasari (2015) usia ibu ketika melahirkan mempengaruhi onset 

laktasi. Ibu yang berusia lebih dari 30 tahun akan mengalami onset laktasi 

yang lebih lambat dibandingkan usia di bawahnya. Usia yang dapat 

mempercepat terjadinya onset laktasi pada ibu postpartum adalah antara 20-

30 tahun. Pada usia tersebut organ reproduksi berkembang dengan 

sempurna dan matang. 

2.4 Hubungan Pendidikan terhadap Pemberian ASI Tidak Eksklusif 

Status pendidikan ibu diidentifikasi menjadi salah satu penentu sosial 

kesehatan yang penting bagi anak-anak. Bayi baru lahir dari ibu dengan 

pendidikan dasar dan pendidikan menengah atau lebih tinggi, lebih 

memungkinkan mendapatkan ASI dalam satu jam pertama setelah kelahiran 
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dibandingkan dengan bayi dari ibu yang tidak berpendidikan (Archaya dan 

Khanal, 2015). 

Ibu yang memiliki tingkat pendidikan yang tinggi akan lebih mudah 

menerima arahan dalam pemberian ASI eksklusif, mudah dalam menyerap 

informasi yang diberikan, serta mudah dalam menerima hal-hal baru karena 

memiliki pemikiran yang lebih terbuka (Sihombing, 2018). 

2.5 Hubungan Pekerjaan terhadap Pemberian ASI Tidak Eksklusif 

Secara global terdapat peran ekonomi terhadap paktik pemberian ASI 

eksklusif. Ibu yang bekerja memiliki risiko tidak memberikan ASI eksklusif 

kepada bayinya, terutama pekerjaan di luar rumah yang mengharuskan ibu 

untuk meninggalkan bayinya. Ibu yang bekerja di sektor informal lebih 

banyak memberikan ASI eksklusif jika dibandingkan dengan ibu yang 

bekerja di sektor formal. Hal ini karena pekerjaan informal memiliki waktu 

bekerja yang lebih fleksibel dibandingkan dengan yang formal (terikat). 

Sehingga walaupun bekerja di luar, ibu bisa lebih sering melihat dan 

menyusui bayinya (Nkrumah, 2017). 

Salah satu hal yang menyebabkan ibu bekerja tidak bisa memberikan 

ASI eksklusif adalah hambatan yang ada di tempat kerja. Valizadeh et al 

(2018) menyatakan bahwa beban kerja yang terlalu banyak akan membuat 

stress ibu sehingga mempengaruhi pengeluaran ASI beban kerja dapat 

diatasi oleh ibu ketika ibu membagi waktu dalam mengerjakan dan 

melaukakn pompa asi saat jam kerja, rekan kerja dalam kaitanya menyusui 

memberikan pandangan untuk mendukung positif dari rekan kerja dengan 
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ikut membantu dalam menyelesaikan tugas kerja atau bahkan memaklumi 

ibu untuk ijin memompa asi demi keberhasilan ASI eksklusif, Menurut 

Nilsson et al (2017) dalam dunia kerja lingkup rekan kerja dapat 

mempengaruhi pemikiran sang ibu dalam proses menyusui dengan 

banyaknya pemikiran diberbagai tren terkini juga menjadi salah satu 

pendukung pemberian ASI. 

2.6 Hubungan Pengetahuan terhadap Pemberian ASI Tidak Eksklusif 

Menurut Notoadmodjo dalam Razak (2015) pengetahuan merupakan 

hasil dari tahu akibat proses penginderaan terhadap subyek tertentu, yang 

berasal dari pendengaran dan penglihatan.  

Menurut Notoadmodjo dalam Razak (2015) pengetahuan mempunyai 

enam tingkatan: 

1. Tahu (know), diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah 

dipelajari sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan ini adalah 

mengingat kembali sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan yang 

dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. 

2. Memahami (comprehension) adalah kemampuan untuk menjelaskan 

secara benar tentang obyek yang diketahui dan dapat 

menginterpretasikannya secara benar. 

3. Aplikasi (application), aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk 

menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi 

yang sebenarnya. 
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4. Analisis (analysis) adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi 

atau suatu obyek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih dalam 

satu struktur organisasi dan masih ada kaitannya satu sama lain. 

5. Sintesis (synthesis) adalah suatu kemampuan untuk menyusun 

formulasi baru dari formulasi yang ada. Sintesis menunjuk kepada suatu 

kemampuan untuk meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian di 

dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. 

6. Evaluasi (evaluation) berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan 

justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau obyek. 

Pengetahuan ibu sangat mempengaruhi praktek pemberian asi ekslusif 

pada bayinya. Semakin baik pengetahuan ibu, yang diperoleh berbagai 

sumber seperti media massa, dari teman teman sesama ibu yang saling 

memberikan pengalaman dalam memberikan makanan pada bayi, juga 

informasi dari tenaga kesehatan, maupun dari keluarga sendiri. Disamping 

itu informasi tentang susu formula sangat penting karena ibu bisa 

membandingkan kelebihan dan kekurangan masing-masing cara pemberian 

makanan pada bayi (Rahman, 2017). 

2.7 Hubungan Persepsi terhadap Pemberian ASI Tidak Eksklusif 

Persepsi (perception) merupakan sebuah proses dimana individu 

mengatur dan menginterpretasikan kesan-kesan sensoris mereka yang 

berguna untuk memberikan sebuah arti bagi lingkungan mereka. Tetapi, 

apa yang diterima seseorang pada dasarnya dapat berbeda dari realitas 

objektif. Pada hakikatnya, persepsi merupakan proses penilaian seseorang 
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terhadap objek tertentu (Kato, 2015). Dapat disimpulkan bahwa persepsi 

merupakan suatu proses dimana seseorang melakukan proses penilaian 

terhadap suatu objek tertentu. 

Persepsi yang salah mengenai ASI eksklusif dapat mempengaruhi 

pemberian ASI eksklusif. Misalnya ialah produksi ASI yang tidak 

mencukupi. Alasan ini merupakan alasan utama para ibu untuk tidak 

memberikan ASI eksklusif. Dalam hal ini ibu merasa bahwa ASI-nya 

kurang, dengan berbagai keluhan seperti payudara mengecil, ASI menjadi 

lebih encer, bayi lebih sering menangis dan lebih sering minta disusui 

(Walyani, 2015). 

2.8 Konsep Preced-Proceed Model 

Teori ini dikembangkan oleh Lawrence Green yang dirintis sejak 

tahun 1980. Lawrence Green mencoba menganalisa perilaku manusia dari 

tingkat kesehatan. Kesehatan seseorang atau masyarakat dipengaruhi oleh 

dua faktor pokok yaitu faktor perilaku (behavior causes) yang terdiri dari 

faktor predisposisi, pendukung, dan pendorong. Faktor pokok yang kedua 

adalah faktor diluar perilaku atau lingkungan (non-behavior causes), 

misalnya sulit mencapai sarana pelayanan kesehatan, mahalnya biaya 

transportasi, biaya pengobatan, kebijakan dan peraturan dan lain sebagainya. 

Dalam mewujudkan suatu perilaku kesehatan diperlukan pengelolaan 

manajemen program melalui tahap pengkajian, perencanaan, intervensi 

hingga penilaian dan evaluasi (Nursalam, 2015). 
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Berdasarkan teori Lawrence Green yang menggambarkan perilaku 

adalah predisposing factors (predisposisi/mempengaruhi), enabling factors 

(pendukung), dan reinforcing factors (pendorong). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Faktor yang mempengaruhi pemberian ASI Tidak Eksklusif  (Green 

LW  & Kreuter MW,1991) 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP 

 

3.1 Kerangka Konsep 

Kerangka konsep yang digunakan dalam penelitian ini berdasarkan 

tujuan penelitian yaitu untuk mengetahui determinan faktor internal (usia, 

pendidikan, pekerjaan, pengetahuan, dan persepsi) dengan pemberian ASI 

tidak eksklusif di Puskesmas Mangaran Kabupaten Situbondo. Kerangka 

konsep mengacu pada teori Green dan Kreuter (1991) dan dapat 

digambarkan sebagai berikut. 
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Gambar 3.1 Kerangka Konsep Determinan Faktor Internal Pemberian ASI Tidak 

Eksklusif 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Desain Penelitian 

Desain penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif dengan pendekatan 

cross sectional yang dilaksanakan dengan wawancara langsung melalui 

penyebaran kuesioner untuk mengetahui determinan faktor internal 

pemberian ASI tidak eksklusif di Puskesmas Mangaran Kabupaten 

Situbondo. 

4.2 Populasi dan Sampel 

4.2.1 Populasi 

Populasi penelitian adalah 125 bayi yang tidak diberikan ASI 

eksklusif di Puskesmas Mangaran Kabupaten Situbondo. 

4.2.2 Sampel  

Sampel adalah bagian dari keseluruhan objek yang akan diteliti 

serta dianggap mewakili seluruh populasi. Sampel penelitian ini 

adalah 56 bayi yang tidak diberikan ASI eksklusif di Puskesmas 

Mangaran Kabupaten Situbondo. Jumlah sampel dalam penelitian ini 

dapat dihitung menggunakan rumus: 

n = 𝑁

1+𝑁(𝑑)2
 

n = 125

1+125(0,1)2
 

n = 
125

2,25
 

n = 55,55 = 56 
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Keterangan : n = Besar sampel d = Tingkat signifikansi (p) 

N= Besar populasi 

4.2.3 Cara Penarikan Sampel 

Populasi sendiri terbagi ke dalam 9 bagian wilayah posyandu 

yaitu, Mangaran, Tanjung Kamal 1, Tanjung Kamal 2, Tanjung 

Glugur, Tanjung Pecinan, Semiring 1, Semiring 2, Trebungan 1, 

Trebungan 2. 

Maka jumlah sampel yang diambil berdasarkan masing-masing 

bagian tersebut ditentukan kembali dengan rumus n = (populasi kelas / 

jumlah populasi keseluruhan) x jumlah sampel yang ditentukan. Cara 

penarikan sampel dilakukan sebagai berikut ini : 

1. Mangaran  = 
17

125
𝑥56 = 8 sampel 

2. Tanjung Kamal 1 = 
25

125
𝑥56 = 11 sampel 

3. Tanjung Kamal 2 = 
10

125
𝑥56 = 4 sampel 

4. Tanjung Glugur = 
15

125
𝑥56 = 7 sampel 

5. Tanjung Pecinan = 
9

125
𝑥56 = 4 sampel 

6. Semiring 1  = 
16

125
𝑥56 = 7 sampel 

7. Semiring 2  = 
6

125
𝑥56 = 3 sampel 

8. Trebungan 1  = 
9

125
𝑥56 = 4 sampel 

9. Trebungan 2  = 
18

125
𝑥56 = 8 sampel 



32 
 

 

 

Sehingga dari keseluruhan sampel kelas tersebut adalah 

8+11+4+7+4+7+3+4+8 = 56 sampel. 

4.2.4 Teknik Sampling 

Teknik sampling adalah cara-cara yang ditempuh dalam 

pengambilan sampel, agar memperoleh sampel yang benar-benar 

sesuai dengan kebutuhan subjek penelitian. Sampel penelitian ini 

diambil menggunakan metode Simple Random Sampling. 

Pengambilan sampel ini diambil secara acak dengan memiliki peluang 

dan kesempatan yang sama menggunakan lotre seperti arisan. Kriteria 

yang digunakan dalam penelitian inklusi yaitu: 

a) Kriteria Inklusi 

1) Ibu yang memiliki bayi usia 7-12 bulan. 

2) Ibu menyusui yang tidak memberikan ASI eksklusif 

3) Ibu yang bersedia menjadi responden dan telah 

menandatangani lembar persetujuan ( informed consent ). 

b) Kriteria Ekslusi 

1) Ibu yang tidak bersedia menjadi responden. 

2) Ibu yang memiliki riwayat penyakit yang berhubungan 

dengan pemberian ASI eksklusif seperti HIV, ca mammae, 

abses mammae, dan mastitis. 

4.3 Variabel Penelitian 

Variabel penelitian merupakan bentuk yang ditetapkan oleh peneliti 

untuk dipelajari agar didapatkan informasi mengenai masalah penelitian dan 
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diambil menjadi sebuah kesimpulan (Lusiana, 2015). Variabel pada 

penelitian ini menggunakan variabel tunggal. Variabel tunggal  adalah 

variabel yang berdiri sendiri tanpa dipengaruhi oleh variabel lain. Variabel 

dalam penelitian ini adalah faktor internal pemberian ASI tidak eksklusif 

yaitu meliputi usia, pendidikan, pekerjaan, pengetahuan dan persepsi. 

4.4 Tempat Penelitian 

Tempat penelitian ini dilakukan di Puskesmas Mangaran Kabupaten 

Situbondo. 

4.5 Waktu Penelitian 

Waktu penelitian ini dilakukan pada awal Bulan Agustus Tahun 2023. 

4.6 Definisi Operasional 

Tabel 4.1 Definisi Operasional 

No Variable Definisi 

Operasional 

Alat 

Ukur 

Indikator Skala Hasil Ukur 

 

 

 

 

1 

Determinan 

Faktor 

Internal: 

 

Usia  

Lama hidup 

responden 

dari mulai 

lahir sampai 

saat ulang 

tahun 

terakhir pada 

saat 

penelitian 

Kuesioner  1. Bila usia ibu 

<20 tahun 

2. Bila usia ibu 

20-35 tahun 

3. Bila usia ibu 

>35 thn 

Ordinal 

 

1. <20 tahun 

2. 20-35 tahun 

3. >35 tahun 

2 Pendidikan Sekolah 
formal yang 

pernah 

dicapai 

responden 

Kuesioner 1. Dikatakan 

tinggi jika ≥ 

SMA 

2. Dikatakan 

rendah  jika 

<SMA 

Ordinal 1. Tinggi 
2. Rendah 

3 Pekerjaan  Kegiatan 

yang 

dilakukan 

sehari-hari 

yang 

memperoleh 
penghasilan 

Kuesioner 1. Apabila ibu 

bekerja aktif 

untuk 

menunjang 

ekonominya. 

Pekerjaan yang 
dimaksud 

adalah PNS, 

Pegawai 

Ordinal 1. Bekerja 

2. Tidak bekerja 
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4.7 Teknik Pengumpulan Data 

Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dan 

proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu 

penelitian (Nursalam, 2014). Langkah-langkah yang dilakukan dalam 

pengumpulan data sebagai berikut : 

Swasta, Buruh, 

Petani dan 

Pedagang 

2. Apabila ibu di 

anggap tidak 

bekerja aktif 

untuk 

menunjang 

ekonominya 

(ibu rumah 

tangga) 

4 Pengetahuan  Segala hal 

yang 
diketahui 

responden 

tentang 

pemberian 

ASI 

eksklusif. 

Semua 

pertanyaan 

yang ada di 

kuesioner 

dijumlahkan, 
jumlah nilai 

pengetahuan 

adalah 10 

Kuesioner 1. Dikatakan baik 

jika nilai 
jawaban benar 

80-100 

2. Dikatakan 

cukup jika nilai 

jawaban benar 

60-70 

3. Dikatakan 

kurang jika 

jawaban benar 

≤50 

Ordinal 1. Baik 

2. Cukup 
3. Kurang 

5 Persepsi Suatu proses 

dimana 

seseorang 

melakukan 

proses 

penilaian 

terhadap 

suatu objek 

tertentu. 

Kuesioner 1. Dikatakan baik 

jika jumlah 

skor responden 

> nilai median 

2. Dikatakan 

kurang jika 

jumlah skor 

responden < 

nilai median 

Ordinal 1. Baik 

2. Kurang 

Pernyataan 

positif  

Skor 1:(STS) 

Skor 2: (TS) 

Skor 3: (S) 

Skor 4: (SS) 

Pernyataan 

negatif 
Skor 1: (SS) 

Skor 2: (S) 

Skor 3: (TS) 

Skor 4: (STS) 
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4.7.1 Tahap Persiapan 

1. Sebelum melakukan pengumpulan data, peneliti mengajukan 

surat permohonan ijin kepada Dekan Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas dr. Soebandi Jember. 

2. Setelah mendapatkan ijin, peneliti mengajukan permohonan ijin 

kepada Kepala Bakesbangpol Kabupaten Situbondo untuk 

melakukan penelitian di Puskesmas Mangaran. 

3. Setelah mendapatkan ijin, peneliti mengajukan permohonan ijin 

kepada Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Situbondo untuk 

melakukan penelitian di Puskesmas Mangaran. 

4. Setelah mendapatkan ijin, peneliti mengajukan permohonan ijin 

kepada UPT Puskesmas Mangaran untuk melakukan penelitian di 

tempat tersebut. 

5. Setelah mendapatkan ijin dari pihak yang berkepentingan, 

mempersiapkan lembar informed consent dan kuesioner yang 

berisi sejumlah pertanyaan yang digunakan untuk memperoleh 

informasi dari responden sesuai dengan jumlah sampel dan 

kriteria inklusi yang telah ditentukan. 

6. Mengumpulkan data sekunder berupa data bayi yang tidak ASI 

eksklusif pada tahun 2022 di Puskesmas Mangaran. 

4.7.2 Tahap Pelaksanaan 

1. Mendatangi kegiatan posyandu, jika ada responden yang tidak 

hadir, maka mendatangi kediaman responden tersebut. 
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2. Melakukan pendekatan dengan memperkenalkan diri dan 

menjelaskan maksud dan tujuan penelitian kepada responden. 

3. Memberikan lembar persetujuan pada responden dan meminta 

responden menandatangani surat pernyataan bersedia menjadi 

responden. 

4. Membagikan kuesioner pada responden yang memenuhi kriteria 

inklusi pada penelitian ini. 

5. Memberikan arahan terkait cara-cara pengisian kuesioner supaya 

mempermudah responden saat mengisi kuesioner. 

6. Mempersilahkan responden untuk mengisi kuesioner dengan 

sejujur-jujurnya. 

7. Mendampingi responden selama mengisi lembar kuesioner. 

8. Setelah kuesioner selesai, mengucapkan terima kasih kepada 

semua responden untuk partisipasinya dan kerja samanya. 

4.7.3 Tahap Pengolahan Data 

Rangkaian data yang telah diisi oleh semua sampel kemudian 

dikumpulkan untuk dikelola lebih lanjut. Berikut tahap-tahap 

pengolahan data. 

1. Editing 

Pada fase ini dilakukan setelah data dikumpulkan dan dilakukan 

dengan cara memeriksa kelengkapan data, memeriksa 

kesinambungan data, dan kesesuaian data. Proses ini dilakukan 

setelah data terkumpul. 
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2. Coding 

Pelaksanaan ini dilakukan untuk memudahkan dalam pengolahan 

data, semua jawaban atau data perlu disederhanakan yaitu dengan 

label-label tertentu, untuk setiap jawaban (pengkodean). 

Pengkodean dilakukan dengan memberikan nomor variabel, nama 

variabel dan kode. 

3. Entry Data 

Fase ini dilakukan setelah melakukan koding di SPSS, 

selanjutnya mengimput data pada masing-masing variabel. Urutan 

data yang diinput berdasarkan nomor responden pada kuesioner. 

4. Cleaning Data 

Setelah melakukan entry data, maka selanjutnya yaitu fase 

cleaning data. Hal ini dimaksudkan karena pada saat entry data 

peneliti melakukan kesalahan dengan harapan ada perbaikan 

sebelum dilakukan analisis data. 

5. Analisa Data 

Analisa Univariat  

Analisa univariat yang digunakan untuk menganalisis 

variabel yang ada secara deskriptif dengan menggunakan alat 

bantu komputer dan ditampilkan dalam bentuk distribusi 

frekuensi dan proporsinya. Dalam penelitian ini diperoleh hasil 

penelitian berupa gambaran berbentuk tabel dan digaram yang 

akan mendeskripsikan karakteristik ibu meliputi usia ibu, 
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pendidikan ibu, pekerjaan ibu, pengetahuan ibu, dan persepsi ibu, 

sebagai faktor internal pemberian ASI tidak eksklusif. 

4.8 Etika Penelitian 

Dalam penelitian ini peneliti memenuhi etika penelitian. Sebelum 

melakukan penelitian, peneliti meminta persetujan dari pihak terkait. Selain 

hal tersebut peneliti juga meminta persetujuan dari responden yang diteliti 

untuk menjaga hak responden, meliputi : 

4.8.1 Uji Etik 

Penelitian ini akan mengikuti uji kelayakan etik terlebih dahulu 

untuk mendapatkan sertifikat layak etik KEPK UDS. 

4.8.2 Lembar persetujuan  ( Informed Concent ) 

Lembar persetujuan menjadi responden yang berisi tanda tangan 

responden sebagai bukti bahwa responden bersedia menjadi 

responden penelitian. Peneliti tidak boleh memaksa dan tetap 

menghormati hak-hak responden kepada responden yang menolak 

untuk menjadi responden. 

4.8.3 Bebas dari eksploitasi 

Sampel harus diyakinkan bahwa pada prinsipnya dalam penelitian 

atau informasi yang telah diberikan tidak akan dipergunakan dalam 

hal-hal yang dapat merugikan sampel dalam bentuk apapun. 

4.8.4 Tanpa nama ( Anonymity ) 

Dalam menjaga kerahasiaan pasien identitas subjek, penyusunan 

tidak mencantumkan nama subjek pada lembar pengumpulan data. 
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Masalah etika kebidanan merupakan masalah yang memberikan 

jaminan dalam penggunaan subjek penelitian dengan memberikan 

kode inisial saja. 

4.8.5 Kerahasiaan ( Confidential ) 

Semua informasi yang telah dikumpulkan dari subjek dijamin 

kerahasiaannya oleh peneliti. 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN 

 

5.1 Gambaran Umum 

Lokasi penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas 

Mangaran, Kecamatan Mangaran, Kabupaten Situbondo yaitu di Desa 

Mangaran, Desa Tanjung Kamal, dan Desa Tanjung Glugur, Desa Tanjung 

Pecinan, Desa Semiring, dan Desa Trebungan. Pengumpulan data dimulai 

dari awal bulan Agustus 2023, selama 2 minggu. Jumlah sampel pada 

penelitian ini sebanyak 56 responden yang terdiri dari seluruh ibu yang 

mempunyai bayi berusia 7-12 bulan yang tidak ASI eksklusif. 

Data diperoleh dengan meminta data kepada bidan wilayah dan 

wawancara lansung terhadap responden dengan menggunakan kuesioner. 

Data tersebut kemudian di olah dan disajikan dalam bentuk tabel distribusi 

frekuensi sesuai dengan tujuan penelitian disertai penjelasan dari tabel yang 

berkaitan. Berdasarkan hasil pengolahan data yang telah dilakukan, 

diuraikan hasil analisis sebagai berikut: 

5.2 Penyajian Analisa Univariat 

Karakteristik ibu dalam penelitian ini meliputi usia ibu, pendidikan, 

pekerjaan, pengetahuan, dan persepsi. 
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5.2.1 Usia Ibu yang Tidak Memberikan ASI Eksklusif di Puskesmas 

Mangaran Kabupaten Situbondo 

Tabel 5.1 Karakteristik Usia Ibu yang Tidak Memberikan ASI 

Eksklusif di Puskesmas Mangaran Kabupaten Situbondo 

Usia  Frekuensi Persentase (%) 

< 20 4 7,1 

20-35 47 83,9 

>35 5 8,9 

Total 56 100 
Sumber : Hasil olah data primer dengan SPSS 25 

Berdasarkan pada tabel 5.1 menunjukkan bahwa,kelompok usia ibu 

dengan jumlah terbanyak adalah kelompok usia 20-35 tahun, yaitu 

sebanyak 47 orang (83,9%). 

5.2.2 Pendidikan Ibu yang Tidak Memberikan ASI Eksklusif di 

Puskesmas Mangaran Kabupaten Situbondo 

Tabel 5.2 Karakteristik Pendidikan Ibu yang Tidak Memberikan 

ASI Eksklusif di Puskesmas Mangaran Kabupaten 

Situbondo 

Pendidikan Frekuensi Persentase (%) 

≥SMA 34 60,7 
<SMA 22 39,3 

Total 56 100 
Sumber : Hasil olah data primer dengan SPSS 25 

Berdasarkan pada tabel 5.2 menunjukkan bahwa pendidikan ibu 

dengan jumlah terbanyak adalah pendidikan terakhir yang tinggi, 

yaitu sebanyak 34 orang (60,7%). 
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5.2.3 Pekerjaan Ibu yang Tidak Memberikan ASI Eksklusif di 

Puskesmas Mangaran Kabupaten Situbondo 

Tabel 5.3 Karakteristik Pekerjaan Ibu yang Tidak Memberikan ASI 

Eksklusif di Puskesmas Mangaran Kabupaten Situbondo 

Pekerjaan Frekuensi Persentase (%) 

Bekerja 5 8,9 

Tidak Bekerja 51 91,1 

Total 56 100 
Sumber : Hasil olah data primer dengan SPSS 25 

Berdasarkan pada tabel 5.3 menunjukkan bahwa sebagian besar ibu 

tidak bekerja / hanya sebagai ibu rumah tangga, yaitu sebanyak 51 

orang (91,1%). 

5.2.4 Pengetahuan Ibu yang Tidak Memberikan ASI Eksklusif di 

Puskesmas Mangaran Kabupaten Situbondo 

Tabel 5.4 Karakteristik Pengetahuan Ibu yang Tidak Memberikan 

ASI Eksklusif di Puskesmas Mangaran Kabupaten 

Situbondo 

Pengetahuan Frekuensi Persentase (%) 

Baik 17 30,4 
Cukup 30 53,6 

Kurang 9 16,1 

Total 56 100 
Sumber : Hasil olah data primer dengan SPSS 25 

Berdasarkan pada tabel 5.4 menunjukkan bahwa sebagian besar ibu 

memiliki pengetahuan yang cukup, yaitu sebanyak 30 orang 

(53,6%). 
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5.2.5 Persepsi Ibu yang Tidak Memberikan ASI Eksklusif di 

Puskesmas Mangaran Kabupaten Situbondo 

Tabel 5.5 Karakteristik Persepsi Ibu yang Tidak Memberikan ASI 

Eksklusif di Puskesmas Mangaran Kabupaten Situbondo 

Persepsi Frekuensi Persentase (%) 

Baik 33 58,9 

Kurang 23 41,1 

Total 56 100 
Sumber : Hasil olah data primer dengan SPSS 25 

Berdasarkan pada tabel 5.5 menunjukkan bahwa sebagian besar ibu 

memiliki persepsi yang baik, yaitu sebanyak 33 orang (58,9%). 

5.2.6 Menganalisa Faktor Dominan yang Mempengaruhi Ibu Tidak 

Memberikan ASI Eksklusif di Puskesmas Mangaran Kabupaten 

Situbondo 

Tabel 5.6 Faktor Dominan Ibu yang Mempengaruhi Ibu Tidak 

Memberikan ASI Eksklusif di Puskesmas Mangaran 

Kabupaten Situbondo 

Karakteristik Ibu Frekuensi Persentase (%) 

Usia 47 24,1 
Pendidikan 34 17,4 

Pekerjaan 51 26,1 

Pengetahuan 30 15,4 

Persepsi 33 17,0 

Total 195 100 
Sumber : Data Primer Peneliti, Agustus 2023 

Berdasarkan pada table 5.6 menunjukkan bahwa faktor dominan 

yang mempengaruhi ibu tidak memberikan ASI eksklusif adalah 

pekerjaan, yaitu sebanyak 51 orang (26,1%). 
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BAB 6 

PEMBAHASAN 

 

6.1 Pembahasan 

Pembahasan dalam penelitian ini disajikan dalam bentuk narasi 

berdasarkan hasil penelitian yang telah didapatkan. Peneliti menjabarkan 

ulasan dari pembahasan sesuai dengan tujuan penelitian yaitu untuk 

mengetahui determinan faktor internal pemberian ASI tidak eksklusif di 

Puskesmas Mangaran Kabupaten Situbondo, dilihat dari usia, pendidikan, 

pekerjaan, pengetahuan, dan persepsi. 

6.1.1 Usia Ibu terhadap Pemberian ASI Tidak Eksklusif 

Diperoleh hasil bahwa dari 56 responden, mayoritas ibu 

(83,9%) yang tidak memberikan ASI eksklusif adalah ibu dengan 

rentang usia 20-35 tahun. Responden di rentang usia 20-35 tahun 

adalah masa dewasa dimana pada usia ini ibu dapat memecahkan 

masalah dengan baik, yang salah satunya akan mencari informasi 

akurat terkait pemberian ASI Eksklusif. Ibu dengan umur <20 tahun 

masih belum matang secara fisik, mental maupun psikologi dalam 

menghadapi pemberian ASI secara eksklusif pada bayinya. 

Sedangkan ibu berusia 35 tahun mulai mengalami perubahan pada 

sistem hormonalnya sehingga produksi ASI yang dihasilkan 

berkurang dan akan menjadi hambatan untuk ibu dalam memberikan 

ASI secara eksklusif (Afriyani et al., 2018). 
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Ibu yang tidak memberikan ASI eksklusif lebih banyak 

dilakukan oleh ibu yang berusia 20-35 tahun, hal itu dapat 

disebabkan karena salah faktor yaitu motivasi ibu yang rendah untuk 

memberikan ASI eksklusif, serta kurangnya dukungan suami dan 

keluarga untuk memotivasi ibu dalam memberikan ASI eksklusif. 

Motivasi adalah salah satu faktor ibu untuk memberikan ASI 

eksklusif kepada bayinya, karena motivasi adalah kekuatan bagi ibu 

baik secara internal maupun eksternal yang memotivasi seseorang 

untuk mencapai tujuan tertentu. Motivasi inilah yang juga 

mempengaruhi ibu tidak memberikan ASI eksklusif kepada bayinya 

(Wardani,2020). Dukungan suami dan keluarga merupakan faktor 

pendorong ibu untuk memberikan ASI eksklusif. Salah satu bentuk 

dukungan keluarga berupa pemberian bantuan dalam bentuk materi, 

bantuan fisik berupa alat atau lainnya yang mendukung dan 

membantu dalam proses menyusui. Kehadiran keluarga sangat 

penting untuk mendorong ibu dalam meningkatkan kepercayaan diri 

dan menstabilkan emosinya, serta memberikan motivasi yang besar 

terhadap ibu yang menyusui. Dari hasil wawancara dengan 

responden, sebagian besar keluarga ibu menyuruh ibu untuk 

memberikan susu formula, agar kebutuhan bayi tercukupi. 

Menurut peneliti semakin dewasa usia akan menambah 

kematangan dalam bersikap dan bertindak. Tetapi dalam penelitian 

ini ibu dengan rentang usia 20-35 tahun banyak yang tidak 
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memberikan ASI eksklusif, itu karena kurangnya motivasi ibu dalam 

memberikan ASI eksklusif serta dukungan suami ataupun keluarga 

untuk mendorong ibu memberikan ASI eksklusif. Hal ini semakin 

menguatkan asumsi terhadap rendahnya motivasi ibu yang berusia 

muda ini bahkan terhadap dirinya sendiri. Sehingga ketika 

dianjurkan oleh orang lain untuk memberikan asupan lain bagi 

bayinya selain ASI saat masa ASI eksklusif, subyek penelitian 

cenderung setuju dan tidak menggunakan otoritasnya untuk 

memberikan yang terbaik bagi tumbuh kembang bayinya. 

6.1.2 Pendidikan Ibu terhadap Pemberian ASI Tidak Eksklusif 

Diperoleh hasil bahwa dari 56 responden, mayoritas ibu (60,7%) 

yang tidak memberikan ASI eksklusif adalah yang pendidikannya 

≥SMA. Ibu yang memiliki pendidikan tinggi mampu menerima informasi 

mengenai pemberian ASI Eksklusif dengan baik dan memiliki pengetahuan 

yang lebih luas tentang ASI Eksklusif dibandingkan dengan ibu yang 

berpendidikan rendah (Afriyani et al., 2018). 

Ibu yang tidak memberikan ASI eksklusif lebih banyak 

dilakukan oleh ibu yang pendidikannya ≥SMA, dimana ibu yang 

memiliki pendidikan tinggi justru cenderung tidak memberikan ASI 

eksklusif pada bayinya, itu karena ibu yang berpendidikan tinggi 

masih terpengaruh oleh budaya di sekitarnya. Budaya adalah tradisi 

atau kebiasaan yang berlaku di suatu tempat tertentu. Berkaitan 

dengan pemberian ASI eksklusif, budaya yang dimaksud disini 

adalah kebiasaan atau tradisi yang dapat menghambat pemberian 
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ASI secara eksklusif, seperti pemberian madu, pisang, dan 

sebagainya sebelum usia bayi 6 bulan. Responden mengatakan 

bahwa ibu dan ibu mertuanya juga melakukan hal yang sama di masa 

lalu. Setelah bayi lahir maka tugas pengasuhan ibu dan bayi diambil 

alih sepenuhnya oleh ibu atau ibu mertua sampai selesai masa nifas. 

Pada masa pengasuhan masa nifas inilah ibu dan bayi sering 

mendapat tindakan yang salah diantaranya adalah bayi diberikan 

makanan dan minuman yang dianggap baik oleh ibu dan ibu mertua, 

namun keliru dari segi kesehatan. Keadaan ini juga didukung oleh 

pengetahuan ibu sendiri yang kurang memahami tentang pentingnya 

ASI eksklusif, hasil wawancara tentang ASI eksklusif didapatkan 

bahwa mereka mengatakan takut kalau ASI saja yang diberikan tidak 

mencukupi kebutuhan bayi. Sebagian responden dapat menyebutkan 

bahwa ASI eksklusif adalah pemberian ASI bagi bayi dari usia 0 

hingga 6 bulan. Namun informasi ini didapatkan hanya sebatas 

definisi secara umum sehingga tidak tergolong informasi yang 

adekuat. Sehingga ketika dihadapkan pada situasi yang tidak 

mendukung pemberian ASI seperti tidak keluarnya produksi susu 

ibu, responden tidak mengetahui hal yang harus dilakukan. 

Responden ini memilih untuk berhenti memberikan ASI karena ASI 

yang diproduksi tidak keluar dengan lancar. 

Menurut peneliti tingkat pendidikan yang cukup tinggi pada 

ibu tidaklah menjadi jaminan bahwa mereka akan memberikan ASI 
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eksklusif kepada bayinya, mereka dipengaruhi oleh faktor budaya di 

lingkungan sekitarnya. Pendidikan tinggi hanyalah salah satu dari 

beberapa faktor yang mempengaruhi keputusan ibu untuk 

memberikan ASI eksklusif, sehingga ibu yang berpendidikan tinggi 

pun tidak selalu dapat memanfaatkan pengetahuannya. Ibu yang 

berpendidikan tinggi memiliki berbagai alasan mengapa mereka 

tidak memberikan ASI eksklusif, termasuk ASI yang tidak lancar.  

6.1.3 Pekerjaan Ibu terhadap Pemberian ASI Tidak Eksklusif 

Diperoleh hasil bahwa dari 56 responden, mayoritas ibu 

(91,1%) yang tidak memberikan ASI eksklusif adalah ibu yang tidak 

bekerja / ibu rumah tangga, dimana ibu rumah tangga seringkali 

menghabiskan aktivitas sehari-hari di rumah. Hal ini menunjukkan 

sebenarnya cukup menjadi peluang tingginya angka kejadian 

pemberian ASI ekskusif untuk lebih tinggi. 

Ibu rumah tangga / tidak bekerja dapat menyebabkan ibu tidak 

memberikan ASI eksklusif meski ibu tidak memiliki pekerjaan di 

luar rumah, karena beberapa alasan seperti ASI keluar 2-3 hari pasca 

melahirkan, produksi ASI yang dihasilkan ibu kurang, ibu 

beranggapan kebutuhan ASI yang dihasilkan tidak mencukupi 

kebutuhan bayi karena bayi selalu menangis dan susah tidur, serta 

ibu merasa tidak memiliki waktu luang untuk memberikan ASI 

eksklusif dikarenakan banyaknya pekerjaan rumah yang menguras 

waktu dan tenaga. Sehingga memaksa mereka memberikan susu 
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formula bagi bayinya bahkan sejak hari pertama kehidupan bayi. 

Sebagian ibu beranggapan bahwa memberikan susu formula sama 

saja dengan ASI karena kandungan gizi dalam susu formula yang 

semakin bagus dan meningkat. Ibu beranggapan susu formula mirip 

dengan ASI eksklusif. Pengaruh kemajuan teknologi dalam 

masyarakat, kurangnya informasi yang didapatkan ibu setelah 

melahirkan dan juga perubahan sosial budaya menyebabkan ibu 

memberikan susu formula. Hal ini disebabkan karena susu formula 

merupakan alternatif tercepat yang didapatkan untuk kebutuhan bayi. 

Namun sejatinya ASI memang tidak keluar lancar pasca persalinan 

dan terkesan sangat sedikit namun itu normal (Timporok, 2018). Hal 

ini sejalan dengan yang diungkapkan oleh Roesli (2018) bahwa 

memang ASI pada awal masa pasca persalinan hanya diproduksi 

sedikit dan bayi dapat bertahan selama 2x24 jam tanpa asupan 

karena telah memiliki bekal sejak dari dalam kandungan. 

Menurut peneliti banyaknya status pekerjaaan responden 

sebagai ibu rumah tangga dapat disebabkan oleh salah satu alasan 

kesibukan ibu dalam mengurus rumah tangga, sehingga ibu merasa 

lelah dan malas yang dapat mempengaruhi keputusan ibu untuk 

memberikan ASI eksklusif atau tidak pada bayinya. Selain itu faktor 

lainnya adalah ibu yang beranggapan bahwa kebutuhan ASI yang 

dihasilkan tidak mencukupi dan informasi susu formula. Ibu 

seharusnya tidak terburu-buru memberikan susu formula pada 
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bayinya karena bayi dapat bertahan dengan asupan yang berasal dari 

dalam kandungan selama 2x24 jam. 

6.1.4 Pengetahuan Ibu terhadap Pemberian ASI Tidak Eksklusif 

Diperoleh hasil bahwa dari 56 responden, mayoritas ibu 

(53,6%) yang tidak memberikan ASI eksklusif adalah ibu yang 

memiliki pengetahuan cukup. Terbentuknya pengetahuan seorang ibu 

juga dipengaruhi oleh tingkat pendidikan. Semakin banyak informasi 

yang didapat oleh ibu maka semakin banyak pula pengetahuan yang 

didapatkan karena informasi merupakan salah satu faktor yang dapat 

mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang. 

Responden juga membutuhkan dukungan informasi dari orang-

orang terdekatnya baik itu ibunya, suaminya, maupun bidan atau 

tenaga kesehatan. Namun pada kenyataannya sebagian besar 

responden mengaku hanya mengetahui sedikit tentang ASI eksklusif. 

Beberapa responden mendapatkan informasi justru pasca persalinan, 

yang membuat responden tidak dapat mempersiapkan diri baik fisik 

maupun mental untuk menyusui. Padahal responden yang 

mengalami situasi khusus seperti puting payudara membutuhkan 

perawatan dan persiapan sebelum masa menyusui atau selama masa 

kehamilan, dan sebenarnya dapat tetap diupayakan seandainya 

responden paham bahwa menurut teori menyusui bukanlah pada 

puting namun pada payudara (WHO, 2018). Selain itu, media massa, 

pengaruh keluarga dan orang sekitar, serta pengetahuan juga 
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mempengaruhi sikap responden dalam pemberian ASI eksklusif. 

Terkait dengan ibu yang pengetahuannya cukup serta mengetahui 

manfaat dari ASI tetapi tidak melakukannya, ditemukan berbagai 

macam dari sikap para ibu. Ada yang paham dan mengetahui 

mengenai pentingnya ASI, namun tetap tidak melaksanakannya. 

Responden yang memiliki informasi yang kuat akan membuat 

responden memiliki sikap yang baik terhadap suatu hal tertentu. 

Apabila responden bisa menerima informasi yang diberikan serta 

bisa melaksanakan suatu hal tersebut dengan baik, maka 

menunjukkan bahwa ibu mengarah ke sikap yang baik. Namun pada 

penelitian ini ibu dengan pengetahuan cukup tidak memiliki sikap 

yang baik, itu karena ibu belum memahami betul tentang ASI 

eksklusif. 

Dalam penelitian ini peneliti berpendapat bahwa seseorang 

yang memiliki pengetahuan cukup, belum tentu akan memiliki 

perilaku yang baik. Walaupun seseorang mengetahui keuntungan 

yang diperoleh ketika memberikan ASI eksklusif, namun jika sejak 

awal sudah berniat tidak ingin memberikan ASI eksklusif pada bayi 

karena berbagai alasan, maka tetap saja tidak akan memberikan ASI 

eksklusif. Hal tersebut diungkapkan oleh responden bahwa mereka 

tidak tega saat melihat bayinya menangis terlalu lama, karena 

mereka mengira bayinya lapar atau tidak cukup ASI, sehingga 

dengan begitu mereka memberikan MP-ASI dini kepada bayinya. 
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6.1.5 Persepsi Ibu terhadap Pemberian ASI Tidak Eksklusif 

Diperoleh hasil bahwa dari 56 responden, mayoritas ibu 

(58,9%) yang tidak memberikan ASI eksklusif adalah ibu yang 

memiliki persepsi baik. Semakin baik persepsi ibu maka akan dapat 

meningkatkan dalam memberikan ASI eksklusif, namun ibu dengan 

memiliki persepsi kurang juga tidak menuntut kemungkinan 

memberikan ASI eksklusif, karena semua itu ada faktor lain seperti 

sikap, keluarga, dan lingkungannya. 

Salah satu alasan ibu yang paling umum ditemukan untuk 

berhenti menyusui adalah persepsi ibu bahwa ASInya tidak cukup 

untuk mengenyangkan bayinya. Persepsi yang salah mengenai ASI 

eksklusif dapat mempengaruhi pemberian ASI eksklusif. Akibat 

produksi ASI yang tidak mencukupi, bayi mengalami ketidakpuasan 

setelah menyusui, bayi sering menangis atau rewel, tinja bayi keras 

dan payudara tidak terasa membesar. Alasan ini ialah alasan utama 

para ibu untuk tidak memberikan ASI eksklusif. Namun 

kenyataannya, ASI tidak akan kurang. Sehingga timbul keinginan 

ibu untuk memberikan makanan tambahan kepada bayinya yaitu 

susu formula. Selain itu banyak ibu yang bersikap kurang 

mendukung pemberian ASI eksklusif, hal ini salah satunya 

disebabkan karena pengaruh dari lingkungan sekitar (Widiyanto, 

2012). Lingkungan sekitar sangat mempengaruhi seseorang untuk 

mengambil keputusan yang terbaik. Responden yang tinggal dengan 
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keluarga besar, beberapa dari mereka menunjukkan sikap yang 

cenderung bergantung terhadap orang tuanya. Misalnya pada 

beberapa responden yang tinggal bersama dengan keluarga besarnya, 

umumnya orang tua akan mengambil alih peran besar termasuk 

mengurus anak. Berdasarkan hasil wawancara, responden yang 

tinggal bersama keluarga besarnya umumnya akan mencari jawaban 

dari orang terdekatnya terutama orang tua. Sehingga ditemukan juga 

bahwa pilihan responden untuk memberikan atau tidak memberikan 

ASI eksklusif juga besar dipengaruhi oleh keterlibatan orang 

terdekat untuk membantu memberikan dukungan kepada responden 

dalam bentuk apapun. Pada kenyataannya anggota keluarga sebagai 

sumber dukungan sosial bagi responden juga tidak memiliki 

pengetahuan yang cukup tentang ASI dan ASI eksklusif. Sehingga 

ketika terjadi kesulitan dalam pemberian ASI, dukungan kepada 

responden terkesan setengah-setengah. Karena pada sisi lain 

terdapat beberapa orang yang merupakan anggota keluarga dekat  

responden justru menyarankan untuk memberikan susu formula di 

samping ASI. 

Dalam penelitian ini peneliti berpendapat bahwa salah satu 

alasan ibu yang paling umum ditemukan untuk berhenti menyusui 

adalah persepsi ibu bahwa ASI yang dimilikinya tidak cukup untuk 

mengenyangkan bayinya. Persepsi yang salah mengenai ASI 

eksklusif dapat mempengaruhi pemberian ASI eksklusif. Selain itu, 
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faktor lain yang membuat responden tidak memberikan ASI 

eksklusif adalah sikap responden yang kurang tepat dipengaruhi oleh 

keluarga dan lingkungan sekitarnya. 

6.1.6 Faktor Dominan terhadap Pemberian ASI Tidak Eksklusif 

Faktor dominan yang mempengaruhi pemberian ASI tidak 

eksklusif di Puskesmas Mangaran Kabupaten Situbondo adalah 

faktor pekerjaan, diperoleh hasil dari 56 responden terdapat 51 ibu 

yang tidak bekerja / sebagai ibu rumah tangga. 

Fakta dilapangan menunjukkan bahwa meskipun sebagaian 

besar responden adalah ibu rumah tangga, kebanyakan masih 

memiliki riwayat menyusui yang tidak eksklusif. Ibu rumah tangga 

seringkali memiliki kesibukan dan peran yang berbeda pada setiap 

individunya, tugas seorang ibu rumah tangga sangat banyak seperti 

memasak, mencuci, mengurus anak, suami dan keluarga sehingga 

ibu rumah tangga terkadang memiliki kesibukan yang lebih dari pada 

ibu pekerja yang bekerja lebih dari 8 jam setiap harinya. Hal ini 

mengakibatkan kelelahan atau letih pada ibu yang memicu 

penurunan produksi ASI sehingga ibu memilih untuk tidak 

memberikan ASI eksklusif pada bayinya.  

6.2 Keterbatasan penelitian 

Keterbatasan dalam penelitian ini yaitu, pada saat pengambilan data 

peneliti mengalami kesulitan dengan jadwal kegiatan posyandu yang ada di 

Wilayah Kerja Puskesmas Mangaran, karena memiliki waktu pelaksanaan 
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kegiatan yang bersamaan dan ada beberapa ibu yang tidak hadir pada saat 

posyandu, sehingga peneliti melakukan kunjungan rumah-rumah atau door 

to door pada akhirnya. Pada saat pengambilan data terdapat beberapa ibu 

yang mengalami kesulitan dan kurang memahami dari beberapa pertanyaan 

yang ada pada kuesioner, tetapi peneliti dapat memberikan penjelasan 

dengan bahasa yang lebih mudah dipahami oleh responden. 
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BAB 7 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

7.1 Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dan hasil yang 

didapatkan, peneliti dapat menyimpulkan bahwa: 

1. Sebagian besar ibu memiliki usia 20-35 tahun terhadap pemberian ASI 

tidak eksklusif di Puskesmas Mangaran, Kabupaten Situbondo. 

2. Sebagian besar ibu memiliki tingkat pendidikan ≥ SMA terhadap 

pemberian ASI tidak eksklusif di Puskesmas Mangaran, Kabupaten 

Situbondo. 

3. Sebagian besar ibu tidak bekerja / sebagai ibu rumah tangga terhadap 

pemberian ASI tidak eksklusif di Puskesmas Mangaran, Kabupaten 

Situbondo. 

4. Sebagian besar ibu memiliki pengetahuan cukup terhadap pemberian 

ASI tidak eksklusif di Puskesmas Mangaran, Kabupaten Situbondo. 

5. Sebagian besar ibu memiliki persepsi baik terhadap pemberian ASI 

tidak eksklusif di Puskesmas Mangaran, Kabupaten Situbondo. 

6. Faktor dominan yang mempengaruhi pemberian ASI tidak eksklusif di 

Puskesmas Mangaran Kabupaten Situbondo adalah faktor pekerjaan. 

7.2 Saran 

7.2.1 Bagi Institusi Pendidikan 

Institusi pendidikam dapat menjalin kerjasama untuk 

mengembangkan penelitian yang berhubungan dengan kebidanan 
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agar lebih luas, sehingga dapat mewujudkan program pembelajaran 

dan program-program baru yang dapat menunjang untuk 

meningkatkan ASI eksklusif. 

7.2.2 Bagi Tempat Penelitian 

Diharapkan kepada tempat penelitian untuk dapat lebih 

meningkatkan lagi promosi kesehatan dan sosialisasi kepada ibu 

menyusui tentang pentingnya pemberian ASI eksklusif. 

7.2.3 Bagi Masyarakat 

Bagi masyarakat dan responden diharapkan dapat memunculkan 

motivasi dalam diri sendiri, meningkatkan kesadaran serta 

kemauannya untuk memberikan ASI eksklusif pada bayinya, 

melalui berbagai kegiatan-kegiatan kesehatan yang diadakan oleh 

petugas kesehatan untuk mendapatkan informasi baru yang belum 

diketahui oleh ibu. 

7.2.4 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya dapat mengembangkan penelitian terkait 

pemberian intervensi seperti konseling ASI yang membutuhkan 

pendampingan intensif pada ibu yang tidak memberikan ASI 

eksklusif pada anaknya, untuk meningkatkan pemberian ASI 

eksklusif di setiap wilayahnya, dan menambahkan faktor-faktor 

lain yang dapat mempengaruhi ibu memberikan ASI tidak 

eksklusif.
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1. Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <20 4 7.1 7.1 7.1 

20-35 47 83.9 83.9 91.1 

>35 5 8.9 8.9 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

 

2. Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ≥SMA 34 60.7 60.7 60.7 

<SMA 22 39.3 39.3 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

 

3. Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Bekerja 5 8.9 8.9 8.9 

Tidak Bekerja 51 91.1 91.1 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

 

4. Pengetahuan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 17 30.4 30.4 30.4 

Cukup 30 53.6 53.6 83.9 

Kurang 9 16.1 16.1 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

 

5. Persepsi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 33 58.9 58.9 58.9 

Kurang 23 41.1 41.1 100.0 

Total 56 100.0 100.0  
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