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Abstrak
ASI merupakan satu-satunya makanan terbaik yang ideal dan paling sempurna untuk memenuhi kebutuhan gizi bayi selama proses tumbuh kembang pada 6 bulan pertama kehidupannya. Namun cakupan ASI eksklusif di Indonesia masih rendah, hal ini disebabkan oleh faktor internal (usia, pengetahuan, pendidikan, sikap/ perilaku, dan kondisi kesehatan ibu) dan faktor eksternal (peran keluarga). Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan peran keluarga dan pengetahuan ibu tentang ASI Eksklusif terhadap pemberian ASI Eksklusif di Desa Tanah Merah, Kecamatan Sepatan Timur, Kabupaten Tangerang tahun 2017. Penelitian ini melibatkan 93 responden yang menggunakan desain cross-sectional dengan tekhnik pengambilan sampel yaitu total sampling. Uji statistik yang digunakan adalah uji chi-square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa persentase pemberian ASI Eksklusif di Desa Tanah Merah masih rendah, yaitu hanya 29%, sebagian besar responden memiliki peran keluarga yang “kurang baik” yaitu sebanyak 45.57% dan sebagian besar responden berpengetahuan “baik” yaitu sebanyak 62.31%. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa peran keluarga mempunyai hubungan dengan pamberian ASI Eksklusif di Desa Tanah Merah dengan nilai p < 0.05 (p=0.000), sedangkan variabel pengetahuan ibu tentang ASI Eksklusif tidak mempunyai hubungan yang signifikan dengan pemberian ASI Eksklusif di Desa Tanah Merah dengan nilai p ≥ 0.05 (p=1.000).
Kata Kunci: Peran Keluarga, Pengetahuan Ibu, dan Pemberian ASI Eksklusif.

Abstract
Breast milk is the only ideal food and the most perfect to meet the nutritional needs of infants during the growth process in the first 6 months of life. However, the coverage of exclusive breastfeeding in Indonesia is still low, due to internal factors (age, knowledge, education, attitude / behavior, and maternal health condition) and external factors (family roles). The purpose of this research is to know the relation of family role and mother knowledge about exclusive breastfeeding to exclusive breastfeeding in Tanah Merah Village, East Sepatan Subdistrict, Tangerang Regency in 2017. This research involves 93 respondents using cross-sectional design with sampling technique ie total sampling. The statistical test used is chi-square test. The results showed that the percentage of Exclusive Breastfeeding in Tanah Merah Village is still low, that is only 29%, most of the respondents have unfavorable family role as much as 45.57% and most respondents are knowledgeable "good" that is 62.31%. The result of statistical test shows that the role of the family has relationship with the exclusive breast feeding in Tanah Merah Village with p <0.05 (p = 0.000), while the mother's knowledge of Exclusive Breast Milk has no significant relationship with Exclusive Breastfeeding in Desa Tanah Merah with value p ≥ 0.05 (p = 1.000).
Keywords: Family Role, Mother's Knowledge, and Exclusive Breastmilking.








[bookmark: _GoBack]PENDAHULUAN
Salah satu target Millenium Development Goals (MDGs) yang akan dicapai adalah menurunkan angka kematian anak dengan indikatornya yaitu menurunnya Angka Kematian Bayi (AKB) menjadi 34/ 1000 kelahiran hidup. Upaya yang dapat dilakukan untuk menurunkan tingkat kematian bayi tersebut antara lain adalah dengan pemberian ASI secara eksklusif (Oktaria, 2012). Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) pemberian ASI secara eksklusif adalah hanya memberikan ASI saja tanpa memberikan bayi makanan dan minuman selain ASI termasuk air putih selama menyusui (kecuali obat-obatan dan vitamin atau mineral tetes) sejak bayi lahir hingga berumur 6 bulan. Namun bukan berarti setelah pemberian ASI eksklusif pemberian ASI eksklusif pemberian ASI dihentikan, akan tetapi tetap diberikan kepada bayi sampai bayi berusia 2 tahun (WHO, 2011).
Cakupan pemberian ASI di Indonesia tahun 2015 masih belum mencapai target yang telah ditetapkan oleh pemerintah, yaitu sebesar 80%. Menurut data profil kesehatan Indonesia (2015) pada tahun 2014 persentasi keberhasilan ASI eksklusif di Indonesia yaitu sebesar 55,7%. Menurut data Riskesdas Indonesia pada tahun 2007-2013 terjadinya penurunan dan peningkatan prevalensi pemberian ASI eksklsusif dari 32% pada tahun 2007 menurun menjadi 15,3% pada tahun 2010 dan meningkat kembali menjadi 30,2% pada tahun 2013 (Riskesdas, 2013).
Rendahnya pemberian ASI merupakan ancaman bagi proses tumbuh kembang anak. Seperti yang diketahui, bayi yang tidak mendapatkan ASI secara eksklusif sampai 6 bulan lebih rentan mengalami kekurangan gizi dibandingkan dengan bayi yang mendapatkan ASI secara eksklusif (Maryunani, 2012) dan lebih rentan mengalami penyakit infeksi dan diare dibandingkan bayi yang mendapatkan ASI secara eksklusif. Kejadian penyakit pada bayi yang tidak mendapatkan ASI secara Eksklusif biasanya akan berulang secara terus menerus (Khumaidi, 1994).
Menurut data Dinas Kesehatan Kabupaten Tangerang (2014), pada tahun 2012 cakupan pemberian ASI eksklsusif adalahn sebesar 42,36%, pada tahun 2013 sebesar 44,92%, dan pada tahun 2014 sebesar 47%. Data yang diperoleh dari petugas kesehatan di Desa Tanah Merah Kabupaten Tangerang (2015) dari 162 bayi terdapat 86 (53,1%) bayi mendapatkan ASI Eksklusif, sedangkan pada tahun 2016 dari 155 bayi terdapat 85 (54,83%) bayi mendapatkan ASI Eksklusif. Hal ini menunjukkan bahwa walaupun terjadi peningkatan dari tahun 2015 – 2016 persentase pencapaian pemberian ASI eksklusif di Desa Tanah Merah belum mencapai target nasional yang telah ditetapkan oleh pemerintah yaitu sebesar 80%.
Desa Tanah Merah di Kecamatan Sepatan Timur, Kabupaten Tangerang dijadikan tempat penelitian karena persentase cakupan pemberian ASI Eksklusif disana masih terbilang rendah, yaitu 54.83%. 

METODE
Penelitian ini dilakukan pada bulan September 2017 dengan jumlah sampel adalah 93 responden yang sesuai kriteria inklusi dan eksklusi dengan tekhnik pengambilan sampel yaitu total sampling. Data yang dikaji pada penelitian ini adalah peran keluarga, pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif dan pemberian ASI eksklusif. Instrumen yang digunakan untuk mendapatkan data adalah menggunakan kuesioner yang sudah dimodifikasi dan di uji validasi serta uji reabilitas dengan tekhnik pengambilan data yaitu wawancara. Data tersebut kemudian dilakukan analisis bivariate menggunakan uji chi-square (p-value <0.05).

HASIL PENELITIAN
Hasil Analisis Univariat
Berdasarkan Tabel 1 dibawah ini diketahui bahwa sebagian besar anak berusia 12 bulan yaitu 24.18%, 41.85% anak berjenis kelamin laki-laki dan 44.64% anak berjenis kelamin perempuan, sebagian besar anak merupakan anak pertama yaitu sebesar 38.13%, dan 82.77% anak lahir dengan berat badan normal. 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Anak
	Variabel
	n
	%

	Usia Anak
	
	

	
	6 bulan
	12
	11.16

	
	7 bulan
	12
	11.16

	
	8 bulan
	20
	18.6

	
	9 bulan
	6
	5.58

	
	10 bulan
	5
	4.65

	
	11 bulan
	12
	11.16

	
	12 bulan
	26
	24.18

	Jenis Kelamin Anak
	
	

	
	Laki-laki
	45
	41.85

	
	Perempuan
	48
	44.64

	Urutan Kelahiran
	
	

	
	Anak Pertama
	41
	38.13

	
	Anak Kedua
	29
	26.97

	
	Anak Ketida
	18
	16.74

	
	Anak Keempat
	5
	4.65

	BB Lahir Anak
	
	

	
	BB Kurang
	4
	3.72

	
	BB Normal
	89
	82.77


Berdasarkan Tabel 2 dibawah ini diketahui bahwa sebagian besar ibu (responden) termasuk dalam kategori usia dewasa awal, yaitu sebanyak 76.26%, sebagian besar ibu termasuk dalam kelompok “baik” dalam memeriksakan kehamilannya, yaitu sebanyak 72.54%, 84.63% ibu memeriksakan kehamilan difasilitas kesehatan, 83.7% ibu melahirkan difasilitas, 68.82% ibu melahirkan dengan proses normal, 63.24% ibu termasuk dalam kelompok pendidikan dasar, 66.96% ibu tidak bekerja, dan 67.89% ibu mengalami gangguan atau masalah pada payudaranya saat menyusui. 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karakteristik Ibu
	Variabel
	n
	%

	Usia Ibu
	
	

	
	Dewasa Akhir
	11
	10.23

	
	Dewasa Awal
	82
	76.26

	Frekuensi Pemeriksaan Kehamilan
	
	

	
	Kurang Baik
	15
	13.95

	
	Baik
	78
	72.54

	Tempat Pemeriksaan Kehamilan
	
	

	
	Fasilitas Non Kesehatan
	2
	1.86

	
	Fasilitas Kesehatan
	91
	84.63

	Tempat Ibu Melahirkan
	
	

	
	Fasilitas Non. Kesehatan
	3
	2.79

	
	Fasilitas Kesehatan
	90
	83.7

	Penolong Persalinan
	
	

	
	Tenaga Non.Kesehatan
	3
	2.79

	
	Tenaga Kesehatan
	90
	83.7

	Proses Persalinan
	
	

	
	Caesar
	19
	17.67

	
	Normal
	74
	68.82

	Tingkat Pendidikan Ibu
	
	

	
	Dasar
	68
	63.24

	
	Menengah dan Tinggi
	25
	23.25

	Status Pekerjaan Ibu
	
	

	
	Bekerja
	21
	19.53

	
	Tidak Bekerja
	72
	66.96

	Kondisi Payudara Ibu
	
	

	
	Abnormal
	73
	67.89

	
	Normal
	20
	19.53



Berdasarkan Tabel 3 dibawah ini diketahui bahwa sebagian besar keluarga yang menjaga anak selain ibu termasuk dalam kelompok usia dewasa akhir, yaitu 53.94%, 68.82% keluarga berpendidikan dasar, dan 46.5% keluarga ibu bekerja (memiliki pekerjaan).
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Karakteristik Keluarga Ibu
	Variabel
	n
	%

	Usia Keluarga
	
	

	
	Dewasa Akhir
	58
	53.94

	
	Dewasa Awal
	35
	32.55

	Tingkat Pendidikan Keluarga
	
	

	
	Dasar
	74
	68.82

	
	Menengah dan Tinggi
	19
	17.67

	Status Pekerjaan Keluarga
	
	

	
	Bekerja
	50
	46.5

	
	Tidak Bekerja
	43
	39.99



Berdasarkan Tabel 4 dibawah ini diketahui bahwa sebagian besar ibu memiliki peran keluarga yang “kurang baik”, yaitu sebesar 45.57%.
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Peran Keluarga
	Variabel
	n
	%

	Peran Keluarga
	
	

	
	Kurang Baik
	49
	45.57

	
	Baik
	44
	40.92



Berdasarkan Tabel 5 dibawah ini diketahui bahwa sebagian besar ibu memiliki pengetahuan yang “baik” mengenai ASI Eksklusif, yaitu sebesar 62.31%.
Tabel 5. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu Tentang ASI Eksklusif
	Variabel
	n
	%

	Pengerahuan Ibu
	
	

	
	Kurang Baik
	26
	24.18

	
	Baik
	67
	62.31




Berdasarkan Tabel 6 dibawah ini diketahui bahwa sebagian besar ibu memiliki sikap yang “positif” atau baik terhadap ASI Eksklusif, yaitu sebesar 62.31%.
Tabel 6. Distribusi Frekuensi Sikap Ibu Terhadap ASI Eksklusif
	Variabel
	n
	%

	Sikap Ibu
	
	

	
	Negatif
	26
	24.18

	
	Positif
	67
	62.31



Berdasarkan Tabel 7 dibawah ini diketahui bahwa sebagian besar ibu tidak memberikan ASI secara Eksklusif, yaitu sebesar 61.38% ibu dan hanya 25.11% ibu yang memberikan ASI secara eksklusif.
Tabel 7. Distribusi Frekuensi Pemberian ASI Eksklusif
	Variabel
	n
	%

	Pemberian ASI
	
	

	
	Tidak Eksklusif
	66
	61.38

	
	Eksklusif
	27
	25.11












Hasil Analisis Bivariat
Tabel 8. Analisis Bivariat
	Variabel
	ASI Eksklusif
	Total
n=93
	OR (95% CI)
	Nilai-p

	
	Tidak
	Ya
	
	
	

	
	n (%)
	n (%)
	
	
	

	Usia Ibu
· Dewasa Awal
· Dewasa Akhir
	
 57 (69.5)
9 (81.8)
	
 25 (30.5)
2 (18.2)
	
82
11
	
1.974
(0.397 – 9.802) 
	20.500 

	Frekuensi Pemeriksaan Kehamilan
· Kurang Baik
· Baik
	
11 (73.3)
55 (70.5) 
	 
4 (26.7)
23 (29.5)
	
15
78
	
1.15
(0.332 – 3.988) 
	21.000 

	Tempat Pemeriksaan Kehamilan
· Fasilitas Non.Kesehatan
· Fasilitas Kesehatan
	
2 (100)
64 (70.3) 
	
0
27 (29.7) 
	
2
91
	- 
	21.000 

	Tempat Ibu Melahirkan
· Fasilitas Non.Kesehatan
· Fasilitas Kesehatan
	
 2 (66.7)
64 (71.1)
	
1 (33.3)
26 (28.9) 
	
3
90
	
0.813
(0.071 – 9.353) 
	21.000 

	Penolong Persalinan
· Tenaga Non.Kesehatan
· Tenaga Kesehatan
	
 2 (66.7)
64 (71.1)
	
1 (33.3)
26 (28.9) 
	
3
90
	
0.813
(0.071 – 9.353) 
	21.000 

	Proses Persalinan
· Caesar
· Normal
	
16 (84.2)
50 (67.6)
	
3 (15.8)
24 (32.4)
	
19
47
	
2.56
(0.680 – 9.638)
	10.253

	Tingkat Pendidikan Ibu
· Pendidikan Dasar
· Pendidikan Menengah dan Tinggi
	
52 (76.5)
14 (56)
	
16 (23.5)
11 (44)
	
68
25
	
2.554
(0.970 – 6.725)
	10.095

	Status Pekerjaan Ibu
· Bekerja
· Tidak Bekerja
	
14 (66.7)
52 (72.2)
	
7 (33.3)
20 (27.8)
	
21
72
	
1.300
(0.458 – 3.691)
	10.826

	Kondisi Payudara Ibu
· Abnormal
· Normal
	52 (71.2)
14 (70)
	21 (28.8)
6 (30)
	73
20
	1.061
(0.360 – 3.132)
	11.000

	Usia Keluarga (Suami/ Orang Tua)
· Dewasa Awal
· Dewasa Akhir
	19 (54.3)
47 (81)
	16 (45.7)
11 (19)
	35
58
	3.598
(1.413 – 9.1600)
	10.012*

	Tingkat Pendidikan Keluarga (Suami/ Orang Tua)
· Pendidikan Dasar
· Pendidikan Menengah dan Tinggi
	 

58 (78.4)
8 (42.1)
	

16 (21.6)
11 (57.9) 
	

74
19
	 

4.984
(1.717 – 14.469)
	

 10.005*

	Status Pekerjaan Keluarga (Suami/ Orang Tua)
· Bekerja
· Tidak Bekerja
	

32 (64)
34 (79.1)
	

18 (36)
9 (20.9)
	

50
43
	

2.125
(0.835 – 5.410)
	
10.172

	Pengetahuan Ibu Tentang ASI Eksklusif
· Kurang Baik
· Baik
	
18 (69.2)
48 (71.6)
	
8 (30.8)
19 (28.4)
	
26
67
	
0.891
(0.332 – 2.392)
	11.000

	Sikap Ibu
· Negatif
· Positif
	
18 (69.2)
48 (71.6)
	
8 (30.8)
19 (28.4)
	
26
67
	
0.891
(0.332 – 2.392)
	11.000

	Peran Keluarga
· Kurang Baik
· Baik
	
47 (95.9)
19 (43.2)
	
2 (4.1)
25 (45.8)
	
49
44
	
30.921
(6.658 – 143.612)
	10.000*




PEMBAHASAN
Pada penelitian ini diketahui bahwa usia ibu tidak memiliki hubungan yang siknifikan dengan pemberian ASI Eksklusif dengan nilai p≥0.05 (p=0.500). Ibu yang termasuk dalam kelompok usia dewasa awal lebih banyak yaitu 88.1% lebih besar dibandingkan dengan ibu dalam kelompok usia dewasa awal yaitu 11.9%. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Fatmawati (2013) bahwa tidak ada hubungan antara umur dengan pemberian ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Walantaka dengan hasil analisis dari 56 ibu yang masuk dalam kelompok usia tidak beresiko (20 – 35 tahun) sebanyak 10 (17.9%) ibu memberikan ASI eksklusif, sedangkan dari 13 ibu yang masuk dalam kelompok usia beresiko (<20 tahun dan >35 tahun) tidak ada satupun yang memberikan ASI eksklusif dengan hasil uji statistik diperoleh nilai p ≥ 0.05 (p=0.226).
Frekuensi pemeriksaan kehamilan selama ibu hamil tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan pemberian ASI Eksklusif dengan nilai p≥0.05 (p = 1.000). Diketahui bahwa ibu yang termasuk dalam kelompok “baik” dalam frekuensi pemeriksaan kehamilan selama ibu hamil lebih banyak yaitu 83.8% lebih besar dibandingkan dengan ibu dalam kelompok “kurang baik” dalam frekuensi pemeriksaan kehamilan selama ibu hamil yaitu 16.2%. Hasil ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Djami, Noormartany, dan Hilmanto (2013) bahwa terdapat hubungan antara frekuensi pemeriksaan kehamilan dengan pemberian ASI eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas Pagedangan Kabupaten Tangerang tahun 2013 dengan hasil uji statistik diperoleh nilai p < 0.05 (p=0.000) dengan OR = 4.9, dengan kata lain ibu yang sering melakukan pemeriksaan kehamilan selama hamil memiliki peluang 4.9 kali lebih besar untuk memberikan ASI secara Eksklusif dibandingkan dengan ibu yang jarang melakukan pemeriksaan kehamilan selama hamil. Terdapatnya hubungan antara frekuensi pemeriksaan kehamilan selama hamil karena ibu yang memeriksakan kehamilannya akan dibekali dengan informasi-informasi tentang ASI eksklusif yang lebih banyak dibandingkan dengan ibu-ibu yang jarang melakukan pemeriksaan kehamilan selama hamil sehingga mereka lebih mampu memberikan ASI eksklusif (Fikree, 2005 dan Tiwari, 2009 dalam Djami, Noormartany, dan Hilmanto tahun 2013).
Tempat pemeriksaan kehamilan ibu tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan pemberian ASI Eksklusif dengan nilai p≥0.05 (p=1.000). Diketahui bahwa lebih banyak ibu yang memilih memeriksakan kehamilannya di fasilitas kesehatan (97.9%) dibandingkan dengan ibu yang memeriksakan kehamilannya di fasilitas non.kesehatan (2.1%). Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rahardjo (2006) dalam penelitiannya menemukan bahwa sebagian besar ibu melakukan pemeriksaan kehamilan di fasilitas kesehatan dan penyebaran tempat pemeriksaan kehamilan lebih bervariasi di desa/ kelurahan (roh=0.16) dengan nilai p < 0.05 (p=0.25), sehingga diketahui bawa terdapat hubungan antara tempat pemeriksaan kehamilan dengan pemberian ASI.
Tempat ibu melahirkan tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan pemberian ASI Eksklusif dengan nilai p≥0.05 (p=1.000). Diketahui bahwa lebih banyak ibu yang memilih untuk melahirkan  di fasilitas kesehatan (96.8%) dibandingkan dengan ibu yang melahirkan di fasilitas non.kesehatan (3.2%). Hasil ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mamonto (2015) bahwa terdapat hubungan antara tempat ibu melahirkan dengan pemberian ASI eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas Kotobangon Kecamatan Kotamobagu Timur Kota Kotomobagu dengan hasil uji statistik diperoleh nilai p < 0.05 (p=0.016).
Penolong persalinan pada saat ibu melahirkan tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan pemberian ASI Eksklusif dengan nilai p≥0.05 (p=1.000). Diketahui bahwa lebih banyak ibu yang ditolong oleh tenaga kesehatan (96.8%) dibandingkan dengan ibu yang ditolong oleh tenaga non.kesehatan (3.2%). Hasil ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mamonto (2015) bahwa terdapat hubungan antara penolong persalinan dengan pemberian ASI eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas Kotobangon Kecamatan Kotamobagu Timur Kota Kotomobagu dengan hasil uji statistik diperoleh nilai p < 0.05 (p=0.037). Hasil penelitian yang dilakukan oleh Mamonto (2015) mununjukkan bahwa hampir semua responden ditolong oleh tenaga kesehatan dalam proses persalinannya (96 responden), tetapi yang memberikan ASI eksklusif hanya 24 responden (25%) dan yang tidak memberikan ASI eksklusif sebanyak 72 responden (75%), sedangkan persalinan yang ditolong oleh tenaga non.kesehatan (dukun) dari 4 responden yang memberikan ASI secara eksklusif sebesar 3 (75%) respoden. Purnamawati (2003) dalam penelitiannya juga tidak menemukan adanya hubungan/ tidak terdapat hubungan antara penolong persalinan dengan pola pemberian ASI menurut hasil survei sosial ekonomi nasional pada tahun 2001 yang dilakukan oleh Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Departemen Kesehatan dan Biro Pusat Statistik (BPS).
Proses persalinan pada saat ibu melahirkan  tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan pemberian ASI Eksklusif dengan nilai p≥0.05 (p=0.253). Diketahui bahwa ebih banyak ibu yang memilih proses persalinan dengan cara normal (79.6%) dibandingkan dengan ibu yang memilih proses persalinan dengan cara caesar (20.4%). Berdasarkan hasil wawancara rata-rata ibu yang melahirkan secara Caesar beralasan tidak bisa melakukan inisiasi menyusui dini (IMD) karena ibu merasa sakit pasca operasi sehingga setelah lahir bayi akan langsung diberikan susu formula, hal ini berarti menjadi salah satu penyebab kegagalan inisiasi menyusui dini (IMD) serta kegagalan pemberian ASI secara eksklusif. Tetapi nyatanya, masih ada beberapa ibu yang bisa memberikan ASI secara eksklusif walaupun melahirkan dengan proses Caesar, mereka berpendapat keberhasilan mereka memberikan ASI secara eksklusif adalah karena keinginan dari ibu sediri untuk memberikan anak mereka ASI secara eksklusif serta dukungan dari keluarga yang memotivasi ibu untuk tetap memberikan ASI secara eksklusif apapun situasi dan kondisinya.
Tingkat pendidikan ibu tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan pemberian ASI Eksklusif dengan nilai p≥0.05 (p=0.095). Diketahui bahwa lebih banyak ibu yang termasuk dalam kelompok kategori pendidikan “dasar” (73.2%) dibandingkan dengan ibu yang termasuk dalam kelompok kategori pendidikan menengah dan tinggi (26.8%). Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nasution, Liputo, dan Mahdawaty (2014) bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat pendidikan ibu dengan pemberian ASI eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas Bungus dengan hasil uji statistik diperoleh nilai p < 0.05 (p=0.000). Tetapi hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sartono dan Utaminingrum (2012) bahwa tidak ada hubungan antara tingkat pendidikan ibu dengan perilaku pemberian ASI eksklusif di Kelurahan Muktiharjo Kidul, Kecamatan Telogosari, Kota Semarang dengan hasil uji statistic diperoleh nilai p ≥ 0.05 (p=1.000).
Status pekerjaan ibu tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan pemberian ASI Eksklusif dengan nilai p≥0.05 (p=0.926). Diketahui bahwa lebih banyak ibu tidak bekerja (77.4%) dibandingkan dengan ibu yang bekerja (22.6%). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Fatmawati (2013) bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara status pekerjaan ibu dengan pemberian ASI eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas Walantaka dengan hasil analisis dari 20 ibu yang bekerja, hanya 2 (10%) ibu yang memberikan ASI eksklusif. Sedangkan dari 49 ibu yang tidak bekerja, sebanyak 8 (16.3%) ibu memberikan ASI eksklusif dengan hasil uji statistik diperoleh nilai p ≥ 0.05 (p=0.0764).
Kondisi payudara ibu saat menyusui tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan pemberian ASI Eksklusif dengan nilai p≥0.05 (p=1.000). Diketahui bahwa lebih banyak ibu yang menggalami gangguan atau masalah pada saat menyusui “abnormal” (78.5%) dibandingkan dengan ibu yang tidak mengalami gangguan atau masalah pada saat menyusui “normal” (21.5%). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ambarwati (2004) bahwa tidak terdapat hubungan antara kondisi payudara ibu dengan pemberian ASI eksklusif di wilayah binaan puskesmas padangsari kecamatan banyumanik, kota semarang. Namun, hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Pudjiadi (2001) bahwa terdapat hubungan antara kondisi payudara ibu dengan pemberian ASI eksklusif karena besar kemungkinan bayi tidak mendapat ASI apabila ibu mengalami gangguan atau masalah pada payudaranya (seperti: ibu enggan menyusui bayinya karena terjadi peradangan dan pembengkakkan pada payudara ibu dan apabila ibu menyusui bayinya rasa sakit yang ibu alami akan semakin parah dan membuat ibu semakin kesakitan), akhirnya ibu memutuskan untuk memberikan susu formula kepada bayinya.
Usia keluarga ibu yang ikut merawat anak memiliki hubungan yang signifikan dengan pemberian ASI Eksklusif dengan nilai p<0.05 (p=0.012). Diketahui bahwa lebih banyak keluarga ibu yang termasuk dalam kelompok usia dewasa akhir (62.4%) dibandingkan dengan keluarga ibu yang termasuk dalam kelompok usia dewasa awal (37.6%). Berdasarakan hasil wawancara peneliti berpendapat bahwa usia keluarga dapat menentukan keberhasilan pemberian ASI eksklusif. Hal ini dikarenakan usia merupakan salah satu faktor yang dapat menggambarkan kematangan seseorang secara fisik, psikis, dan sosial, sehingga seseorang mampu lebih baik dalam proses pembentukan perilakunya. Semakin dewasa usia keluarga yang merawat anak selain ibu maka semakin banyak pengalamannya dan semakin luas juga pengetahuan.
Tingkat pendidikan keluarga ibu yang ikut merawat anak memiliki hubungan yang signifikan dengan pemberian ASI Eksklusif dengan nilai p<0.05 (p=0.005). Diketahui bahwa lebih banyak keluarga ibu yang termasuk dalam kelompok kategori pendidikan dasar (79.6%) dibandingkan dengan keluarga ibu yang termasuk dalam kelompok kategori pendidikan menengah dan tinggi (20.4%). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rahardjo (2006) menyatakan bahwa pendidikan keluarga (terutama suami) berhubungan dengan pemberian ASI eksklusif dengan hasil uji statistic diperoleh nilan p < 0.05 (p=0.025), maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan anyata tingkat pendidikan keluarga dengan pemberian ASI eksklusif. Hal ini didukung oleh hasil penelitian yang dilakukan oleh Burchi (2012) menyatakan bahwa tingkat pendidikan keluarga (selain ibu) yang merawat anak dapat menentukan status gizi anak yang ia rawat.
Status pekerjaan keluarga ibu yang ikut merawat anak tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan pemberian ASI Eksklusif dengan nilai p≥0.05 (p=0.172). Diketahui bahwa lebih banyak keluarga ibu yang bekerja (53.8%) dibandingkan dengan keluarga ibu yang tidak bekerja (46.2%). Berdasarakan hasil wawancara peneliti berpendapat bahwa tidak adanya hubungan antara status pekerjaan keluarga ibu dengan pemberian ASI eksklusfi dikarenakan baik keluarga yang bekerja atau tidak bekerja, rata-rata  menyerahkan semua keputusan dalam pemberian ASI  kepada ibu bayi, ada juga keluarga yang menyarankan untuk memberi susu formula saja karena dianggap lebih mudah dan praktis apabila ibu sedang tidak ada di rumah.
Pengetahuan ibu mengenai ASI Eksklusif tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan pemberian ASI Eksklusif dengan nilai p≥0.05 (p=1.000). Diketahui bahwa lebih banyak ibu yang termasuk dalam kelompok berpengetahuan baik mengenai ASI Eksklusif (72.1%) dibandingkan dengan ibu yang termasuk dalam kelompok berpengetahuan kurang baik mengenai ASI Eksklusif (27.9%). Hasil ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan Fatmawati (2013) bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif dengan pemberian ASI eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas Walantaka dengan hasil analisis dari 45 ibu yang masuk dalam kategori pengetahuan kurang, sebannyak 1 (2.2%) ibu yang memberikan ASI eksklusif. Sedangkan dari 24 ibu dalam kategori pengetahuan baik, sebanyak 9 (37.5%) ibu memberikan ASI eksklusif dengan hasil uji statistik diperoleh nilai p < 0.05 (p=0.000). Namun hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sartono dan Utaminingrum (2012) bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan ibu dengan praktek pemberian ASI Eksklusif di Kelurahan Muktiharjo Kidul, Kecamatan Telogosari, Kota Semarang dengan hasil uji statistik diperoleh nilai p ≥ 0.05 (p=0.997). Hasil penelitian Sartono dan Utaminingrum (2012) diketahui bahwa 5 dari 9 responden yang berpengetahuan kurang memberikan ASI secara Eksklusif kepada bayi mereka. Mereka berpendapat keberhasilan dalam menyusui secara eksklusif lebih karena mengikuti anjuran menyusui dari penolong persalinan yang menumbuhkan niat pribadi mereka untuk menyusui bayinya dibandingkan dengan memberi susu formula. Sehali itu, hal ini didukung oleh kondisi setelah melahirkan ASI mereka segera keluar sehingga segera dapat diberikan kepada bayi dan bayi tidak sempat diberikan susu formula.
Sikap ibu mengenai ASI Eksklusif tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan pemberian ASI Eksklusif dengan nilai p≥0.05 (p=1.000). Diketahui bahwa lebih banyak ibu yang memiliki sikap positif atau baik mengenai ASI Eksklusif (72.1%) dibandingkan dengan ibu yang memiliki sikap negatif atau kurang baik mengenai ASI Eksklusif (27.9%). Hasil ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan Fatmawati (2013) bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara sikap ibu dengan pemberian ASI eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas Walantaka dengan hasil analisis dari 30 ibu yang masuk dalam kategori sikap tidak baik, seluruhnya tidak ada yang memberikan ASI Eksklusif. Sedangkan dari 39 ibu yang masuk dalam kategori sikap baik, sebanyak 10 (25.6%) ibu memberikan ASI eksklusif dengan hasil uji statistik diperoleh nilai p < 0.05 (p=0.008). Namun, hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Novianti (2013) bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan antara sikap ibu tentang ASI eksklusif dan pemberian ASI eksklusif pada bayi di Puskesmas Kelurahan Kutabumi dengan hasil uji statistik diperoleh nilai p ≥ 0.05 (p=0.724).
Peran keluarga memiliki hubungan yang signifikan dengan pemberian ASI Eksklusif dengan nilai p<0.05 (p=0.000). Diketahui bahwa lebih banyak ibu yang memiliki peran keluarga yang “kurang baik” (52.7%) dibandingkan dengan ibu yang memiliki peran keluarga yang “baik” (47.3%). Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Maghfuroh (2014) bahwa terdapat hubungan antara peran keluarga dengan pemberian ASI eksklusif di Desa Krangkong, Kecamatan Kepohbaru, Kabupaten Bojonegoro berdasarkan hasil perhitungan menggunakan uji rank spearmancorelations dengan n=60 didapatkan nilai korelasi spearman (rs) = 1.000 dengan nilai sig 2 tailed (p) = 0.000. Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Wiwin dan Hartini (2016) bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara peran keluarga yang memberi dukungan dengan pemberian ASI eksklusif di Posyandu Wilayah Kerja Puskesmas Long Iram Kecamatan Long Iram di Kabupaten Kutai Barat dengan nilai continuity correction adalah p=0.025 (hasil uji statistik diperoleh nilai p < 0.05).

KESIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan hasil analisis diketahui bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara usia ibu, jumlah frekuensi pemeriksaan kehamilan, tempat ibu memeriksakan kehamilan, tempat ibu melahirkan, penolong persalinan, proses persalinan, tingkat pendidikan ibu, status pekerjaan ibu, kondisi payudara ibu, status pekerjaan keluarga ibu yang ikut merawat anak, pengetahuan ibu, dan sikap ibu terhadap pemberian ASI Eksklusif di Desa Tanah Merah, Kecamatan Sepatan Timur, Kabupaten Tangerang. Namun terdapat hubungan yang signifikan antara usia keluarga ibu yang ikut merawat anak, tingkat pendidikan keluarga ibu yang ikut merawat anak, dan peran keluarga terhadap pemberian ASI Eksklusif di Desa Tanah Merah, Kecamatan Sepatan Timur, Kabupaten Tangerang. 
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