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ABSTRAK

Cakupan ASI eksklusif di wilayah Puskesmas Cimuning masih di bawah target 80%. Salah
satu penyebab masih rendahnya cakupan ASI Eksklusif adalah pengetahuan ibu yang masih kurang
mengenai pentingnya pemberian ASI eksklusif pada bayi. Dampak daripada hal tersebut
mengakibatkan bayi akan rentan terhadap berbagai macam penyakit infeksi. Tujuan dari penelitian
ini adalah untuk mengetahui adanya hubungan antara karakteristik ibu, IMD dan pengetahuan gizi
dengan pemberian ASI Eksklusif pada ibu yang memiliki bayi umur 7-12 bulan di Puskesmas
Cimuning, Bekasi. Rancangan penelitian ini menggunakan cross sectional. Pengambilan data
dilakukan dengan pengisian formulir kuesioner melalui google form. Pengambilan sampel pada
penelitian ini menggunakan teknik random sampling dengan sampel berjumlah 85 orang dan
dianalisis menggunakan uji chi square. Data yang diperoleh dianalisis secara univariat dan bivariat.
Variable dependent dalam penelitian ini yaitu pemberian ASI eksklusif, dan variable independent
yaitu umur ibu, tingkat Pendidikan ibu, pekerjaan ibu, IMD dan tingkat pengetahuan ibu.
Berdasarkan hasil penelitian ini, responden yang memberikan ASI secara Eksklusif sebanyak 47
responden dengan presentase (55,3%). Hasil uji statistik dari penelitian ini menunjukan adanya
hubungan yang bermakna antara umur ibu dengan keberhasilan asi ekslusif (p value = 0,021), ada
hubungan yang bermakna antara IMD dengan keberhasilan asi ekslusif (p value = 0,035), ada
hubungan yang bermakna antara pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif dengan keberhasilan asi
ekslusif (p value = 0,015). Disarankan Perlunya kerjasama antara pihak puskesmas dengan
pemerintah dalam mempromosikan ASI eksklusif, misalnya melalui leaflet, booklet, dan poster.
Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dan sampel yang digunakan lebih besar serta dengan variabel
yang lebih bervariasi.

Kata Kunci: ASI eksklusif, IMD, Gizi

PENDAHULUAN

ASI (Air Susu Ibu) eksklusif adalah pemberian ASI selama 6 bulan tanpa tambahan
makanan dan cairan kecuali mineral dan vitamin. Kebutuhan nutrisi bayi sampai 6 bulan dapat
dipenuhi dengan memberikan air susu ibu atau yang dikenal sebagai “ASI eksklusif”. ASI
merupakan makanan yang paling sempurna bagi bayi. Pemberian ASI berarti memberikan zat-zat
gizi yang bernilai gizi tinggi yang dibutuhkan untuk pertumbuhan dan perkembangan syaraf dan
otak, memberikan zat-zat kekebalan terhadap beberapa penyakit dan mewujudkan ikatan emosional

antara ibu dan bayinya (Depkes RI, 2005).
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Menurut WHO (Wold Health Organisation), setiap tahun terdapat 1-1,5 juta bayi di dunia
meninggalkarna tidak diberi ASI secara Eksklusif kepada sang buah hati. Sayangnya, masih banyak
ibu yang kurang memahami manfaat ASI untuk sang buah hati, ASI Eksklusif sangaat penting
sekali bagi bayi umur 0-6 bulan karna kandungan gizi pada ASI sangat berguna (WHO, 2010).
Meskipun khasiatnya begitu besar, namun tidak banyak ibu yang mau atau barsedia memberikan
ASI eksklusif selama 6 bulan seperti yang disarankan organisasi kesehatan dunia (WHO). Hanya
sebagian kecil dari masyarakat yang mau dan mampu menerapkan upaya pemberian ASI Eksklusif
sebagai satu-satunya makanan bayi umur 0-6 bulan. Apabila pelaksanaan upaya pemberian ASI
Eksklusif tidak berjalan sesuai target maka akan berdampak pada kesehatan bayi. Bayi akan rentan
terhadap berbagai macam penyakit infeksi (WHO, 2013). Menurut World Health Organizazion
(WHO) dahulu pemberian ASI Eksklusif berlangsung sampai umur 4 bulan, namun belakangan
sangat dianjurkan agar ASI Eksklusif diberikan sampai anak umur 6 bulan (Firmansyah, 2012).
Cakupan pemberian ASI Eksklusif di provinsi DKI Jakarta masih relatif rendah, yang terendah
adalah di Wilayah Jakarta Pusat sebanyak 41,70% persen, wilayah lain sudah mencapai presentase
diatas 50% (Dinkes Jakarta, 2017)

Jika dilihat dari frekuensi, diketahui bahwa sebanyak 57,8% yang melakukan IMD telah
memberikan ASI secara eksklusif pada bayinya. Bayi yang diberi kesempatan IMD mempunyai
kemungkinan 1,8 kali lebih besar untuk menyusu ASI secara eksklusif dibandingkan dengan bayi
yang tidak diberi kesempatan IMD.

Pemberian ASI dipengaruhi oleh umur dalam pemberian ASI. Umur yang kurang dari 20
tahun merupakan masa pertumbuhan termasuk organ reproduksi (payudara), semakin muda umur
ibu maka pemberian ASI kepada bayi cenderung semakin kecil karena tuntutan social, kejiwaan ibu
dan tekanan social yang dapat mempengaruhi produksi ASI. Umur 20-35 tahun merupakan umur
yang ideal untuk memproduksi ASI yang optimal dan kematangan jasmani dan rohani dalam diri
ibu sudah tebentuk. Umur lebih dari 35 tahun organ reproduksi sudah lemah dan tidak optimal
dalam pemberian ASI ekslusif (Hidajati, 2012).

Penelitian Okawary (2015), menyebutkan bahwa semakin tinggi pendidikan ibu semakin
banyak ibu yang memberikan ASI Eksklusif hal ini dikarenakan ibu yang berpendidikan tinggi
memiliki rasa ingintahu yang lebih tinggi terhadap tumbuh kembang bayinya. Salah satu penyebab
masih rendahnya cakupan ASI Eksklusif adalah pada ibu yang aktif bekerja, upaya pemberian ASI
Eksklusif seringkali mengalami hambatan, meski itu bukan satu-satunya faktor penyebab kegagalan

serta gencarnya promosi produk susu formula di kalangan masyarakat (Dahlan dkk, 2013).
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Dari 82,39% ibu dengan tingkat pengetahuan baik, terdapat 97,33% ibu yang memberikan
ASI eksklusif, sedangkan dari ibu dengan tingkat pengetahuan rendah, terdapat 2,67% yang
memberikan ASI eksklusif dan tidak memberikan ASI eksklusif sebanyak 34,32% (Rotinsulu dkk.,
2012).

Melihat dampak dari tidak diberikannya asi eksklusif pada bayi dan juga beberapa faktor di
atas yang menjadi penyebab masih rendahnya cakupan pemberian ASI eksklusif merupakan alasan
dilakukannya penelitian mengenai hubungan karakteristik ibu, IMD, pengetahuan gizi dan asupan
zat gizi makro (energi, protein, lemak, karbohidrat) dengan pemberian asi eksklusif pada bayi umur

7-12 bulan di Puskesmas Cimuning Kecamatan Mustika Jaya, Bekasi.

METODE

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian observasional dengan pendekatan cross-
sectional, yaitu peneliti mempelajari hubungan antara Karakteristik Ibu, Inisiasi Menyusui Dini dan
Pengetahuan Gizi dengan Pemberian ASI Eksklusif pada Bayi Umur 7-12 Bulan di Puskesmas
Cimuning Kecamatan Mustika Jaya. Populasi dalam penelitian ini adalah ibu dengan bayi umur 7-
12 bulan di Puskesmas Cimuning Kecamatan Mustika Jaya, Bekasi. Populasi dalam penelitian ini
adalah semua ibu yang memiliki bayi umur 7-12 bulan di puskesmas tersebut yang banyaknya 370
orang. Responden dalam penelitian ini sebanyak 86 orang. Sampel yang diambil berdasarkan teknik
probability sampilng: simple random sampling, yaitu peneliti menentukan pengambilan sampel
secara acak, dimana setiap elemen atau anggota populasi memiliki kesempatan yang sama untuk

terpilih menjadi sampel.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Univariat
Tabel 1. Gambaran Responden Berdasarkan Variable yang Diteliti pada Ibu yang Memiliki

Bayi Umur 7-12 Bulan di Puskesmas Kelurahan Cimuning Kecamatan Mustika Jaya Bekasi

Frequency Percent
Pemberian ASI Eksklusif
ASI Ekslusif 47 55.3
Tidak ASI Eksklusif 38 44.7

Umur lbu

Aman (20-35 tahun)
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57 67.1
Tidak Aman (<20 atau >35 tahun) 28 32.9
Pendidikan Ibu
Tinggi (>=SMA) 63 74.1
Rendah (<SMA) 22 25.9
Pekerjaan Ibu
Tidak Bekerja 70 82.4
Bekerja 15 17.6
IMD
IMD 41 48.2
Tidak IMD 44 51.8
Pengetahuan Ibu
Baik (nilai >=80) 69 81.2
Kurang (nilai <80) 16 18.8

Pemberian ASI Eksklusif adalah bayi hanya diberi ASI selama 6 bulan tanpa tambahan
cairan lain, seperti susu formula, jeruk, madu, air teh dan air putih, serta tanpa tambahan makanan
padat, seperti pisang, bubur susu, biskuit, bubur nasi dan nasi tim, kecuali vitamin, mineral dan obat
(Prasetyono, 2009). Untuk mencapai ASI eksklusif, WHO dan UNICEF merekomendasikan metode
tiga langkah. Yang pertama adalah menyusui segara setelah melahirkan. Yang kedua tidak memberi
makanan tambahan apapun pada bayi. Yang ketiga, menyusui sesering dan sebanyak yang
diinginkan bayi. Dengan ketiga langkah tersebut, diharapkan tujuan menyusui secara eksklusif
dapat tercapai (Suryoprajogo, 2009).

ASI dapat meningkatkan kecerdasan bayi (Haryono dan Setianingsih, 2014). Memberikan
ASI sebagai makanan terbaik bagi bayi merupakan awal langkah untuk membangun manumur
Indonesia yang sehat dan cerdas di masa depan (Fikawati dkk, 2015). ASI mengandung nutrisi atau
zat gizi yang paling sesuai untuk pertumbuhan dan perkembangan bayi (Maryunani, 2010).
Kandungan gizi nya yang sesuai kebutuhan bayi menjadikan ASI dapat mencegah maloklusi /
kerusakan gigi (Fikawati dkk, 2015).

Pemberian ASI eksklusif merupakan upaya promotif dan preventif dalam upaya
peningkatan derajat kesehatan masyarakat. Program pemberian ASI eksklusif perlu menjadi agenda

utama yang harus didukung karena dapat menghemat biaya kesehatan secara signifikan (Fikawati
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dkk, 2015). Makanan dan minuman selain ASI yang diberikan pada bayi menjadi perantara
masuknya bakteri dan virus ke tubuh bayi. Angka morbiditas dan mortalitas penyakit diare akibat
infeksi meningkat setelah bayi mendapatkan makanan tambahan. Sekitar 40% penyebab kematian
bayi dikarenakan oleh penyakit infeksi yaitu pneumonia dan diare (Fikawati dkk, 2015).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat 47 responden (55,3%) yang memberikan
ASI Eksklusif di Puskesmas Cimuning. Pemberian ASI Eksklusif di Kelurahan Cimuning masih
dibawah persentase pemberian ASI Eksklusif secara nasional dengan target cakupan ASI eksklusif
sebesar 80%. (Kemenkes RI, 2016).

Data Bivariat
Hubungan Antara Umur Ibu dengan Keberhasilan Pemberian ASI Eksklusif.

Pemberian ASI dipengaruhi oleh usia dalam pemberian ASI. Umur yang kurang dari 20
tahun merupakan masa pertumbuhan termasuk organ reproduksi (payudara), semakin muda usia ibu
maka pemberian ASI kepada bayi cenderung semakin kecil karena tuntutan social, kejiwaan ibu dan
tekanan social yang dapat mempengaruhi produksi ASI. Umur 20-35 tahun merupakan usia yang
ideal untuk memproduksi ASI yng optimal dan kematangan jasmani dan rohani dalam diri ibu
sudah tebentuk. Umur lebih dari 35 tahun organ reproduksi sudah lemah dan tidak optimal dalam
pemberian ASI ekslusif (Hidajati, 2012).

Pada umur 20-35 tahun banyak ibu yang bekerja karena jika di umur < 20 tahun masih
banyak yang sekolah dan mereka belum siap secara mental dan fisik sedangkan pada saat umur
mereka sudah > 35 tahun sudah merasa lelah untuk bekerja sehingga mereka lebih senang di rumah
saja untuk mengurus anak mereka. Umur 20-35 tahun juga masih dalam keadaan masa
produktif/aktif sehingga keterpaparan informasi ASI ekslusif lebih baik. Sedangkan pada umur > 35
tahun, walaupun pengalaman ibu akan

pemberian ASI ekslusif cukup banyak tetapi informasi yang didapat kurang, karena pada
umur tersebut sebagian besar ibu tidak seaktif umur 20-35 tahun dengan berbagai kesibukan yang
dialaminya. (Rahmayani dkk, 2016).

Pada hasil penelitian ini, berdasarkan Analisa hubungan antara umur ibu dengan pemberian
ASI eksklusif didapatkan (p-value= 0,021), dapat disimpulkan bahwa pada penelitian ini terdapat
hubungan antara umur ibu dengan pemberian ASI eksklusif. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian
sariyanti 2015, diketahui bahwa ada hubungan umur ibu dengan pemberian ASI Eksklusif (p=
0,022). Penelitian ini juga sejalan dengan hasil penelitian Rahmayani 2016, diketahui ada hubungan
yang signifikan antara usia ibu dengan pemberian ASI ekslusif di Wilayah Kerja Puskesmas

bentiring Kota Bengkulu.
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Table 2 Distribusi Keberhasilan Pemberian ASI Eksklusif pada Ibu yang Memiliki Bayi

Umur 7-12 Bulan di Puskesmas Kelurahan Cimuning Kecamatan Mustika Jaya Bekasi

Keberhasilan Pemberian ASI

Eksklusif P-Value OR
Variabel ASIEksklusif 1ok AS!
N % N %

Umur lbu
20-35 tahun 37 649% 20 35,1% 0,021 3.330 (1.294-8569)
<20 atau >35 tahun 10 35,7% 18 64,3%
Pendidikan lbu
Tinggi (>=SMA) 39 619% 24 38,1% 0,068 2.844 (1.039-7.781)
Rendah (<SMA) 8 36,4% 14 63,6%
Pekerjaan Ibu
Tidak Bekerja 41 58,6% 29 41,4% 0,305 2.121 (0.680-6.612)
Bekerja 6 40% 9 60%
IMD
IMD 28 683% 13 31,7% 0,035 2.834 (1.166-6.887)
Tidak IMD 19  432% 25 56,8%
Pengetahuan Ibu
Baik (nilai >=80) 43 623% 26 37,7% 0.015 4.962 (1.447-17.007)
Kurang (nilai <80) 4 25% 12 75%

Berdasarkan Analisa data penelitian Triseptinora 2018, hasil uji statistik diperoleh nilai p-
value =0,039 (p-value < 0,05) maka dapat disimpulkan ada hubungan yang signifikan antara umur
ibu dengan pemberian ASI eksklusif. Berdasarkan penelitian yang dilakukan bahwa umur ibu diatas
35 tahun 3 kali untuk tidak memberikan ASI eksklusif terhadap bayinya dikarenakan dengan usia
diatas 35 tahun itu cara berpikirnya sudah berbeda yakni secara ketelatenan mengurus bayinya
berkurang akibat faktor fisik yang sudah mulai menurun kemudian tidak terlepas dari tuntutan
hidup dimana dengan kecukupan kebutuhan yang kurang si ibu akan ikut serta dalam membantu
mencari nafkah atau bekerja yang dapat ia lakukan yakni kerja di tempat tetangga atau pekerjaan
yang di diminatinya seperti cuci gosok pakaian kemudian jualan dan lain-lain. Hasil tersebut dapat

diartikan bahwa umur ibu mempengaruhi perilaku pemberian ASI ekslusif. Hasil penelitian ini
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sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Dian Lestari yang juga menunjukan bahwa
terdapat hubungan yang bermakna antara umur dengan pemberian ASI.

Sebagian besar ibu yang memberikan ASI Eksklusif umur 20-30 tahun dimana pada umur
tersebut adalah masa reproduksi sehat sehingga ibu mampu memecahkan masalah secara emosional,
terutama dalam menghadapi kehamilan, persalinan, nifas dan merawat bayinya sendiri. Perilaku
seseorang baik positif maupun negatif akan dipengaruhi oleh umur dan umur termasuk dalam faktor
prediposisi, dimana semakin matang umur seseorang maka secara ideal semakin positif perilakunya
dalam memberikan ASI Eksklusif (Depkes RI, 2005).

Hubungan Antara Pendidikan Ibu dengan Keberhasilan Pemberian ASI Eksklusif.

Pada hasil penelitian ini, berdasarkan Analisa hubungan antara Pendidikan ibu dengan
pemberian ASI eksklusif didapatkan (p-value= 0,068), dapat disimpulkan bahwa pada penelitian ini
tidak ada hubungan antara pendidikan ibu dengan pemberian ASI eksklusif. Hal ini sejalan dengan
hasil penelitian Pitaloka 2018, menunjukkan bahwa dari hasil penelitan, sebanyak 66,70% dari 9 ibu
yang memberikan ASI Eksklusif pada bayi 6-12 bulan adalah ibu yang berpendidikan rendah. Hasil
uji statistik menunjukkan bahwa pendidikan ibu tidak berhubungan dengan pemberian ASI
Eksklusif pada bayi 6-12 bulan. Hasil penelitian Anggrita ternyata juga menunjukkan bahwa tidak
ada hubungan (p > 0,330) antara pendidikan ibu dengan pemberian ASI eksklusif. Penelitian Novita
menyebutkan semakin tinggi tingkat pendidikan ibu, maka semakin tinggi jumlah ibu yang tidak
memberikan ASI pada bayinya. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian ini. Soenardi menyebutkan
kenaikan tingkat partisipasi wanita dalam pendidikan dan adanya emansipasi dalam segala bidang
kerja.

Berdasarkan analisa data penelitian Sariyanti 2015, diketahui bahwa tidak ada hubungan
antara tingkat pendidikan ibu dengan pemberian ASI Eksklsusif (p=0,597). Sehingga belum tentu
responden dengan pendidikan tinggi mempunyai pengetahuan yang baik juga tentang ASI eksklusif,
yang dapat berpengaruh terhadap perilaku responden untuk memberikan ASI Eksklusif (Wijayanti,
2005). Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Nasihah 2015, diketahui tidak ada hubungan
antara tingkat pendidikan ibu dengan perilaku ibu dalam pemberian ASI Ekslusif.

Berdasarkan fakta dan konsep diatas terdapat perbedaan antara fakta dan teori. Menurut
teori jika pendidikan seseorang tinggi maka akan memiliki pengetahuan yang tinggi sehingga ibu
akan memberikan ASI Eksklusif begitu pula sebaliknya jika tingkat pendidikan ibu rendah maka
pengetahuan yang dimiliki akan kurang sehingga ibu tidak memberikan ASI Eksklusif. Tapi dari
data dan hasil analisis ternyata tidak ada hubungan tingkat pendidikan dengan perilaku ibu dalam

pemberian ASI Eskslusif.
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Hubungan Antara Pekerjaan Ibu dengan Keberhasilan Pemberian ASI Eksklusif.

Kecenderungan ibu-ibu tidak memberikan ASI Eksklusif dikarenakan banyaknya ibu-ibu
yang bekerja (Wenas, 2012). Selain itu, kecendrungan ini juga terjadi 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. Menurut Mohanis (2014), hal ini juga terjadi karena kurangnya
informasi tentang manajemen laktasi bagi ibu-ibu yang bekerja.

Pada hasil penelitian ini, berdasarkan Analisa hubungan antara Pekerjaan ibu dengan
pemberian ASI eksklusif didapatkan (p-value= 0,305), dapat disimpulkan bahwa pada penelitian ini
tidak ada hubungan antara pekerjaan ibu dengan pemberian ASI eksklusif. Hal ini sejalan dengan
hasil penelitian Ramli 2020. Sebagian besar ibu tidak bekerja dan diantaranya ada 4 orang (9,5%)
yang memberikan ASI saja selama 6 bulan kepada bayinya. Sementara itu, dari seluruh ibu yang
bekerja hanya ada 1 orang (6,7%) yang menyusui secara eksklusif. Hasil analisis bivariat
didapatkan nilai P value = 0,604 > a 0,05, artinya tidak ada hubungan antara status pekerjaan ibu
dengan pemberian ASI eksklusif.

Rendahnya tingkat pengetahuan yang ibu miliki juga dapat mempengaruhi pemberian ASI
ekslusif, baik bagi ibu yang bekerja maupun ibu rumah tangga. Menurut Maritalia (2012), alasan
tidak memberikan ASI kepada bayi karena kesibukannya dalam bekerja merupakan alasan yang
tidak benar. Padahal sebenarnya, walaupun ibu sibuk dalam pekerjaannya, pemberian ASI eksklusif
kepada bayi masih bisa dilakukan yaitu dengan cara memompa atau memerah ASI dan selanjutnya
ASI disimpan untuk diberikan kepada bayi ketika ibu bekerja.

Hubungan Antara IMD (Inisiasi Menyusu Dini) dengan Keberhasilan Pemberian ASI
Eksklusif

Setegn et al. (2012) menyebutkan adanya hubungan antara IMD dengan pemberian ASI
eksklusif. Bayi yang diberi kesempatan IMD mempunyai kemungkinan 1,8 kali lebih besar untuk
menyusu ASI secara eksklusif dibandingkan dengan bayi yang tidak diberi kesempatan IMD. Pada
satu jam pertama kelahiran meru-pakan periode emas yang akan menentukan keberhasilan seorang
bayi untuk menyusu secara optimal, apabila satu jam pertama setelah kelahiran, bayi diberi
kesempatan menyusu pertama kali maka akan membangun refleks menghisap yang baik pada bayi
(Moore et al., 2007).

Berdasarkan hasil penelitian ini diketahui bahwa ada sebanyak 28 (68,3%) responden yang
ASI eksklusif pada awal kelahiran melaksanakan IMD (Inisiasi Menyusu Dini), sedangkan terdapat

19 (43,2%) responden yang ASI eksklusif tetapi pada awal kelahiran tidak melaksanakan IMD
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(Inisiasi Menyusui Dini). Dari hasil Analisa diatas didapatkan nilai p-value 0,035 dapat disimpulkan
bahwa ada hubungan bermakna antara IMD dengan pemberian ASI eksklusif. Hal ini sejalan
dengan penelitian Lutfiyati dkk 2015, berdasarkan hasil analisis bivariat penelitian tersebut
didapatkan hubungan yang bermakna secara statistik antara IMD dengan pemberian ASI eksklusif
ditandai dengan nilai p=0,016 dan OR=2,1. Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang
dilakukan Setegn et al. (2012) menyebutkan adanya hubungan antara IMD dengan pemberian ASI
eksklusif dengan nilai p=0,039. Bayi yang diberi kesempatan IMD mempunyai kemungkinan 1,8
kali lebih besar untuk menyusu ASI secara eksklusif dibandingkan dengan bayi yang tidak diberi
kesempatan IMD.

Penelitian yang dilakukan Fikawati dan Syafi q (2003, dalam Roesli, 2010) menyebutkan
bahwa bayi yang dilakukan IMD akan 8 kali lebih besar memberikan ASI eksklusif dibandingkan
dengan bayi yang tidak dilakukan IMD. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan Ekaristi 2017,
dapat disimpulkan bahwa sebagian besar responden tidak melaksanakan Inisisasi Menyusui Dini
(IMD), namun dari sebagian kecil yang melaksanakan Inisisasi Menyusui Dini (IMD), hampir
sebagian besar responden memberikan ASI Eksklusif. Analisis bivariat menggunakan uji chi square
diperoleh nilai p = 0,014 yang berarti terdapat hubungan antara Inisiasi Menyusui Dini (IMD)
dengan pemberian ASI eksklusif di Kota Manado. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
Priscilla dan Elmatris (2011) di Kota Solok dan penelitian Maastrup et al (2013) di Denmark.
Inisiasi Menyusui Dini (IMD) merupakan awal keberhasilan pemberian ASI Eksklusif.

Hubungan Antara Pengetahuan Ibu dengan Keberhasilan Pemberian ASI Eksklusif

Informasi yang diberikan keluarga mengenai ASI Eksklusif dapat mempengaruhi
pengetahuan ibu tentang ASI Eksklusif. Apabila informasi yang diberikan kurang tepat, maka
informasi yang diterima ibu juga akan salah. Hal ini yang menyebabkan pengetahuan ibu tentang
ASI Eksklusif masih sangat rendah, karena informasi yang diberikan oleh keluarga tentang ASI
Eksklusif masih kurang.

Berdasarkan hasil penelitian ini diketahui bahwa ada sebanyak 43 (62,3%) responden yang
ASI eksklusif memiliki tingkat pengetahuan yang baik, sedangkan terdapat 4 (25%) responden yang
ASI eksklusif memiliki tingkat pengetahuan kurang. Dari hasil analisis data diatas didapatkan p-
value = 0,015 dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara pengetahuan ibu dengan pemberian
ASI eksklusif. Penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan Visyara 2012 dan Bahri 2011 yang
menyatakan bahwa ada hubungan antara pengetahuan ibu dengan pemberian ASI eksklusif.

Berdasarkan analisa data penelitian sariyanti 2015, diketahui bahwa ada hubungan yang

bermakna antara pengetahuan ibu dengan pemberian ASI Eksklusif (p=0,008). Penelitian yang
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dilakukan Alam (2006), menyatakan bahwa faktor-faktor yang berhubungan dengan pemberian ASI
Eksklusif yang menyatakan bahwa ibu yang tahu mengenai ASI Eksklusif (OR=6,12 kali) lebih
besar dalam memberikan ASI Eksklusif kepada bayinya dibandingkan dengan ibu yang tidak tahu.
Hasil uji statistik pada penelitian Triseptinor 2018 diperoleh nilai p-value =0,011 (p-value < 0,05)
maka dapat disimpulkan ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan ibu dengan pemberian
ASI eksklusif.

Tingkat pengetahuan yang baik akan memberikan dampak perilaku yang baik pula terhadap
keberadaan masyarakat yang mengalami masalah kesehatan, hal ini menyangkut bagaimana
masyarakat memperlakukan diri mereka yang mengalami masalah kesehatan (Notoatmodjo, 2010).
Menurut Utami, H. S. (2012) pengetahuan seseorang diperoleh dari beberapa sumber yaitu adanya
kepercayaan dari tradisi, adat, dan agama. Pada penelitian ini rendahnya tingkat pengetahuan ibu
dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti kepercayaan yang salah, kurangnya pengalaman menyusui
karena kebanyakan responden merupakan ibu primipara, dan pengaruh dari iklan susu formula.
SIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa Distribusi frekuensi gambaran keberhasilan
pemberian ASI Eksklusif yang termasuk kedalam kategori ASI Eksklusif sebanyak 47 responden
(55,3%), Distribusi frekuensi umur ibu yang dalam kategori umur aman ada sebanyak 57 responden
(67,1%). Distribusi frekuensi Pendidikan ibu yang dalam kategori Pendidikan tinggi ada sebanyak
63 responden (74,1%). Distribusi frekuensi gambaran pekerjaan ibu yang tidak berkerja ada
sebanyak 70 responden (82,4%), Distriibusi frekuensi gambaran pelaksanaan IMD (Inisiasi
Menyusui Dini) sebanyak 41 responden (48,2%), Distribusi frekuensi gambaran tingkat
pengetahuan lbu yang baik ada sebanyak 69 responden (81,2%) sedangkan hasil analisis bivariat
menyatakan bahwa ada hubungan signifikan antara umur ibu, pelaksanaan IMD dan tingkat

pengetahuan ibu dengan keberhasilan pemberian ASI Eksklusif.
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