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 Pemberian ASI eksklusif dapat memberikan pengaruh paling kuat pada 
kelangsungan hidup, pertumbuhan, dan perkembangan bayi. Pemberian ASI 

berkaitan erat dengan kondisi gizi buruk dan gizi lebih (lemak) pada anak. 

Secara global tingkat pemberian ASI jauh lebih rendah dari yang dibutuhkan, 

41% ibu memberikan ASI eksklusif dibawah 6 bulan. Penelitian ini dilakukan 
diwilayah kerja Puskesmas Kayumanis Kota Bogor. Sampel penelitian yang 

digunakan ialah ibu yang mempunyai bayi usia 6-12 bulan sebanyak 97 orang. 

Teknik sampling yang digunakan adalah Purposive sampling. Jenis penelitian 

ini adalah Cross Sectional. Teknik pengumpulan data menggunakan 
instrumen penelitian berupa kuesioener. Teknik analisis data yang digunakan 

analisis Chi square dengan menggunakan program aplikasi statistik. Hasil 

penelitian ini yang menunjukkan bahwa terdapatnya hubungan pengetahuan 

terhadap pemberian ASI eksklusif (P Value= 0,031), adanya hubungan sikap 
terhadap pemberian ASI eksklusif (P Value= 0,015), adanya hubungan 

dukungan keluarga terhadap pemberian ASI eksklusif (P Value= 0,034). 
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PENDAHULUAN 

Pemberian ASI eksklusif dapat memberikan pengaruh paling kuat pada kelangsungan hidup, 

pertumbuhan, dan perkembangan bayi (Astuti, 2013). Dua tahun pertama adalah masa paling penting dalam 

kehidupan bayi, termasuk dalam hal gizi. ASI eksklusif sampai 6 bulan dan dilanjutkan hingga dua tahun untuk 

mengurangi morbiditas dan kematian bayi, mengurangi risiko penyakit kronis dan perkembangan bayi 

(Kemenkes, 2018). Dari 123 negara di seluruh dunia menyatakan 95% bayi melakukan pemberian ASI. 

Namun, angka ini bervariasi Negara berpenghasilan rendah, menengah, dan berpenghasilan tinggi. Hanya 4% 

atau 1 dari 25 bayi di negara berpenghasilan rendah dan menengah, 21% ibu tidak pernah memberikan ASI di 

negara berpenghasilan tinggi (UNICEF, 2017). 

Pemberian ASI berkaitan erat dengan kondisi gizi buruk dan gizi lebih (lemak) pada anak. Berdasarkan 

hasil Riskesdas Tahun 2018 balita mengalami gizi buruk dan lebih sebesar 17,7%, Balita sangat Pendek dan 

pendek sebesar 30,8%, dan balita gemuk sebesar 8% karena memberikan susu formula, menggantikan ASI. 

Pemberian ASI pada bayi berkaitan memutuskan rantai kemiskinan, penurunan angka kesakitan bayi 

menurunkan biaya pengobatan yang akan mensejahterakan ekonomi keluarga dan bangsa (Kemenkes, 2018). 
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Permasalahan ibu yang tidak memberikan ASI eksklusif kepada bayi dengan mengganti susu formula sehingga 

tidak dapat memenuhi kebutuhan gizi bayi (Susanti, 2012). 

Secara global tingkat pemberian ASI jauh lebih rendah dari yang dibutuhkan, kurang dari setengah dari 

bayi yang baru lahir mulai memberikan ASI, 41% ibu memberikan ASI eksklusif dibawah 6 bulan (WHO & 

UNICEF, 2019). Proporsi cakupan pemberian ASI eksklusif secara nasional di Indonesia mengalami fluktuatif 

selama 4 tahun terakhir. 

Pada tahun 2016 cakupan pemberian ASI eksklusif sebesar 54,0% (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2016). Tahun 2017 mengalami kenaikan sebesar 7,33% (61,33%) (profil kesehatan indonesia, 

2018). Tahun 2018 cakupan pemberian ASI eksklusif mengalami penurunan 7,41% menjadi 68,74% 

(Kemenkes RI, 2019). Pada tahun 2019 cakupan pemberian ASI eksklusif sebesar 67,74% (Kementerian 

Kesehatan RI, 2020). 

Pemberian ASI eksklusif berdasarkan KEPUTUSAN MENTERI KESEHATAN REPUBLIK 

INDONESIA NOMOR 450/MENKES/SK/IV/2004 pada saat bayi lahir sampai usia 6 bulan, dan 

direkomendasikan untuk memberikan makan tambahan MP-ASI dan dilanjutkan pemberian ASI hingga 2 

tahun, dan juga di dukungnya oleh petugas kesehatan dengan memberikan atau mengedukasi tentang manfaat 

pentingnya ASI eksklusif. 

Berdasarkan Hasil Profil Kesehatan Jawa Barat Tahun 2015 sebesar 45%, pemberian ASI eksklusif 

pada usia 0-6 bulan, pada Tahun 2016 mengalami kenaikan sebesar 1,4% (46,4%), tahun 2017 mengalami 

kenaikan kembali sebesar 6,6% (53%), pada tahun 2018 sebesar 37,29%, dan Tahun 2019 cakupan pemberian 

ASI eksklusif sebesar 63,35% (“Profil Kesehatan Jawa Barat,” 2019). 

Cakupan pemberian ASI eksklusif pada usia 0-6 bulan menurut kabupaten atau kota, peringkat tertinggi 

cakupan pemberian ASI eksklusif pada tahun 2019 di Kota Cirebon sebesar 109,66%, Pengandaran 90,33%, 

Kota Banjar 83,15%. Cakupan pemberian ASI eksklusif terendah Kota Bekasi sebesar 33,81%, Ciamis 45,96%, 

Kota Cimahi 47,73%, Subang 48,94%, Kabupaten Bogor 53,12%, dan Kota Bogor menduduki Peringkat 

terendah keenam di Provinsi Jawa Barat sebesar 54,74% (“Profil Kesehatan Jawa Barat,” 2019). Berdasarkan 

hasil data Puskesmas Kayumanis, cakupan pemberian ASI eksklusif tahun 2019 sebesar 52,3%. 

 

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan metode Cross Sectional dengan menggunakan pendekatan kuantitatif. 

Lokasi penelitian terletak di Puskesmas Kayumanis Kota Bogor yag mencakup 3 kelurahan. Pelaksanaan 

penelitian dimulai pada bulan Oktober 2020 sampai Mei 2021. Populasi penelitian ini adalah semua ibu yang 

memiliki bayi usia 6-12 bulan yang berada di wilayah kerja Puskesmas Kayumanis Kota Bogor. Pengambilan 

sampel menggunakan teknik purposive sampling sebanyak 97 responden. 

Bahan penelitian yang digunakan ialah data primer dan data sekunder. Data primer yang terdapat dari 

kuesioner yang telah diberikan secara langsung kepada responden dan data sekunder yang diperoleh dari 

Riskesdas, Profil Kesehatan, Puskesmas Kayumanis Kota Bogor, dan penelitian terdahulu. Instrumen 

penelitian yang digunakan menggunakan kuesioner yang berisikan variabel pemberian ASI eksklusif, 

pengetahuan, sikap, dan dukungan keluarga, setiap variabel untuk pengkategorian suatu data menggunakan 

nilai mean/rata-rata. Pada variabel pengetahuan terdiri dari kategori pengetahuan baik dan pengetahuan tidak 

baik, jika skor dikategorikan baik jika ≥ 81,06 (mean/rata-rata) dan kategori tidak baik jika skor < 81,06 

(mean/rata-rata). Variabel sikap terdiri dari kategori sikap positif dan sikap negatif, jika skor dikategorikan 

positif jika ≥ 79,87 (mean/rata-rata) dan kategori negatif jika skor < 79,87 (mean/rata-rata). Pada variabel 

dukungan keluarga terdiri kategori dukungan keluarga baik dan kurang dukungan keluarga jika kemudian skor 

dikategorikan baik jika ≥ 69,21 (mean/rata-rata) dan kategori tidak baik jika skor < 69,21 (mean/rata-rata). 

 

 

HASIL PEMBAHASAN 

ANALISIS UNIVARIAT 

Distribusi frekuensi pemberian ASI eksklusif bahwa ibu yang tidak memberikan ASI eksklusif sebesar 

38,1% sedangkan ibu yang memberikan ASI Eksklusif sebesar 61,9%. Berdasarkan Tabel variabel 

pengetahuan memiliki 2 kategori baik dan tidak baik untuk responden pengetahuan dengan kategori baik 

sebesar 60,8% sedangkan responden kategori tidak baik sebesar 39,2%. Pada Tabel. sikap responden terdapat 

2 kategori positif dan negatif, hasil menunjukan sikap responden positif sebesar 64,9% dan sikap responden 

negatif sebesar 35,1%. Berdasarkan Tabel. dukungan keluarga responden memiliki 2 kategori baik dan kurang. 

Dukungan keluarga yang memiliki kategori baik sebesar 57,7% dan kategori kurang sebesar 42,3%. 
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ANALISIS BIVARIAT 

a. Pemberian ASI Eksklusif di Puskesmas Kayumanis Tahun 2021 

Berdasarkan dari hasil uji statistik di Wilayah Puskesmas Kayumanis Tahun 2021, diketahui bahwa 

dari 97 responden yang melakukan pemberian ASI eksklusif sebesar 61,9 % dibandingkan yang tidak 

memberikan ASI eksklusif hanya 38,1%, pada hal ini pemberian ASI eksklusif di Puskesmas Kayumanis lebih 

banyak yang memberikan ASI dibandingkan yang tidak memberikan ASI. 

Pemberian ASI eksklusif yang dilakukan oleh ibu disebabkan karena mengetahui manfaat ASI yang 

dibutuhkan oleh bayi, Air Susu Ibu yang tidak perlu mengeluarkan biaya untuk membeli susu, praktis, higienis, 

dan terdapatnya informasi- informasi dari keluarga yang mendukung untuk melakukan pemberian ASI pada 

bayi. Adapun, sebaliknya ibu yang tidak memberikan ASI karena kondisi ibu yang tidak memungkinkan seperti 

air susunya tidak keluar atau tidak lancar. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Yusrina Arifa dan Shrimrti R D, 2016) bahwa faktor ibu 

memberikan ASI eksklusif pada bayinya adanya niat ibu untuk memberikan ASI eksklusif, adanya keyakinan 

ibu dari pengetahuan dari keuntungan ataupun kerugian jika memberikan ASI eksklusif, dan keinginan meniru 

yang dilihat dari keberhasilan orangtua dalam memberikan ASI eksklusif sebelumnya. 

 

b. Hubungan Pengetahuan Terhadap Pemberian ASI Eksklusif 

Pengetahuan merupakan suatu hal yang diketahui oleh responden mengenai ASI eksklusif pada saat 

bayi usia 0-6 bulan. Jika tanpa pengetahuan seseorang tidak akan dapat mengambil atau melakukan suatu 

tindakan terhadap suatu hal (Irwan, 2017). 

Penilaian variabel pengetahuan menggunakan jawaban benar dan salah, kemudian skor dikategorikan 

baik jika ≥ 81,06 (mean/rata-rata) dan kategori tidak baik jika skor < 81,06 (mean/rata-rata) (Nuryadi, 

dkk,2017). Berdasarkan hasil uji statistik dari 97 responden dengan hasil yang di dapat P Value = 0,031 bahwa 

terdapatnya hubungan pengetahuan terhadap pemberian ASIeksklusif. Ibu yang memiliki pengetahuan dengan 

kategori baik yang memberikan ASI eksklusif sejumlah 42 responden sebesar 71,2 %, adapun yang 

memberikan ASI eksklusif pengetahuan dengan kategori tidak baik sebanyak 18 responden sebesar 47,1%. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ironi Astuti yang berjudul “Determinan 

Pemberian ASI Eksklusif” pengetahuan suatu hal yang terpenting dalam perilaku atau tindakan seseorang 

sehingga penelitian ini terdapatnya hubungan pengetahuan terhadap pemberian ASI eksklusif. 

Pengetahuan suatu hal terpenting dalam melakukan pemberian ASI eksklusif, ibu yang mengetahui 

manfaat ASI bagi ibu dan bayi, manfaat kolostrum, dan kandungan ASI jauh lebih baik dibandingkan susu 

formula akan memberikan peluang untuk memberikan ASI eksklusif. Pengetahuan mengenai ASI eksklusif, 

ibu lebih banyak mengetahui informasi ini dari tenaga kesehatan dan juga orang-orang yang ada disekitar 

lingkungan termasuk keluarga. Hal ini pun menjadi suatu hal yang dapat meningkatkan pengetahuan ibu dan 

pada saat melahirkan di fasilitas kesehatan seperti bidan dan rumah sakit. Semakin tinggi tingkat pengetahuan 

maka, semakin tinggi juga kesadarannya agar memberikan ASI eksklusif pada bayi. 

Hal ini pun serupa dengan penelitian yang dilakukan oleh (Susmaneli Herlina, 2013) bahwa adanya 

hubungan sikap terhadap pemberian ASI eksklusif. Sehingga, jika ibu yang memiliki pengetahuan baik akan 

memberikan kemungkinan atau mendasari untuk ibu memberikan ASI eksklusif pada bayinya karena 

mengetahui kandungan manfaat yang dibutuhkan oleh bayi. 

 

c. Hubungan Sikap Terhadap Pemberian ASI Eksklusif 

Penilaian variabel sikap menggunakan jawaban setuju dan tidak setuju, kemudian skor dikategorikan 

positif jika ≥ 79,87 (mean/rata-rata) dan kategori negatif jika skor < 79,87 (mean/rata-rata) (Nuryadi, 

dkk,2017). Berdasarkan hasil uji statistik menunjukkan (P < 0,05) dari 97 responden. Ibu yang memiliki sikap 

positif dengan memberikan ASI eksklusif sebesar 71,4%, adapun ibu yang memiliki sikap negatif memberikan 

ASI eksklusif sebesar 44,1%. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Yanuarini, Triatmi Andri, dkk, 2014) 

berjudul “Hubungan Pengetahuan Dengan Sikap Ibu Dalam Pemberian ASI Eksklusif Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Pranggang Kabupaten Kediri” mendapatkan hasil P Value = 0,027 bahwa adanya hubungan sikap 

dalam pemberian ASI eksklusif. Sikap ibu ini menentukan bersedia atau tidaknya ibu melakukan pemberian 

ASI eksklusif. 

Sikap ibu dapat mempengaruhi pada saat pemberian ASI eksklusif pada bayinya, untuk mengetahui hal 

ini dengan menanyakan mengenai perilaku dengan mengingat sikap ibu ketika usia bayi usia 0-6 bulan. Sikap 

ibu mempunyai kategori positif atau negatif, hal ini dapat mempengaruhi pada saat pemberian ASI eksklusif. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Erfiyani Ria Indah dan Nuria, 2020) bahwa 

adanya hubungan sikap terhadap pemberian ASI Eksklusif, jika ibu memiliki pengetahuan baik dapat memiliki 

sikap positif sehingga dapat memberikan ASI eksklusif, adapun sebaliknya jika ibu memiliki pengetahuan 

kurang maka, ibu tidak memberikan ASI eksklusif. 
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Sikap ibu dipengaruhi dari berbagai faktor, pengalaman pribadi bagi ibu yang mempunyai anak lebih 

dari satu, pengaruh orang dianggap penting seperti orangtua, suami, teman dekat, dan petugas kesehatan, pada 

saat lahir ibu memberikan IMD yang disarankan oleh tenaga kesehatan/bidan, ibu yang mengkonsumsi 

makanan memperlancar ASI seperti sayuran hijau, dan juga pengetahuan yang baik dari orang-orang sekitar, 

seperti orang tua dan suami yang selalu mengingatkan ibu untuk memberikan ASI eksklusif karena mengetahui 

kandungan manfaat yang terdapat pada ASI eksklusif yang sangat dibutuhkan oleh bayi, ASI lebih praktis, dan 

tidak perlu mengeluarkan biaya untuk membeli seperti susu formula, Maka sikap ibu mempengaruhi pemberian 

ASI eksklusif. 

 

d. Hubungan Dukungan Keluarga Terhadap Pemberian ASI Eksklusif 

Penilaian variabel dukungan keluarga menggunakan jawaban tidak pernah, pernah, kadang-kadang, dan 

sering, kemudian skor dikategorikan baik jika ≥ 69,21 (mean/rata- rata) dan kategori tidak baik jika skor < 

69,21 (mean/rata-rata) (Nuryadi, dkk,2017). Hasil uji statistik menunjukkan P-Value = 0,034 bahwa adanya 

hubungan dukungan keluarga terhadap pemberian ASI eksklusif, ibu yang mendapatkan kategori dukungan 

keluarga yang baik dengan memberikan ASI eksklusif sebanyak 71,4%, dibandingkan ibu dengan kategori 

kurang dukungan keluarga hanya 48,4%. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Aggorowati dan P-Value = 0,003 bahwa 

adanya hubungan dukungan keluarga dengan pemberian ASI Eesklusif, ibu menyusui perlu meningkatkan rasa 

percaya diri dan motivasi dalam memberikan ASI dan juga menambah pengetahuan tentang pemberian ASI 

yang benar. 

Keluarga memberikan dukungan baik secara langsung maupun tidak langsung, keluarga ini termasuk 

orang tua dan suami ikut berperan membantu pekerjaan rumah tangga seperti menyapu, mengepel, mencuci, 

memasak pada saat bayi berusia 0-6 bulan dan ikut seta dalam mengurus bayi, memberikan keyakinan kepada 

ibu untuk bisa memberikan ASI eksklusif dengan memberikan penjelasan mengenai ASI yang banyak manfaat 

tidak seperti susu formula, lebih praktis, tidak mengeluarkan biaya, dan selalu memberikan dukungan kepada 

ibu dengan selalu mengingatkan untuk memberikan ASI. Maka dukungan keluarga mempengaruhi ibu untuk 

memberikan ASI eksklusif. 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Mamangkey, S. J. ., Rompas, S., & Gresty Masi, 

2018) bahwa adanya hubungan dukungan keluarga terhadap pemberian ASI eksklusif, ibu yang mendapatkan 

dukungan informasional dan emosional. Dukungan informasional berupa dengan melakukan edukasi atau 

penyuluhan dari keluarga sehingga tergerak untuk memberikan ASI eksklusif dibandingkan yang tidak pernah 

mendapatkan informasi dan juga dukungan emosional berupa mendengarkan keluhan ibu, memberika motivasi 

dan menyemangatkan ibu untuk tidak takut akan perubahan fisik dan juga memberikan keyakinan kepada ibu 

bayi, sehingga peran keluarga suatu hal yang terpenting dalam ibu memberikan ASI eksklusif. 

 

KESIMPULAN 

Ibu memberikan ASI eksklusif di wilayah Puskesmas Kayumanis sejumlah 61,9 % dan ibu yang tidak 

memberikan ASI eksklusif sejumlah 38,1 %. Ibu memiliki kategori pengetahuan baik sejumlah 60,8% dan 

kategori pengetahuan tidak baik sejumlah 39,2%. Ibu memiliki kategori sikap positif sejumlah 64,9% dan 

kategori negatif sejumlah 35,1%. Ibu memiliki kategori dukungan keluarga baik sejumlah 577% dan kategori 

kurang dukungan keluarga sejumlah 42,3%. Adanya hubungan variabel hubungan pengetahuan terhadap 

pemberian ASI eksklusif P-Value = 0,031.Adanya hubungan variabel hubungan sikap terhadap pemberian ASI 

eksklusif P-Value = 0,015. Adanya hubungan variabel hubungan dukungan keluarga terhadap pemberian ASI 

eksklusif P- Value = 0,034. 
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