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ABSTRAK 

ASI eksklusif dianjurkan pada enam bulan pertama kehidupan,yang artinya 

pemberian ASI dilakukan sejak bayi dilahirkan sampai usia 5 bulan 29 hari. 

Selama itu bayi tidak dianjurkan mendapatkan cairan lain seperti susu formula, air 

jeruk, air teh, madu termasuk air putih, kecuali obat, vitamin dan mineral serta 

ASI yang diperas. Berdasarkan data Riskesdas tahun 2018,  diketahui bahwa 

proporsi pemberian ASI eksklusif pada bayi umur 0-5 bulan di Indonesia yaitu 

sebesar 37,3%. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat 

pendidikan ibu dan persepsi  ASI Eksklusif dengan pemberian ASI eksklusif pada 

anak 6-24 bulan di wilayah kerja Puskesmas Rimbo Kedui Kabupaten Seluma 

tahun 2021.  

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif analitik menggunakan metode 

cross sectional. Sampel penelitian ini merupakan ibu yang memiliki anak 6-24 

bulan di wilayah kerja Puskesmas Rimbo Kedui yang dipilih secara simple 

random sampling sebanyak 66 orang. Pengumpulan data dilakukan dengan 

wawancara langsung kepada responden dan data yang diperoleh diuji statistik 

menggunakan uji Chi Square.  

Hasil penelitian menunjukan bahwa dari 66 responden terdapat 39,4% 

responden dengan tingkat pendidikan rendah, 12,1% responden dengan persepsi 

ASI eksklusif tidak baik dan 51,5% responden tidak memberikan ASI eksklusif. 

Tidak terdapat hubungan antara tingkat pendidikan ibu dengan pemberian ASI 

eksklusif pada anak 6-24 bulan di wilayah kerja Puskesmas Rimbo Kedui Tahun 

2021. Terdapat hubungan antara persepsi ketidakcukupan ASI dengan pemberian 

ASI eksklusif pada anak 6-24 bulan di wilayah kerja Puskesmas Rimbo Kedui 

Tahun 2021. 

Diharapkan ibu dan pihak institusi kesehatan dapat meningkatkan 

pengetahuan mengenai hal-hal yang berhubungan dengan pemberian ASI 

eksklusif guna meningkatkan pemberian ASI eksklusif.  

 

 

Kata Kunci: Pendidikan Ibu, Persepsi ASI Eksklusif, ASI Eksklusif 

31 Daftar Pustaka  Tahun 2008 – 2020  
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RELATIONSHIP BETWEEN MOTHER'S EDUCATION LEVEL AND 

PERCEPTION OF EXCLUSIVE BREAST MILK WITH EXCLUSIVE 

BREASTFEEDING TO CHILDREN 6-24 MONTHS IN THE WORK AREA 

OF RIMBO KEDUI PUSKESMAS IN 2021 
 

Xiii+65 Pages, 7 Tables, 2 Charts, 7 Appendices 

 

ABSTRACT 

 

known that the proportion of exclusive breastfeeding for infants aged 0-5 

months in Indonesia is 37.3%. This study aims to determine the relationship 

between mother's education level and perceptions of breast milk insufficiency 

with exclusive breastfeeding for children 6-24 months in the working area of 

Rimbo Kedui Public Health Center, Seluma Regency in 2021. 

This research is descriptive analytic research using cross sectional method. 

The sample of this research is mothers who have children 6-24 months in the 

working area of the Rimbo Kedui Health Center who were selected by simple 

random sampling as many as 66 Exclusive breastfeeding is recommended in the 

first six months of life, which means that breastfeeding is carried out from the 

time the baby is born until the age of 5 months 29 days. During that time the baby 

is not recommended to get other fluids such as formula milk, orange juice, tea 

water, honey including water, except for drugs, vitamins and minerals and 

expressed breast milk. Based on Riskesdas data in 2018, it is people. Data was 

collected by direct interviews with respondents and the data obtained were 

statistically tested using the Chi Square test. 

The results showed that of the 66 respondents there were 39.4% of 

respondents with a low level of education, 12.1% of respondents with the 

perception that exclusive breastfeeding was not good and 51.5% of respondents 

did not give exclusive breastfeeding. There is no relationship between the 

mother's education level and exclusive breastfeeding for children 6-24 months in 

the working area of the Rimbo Kedui Health Center in 2021. There is a 

relationship between the perception of insufficient breastfeeding and exclusive 

breastfeeding for children 6-24 months in the working area of the Rimbo Kedui 

Health Center in 2021 . 

It is hoped that mothers and health institutions can increase knowledge 

about matters related to exclusive breastfeeding in order to increase exclusive 

breastfeeding. 

Keywords: Mother's Education, exclusive breastfeeding perception, 

Exclusive Breastfeeding 

31 Bibliography of 2008 - 2020  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 latar Belakang  

Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 25 Tahun 2014 tentang Upaya 

Kesehatan Anak menyatakan bahwa setiap anak berhak atas kelangsungan 

hidup, tumbuh, dan berkembang serta berhak atas perlindungan dari 

kekerasan dan diskriminasi sehingga perlu dilakukan upaya kesehatan anak 

secara terpadu, menyeluruh, dan berkesinambungan. Upaya kesehatan anak 

dilakukan sejak janin dalam kandungan hingga anak berusia 18 (delapan 

belas) tahun. Salah satu tujuan upaya kesehatan anak adalah menjamin 

kelangsungan hidup anak melalui upaya menurunkan angka kematian bayi 

baru lahir, bayi dan balita.  

Angka kematian bayi merupakan salah satu indikator penting untuk 

mengetahui derajat kesehatan di suatu negara, bahkan untuk mengukur 

tingkat kemajuan suatu bangsa. Hasil Survei Demografi dan Kesehatan 

Indonesia (SDKI) tahun 2017 menunjukkan AKN sebesar 15 per 1.000 

kelahiran hidup, AKB 24 per 1.000 kelahiran hidup, dan AKABA 32 per 

1.000 kelahiran hidup. Meskipun demikian, angka kematian neonatus, bayi, 

dan balita diharapkan akan terus mengalami penurunan. Intervensi-intervensi 

yang dapat mendukung kelangsungan hidup anak ditujukan untuk dapat 

menurunkan AKN menjadi 10 per 1000 kelahiran hidup dan AKB menjadi 16 

per 1000 kelahiran hidup di tahun 2024 (Kemenkes, 2019). 

Pada tahun 2019, penyebab kematian neonatal terbanyak adalah kondisi 

berat badan lahir rendah (BBLR). Penyebab kematian lainnya di antaranya 
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asfiksia, kelainan bawaan, sepsis, tetanus neonatorium, dan lainnya. Penyakit 

infeksi menjadi penyumbang kematian pada kelompok anak usia 29 hari - 11 

bulan. Berdasarkan data tahun 2019, pneumonia dan diare masih menjadi 

masalah utama yang meyebabkan 979 kematian (pneumonia) dan 746 

kematian (diare). Penyebab kematian lain di antaranya adalah kelainan 

saluran cerna, kelainan saraf, malaria, tetanus, dan lainnya (Kemenkes, 2019). 

Indikator yang menggambarkan upaya kesehatan yang dilakukan untuk 

mengurangi risiko kematian pada periode neonatal yaitu 6-48 jam setelah 

lahir adalah cakupan Kunjungan Neonatal Pertama atau KN1. Pelayanan 

dalam kunjungan ini (Manajemen Terpadu Balita Muda) antara lain meliputi 

termasuk konseling perawatan bayi baru lahir, pemberian vitamin K1 injeksi, 

Hepatitis B0 injeksi (bila belum diberikan) dan ASI eksklusif (Kemenkes, 

2019). 

Dalam rangka penurunan angka kesakitan dan kematian bayi, United 

Nation Children Fund (UNICEF) dan World Health Organization (WHO) 

merekomendasikan sebaiknya anak hanya disusui air susu ibu (ASI) selama 

paling sedikit enam bulan. Pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan dapat 

mengurangi hingga 13 persen angka kematian balita (WHO, 2005).  

Pemberian ASI eksklusif juga dapat menurunkan risiko penyakit infeksi 

akut seperti diare, pneumonia, infeksi telinga, haemophilus influenza, 

meningitis, dan infeksi saluran kemih. Bayi yang tidak diberi ASI akan rentan 

terhadap penyakit infeksi (Kemenkes, 2018).  
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ASI eksklusif dianjurkan pada enam bulan pertama kehidupan,yang 

artinya pemberian ASI dilakukan sejak bayi dilahirkan sampai usia 5 bulan 29 

hari. Selama itu bayi tidak dianjurkan mendapatkan cairan lain seperti susu 

formula, air jeruk, air teh, madu termasuk air putih, kecuali obat, vitamin dan 

mineral serta ASI yang diperas (Kemenkes, 2014).  

Berdasarkan data Riskesdas tahun 2018,  diketahui bahwa proporsi 

pemberian ASI eksklusif pada bayi umur 0-5 bulan di Indonesia yaitu sebesar 

37,3%, di provinsi Bengkulu sendiri proporsi pemberian ASI eksklusif pada 

bayi umur 0-5 bulan yaitu sebesar 35% (Kemenkes, 2018). Sedangkan 

menurut data rekapitulasi bayi sampai usia 6 bulan mendapatkan ASI 

eksklusif di Provinsi Bengkulu tahun 2020, diketahui bahwa Kabupaten 

Seluma merupakan wilayah dengan persentase pemberian ASI eksklusif 

terendah dibandingkan dengan 9 kabupaten lainnya yaitu sebesar 59,86% 

(Dinkes Provinsi, 2020).  

Berdasarkan data cakupan pemberian ASI eksklusif menurut puskesmas 

di Kabupaten Seluma tahun 2020, diketahui bahwa puskesmas dengan 

cakupan pemberian ASI eksklusif terendah yaitu Puskesmas Rimbo Kedui 

dengan cakupan sebesar 35,71%. Jika dibandingkan dengan tahun 2019, 

pemberian ASI eksklusif di tahun tersebut yaitu sebesar 47,13%, yang mana  

terjadi penurunan yaitu sebesar 11,42% (Dinkes Seluma, 2020). 

Berdasarkan data diatas diketahui bahwa pemberian ASI eksklusif masih 

kurang, padahal pemberian ASI eksklusif sangat bermanfaat bagi bayi. 

Pemberian ASI eksklusif dapat mengurangi resiko kematian pada bayi karena 
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ASI mengandung kolostrum yang kaya akan antibodi dimana mengandung 

protein untuk daya tahan tubuh dan bermanfaat untuk mematikan kuman 

dalam jumlah tinggi. ASI juga mengandung enzim tertentu yang berfungsi 

sebagai zat penyerap yang tidak akan menganggu enzim lain di usus. Susu 

formula tidak mengandung enzim tersebut sehingga penyerapan makanan 

sepenuhnya bergantung pada enzim yang terdapat di usus bayi (Kemenkes, 

2018). 

Pemberian ASI eksklusif pada anak dipengaruhi oleh beberapa faktor. 

Mulai dari faktor internal yang bersumber dari dalam diri ibu maupun faktor 

eksternal yang bersumber dari luar diri ibu. Beberapa faktor yang 

mempengaruhi pemberian ASI eksklusif pada anak seperti tingkat pendidikan 

ibu dan persepsi ibu terhadap ASI eksklusif (Rahmadhona et al, 2017). 

Menurut penelitian Subur dkk (2012), mengenai hubungan pendidikan 

dan pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif dengan sikap terhadap pemberian 

ASI eksklusif diperolah  hasil uji statistik p-value 0,000 maka dapat diketahui 

bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara pendidikan ibu dengan sikap 

ibu dalam memberikan ASI pada bayinya. Hal ini menunjukkan bahwa 

semakin rendah pendidikan semakin rendah pula kemempuan dasar seseorang 

dalam berfikir untuk mengambil keputusan khususnya dalam pemberian ASI 

eksklusif pada bayi usia 0-6 bulan.  

Faktor lain yang mempengaruhi pemberian ASI eksklusif yaitu persepsi 

ibu tentang ASI Eksklusif. Ibu yang mempunyai persepsi baik mengenai ASI 
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eksklusif cenderung memberikan ASI eksklusif bagi anaknya begutupun 

sebaliknya (Johan, 2018).  

Survey awal yang telah dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Rimbo 

Kedui dengan 10 sampel, didapatkan hasil bahwa 30% anak diberikan ASI 

eksklusif dan 70% tidak diberikan ASI eksklusif.  

Berdasarkan uraian latar belakang diatas peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian mengenai “Hubungan tingkat pendidikan ibu dan 

persepsi ASI Eksklusif dengan pemberian ASI eksklusif pada anak usia 6-24 

bulan di wilayah kerja Puskesmas Rimbo Kedui Kabupaten Seluma”. 

1.2 Rumusan Masalah 

Beradasarkan rumusan di atas maka rumusan masalahnya adalah 

“Hubungan tingkat pendidikan ibu dan persepsi ASI Eksklusif dengan 

pemberian ASI eksklusif pada anak usia 6-24 bulan di wilayah kerja 

Puskesmas Rimbo Kedui Kabupaten Seluma?” 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Diketahui Hubungan tingkat pendidikan ibu dan persepsi ASI 

Eksklusif dengan pemberian ASI eksklusif pada anak usia 6-24 bulan 

di wilayah kerja Puskesmas Rimbo Kedui Kabupaten Seluma.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Diketahui gambaran pendidikan ibu yang memiliki anak umur 6-

24 bulan di wilayah kerja Puskesmas Rimbo Kedui Kabupaten 

Seluma. 
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2. Diketahui gambaran  persepsi ibu tentang ASI Eksklusif pada ibu 

yang memiliki anak umur 6-24 bulan di wilayah kerja Puskesmas 

Rimbo Kedui Kabupaten Seluma. 

3. Diketahui gambaran pemberian ASI eksklusif pada anak hingga 

umur 5 bulan 29 hari di wilayah kerja Puskesmas Rimbo Kedui 

Kabupaten Seluma. 

4. Diketahui hubungan tingkat pendidikan ibu dengan pemberian 

ASI eksklusif pada bayi hingga umur 5 bulan 29 hari di wilayah 

kerja Puskesmas Rimbo Kedui Kabupaten Seluma. 

5. Diketahui hubungan persepsi ibu tentang ASI eksklusif dengan 

pemberian ASI eksklusif pada bayi hingga umur 5 bulan 29 hari di 

wilayah kerja Puskesmas Rimbo Kedui Kabupaten Seluma. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Ilmiah 

Diharapkan pada hasil penelitian ini dapat berguna sebagai 

sumber informasi dan menambah ilmu pengetahuan serta dapat 

digunakan sebagai bahan acuan peneliti selanjutnya. 

1.4.2 Manfaat Bagi Institusi Tempat Penelitian 

Sebagai bahan masukan bagi institusi dalam pemberian edukasi 

yang tepat mengenai ASI eksklusif sehingga dapat menambah 

pengetahuan sasaran. 
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1.4.3 Manfaat Bagi Peneliti 

Proses penelitian ini merupakan pengalaman ilmiah yang sangat 

berharga. Yang mana peneliti dapat menambah wawasan tentang 

metode penelitian yang telah di pelajari selama perkuliahan, serta 

memberikan pengetahuan tentang bagaimana hubungan tingkat 

pendidikan ibu dan persepsi ketidakcukupan ASI dengan pemberian 

ASI eksklusif pada bayi hingga usia 5 bulan 29 hari. 

1.4.4 Manfaat bagi Masyarakat 

Manfaat bagi masyarakat khususnya ibu bayi, dapat 

memberikan pengetahuan dan informasi lebih mendalam mengenai 

apa yang dimaksud dengan ASI eksklusif dan manfaatnya serta 

mengetahui hubungan tingkat pendidikan ibu dan persepsi 

ketidakcukupan ASI dengan pemberian ASI eksklusif pada bayi 

hingga usia 5 bulan 29 hari.   
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1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No Nama Judul Penelitian Metode Kesimpulan 

1.  Subur 

Widiyanto

,Dian 

Aviyanti,

Merry 

Tyas A. 

2012 

Hubungan 

Pendidikan dan 

Pengetahuan Ibu 

tentang ASI 

Eksklusif dengan 

Sikap terhadap 

Pemberian ASI 

Eksklusif pada 

bayi 0-6 bulan 

Penelitian ini 

menggunakan 

metode 

deskriptif 

analitik dengan 

pendekatan 

cross sectional 

dan uji rank 

spearman. 

Penelitian ini 

menunjukkan 

bahwa ada 

hubungan 

bermakna 

antara 

pendidikan dan 

pengetahuan 

ibu dengan 

sikap 

pemberian ASI 

Eksklusif. 

2.  Mufdlillah

, Reza 

Bintangda

ri Johan, 

Tutik 

Fitriani. 

2018 

Hubungan 

Persepsi 

Ketidakcukupan 

ASI (PKA) dan 

Promosi Susu 

Formula dengan 

Pemberian ASI 

Eksklusif di 

Wilayah Kerja 

Puskesmas 

Andalas 

Penelitian ini 

menggunakan 

metode 

deskriptif 

analitik dengan 

pendekatan 

cross sectional 

Penelitian ini 

menunjukkan 

bahwa ada 

hubungan 

antara persepsi  

ASI Eksklusif 

dengan 

pemberian ASI 

eksklusif 

3. Pitaloka, 

Diah Ayu 

Abrory, 

Rumaidhil 

Pramita, 

Ayu Deni. 

2018 

Hubungan antara 

Pengetahuan dan 

Pendidikan Ibu 

dengan 

Pemberian ASI 

Eksklusif pada 

bayi 6-12 bulan di 

Desa Kedungrejo 

Kecamatan Waru 

Kabupaten 

Sidoarjo 

Metode 

penelitian ini 

adalah deskriptif 

analitik 

menggunakan 

desain cross 

sectional dengan 

menggunakan 

uji Fisher’s 

Excact. 

Penelitian ini 

menunjukkan 

bahwa tidak 

ada hubungan 

yang 

signifikan 

antara 

pengetahuan 

ibu, 

pendidikan dan 

praktik 

pemberian ASI 

eksklusif 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Air Susu Ibu (ASI) 

2.2.1 Pengertian ASI 

Air Susu Ibu atau yang biasa dikenal dengan singkatan ASI adalah 

cairan yang bersumber dari hasil sekresi kelenjar payudara/kelenjar 

mamae ibu yang merupakan suatu emulsi lemak dalam larutan protein, 

laktosa dan garam-garam anorganik yang berguna sebagai makanan 

bagi bayinya (Siregar, 2014).  ASI merupakan satu-satunya makanan 

yang terbaik untuk bayi karena memiliki komposisi gizi yang paling 

lengkap untuk pertumbuhan dan perkembangan bayi, serta membantu 

dalam meningkatkan kekebalan tubuh bayi dengan berbagai 

kemungkinan penyakit (Rachmaniah, 2014).  

ASI adalah susu yang diproduksi seorang ibu untuk konsumsi bayi 

dan merupakan sumber gizi utama bayi yang belum bisa mencerna 

makanan padat. ASI di produksi di dalam  alveoli karena pengaruh 

hormon prolactin dan axytocin setelah kelahiran bayi. ASI tersebut 

dapat mengalir masuk berkat kerja otot-otot halus yang mengelilingi 

alveoli. Air susu kemudian mengalir ke saluran yang lebih besar yang 

selanjutnya masuk ke jaringan penyimpanan air susu yang terletak tepat 

di bawah  aloera. Jaringan ini berfungsi seperti bak penampungan air 

susu sementara, sampai saatnya tiba penghisapnya, melalui celah pada 

puting susu (Ade, 2014). 
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ASI  merupakan pangan kompleks yang mengandung zat-zat gizi 

lengkap dan bahan-bahan bioaktif yang diperlukan untuk tumbuh 

kembang dan pemeliharaan kesehatan bayi.  

2.1.2 Macam-Macam ASI  

1. Kolostrum  

Kolostrum adalah cairan tahap pertama ASI yang dihasilkan 

selama masa kehamilan. Bagi orang awam kolostrum ini sering 

diartikan sebagai susu basi. Padahal kolostrum bukan susu basi 

melainkan susu yang kaya akan kandungan gizi dan zat imun, 

kolostrum memepunyai kandungan yang tinggi protein, vitamin yang 

larut dalam lemak seta mineral (Ade, 2014). 

Selain itu, dalam kolostrum juga terdapat zat imunoglobin. Zat ini 

merupakan antibodi dari ibu untuk bayi yang berfungsi sebagai 

imunitas pasif untuk bayi. Imunitas pasif ini yang akan berfungsi 

melindungi bayi dari berbagai bakteri dan virus yang merugikan bayi 

terutama pada tahun pertama kelahiran (Ade, 2014). 

Pemberian kolostrum pada saat bayi baru lahir dapat menurunkan 

Angka Kematian Bayi (AKB). Kolostrum mempunyai khasiat untuk 

membersihkan mekonomium sehingga mukosa usus bayi yang baru 

lahir segera bersih dan siap untuk menerima ASI. Hal ini ditandai 

sengan keluarnya feses bayi yang berwarna hitam kolostrum 

mengandung protein, zat penangkal infeksi, mineral (terutama K,Na 

dan Cl) dan vitamin yang larut dalam lemak (A,D,E dan K). Dengan 
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berbagai keunggulan yang dimiliki kolostrum, cukup jelas bahwa bayi 

yang memperoleh ASI sedini mungkin (30 menit sesudah lahir) dapat 

terhindar dari kemungkinan terjadinya gangguan pencernaan, infeksi 

usus dan penyakit lainnya (Kustini, 2018). 

Salah satu ciri-ciri kolostrum adalah: pertama, berwarna kuning 

keemasan atau krim. Kedua, lebih kental dibandingakan dengan cairan 

susu tahap berikutnya. Ketiga, berakhir beberapa hari setelah kelahiran 

bayi (2-4 hari). Selain itu di dalam kolostrum juga terdapat Grosth 

Faktor yang berfungsi sebagai anti radang. Zat ini yang berperan juga 

sebagai pencegah terjadinta sindrom kebocoran pada usus. Zat ini 

bertugas menjaga mukosa susu agar tidak mudah ditembus bahan kimia 

dan racun, dengan begitu akan terjadinya diare kronis pada bayi (Ade, 

2014).  

2. ASI Peralihan  

ASI peralihan adalah ASI yang dihasilkan setelah kolostrum. 

Biasanya ASI ini akan berakhir 2 minggu setelah kolostrum. 

Kandungan ASI peralihan ini memang tidak selengkap ASI kolostrum. 

Beberapa zat yang terkangdung dalam ASI peralihan adalah lemak, 

laktosa, vitamin terlarut dalam air dan mengandung lebih banyak kalori 

dibangding dengan kolostrum (Ade, 2014). 

3. ASI Matur  

ASI matur disekresi pada hari ke-10 dan seterusnya. ASI matur 

nampak berwarna putih. Kandungan ASI matur relatif konstan, tidak 
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mengumpal bila dipanaskan ASI matur adalah cairan terakhir yang 

dihasilkan oleh ibu (Andhini, 2017). ASI berisi 90% air yang berfungsi 

sebagai pemelihara hidrasi bayi sedangkan 10%nya adalah karbohidrat, 

protein, lemak yang diperlukan untuk kebutuhan hidup dan 

perkembangan bayi (Ade, 2014).   

Dalam perkembanyannya, ASI matur dapat terus berubah 

disesuaikan dengan perkembangan bayi sampai 6 bulan. Dalam 

perkembangannya ASI matur mempunyai dua tipe, yaitu Foremilk dan 

Hindmilk. Foremilk dan hindmilk akan sangat dibutuhkan bayi karena 

di dalamnya terkandung nutrisi yang dibutuhkan untuk tumbuh-

kembang bayi. Foremilk biasanya dihasilkan selama awal menyusui 

yang mengandung air, vitamin-vitamin dan protein. Sedangkan 

hindmilk dihasilkan setelah pemberian awal seat menyusui. Hindmilk 

mengandung lemak tingkat tinggi dan sangat diperlukan untuk 

pertumbuhan berat bayi (Ade, 2014).  

2.1.3 Kandungan dalam ASI 

Komposisi ASI berhubungan dengan jumlah sekresi, tahap 

laktasi, serta perbedaan perorangan seperti umur, jumlah anak, tingkat 

kesehtan dan tingkat social. Lama anak dalam kandungan ternyata juga 

berpengaruh terhadap komposisi ini (Sunita, 2011).  

Perlu menjadi perhatian bagi semua ibu yang menyusui, bahwa 

dalam 100 gram ASI yang telah kita berikan itu berisi: kalori sebnyak 

68 kalori, protein sebnyak 1,4 gram, lemak sebanyak 3,7 gram, 



13 
 

karbohidrat sebanyak 7,2 gram, zat kapur sebanyak 30 mg, fosfor 

sebanyak 20 mg, vitamin A sebanyak 60 SI dan Thiamin sebanyak 30 

mg (Ade, 2014).  

Beberapa zat gizi yang terkandung dalam ASI, yaitu: 

1. Zat besi  

Meskipun dalam ASI terdapat sedikit zat besi (0,5- 1,0 mg / 

liter), namun bayi yang menyusu ASI tidak akan kekurangan zat 

besi (anemia).  Hal ini dikarenakan zat besi yang terkandung dalam 

ASI dengan mudah dicerna oleh bayi.  Zat besi yang dibutuhkan 

bayi untuk memproduksi hemaglobin, bagian dari sel darah merah 

yang membawa oksigen ke seluruh tubuh, zat besi pun baik untuk 

tumbuh kembang otak bayi (Sunita, 2011).   

2. Mineral  

ASI memang mengandung mineral lebih sedikit dibanding 

dengan susu sapi.  Bahkan susu sapi mengandung empat kali lebih 

banyak dibanding ASI dan mengandung protein tiga kali lebih 

banyak disbanding ASI. Kandungan mineral dan protein susu sapi 

berpengaruh terhadap produk sisa protein dan mineral yang harus 

dikeluarkan ginjal. Ginjal bayi disiapkan untuk menangani produk 

sisa ASI, sehingga bila diberi minuman susu sapi ginjal bayi akan 

mendapatkan tekanan yang berat (Sunita, 2011). 
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Mineral utama yang terdapat dalam ASI adalah kalium, 

kalsium, fosfor, klor dan natrium. Sedangkan mineral lainnya 

hanya terdapat dalam jumlah sedikit (Sunita, 2011). 

3. Sodium  

Ternyata jumlah natrium pada ASI sangat cocok untuk bayi.  

Sodium yang terdapat pada susu sapi lebih rendah dari ASI setelah 

mendapatkan proses modifikasi (proses perubahan susu segar ke 

dalam susu kaleng atau bubuk) (Ade, 2014). 

4. Kalsium, Fosfor dan Magnesium  

Kalsium, fosfor dan magnesium pada botol atau formula 

memang lebih banyak dibanding yang ada pada ASI. Namun, 

setelah kalium, fosfor dan magnesium menjadi susu formula maka 

akan menyusut atau berkurang. Oleh karenanya, walaupun zat 

tersebut hanya sedikit yang terkandung dalam ASI namun harus 

tetap diberikan kepada bayi secara eksklusif selama enam bulan 

(Ade, 2014).  

5. Taurin 

Fungsi utama taurin adalah membantu perkembangan mata si 

kecil. Pada mata, taurin banyak terdapat di retina, terutama 

terkonsentrasi di epitel pigmen  retina dan lapisan fotoreseptor. 

Asupan taurin yang adekuat dapat mengawasi penglihatan si kecil 

dari gangguan saraf retina. Selain itu, ia juga berfungsi dalam 

perkembangan otak dan sistem saraf (Ade, 2014).  
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6. Lactobacillus  

Lactobacillus dalam ASI berfungsi sebagai penghambat 

pertumbuhan mikroorganisme seperti bakteri E.Coli yang sering 

menyebabkan diare pada  bayi Bayi yang lebih banyak 

mengonsumsi susu formula  yang akan lebih sering terkena diare 

karena dalam susu formula hanya sedikit lactobacillusnya (Ade, 

2014). 

7. ASI mengandung antibodi 

Pengertian ASI mengandung antibodi adalah antibodi yang 

berasal dari tubuh seorang ibu yang menyusui.  Antibodi tersebut 

akan membantu meningkatkan daya tahan tubuh bayi terhadap 

serangan penyakit. Karena ASI memiliki keunggulan kandungan 

zat yang optimal. ASI juga mempunyai sistem imunisasi atau 

kekebalan tubuh yang sangat baik untuk bayi, itu membuat bayı 

tidak akan mudah sakit (Ade, 2014).  

8. ASI mengandung Kolostrum  

Kolostrum adalah cairan yang keluar dari payaudara seorang 

ibu yang baru melahirkan. Kolostrum atau jolong banyak 

mengandung imunoglobulin IgA yang baik untuk pertahanan tubuh 

bayi melawan penyakit. Karena kolostrum yang pertama keluar 

dari ibu mengandung 1-3 juta leukosit (sel darah putih) dalam 1 ml 

ASI (Ade, 2014).  
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9. Protein  

 Protein dalam ASI dapat mengikat vitamin B12 sehingga 

đapat mengontrol flosa usus secara kompetitif. Pengikatan protein 

oleh vitamin B12 mengakibatkan kekurangan sel vitamin B12 yang 

dibutuhkan oleh bakteri patogen pertumbuhannya.  Laktosa ASI 

yang tinggi, kadar insfat serta kapasitar buffer yang rendah, dan 

faktor bifidus dapat mempengaruhi flora usus, yang menyokong ke 

arah umbuhnya laktobacilus bifidus. Hal ini akan menurunkan DH 

sehingga menghambat pertumbuhan E.coli dan bakteri patogen 

lainnya. Oleh karena itu kuman komensal terbanyak dalam usus 

bayi saat bayi mendapat ASI adalah laktobacilus bifidus (Ade, 

2014).  

 Secara sederhanan bisa dikatakan, kandungan protein ASI 

seimbang dengan kebutuhan bayi. Pada ASI, jenis proteinnya 

adalah whey yang memiliki ukuran molekul lebin kecil. Jenis 

protein whey ini mudah dicerna oleh bayi. Komponen dasarnya 

adalah asam amino yang berfungsi sebagai pembentuk struktur otak 

(Ade, 2014).   

 Adapun guna protein adalah untuk pertumbuhan dan 

perkembangan sistem tubuh dan pertumbuhan otak serta untuk 

menyempurnakan fungsi pencernaan.  Protein juga memberikan 

lapisan dinding usus bayi yang baru lahir yang masih permeabel 

terhadap protein, serta berperan sebagai proteksi terhadap berbagai 
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risiko infeksi bakteri atau virus yang masuk melalui sistem 

pencernaan.  Jadi, menghancurkan bakteri dan melindungi bayi dari 

infeksi (Ade, 2014) 

10. Antioksidan  

Betakaroten dan Tokoferol merupakan salah satu faktor anti 

inflamasi dalam ASI. ASI mengandung faktor pertumbuhan epitel 

yang merangsang maturasi hambatan (barrier) gastrointestinal 

sehingga dapat menghambat penetrasi mikroorganisme maupun 

makromolekul. Fraksi asam ASI mempunyai aktivasi antiveral. 

Diperkirakan monogliserida dan asam lemak tak jenuh yang ada 

pada fraksi ini dapat merusak virus (Ade, 2014) 

11. Immunoglobulin A  

Immunoglobulin A terdapat pada kolostrum ASI berwarna 

kekuningan yang keluar pertama dari payudara.  Zat ini melindungi 

bayi dari serangan infeksi.  IgA melapisi saluran cerna agar kuman 

tidak dapat masuk ke dalam aliran darah dan akan melindungi bayi 

sehingga sistem kekebalan tubuh berfungsi dengan baik (Ade, 

2014). 

12. Gangfliosida (GA)  

Gangfliosida berperan dalam pembentukan memori dan 

fungsi otak besar serta berbagai alat konektivitas sel otak bayi. GA 

sangat penting bagi tumbuh kembang anak. Kelika lahir, bayi 

memiliki 100 miliar sel otak yang belum terhubung dan GA 
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diperlukan untuk menghubungkan sel-sel olak tersebut (Ade, 

2014). 

13. Lemak  

Lemak merupakan sumber kalori atau energi uatama vang 

terdapat dalam ASI. Kadar lemak ASI berubah-ubah secara 

otomatis sesuai dengan kebutuhan bayi dari hari ke hari. Lemak 

dapat dicerna, diolah, dan diserap dengan baik karena dalam ASI 

sekaligus terdapat enzim lipase yang dapat membantu proses 

metabolisme lemak. 

Lemak dalam ASI terdiri dari beberapa jenis, namun yang 

paling esensial adalah asam lemak yang merupakan komponen dari 

semua jaringan tubuh dan diperlukan untuk perkembangan jaringan 

sel, otak, retina, dan susunan saraf.   

Ada sekitar 200 jenis asam lemak, yakni 80% asam lemak tak 

jenuh ganda, antara lain asam linolenat omega 3, asam 

eikosapentanoat (EPA),  asam dokosaheksanoat (DHA)  serta asam 

linoleat omega 6 yang berperan penting dalam perkembangan otak, 

pertumbuhan sel-sel otak, mielinisasi jaringan saraf, serta 

ketajaman penglihatan (Ade, 2014).  

14. Vitamin dan Mineral  

ASI banyak mengandung vitamin dan mineral penting yang 

dibutuhkan oleh bayi.  Zat mikro penting itu di antaranya adalah 

vitamin A, C, D dan K. Adapun vitamin D akan membantu bayi 



19 
 

menggunakan kalsium dari ASI untuk tumbuh kembang tulang.  

Vitamin K diperlukan untuk proses permbekuan darah.  Semua 

vitamin tersebut terdapat pada ASI dan semuanya dalam jumlah 

yang cukup dan mudah untuk diserap (Ade, 2014).  

2.2 ASI Eksklusif 

2.2.1 Pengertian ASI Eksklusif 

ASI eksklusif adalah pemberian ASI sejak bayi dilahirkan sampai 

usia 5 bulan 29 hari. Selama itu bayi tidak dianjurkan mendapatkan 

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

putih, kecuali obat, vitamin dan mineral serta ASI yang diperas 

(Hasdianah, 2014).  

ASI eksklusif dianjurkan hingga bayi berumur 4 bulan. Setelah itu 

bayi diberikan makanan pendamping berupa sari buah dan bubur. 

Namun sejak tahun 2001, berdasarkan hasil-hasil penelitian, World 

Health Organization (WHO) menganjurkan pemberian ASI Eksklusif 

hingga bayi berumur 6 bulan. Setelah itu diperkenalkan makanan 

pendamping ASI (MP-ASI) yang memenuhi kebutuhan gizi yang sesuai 

dan aman dimakan. ASI dianjurkan tetap diberikan hingga bayi 

berumur 2 tahun (Ade, 2014). 

WHO (2001) menyimpulakan bahwa pemberian ASI eksklusif 

hingga bayi berumur 6 bulan menguntungkan bagi ibu dan bayi. ASI 

merupanakan makanan yang mudah diperoleh, siap diminum, steril dan 

mengandung semua zat gizi yang dibutuhkan bayi hingga berumur 6 
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bulan. Disamping itu ASI mengandung faktor-faktor anti-infeksi yang 

melindungi bayi dari penyakit infeksi. Pemberian ASI juga 

menguntungkan ibu. Energi yang diperlukan untuk memproduksi ASI, 

mengkibatkan ibu cepat kembali ke berat badan sebeleum hamil. 

Pemberian ASI ternyata juga melindungi ibu dari kanker payudara dan 

kanker rahim. ASI lebih murah dan tidak membutuhkan alat untuk 

memberikannya kepada bayi (Ade, 2014). 

2.2.2 Manfaat Pemberian ASI Eksklusif 

1. Manfaat untuk bayi 

ASI eksklusif sangat bermanfaat bagi bayi, manfaat tersebut 

diantaranya melindungi bayi dari gastrointestinal melindungi bayi dari 

penyakit kronis, meningkatkan perkembangan otak serta dapat 

mengurangi terjadinya diabetes yang tinggi serta obesitas pada bayi. 

Selain itu, manfaat lain dari ASi yaitu dapat mencegah bayi dari 

kekurangan zat besi (Sunita, 2011). 

Pemberian ASI berpengaruh baik terhadap status gizi bayi dan 

perkembangan otak, mencegah kegemukan, mencegah infeksi dan 

mengurangi resiko terhadap alergi, serta menurunkan morbiditas 

(Sunita, 2011). 

a. Status Gizi Optimal 

ASI mengandung zat-zat gizi yang seimbang untuk kebutuhan 

bayi, dalam bentuk yang mudah dicerna, dan dengan ketersediaan 

biologis tinggi. Disamping itu kolostrum dan ASI mengandung 



21 
 

faktor-faktor menguntungkan bayi lainnya yang tidak terdapat dalam 

susu sapi. Bila ibu berada dalam keadaan gizi baik, pemberian ASI 

eksklusif dapat memenuhi kebutuhan gizi bayi hingga kurang lebih 6 

bulan, kecuali kebutuhan besi bagi bayi dengan berat badan lahir 

rendah (BBLR) yang tidak mempunyai cukup simpanan besi dalam 

tubuhnya (Sunita, 2011). 

Hasil pengamatan menunjukan penambahan berat badan pada 

bayi yang mendapatkan ASI eksklusif lebih lambat daripada bayi 

yang mendapatkan susu formula. Bayi yang mendapatkan ASI 

mengatur asupan energinya pada tingkat yang lebih rendah dari pada 

bayi dengan susu formula. Pola pertumbuhan bayi dengan ASI 

dengan demikian mencerminkan reaksi fiziologis yang lebih baik 

terhadap asupan yang cukup (Sunita, 2011).  

b. Perkembangan Otak 

Penelitian-penelitian menunjukkan bahwa pemberian ASI 

eksklusif selama 6 bulan berpengaruh positif terhadap kemampuan 

kognitif bayi yang berlanjut untuk jangka panjang, dari usia muda 

hingga dewasa. Hubungan positif antara ASI dan kemampuan 

kognitif ini diduga sebagian disebabkan oleh kehadiran asam lemak 

DHA (dokosa heksanoat) dan AA (Asam Arakidonat) dalam 

konsentrasi tinggi pada ASI dan tidak terdapat dalam susu sapi. 

Kedua jenis asam lemak ini sekarang umumya ditambahkan pada 

formula susu sapi: DHA dan AA berperan dala sistem saraf sentral, 
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termasuk pada pertumbuhan cepat sel-sel otak, yang berlangsung di 

trimester ketiga umur janin dan berlanjut selama bulan-bulan 

pertama sejak bayi dilahirkan. Walaupun DHA dan AA dapat 

sintesis oleh manusia dari asam-asam lemak precursor yang terdapat 

di ASI, namun pada bayi lahir prematur kemampuan ini terbatas. 

Disamping itu ASI mengandung faktor-faktor bioaktif lain, terdapat 

oligosakarida, faktor-faktor pertumbuhan, dan hormone-hormon 

yang berpengaruh positif terhadap perkembangan kognitif (Sunita, 

2011).   

c. Kegemukan 

Pemberian ASI berpeluang untuk mengurangi resiko 

kegemukan, mealui pengaturan sendiri asupan energy atau dengan 

mengaktifkan sistem yang mempertahankan keseimbngan energy. 

Bayi yang diberi susu formula sejak lahir atau memperoleh selama 

kutang dari tiga bulan, mempunyai kemungkinan tiga kali lebih 

besar untuk mengalami kegemukan pada usia enam tahun 

dibandigkan denangan bayi yang menfdapat ASI selama lebih dari 

tiga bulan. Perbedaan prefalensi kegemukan antara kedua kelompok 

ini meningkat secara berarti setelah anak berusia 4 tahun. 

Sebaliknya, ada penelitian yang menunjukkan bahwa indeks Massa 

Tubuh (IMT) pada usia dewasa tidak berbeda secara bermakna 

antara kedua kelompok ini. Secara keseluruhan hasil-hasil penelitian 

menunjukkan bahwa ASI berpengaruh negatif terhadap prefalensi 
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kegemukan pada usia dewasa, tetapi pengaruh ini tidak terlalu besar 

(Sunita, 2011).     

d. Kemapuan mencegah Infeksi 

ASI mengandung faktor-fakor antibodi yang menghalangi 

pertumbuhan berbagai jenis mikroorganisme dalam saluran cerna. 

Inilah yang mencegah diare yang banyak terdapat pada bayi yang 

diberi susu formula. Pemberian ASI eksklusif ternyata juga bisa 

mencegah infeksi slauran pernafasan (Sunita, 2011). 

e. Mengurangi Resiko terhadap Alergi 

Pemberian ASI melinsungi bayi terhadap alergi. Antibpdi 

immunoglobulin IgA yang terdapat di dalam ASI diduga 

menurunkan jumlah antigen yang masuk ke dalam tubuh bayi 

melalui mukosa saluran cerna. Diduga ada mikroorganisme lain yang 

ikut terlibat (Sunita, 2011). 

f. Morbiditas 

ASI mempunyai pengaruh menguntungkan terhadap angka 

kematian (mortalitas) bayi serta angka kesakitan (morbiditas) 

tertentu, yaitu penyakit infeksi, reaksi alergi, penyakit saliran cerna, 

dan asma. Disamping itu, pemberian ASI diduga juga melindungi 

bayi dari penyakit saluran kemih, botulisme, diabetes mellitus, serta 

kanker seperti leukemia dan limfoma (Sunita, 2011) 

Bayi yang mendapat susu formula mempunyai resiko lebih 

tinggi untuk meninggal karena penyakit diare atau penyakit infeksi 
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akut saluran pernafasan pada 6 bulan pertama sesudah lahir (Sunita, 

2011). 

2. Manfaat untuk ibu  

Pemberian ASI kepada bayi memberikan beberapa keuntungan 

bagi ibu, yaitu mengurangi resiko perdarahan sesudah melahirkan, 

mencegah kanker payudara dan rahim serta osteoporosis, dan mengatur 

fertilitas. Disamping itu pemberian ASI lebih ekonomis dan efisien 

(Sunita, 2011). 

a. Resiko perdarahan sesudah melahirkan 

Menyusui bayi segera setelah melahirkan dapat mencegah 

terjadinya kontraksi Rahim dan mencegah terjadinya pendarahan. Ini 

dapat membantu percepatan proses kembalinya rahim ke posisi 

semula (Ade, 2014).  

b. Kanker Payudara dan Rahim  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pemberian ASI selama 

lebih dari 12 bulan dapat menurunkan resio kanker payudara 

sebanyak 28% dibandigkan dengan pemberian ASI selama 0-6 

bulan. Mekanisme biologis yang berkembang dalam melindungi ibu 

dari kanker payudara ini adalah penundaan ovulasi berikutnya, 

sehingga mengurangi pemaparan terhadap hormon-hormon 

reproduksi, pengeluaran esterogen melalui ASI, perubahan fisik pada 

sel-sel epitel payu darah menyertai produksi ASI, serta produksi 

faktor- faktor pertumbuhan selama menyusui yang merupakan 
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faktor-faktor negatif terhadap pertumbuhan sel-sel faktor payudara 

manusia (Sunita, 2011). 

Dalam hal kanker rahim, salah satu mekanisme yang 

menghalangi adalah penundaan pembuahan yang menyebabkan 

kurangnya tekanan pada epitel rahim (Sunita, 2011). 

c. Menurunkan Berat Badan Sang Ibu 

Bagi seorang ibu yang ingin segera langsing paska melahirkan, 

langkah terbaiknya dalah dengan memberikan ASI eksklusif kepada 

anaknya. Dengan menyusui akan membakar ekstra kalori sebanyak 

200-250 per hari (Ade, 2014).  

2.2.3 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Pemberian ASI Eksklusif 

Beberapa faktor yang mempengaru pemberian ASI eksklusif, 

diantaranya adalah: 

1. Pengetahuan Ibu 

Pengetahuan ini biasanya didapatkan ibu melalui informasi dari 

tenaga kesehatan atau bidan dan pendidikan dari orang tua 

sebelumnya tentang manfaat memberikan ASI secara eksklusif 

kepada bayinya. Pengetahuan yang cukup tentang ASI eksklusif 

dapat menjadi pedoman bagi ibu dalam memberikan ASI eksklusif 

sehingga dapat mengurangi ketergantungan terhadap susu formula 

(Nurul, 2013).  
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2. Pekerjaan Ibu 

Kembali bekerja setelah cuti melahirkan merupakan kendala 

suksesnya PP-ASI. Kembali berkerja setelah cuti melahirkan 

merupakan salah satu faktor yang menyebabkan penurunan 

menyusui sebesar 16-18% dan berkurangnya durasi menyusui sekitar 

4-5 minggu (Muyassaroh, 2018).  

3. Dukungan Keluarga 

Lingkungan keluarga merupakan lingkungan yang sangat 

berpengaruh terhadap keberhasilan ibu menyusui bayinya secara 

eksklusif. Keluarga (suami, orang tua, mertua, ipar, dan sebagainya) 

perlu diberikan informasi petingnya dukungan keluarga terhadap 

keberhasilan pemberian ASI eksklusif pada bayi. Pengetahuan akan 

manfaat ASI eksklusif bagi bayi perlu juga diketahui oleh anggota 

keluarga ibu, yang mana hal tersebut dapat menjadi landasan bagi 

anggota keluarga dalam memberikan dukungan terhadap pemberian 

ASI eksklusif. Bagian keluarga yang mempunyai pengaruh yang 

paling besar terhadap keberhasilan dan kegagalan menyusui adalah 

suami (Susilawati, 2014).  

4. Pendidikan Ibu  

Pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkan 

kepribadian dan kemampuan di dalam dan diluar sekolah (baik 

formal maupun nonformal), berlangsung seumur hidup. Pendidikan 

adalah sebuah proses pengubahan sikap dan tata laku seseorang atau 
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kelompok dan juga usaha mendewasakan manusia melalui upaya 

pengajaran dan pelatihan (Budiman, 2013).  

Pendidikan mempengaruhi proses belajar, makin tinggi 

pendidikan seseorang, makin mudah orang tersebut untuk menerima 

informasi. Dengan pendidikan tinggi, maka seseorang akan 

cenderung mendapatkan informasi, baik dari orang lain maupun dari 

media massa. Semakin banyak informasi yang masuk semakin 

banyak pula pengetahuan yang di dapat tentang kesehatan (Budiman, 

2013).  

5. Dukungan Petugas Kesehatan 

Peran petugas kesehatan sangat penting dalam melindungi, 

meningkatkan dan mendukung usaha menyusui harus dapat dilihat 

dalam segi keterlibatan yang luas dalam aspek sosial (Arifianti, 

2017).  

Ketakutan petugas kesehatan terhadap bayi akan lapar atau 

kekurangan air pada beberapa hari pertama karena dianggap ASI 

masih sedikit menjadi salah satu faktor penghambat pemberian ASI 

eksklusif. Padahal hari pertama bukan merupakan hari untuk nutrisi 

tetapi lebih untuk belajar menyusui dan mempersiapkan ibu untuk 

memproduksi ASI. 

6. Persepsi Ibu 

Persepsi dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor mulai dari 

faktor internal maupun faktor eksternal. Faktor internal adalah 
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faktor-faktor yang bersumber dari dalam diri ibu seperti kesukaan, 

kondisi fisik, pengalaman dan lain sebagainya. Sedangkan faktor 

eksternal adalah faktor-faktor diluar diri ibu yang mempengaruhi 

bagaimana persepsi itu dapat terbentuk seperti pendapat orang lain. 

Persepsi yang baik dari ibu mengenai ASI eksklusif mendorong ibu 

untuk melakukan tindakan yang baik terhadap keberhasilan 

pemberian ASI eksklusif (Rahmadhona et al, 2017). 

2.3 Kelebihan ASI dibandingkan Susu Formula  

ASI memang tidak ada bandingannya dengan susu-susu botol. Zat-zat 

yang terkandung dalam ASI sangatlah bagus bila dibandingkan dengan susu 

botol/susu formula. Di dalam ASI terdapat beberapa zat yang sangat 

bermanfaat bagi bayi. Mengapa harsu ASI dan tidak susu botol?, karena; 

1) ASI mempunyai suhu yang cocok untuk bayi 

2) ASI mengandung segala gizi yang dibutuhkan oleh bayi 

3) ASI tidak mengandung bakteri apapun 

4) ASI keluar dari tempat yang baik 

5) Kandungan ASI cocok dengan bayi sehingga tidak menyebabkan muntah 

6) ASi tidak bersentuhan dengan udara sehingga ASI tidak mungkin basi 

jika masih terdapat dalam tubuh ibu. 

7) Bersifat praktis karena ASI bersifat cair sehingga tidak perlu menyeduh, 

ASI praktis dan estetis karena menyatu dengan tubuh ibu. 
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8) Ekonomis, karena tidak perlu membeli. Bagi ibu yang kondisi 

ekonominya pas-pasan tidak perlu pusing untuk memberikan susu bagi 

anaknya.  

Perbandingan antara ASI dan susu formula sangatlah jauh. Air Susu Ibu 

mengandung banyak zat serta vitamin yang beraneka ragam yang tidak bisa 

terkalahkan oleh susu formula apapun. Karena ASI memiliki kandungan zat 

penting yang dibutuhkan bayi, seperti: DHA, AA, Omega 6, laktosa, taurin, 

laktobasilus, vitamin A, kolostrum, Lemak, zat besi, laktoferin, dan latosin 

yang semuanya dalam takaran dannkomposisi yang pas bagi bayi. Oleh 

karena itu, dapat dikatakan dengan pasti, bahwa ASI lebih unggul dan tidak 

terkalahkan oleh susu formula apapun.  

2.4 Pendidikan 

2.4.1 Pengertian Pendidikan 

Pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkan kepribadian 

dan kemampuan di dalam dan diluar sekolah (baik formal maupun 

nonformal), berlangsung seumur hidup. Pendidikan adalah sebuah 

proses pengubahan sikap dan tata laku seseorang atau kelompok dan 

juga usaha mendewasakan manusia melalui upaya pengajaran dan 

pelatihan (Budiman, 2013).  

Pendidikan mempengaruhi proses belajar, makin tinggi pendidikan 

seseorang, makin mudah orang tersebut untuk menerima informasi. 

Dengan pendidikan tinggi, maka seseorang akan cenderung 

mendapatkan informasi, baik dari orang lain maupun dari media massa. 
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Semakin banyak informasi yang masuk semakin banyak pula 

pengetahuan yang di dapat tentang kesehatan (Budiman, 2013).  

Peraturan Presiden Nomor 2 tahun 2005 tentang Rencana 

Pembangunan Jangka Menengah (RPJPM) 2015-2019, Wajib Belajar 

12 tahun ditetapkan sebagai salah satu prioritas pembangunan 

pendidikan. Sasaran Wajar 12 Tahun ini mencakup seluruh warga 

negara Indonesia khususnya yang berusia 6-21 tahun agar dapat 

mengenyam dan menuntaskan pendidikan dari jenjang pendidikan dasar 

sampai pendidikan menengah (Bappenas, 2019).  

2.4.2 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Pendidikan 

1. Ketersediaan dan Keterjangkauan Layanan Pendidikan 

Pada saat ini, ketersediaan layanan pendidikan di jenjang 

pendidikan sekolah dasar sudah cukup baik seperti yang terlihat pada 

Angka Partisipasi Murni SD yang sudah tinggi (93%). Akan tetapi, 

ketersediaan dan keterjangkauan layanan pendidikan untuk jenjang 

SMP/MTs dan SMA/MA di beberapa daerah masih menjadi 

hambatan besar dalam memastikan Indonesia dapat mencapai 

pendidikan menengah universal (PMU) untuk semua anak. Dalam 

banyak kasus, anak-anak dan remaja di daerah perdesaan dan 

terpencil sering susah mengakses layanan pendidikan setelah 

menyelesaikan pendidikan sekolah dasar. Hal yang sama dapat 

terjadi pada anak yang telah menyelesaikan pendidikan sekolah 

menengah pertama karena kurangnya sekolah menengah atas yang 
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terjangkau atau dekat dengan tempat tinggal mereka. Misalnya, 

seorang anak yang ingin mengakses pendidikan kejuruan kemudian 

tidak dapat melakukannya karena SMK terdekat berada di ibukota 

kabupaten yang terlalu jauh untuk ditempuh (Bappenas, 2019).  

2. Kurangnya Relevansi dan Mutu Layanan Pendidikan 

Selama ini berbagai upaya telah dilakukan untuk meningkatkan 

mutu dan relevansi program pendidikan dan pelatihan agar manfaat 

nyata dapat dirasakan oleh individu, keluarga, dan masyarakat, yang 

pada akhirnya diharapkan dapat meningkatkan partisipasi 

pendidikan. namun, berbagai tantangan masih ditemukan di lapangan 

yang kemudian menjadi salah satu faktor pendorong sehingga anak 

tidak bersekolah (Bappenas, 2019). 

Dari sisi kualitas, isu terkait ketidakhadiran guru, buruknya 

pemeliharaan sarana dan prasarana sekolah termasuk fasilitas 

sanitasi sekolah, metode pembelajaran yang belum berfokus pada 

anak dan lain sebagainya adalah hal-hal yang masih menjadi 

hambatan bagi terciptanya lingkungan pembelajaran yang kondusif.  

Dari sisi relevansi, beberapa faktor kondisi yang sering memicu 

keputusan untuk tidak menyekolahkan anak antara lainnya adalah 

kurangnya pengenalan keterampilan berbasis kecakapan kerja, 

wirausaha, dan kecakapan hidup, serta terbatasnya program 

pendidikan yang berbasis potensi daerah dan kearifan lokal yang 
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adaptif terhadap konteks sosial budaya masyarakat setempat 

(Bappenas, 2019). 

3. Hambatan Ekonomi dan Efek Kemiskinan 

Hasil berbagai studi menyimpulkan bahwa latar belakang sosial 

ekonomi keluarga (kemiskinan) memainkan peran penting dalam 

menentukan partisipasi dan hasil pendidikan seorang anak. Misalnya, 

faktor ekonomi dan kemiskinan merupakan penyebab utama anak 

akhirnya putus sekolah dan memutuskan untuk bekerja. Faktor ini 

juga dapat menjadi pendorong orang tua untuk menikahkan anaknya 

di usia sekolah dengan alasan kemanan ekonomi. Untuk anak-anak 

penyandang disabilitas, hambatan ekonomi keluarga menjadi faktor 

tambahan yang menyebabkan anak tidak bersekolah (Bappenas, 

2019). 

4. Hambatan yang berakar pada faktor sosial-budaya dan persepsi 

negatif terhadap pentingnya pendidikan 

Pandangan keluarga tentang penting atau tidaknya pendidikan, 

serta berbagai asumsi yang berbasis norma sosial (termasuk yang 

terkait faktor gender) seringkali menjadi penyebab anak tidak 

bersekolah. Contohnya, orang tua mungkin tidak memandang nilai 

penting pendidikan untuk anakanak mereka, terutama jika 

pendidikan mereka sendiri terbatas, ketika seorang anak dianggap 

sudah dapat bekerja dan membantu ekonomi keluarga (Bappenas, 

2019). 
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Hal yang sama bisa terjadi ketika orang tua menganggap 

pernikahan anak adalah hal yang lazim dan bahkan didambakan, 

apalagi ketika hal ini dapat membantu mengurangi beban ekonomi 

keluarga. Paradigma yang sama juga dapat ditemui di lingkungan 

sekolah dan masyarakat. Anak yang sudah menikah atau ibu remaja 

yang sudah memiliki anak terkadang sering mengalami penolakan 

oleh pihak sekolah ketika mereka ingin melanjutkan pendidikannya. 

Hal ini semakin diperburuk oleh stigma yang melekat pada anak 

yang sudah menikah atau hamil diluar pernikahan dimana hal yang 

mereka alami sering dianggap sebagai sesuatu yang memalukan. Di 

sisi lain, anak sendiri sering beranggapan bahwa ketika mereka 

sudah menikah atau berkeluarga maka mereka tidak pantas lagi 

untuk bersekolah (Bappenas, 2019). 

2.5 Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Pemberian ASI Eksklusif 

Penelitian Subur dkk (2012), mengenai hubungan pendidikan dan 

pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif dengan sikap terhadap pemberian ASI 

eksklusif diperolah  hasil uji statistik p-value 0,000 maka dapat diketahui 

bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara pendidikan ibu dengan sikap 

ibu dalam memberikan ASI pada bayinya. Hal ini menunjukkan bahwa 

semakin rendah pendidikan semakin rendah pula kemempuan dasar seseorang 

dalam berfikir untuk mengambil keputusan khususnya dalam pemberian ASI 

eksklusif pada bayi usia 0-6 bulan.  
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Menurut penelitian Pitaloka dkk (2018), hasil penelitian dengan 

menggunakan uji Fisher’s Excact (nilai signifikansi 0,252, sign > 0,05) 

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara pendidikan 

ibu dengan pemberian ASI esklusif pada anak di Desa Kudungrejo Kabupaten 

Sidoarjo.  

2.6 Persepsi 

2.6.1 Pengertian Persepsi 

Persepsi adalah suatu proses penyadaran rangsangan-rangsangan 

yang hadir disekitar kita sehingga terjadi penilaian atau pengertian 

tentang rangsangan tersebut atau memberikan makna/arti pada suatu 

objek berdasarkan stimulus indrawi.  

Menurut Schernerhon, persepsi adalah proses yang terjadi saat 

orang memilih, menerima, mengorganisasikan dan menterjemahkan 

informasi dari lingkungan (Budiarti, 2019). 

2.6.2 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Persepsi 

Secara umum faktor-faktor yang mempengaruhi persepsi  adalah: 

1. Stimulus  

Faktor-faktor yang merupakan variabel stimulus disebut juga 

sebagai faktor struktural, yang berasal dari sifat stimuli fisik dan 

efek-efek sayaraf yang ditimbulkan prinsip-prinsip yang bersifat 

structural, selain karakteristik yang berupa elemen indrawi (sensory 

element) seperti: bau, rasa, suara, cahaya, serta warna (Budiarti, 

2019). 
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2. Situasi  

Kondisi lingkungan fisik atau social yang melatari kehadiran 

stimulus.  

3. Orang (person) 

Yang termasuk kedalam variabel ini adalah faktor-faktor 

seperti: jenis kelamin, umur, pengetahuan, pendidikan dan 

pengalaman, kebutuhan/motif, sikap, asumsi, dan kepercayaan. 

Proses persepsi dipengaruhi oleh pengalaman-pengalaman masa lalu 

dan antisipasinya terhadap hal-hal yang akan datang.  

2.7 Hubungan Persepsi ASI Eksklusif dengan Pemberian ASI Eksklusif 

Menurut penelitian Johan dkk (2018), tentang persepsi ibu dalam 

Pemberian ASI eksklusif pada ibu yang memiliki bayi usia lebih dari enam 

bulan sampai 12 bulan di desa Bumiharjo Kabupaten Kolonprogo Daerah 

Istimewa Yogyakarta dengan jumlah sampel sebanyak 47 orang. Hasil hitung 

statistik bivariat menunjukkan ada hubungan antara persepsi ibu yang terdiri 

dari pengalaman, pengetauan, kepentingan serta minat, harapan, dan budaya 

terhadap pemberian ASI eksklusif sedangkan secara multivariat didapatkan 

secara keseluruhan pengalaman, pengetahuan, kepentingan serta minat, 

harapan dan budaya mempengaruhi pemberian ASI eksklusif akan tetapi yang 

paling berpengaruh adalah pengalaman dan pengetahuan dengan nilai 

signifikansi p-value < 0.05.   
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2.8 Kerangka Teori 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

2.9 Hipotesis Penelitian 

Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan uji chi square, dengan 

hipotesis sebagai berikut : 

Pengetahuan Ibu 

Pekerjaan Ibu 

Dukungan 

Keluarga 

Pendidikan Ibu 

Dukungan Petugas 

Kesehatan 

Pemberian ASI 

Eksklusif 

Bagan 2.1 Kerangka Teori modifikasi 

Sumber: (Nurul, 2013), (Muyassaroh, 2018), (Susilawati, 2014), 

(Arifiati,2017), (Rahmadhona et al, 2017), (Johan dan Fitriani 2018) 

 

Persepsi ASI 

Eksklusif 
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Ha:  Ada hubungan tingkat pendidikan ibu dan persepsi ASI Eksklusif 

dengan pemberian ASI eksklusif pada anak 6-24 bulan di wilayah kerja 

Puskesmas Rimbo Kedui. 

Ho:  Tidak ada hubungan tingkat pendidikan ibu dan persepsi ASI Eksklusif 

dengan pemberian ASI eksklusif pada anak 6-24 bulan di wilayah kerja 

Puskesmas Rimbo Kedui. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1  Desain Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah survei analitik yaitu penelitian yang mencoba 

menggali bagaimana dan mengapa fenomena kesehatan itu terjadi. Kemudian 

melakukan analisis dinamika korelasi antara fenomena atau antara faktor 

resiko dengan faktor efek. Yang dimaksud faktor efek adalah suatu akibat 

dari adanya faktor resiko, sedangkan faktor resiko adalah suatu fenomena 

yang mengakibatkan terjadinya efek (pengaruh) (Notoatmodjo,2010). 

Pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah pendekatan 

cross sectional yaitu suatu penelitian untuk mempelajari dinamika korelasi 

antara faktor-faktor resiko dan efek, dengan cara pendekatan, observasi atau 

pengumpulan data sekaligus pada suatu saat (Notoatmodjo,2010).   

3.2  Variabel Penelitian 

Adapun variabel pada penelitian ini adalah variabel independen (bebas) 

yaitu tingkat pendidikan ibu dan persepsi ASI eksklusif, sedangkan variabel 

dependen (terikat) yaitu pemberian ASI eksklusif. Dikarenakan ingin 

mengetahui hubungan tingkat pendidikan ibu dan persepsi ASI eksklusif  

dengan pemberian ASI eksklusif pada anak 6-24 bulan di wilayah kerja 

Puskesmas Rimbo Kedui Kabupaten Seluma. 
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3.3  Kerangka Konsep 

Variabel Independent             Variabel Dependen  

 

 

 

     

 

Bagan 3.1 Kerangka Konsep 

3.4 Desain Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

No Variabel Definisi 

Operasional 

Alat 

Ukur 

Cara 

Ukur 

Hasil Ukur Skala 

ukur 

1. Tingkat 

Pendidikan 

Jenjang 

pendidikan 

formal yang 

ditempuh 

oleh Ibu. 

 

Kuesi

oner 

Wawan

cara 

0= Rendah, 

jika 

pendidikan 

< 12 tahun  

1= Tinggi, 

jika 

pendidikan  

≥12 tahun 

(Pitaloka, 

2018) 

 

Ordinal  

2. Persepsi 

ASI 

Eksklusif 

Penilaian 

Ibu tentang  

ASI sebagai 

pemenuhan 

zat gizi 

pada bayi 

hingga 

berumur 5 

bulan 29 

hari 

Kuesi

oner 

Wawan

cara 

0= Tidak 

Baik, jika 

skor <10 

1= Baik, 

jika skor 

≥10 

(Murni, 

2019) 

Ordinal 

3.  Pemberian 

ASI 

eksklusif  

Anak 0-5 

bulan 29 

hari hanya 

diberikan 

ASI tanpa 

Kuesi

oner  

Wawan

cara  

0= Tidak 

ASI 

eksklusif, 

jika bayi 

diberikan 

Nomina

l  

Tingkat Pendidikan 

Persepsi ASI Eksklusif 

Pemberian ASI 

Eksklusif 
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diberikan 

makanan 

pendamping 

lainnya, 

kecuali 

obat, 

vitamin dan 

mineral 

serta ASI 

yang 

diperas. 

makanan/mi

numan 

selain ASI 

saat 

berumur < 6 

bulan 

1= ASI 

eksklusif, 

jika bayi 

hanya 

diberikan 

ASI hingga 

berumur ≥6 

bulan 

(Kemenkes, 

2014) 

 

3.5 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.5.1 Populasi Penelitian 

Populasi sampel dari penelitian ini adalah semua ibu yang 

mempunyai anak usia 6-24 bulan dan tinggal di wilayah kerja 

Puskesmas Rimbo Kedui yang berjumlah 277 orang. 

3.5.2 Sampel Penelitian 

Sampel adalah sebagian yang diambil dari keseluruhan objek 

yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi. Sampel pada 

penelitian ini adalah Ibu yang memiliki anak usia 6-24 bulan yang 

tinggal di wilayah kerja Puskesmas Rimbo Kedui.  

Sampel dalam penelitian ini dibatasi oleh kriteria inklusi dan 

eksklusi, adapun kriteria inklusi dan eksklusi sampel dalam penelitian 

ini adalah sebagai berikut: 
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a. Kriteria inklusi sampel dalam penelitian ini adalah: 

1) Ibu dan anak yang tinggal di wilayah kerja Puskesmas Rimbo 

Kedui 

2) Ibu yang memiliki anak usia 6-24 bulan dengan riwayat ASI 

3) Bersedia mengikuti penelitian dengan menandatangani lembar 

persetujuan. 

4) Berada di wilayah kerja Puskesmas Rimbo Kedui saat 

penelitian. 

b. Kriteria eksklusi sampel dalam penelitian ini adalah: 

1) Tidak berada di wilayah kerja Puskesmas Rimbo Kedui saat 

penelitian 

  Perhitungan Sampel: 

Jumlah sampel penelitian dihitung dengan menggunakan 

rumus perhitungan sampel dengan jumlah populasi diketahui (Awal, 

2009): 

  
                

                     
  

  
                           

                                   
 

  
                       

                          
 

  
        

       
 

        = 66  

Jadi, jumlah sampel pada penelitian ini adalah 66 orang  
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Ket: 

n   = Besar sampel 

N   = Besar populasi 

         = Nilai persisi 

    = Proporsi kejadian 

     = Besar penyimpangan yang bisa diterima 

Teknik pengambilan sampel akan dilakukan dengan teknik 

simple random sampling yaitu pengambilan sampel secara acak 

sederhana yang mana setiap anggota atau unit dalam populasi 

memiliki kesempatan yang sama untuk menjadi sampel. 

3.6 Waktu dan Tempat Penelitian 

3.6.1 Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Rimbo 

Kedui Kabupaten Seluma. 

3.6.2 Waktu Penelitian  

 Penelitian ini dilakukan pada bulan Mei Tahun 2021.  

3.7 Rencana Pengumpulan, Pengolahan dan Analaisis Data 

3.7.1 Pengumpulan Data  

a. Pengumpulan Data Primer  

Data primer dikumpulkan dengan wawancara kepada ibu balita 

di wilayah posyandu Puskesmas Rimbo Kedui dengan 

menggunakan kuesioner penelitian yang berisi tentang persepsi 
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ketidakcukupan ASI, riwayat pendidikan ibu serta kuesioner 

riwayat pemberian ASI eksklusif.  

b. Pengumpulan Data Sekunder  

Data sekunder yaitu data yang diperoleh dari data cakupan ASI 

eksklusif dari Dinas Kesehatan Kabupaten Seluma dan rekapitulasi 

pemberian ASI eksklusif Puskesmas Rimbo Kedui, serta laporan 

jumlah balita Puskesmas Rimbo Kedui. 

c. Alat Pengumpulan Data  

  Alat yang digunakan dalam pengumpulan data adalah kuesioner. 

3.7.2 Pengolahan Data  

Pengolahan data dilakukan setelah pengumpulan data selesai, 

dilakukan dengan maksud agar yang dikumpulkan memiliki sifat yang 

jelas, adapun langkah dalam pengolahan data yaitu:  

a. Editing (Pemeriksaan Data)  

Kegiatan ini meliputi pemeriksaan dan melengkapi serta 

memperbaiki data yang telah diperoleh dari penelitian. Melakukan 

pemeriksaan terhadap kelengkapan dan kejelasan jawaban 

kuesioner dan penyesuaian data yang diperoleh dengan kebutuhan 

penelitian.  

b. Coding (Pengkodean Data)  

Coding adalah merubah data berbentuk huruf menjadi data 

bilangan dengan memberikan kode-kode pada variabel penelitian 

dengan tujuan memudahkan pengolahan data.  
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c. Tabulating (Tabulasi Data)  

Setelah dilakukan coding atau pengkodean maka selanjutnya 

dilakukan tabulasi data dengan memberikan skor masing-masing 

jawaban responden.  

d. Entry (Pemasukan Data)  

Data yang diperoleh seperti data identitas ibu dan anak, 

riwayat pendidikan, dan hasil jawaban kuesioner persepsi terlebih 

dahulu direkap menjadi data mentah lalu diketik dan diolah 

menggunakan aplikasi komputer.  

e. Cleaning (Pembersihan Data)  

Sebelum melakukan analisis data, data mentah yang diperoleh 

terlebih dahulu dilakukan pengecekan, pembersihan, jika 

ditemukan kesalahan pada entri data. Data yang tidak lengkap di 

keluarkan dari  master data. Data-data yang sudah didalam tabel 

diperiksa kembali dan sudah bebas dari kesalahan-kesalahan. 

3.7.3 Analisis Data 

a. Analisis Univariat 

Analisis univariat merupakan analisis yang digunakan pada 

penelitian meliputi deskriptif untuk mengetahui gambaran tingkat 

pendidikan ibu, persepsi ASI Eksklusif dan pemberian ASI 

eksklusif pada balita 6-24 bulan di wilayah kerja Puskesmas Rimbo 

Kedui. Hasil analisis univariat akan disajikan dalam bentuk tabel 

distribusi dan frekuensi. Variabel yang akan dilakukan analisis 
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univariat dalam penelitian ini adalah variabel tingkat pendidikan, 

persepsi ASI Eksklusif dan pemberian ASI eksklusif.  

b. Analisis Bivariat 

Analisis ini digunakan untuk melihat hubungan antara variabel 

independen (tingkat pendidikan dan persepsi ASI Eksklusif) dan 

variabel dependen (pemberian ASI eksklusif). Analisis dalam 

penelitian ini menggunakan Uji Chi Square yaitu uji yang 

digunakan untuk mengetahui hubungan dua variabel dengan tingkat 

kemaknaan  95% (α=0,05), dengan kesimpulan sebagai berikut: 

1) Jika nilai p < 0,05 maka Ho ditolak, berarti ada hubungan 

antara variabel dependen dan variabel independen. 

2) Jika nilai p > 0,05 maka Ho diterima, berarti tidak ada 

hubungan antara variabel dependen dan variabel independen. 

Untuk menafsirkan besarnya presentase yang dibuat dalam 

tabulasi data, maka peneliti menggunakan penafsiran sebagai 

berikut: 

1) Jika memiliki presentase 0-25% : Sebagian kecil 

2) Jika memiliki presentase 25-49% : Hampir sebagian 

3) Jika memiliki presentase 50% : Sebagian 

4) Jika memiliki presentase 51-75% : Sebagian Besar 

5) Jika memiliki presentase 76-99% : Hampir Seluruh 

6) Jika memiliki presentase 100% : Seluruhnya 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1  Hasil 

4.1.1  Jalan Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Rimbo Kedui 

Kabupaten Seluma untuk melihat hubungan antara variabel independen 

(tingkat pendidikan dan persepsi ASI Eksklusif) dengan variabel 

dependen (pemberian ASI Eksklusif). 

Proses penelitian ini dibagi menjadi 2 (dua) tahap, yaitu tahap 

persiapan dan tahap pelaksanaan. Tahap persiapan dimulai dari 

pengurusan surat izin penelitian dari institusi pendidikan yaitu 

Poltekkes Kemenkes Bengkulu dan dilanjutkan dengan pengurusan 

surat izin penelitian di kantor Badan Kesatuan Bangsa dan Politik 

(Kesbangpol) yang kemudian diteruskan ke Dinas Penanaman Modal 

Dan Pelayanan Perizinan Terpadu Satu Pintu.  Setelah mendapatkan 

surat izin penelitian tersebut, kemudian dilanjutkan ke Dinas Kesehatan 

Kabupaten Seluma dan diberi tembusan kepada Kepala Puskesmas 

Rimbo Kedui Kabupaten Seluma yang akan dijadikan sebagai tempat 

penelitian.  

Tahap selanjutnya, yaitu pengumpulan data yang dilakukan dari 

tanggal 18 sampai 24 Mei 2021 di Wilayah Kerja Puskesmas Rimbo 

Kedui kabupaten Seluma. Pengumpulan data dilakukan dengan  cara 

wawancara langsung kepada responden yaitu ibu yang mempunyai anak 
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6-24 bulan  berjumlah 66 orang yang dipilih secara acak dari total 

responden sebanyak 277 orang yang di dapat dari data Puskesmas 

Rimbo Kedui menggunakan kuesioner riwayat pendidikan, persepsi  

ASI Eksklusif dan kuesioner riwayat pemberian ASI Eksklusif.   

Data kuesioner yang sudah terkumpul kemudian dihitung untuk 

mengethui total skor dari setiap pertanyaan. Kemudian peneliti 

melakukan coding atau memberi kode berupa angka terhadap data 

tingkat pendidikan, persepsi ASI Eksklusif dan pemberian ASI 

Eksklusif melalui program Microsoft excel 2010 untuk memudahkan 

pengolahan data melalui program SPSS.  

Hasil penelitian ini ditampilkan dalam bentuk tabel dan dianalisa 

secara univariat dari setiap variabel. Penyajian data dilakukan dengan 

analisis bivariate yang bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 

variabel independen dan variabel dipenden. 

4.1.2 Hasil Penelitian  

1.  Gambaran Tingkat Pendidikan Ibu di Wilayah Kerja 

Puskesmas Rimbo Kedui Kabupaten Seluma 

Distribusi frekuensi tingkat pendidikan responden di Wilayah 

Kerja Puskesmas Rimbo Kedui Kabupaten Seluma tahun 2021 dapat 

dilihat pada tabel 4.1. 
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Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Tingkat Pendidikan Responden 

di Wilayah Kerja Puskesmas Rimbo Kedui 

Kabupaten Seluma Tahun 2021 

No Tingkat pendidikan Frekuensi Persentase (%) 

1 Rendah 26 39,4 

2 Tinggi  40 60,6 

Total 66 100 

 

Berdasarkan tabel 4.1 didapatkan bahwa berdasarkan tingkat 

pendidikan diwilayah kerja Puskesmas Rimbo Kedui, terdapat 

hampir sebagian responden (39,4%) dengan tingkat pendidikan 

rendah.  

2. Gambaran Persepsi ASI Eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas 

Rimbo kedui Kabupaten Seluma 

Distribusi frekuensi persepsi ASI Eksklusif responden di 

Wilayah Kerja Puskesmas Rimbo Kedui Kabupaten Seluma tahun 

2021 dapat dilihat pada tabel 4.2. 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Persepsi ASI Eksklusif 

Responden di Wilayah Kerja Puskesmas Rimbo 

Kedui Kabupaten Seluma Tahun 2021 

No 
Persepsi 

Ketidakcukupan ASI 
Frekuensi Persentase (%) 

1 Tidak Baik 8 12,1 

2 Baik 58 87,9 

Total 66 100 

 

Berdasarkan tabel 4.2 didapatkan bahwa persepsi tentang ASI 

eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Rimbo Kedui, terdapat hampir 

seluruh responden (87,9%) dengan persepsi ASI Eksklusif baik.  
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3. Gambaran Pemberian ASI Eksklusif di Wilayah Kerja 

Puskesmas Rimbo kedui Kabupaten Seluma 

Distribusi Pemberian ASI eksklusif  responden di Wilayah Kerja 

Puskesmas Rimbo Kedui Kabupaten Seluma tahun 2021 dapat 

dilihat pada tabel 4.3. 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Pemberian ASI Eksklusif di 

Wilayah Kerja Puskesmas Rimbo Kedui Kabupaten 

Seluma Tahun 2021 

No 
Pemberian ASI 

Eksklusif  
Frekuensi Persentase (%) 

1 Tidak ASI Eksklusif 34 51,5 

2 ASI Eksklusif  32 48,5 

Total 66 100 

 

Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan bahwa berdasarkan pemberian 

ASI eksklusif di wilayah Kerja Puskemas Rimbo Kedui, diketahui 

sebagian besar responden (51,5%) tidak memberikan ASI eksklusif.  

4. Hubungan Tingkat Pendidikan Ibu dengan Pemberian ASI 

Eksklusif pada anak 6-24 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas 

Rimbo Kedui Tahun 2021 

Analisa hubungan tingkat pendidikan ibu dengan pemberian ASI 

Eksklusif pada anak 6-24 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Rimbo 

Kedui Kabupaten Seluma Tahun 2021 dapat dilihat pada tabel 4.4.  
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Tabel 4.4 Analisa Hubungan Tingkat Pendidikan dengan 

Pemberian ASI Eksklusif pada Anak 6-24 Bulan di 

Wilayah Kerja Puskesmas Rimbo Kedui Tahun 2021 

No 
Tingkat 

Pendidikan 

Pemberian ASI Eksklusif 

Total 
P 

Tidak ASI 

Eksklusif 

ASI 

Eksklusif 

N % n % n % 

1 Rendah  14 54 12 46 26 100 

0,957 2 Tinggi  20 50 20 50 40 100 

Jumlah 66 100 

 

Berdasarkan tabel 4.4 dapat diketahui bahwa dari 26 responden 

dengan pendidikan rendah, terdapat 14 responden (54%) tidak 

memberikan ASI eksklusif. Sedangkan 40 responden dengan 

pendidikan tinggi, terdapat 20 responden (50%) tidak memberikan 

ASI eksklusif. Berdasarkan hasil uji statistik Chi-square diperoleh 

nilai p<0,05 yaitu p = 0,957, yang artinya bahwa tidak terdapat 

hubungan yang bermakna antara tingkat pendidikan ibu dengan 

pemberian ASI eksklusif.  

5. Hubungan Persepsi ASI Eksklusif dengan Pemberian ASI 

Eksklusif pada anak 6-24 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas 

Rimbo Kedui Tahun 2021 

Analisa hubungan persepsi ASI Eksklusif dengan pemberian 

ASI Eksklusif pada anak 6-24 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas 

Rimbo Kedui Kabupaten Seluma Tahun 2021 dapat dilihat pada 

tabel 4.5.  
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Tabel 4.5 Analisa Hubungan Persepsi ASI Eksklusif dengan 

Pemberian ASI Eksklusif pada Anak 6-24 Bulan di 

Wilayah Kerja Puskesmas Rimbo Kedui Tahun 2021 

No 

Persepsi 

Ketidak 

cukupan 

ASI 

Pemberian ASI Eksklusif 

Total 
p 

Tidak ASI 

Eksklusif 

ASI 

Eksklusif 

N % n % n % 

1 Tidak Baik 8 100 0 0 8 100 

0,005 2 Baik 26 45 32 55 58 100 

Jumlah 66 100 

 

Berdasarkan tabel 4.5 dapat diketahui bahwa dari 8 responden 

dengan persepsi ASI Eksklusif tidak baik, seluruh responden (100%) 

tidak memberikan ASI eksklusif. Sedangkan 58 responden dengan 

persepsi ASI Eksklusif baik, terdapat 26 responden (45%) tidak 

memberikan ASI eksklusif dan 32 responden (55%) lainnya 

memberikan ASI eksklusif. Berdasarkan hasil uji statistik chi-square 

diperoleh nilai p<0,05 yaitu p = 0,005, yang artinya terdapat 

hubungan yang bermakna antara persepsi tentang ASI eksklusif 

dengan pemberian ASI eksklusif.  
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4.2  Pembahasan 

4.2.1 Gambaran Tingkat Pendidikan Ibu di Wilayah Kerja Puskesmas 

Rimbo kedui Kabupaten Seluma 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa tingkat pendidikan 

dari 66 responden yang diteliti di Wilayah Kerja Puskesmas Rimbo 

Kedui, hampir sebagian  dari responden yaitu 26 ibu (39,4%) dengan 

tingkat pendidikan rendah atau lama pendidikan yang ditempuh <12 

tahun. Responden dengan tingkat pendidikan rendah rata-rata hanya 

menempuh pendidikan selama 9 tahun (SMP) dan bahkan hanya selama 

6 tahun (SD). Sebagian besar responden lainnya yaitu 40 ibu (60,6%) 

dengan tingkat pendidikan tinggi atau lama pendidikan yang ditempuh 

≥12 tahun. Responden dengan tingkat pendidikan tinggi rata-rata 

menempuh pendidikan selama 12 tahun (SMA) dan bahkan hingga 

perguruan tinggi (D2, D3, D4 dan S1).  

Pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkan kepribadian 

dan kemampuan di dalam dan diluar sekolah (baik formal maupun 

nonformal), berlangsung seumur hidup. Pendidikan adalah sebuah 

proses pengubahan sikap dan tata laku seseorang atau kelompok dan 

juga usaha mendewasakan manusia melalui upaya pengajaran dan 

pelatihan (Budiman, 2013).  

Berbagai faktor dapat mempengaruhi pendidikan seseorang mulai 

dari ketersediaan dan keterjangkauan layanan pendidikan, kurangnya 

relevansi dan mulu layanan pendidikan, hambatan ekonomi dan 
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kemiskinan, serta hambatan yang berakar pada faktor sosial-budaya dan 

persepsi negatif terhadap pentingnya pendidikan (Bappenas, 2019). 

4.2.2 Gambaran Persepsi ASI Eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas 

Rimbo kedui Kabupaten Seluma 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan berkaitan dengan 

persepsi ketidakcukupan ASI, didapatkan bahwa dari 66 responden 

yang diteliti di Wilayah Kerja Puskesmas Rimbo Kedui, sebagian kecil  

responden yaitu 8 ibu (12,1%) dengan persepsi  tentang ASI tidak baik 

dan 58 ibu (87,9%) lainnya dengan persepsi tentang ASI Eksklusif 

kategori baik. Penilaian tersebut didapatkan berdasarkan hasil penilaian 

ibu terhadap proses menyusui yang dilakukan pada bayi dari umur 0-5 

bulan 29 hari atau sebelum bayi seharusnya diberikan makanan 

tambahan lainnya.  

Persepsi adalah proses yang terjadi saat orang memilih, 

menerima, mengorganisasikan dan menterjemahkan informasi dari 

lingkungan. Berbagai faktor dapat mempengaruhi persepsi seseorang 

mulai dari lingkungan, pendidikan dan pengalaman pribadi (Budiarti, 

2019). 

Dari hasil penelitian yang dilakukan langsung kepada responden 

menggunakan kuesioner penelitian, di dapatkan bahwa ibu dengan 

persepsi ASI eksklusif tidak baik rata-rata dikarenakan suplai ASI yang 

dirasa kurang sehingga memerlukan tambahan susu formula untuk 

memenuhi kebutuhan bayinya, namun terdapat juga beberapa ibu 
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dengan suplai ASI yang cukup tetapi tetap memberikan susu formula 

dikarenakan sebagai pengganti ASI saat responden berkerja ataupun 

penilaian ibu akan kepuasan anak yang kurang setelah selesai menyusu. 

Sedangkan ibu yang memiliki persepsi tentang ASI Eksklusif kategori 

baik, didukung oleh suplai ASI yang dirasa cukup untuk memenuhi 

kebutuhan bayinya memberikan ASI secara eksklusif hingga bayi 

berumur 5 bulan 29 hari.  

4.2.3 Gambaran Pemberian ASI Eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas 

Rimbo kedui Kabupaten Seluma 

Berdasarkan hasil penelitian berkaitan dengan pemberian ASI 

eksklusif di Wilayah Kerja puskesmas Rimbo Kedui Kabupaten Seluma 

didapatkan bahwa sebagian besar responden yaitu sebanyak 34 ibu 

tidak memberikan ASI eksklusif pada anaknya. Hal tersebut 

menunjukkan bahwa sebagian besar ibu memberikan 

makanan/minuman selain ASI saat anak berumur kurang dari  6 bulan. 

ASI eksklusif dianjurkan pada enam bulan pertama 

kehidupan,yang artinya pemberian ASI dilakukan sejak bayi dilahirkan 

sampai usia 5 bulan 29 hari. Selama itu bayi tidak dianjurkan 

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

termasuk air putih, kecuali obat, vitamin dan mineral serta ASI yang 

diperas (Kemenkes, 2014).  

Pemberian ASI eksklusif dapat menurunkan risiko penyakit 

infeksi akut seperti diare, pneumonia, infeksi telinga, haemophilus 
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influenza, meningitis, dan infeksi saluran kemih. Bayi yang tidak diberi 

ASI akan rentan terhadap penyakit infeksi (Kemenkes, 2018).  

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan melalui wawancara  

responden dengan menggunakan kuesioner riwayat pemberian ASI 

dapat diketahui bahwa kegagalan pemberian banyak terjadi saat anak 

memasuki umur empat bulan, hal tersebut dikarenakan pada umur 

tersebut anak mulai diberikan air putih dengan alasan anak terlihat 

masih haus setelah diberikan ASI oleh ibunya. Faktor lainnya yang 

menjadi penghambat pemberian ASI eksklusif adalah penilaian ibu 

akan kepuasan bayi, pemberian MP-ASI dini, pola asuh, pemberian 

cairan selain kolostrum saat bayi baru lahir seperti madu yang 

berlandaskan akan kepercayaan turun-temurun, serta persalinan yang 

tidak normal. Sedangkan ibu yang memberikan ASI eksklusif pada 

anaknya akan memberikan makanan pendamping ASI saat anak 

berumur enam bulan bahkan lebih, makanan pendamping ASI yang 

diberikan berupa makanan lunak seperti bubur, biskuit, dan buah 

pisang. 

4.2.4 Hubungan Tingkat Pendidikan Ibu dengan Pemberian ASI 

Eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas Rimbo kedui Kabupaten 

Seluma 

Berdasarkan tabel silang antara tingkat pendidikan ibu dengan 

pemberian ASI eksklusif dapat diketahui bahwa sebagian besar 

responden yaitu 40 ibu (60,6%) masuk dalam kategori tingkat 
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pendidikan tinggi dengan kurun waktu menempuh pendidikan ≥12 

tahun. Dari jumlah tersebut, hanya sebagian responden yaitu 20 ibu 

(50%) dengan pendidikan tinggi memberikan ASI secara eksklusif 

kepada anaknya. Sedangkan dari jumlah responden dengan pendidikan 

rendah yaitu 26 ibu (39,4%), hampir sebagian ibu (46%) memberikan 

ASI secara eksklusif kepada anaknya.  

Hasil pengolahan data dengan menggunakan uji Chi-square 

didapatkan nilai p > 0,05 yaitu p = 0,957 yang artinya dapat 

disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara 

tingkat pendidikan ibu dengan pemberian ASI eksklusif di Wilayah 

Kerja Puskesmas Rimbo Kedui Tahun 2021. Pendidikan yang tinggi 

tidak serta nerta diiringi dengan tindakan yang baik dalam pemberian 

ASI secara eksklusif hingga anak berumur 5 bulan 29 hari. Berdasarkan 

hasil penelitian dengan wawancara terhadap ibu didapatkan bahwa 

beberapa penyebab tidak diberikannya ASI eksklusif dikarenakan 

responden yang berkerja, kebudayaan turun-temurun dan suplay ASI 

yang tidak cukup. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Pitaloka 

dkk (2018), yang menyatakan bahwa sebanyak 66,70% dari 9 ibu yang 

memberikan ASI Eksklusif pada bayi 6-12 bulan adalah ibu yang 

berpendidikan rendah. Hasil pengujian statistik menggunakan Fisher’s 

Exact Test menunjukkan bahwa nilai signifikansinya 0.252 (sig > 0,05). 

Hal ini menunjukkan bahwa pendidikan ibu tidak berhubungan dengan 
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pemberian ASI Eksklusif pada bayi 6-12 bulan. Odds Ratio 

menunjukkan ternyata ibu yang berpendidikan rendah cenderung 

memberikan ASI Ekeklusif pada bayi 6-12 bulan sebanyak 0,346 kali 

dibanding dengan ibu yang berpendidikan tinggi. 

Hasil penelitian yang dilakukan Umami dan Margawati (2018) 

mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi pemberian ASI eksklusif di 

kecamatan Semarang Utara didapatkan hasil bahwa dari 24 ibu yang 

memberikan ASI eksklusif terdiri dari 2 ibu yang mempunyai 

pendidikan tinggi, seluruhnya memberikan ASI eksklusif. Dari 21 ibu 

yang berpendidikan menengah terdapat 15 ibu yang memberikan ASI 

eksklusif dan dari 11 ibu dengan pendidikan rendah, ada 7 ibu yang 

memberikan ASI eksklusif. Hasil uji statistik didapatkan nilai p=0,578, 

maka dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara tingkat pendidikan dengan pemberian ASI eksklusif. 

4.2.5 Hubungan Persepsi Ketidakcukupan ASI dengan Pemberian ASI 

Eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas Rimbo kedui Kabupaten 

Seluma 

Berdasarkan hasil tabel silang antara persepsi ASI Eksklusif 

dengan pemberian ASI eksklusif dapat diketahui bahwa hampir seluruh 

responden yaitu 58 ibu (87,9%) dengan persepsi ASI Eksklusif baik dan 

8 ibu (12,1%) dengan persepsi ASI eksklusif tidak baik. Dari 58 ibu 

dengan persepsi ASI ekslusif katogori baik, terdapat 26 ibu (45%) tidak 

memberikan ASI Eksklusif dan 32 ibu (55%) lainnya memberikan ASI 
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Eksklusif. Sedangkan 8 ibu dengan persepsi ASI eksklusif kategori 

tidak baik seluruhnya tidak memberikan ASI eksklusif.  

Hasil uji statistik chi-square diperoleh nilai p<0,05 yaitu p = 

0,005, yang artinya terdapat hubungan yang bermakna antara persepsi  

ASI Eksklusif dengan pemberian ASI Eksklusif di Wilayah Kerja 

Puskesmas Rimbo Kedui Tahun 2021. Dengan demikian dapat 

disimpulkan bahwa persepsi yang baik mengenai ASI eksklusif baik 

dari manfaat ASI eksklusif yang dapat memenuhi kebutuhan bayi 

hingga berumur 5 bulan 29 hari, kepuasan bayi terhadap ASI dan suplai 

ASI yang dirasa cukup untuk memenuhi kebutuhan bayi akan 

memberikan dorongan kepada ibu dalam memberikan ASI eksklusif 

hingga anak berumur 5 bulan 29 hari.  

Persepsi adalah suatu proses penyadaran rangsangan-rangsangan 

yang hadir disekitar kita sehingga terjadi penilaian atau pengertian 

tentang rangsangan tersebut atau memberikan makna/arti pada suatu 

objek berdasarkan stimulus indrawi (Budiarti, 2019). Praktek 

pemberian ASI eksklusif dipengaruhi oleh faktor yang mendorong 

persepsi mengenai ASI eksklusif seperti pengetahuan, pengalaman, 

kepentingan serta minat, harapan dan budaya (Johan, 2018).  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Johan dkk 

(2018), tentang persepsi ibu dalam Pemberian ASI eksklusif pada ibu 

yang memiliki bayi usia lebih dari enam bulan sampai 12 bulan di desa 

Bumiharjo Kabupaten Kolonprogo Daerah Istimewa Yogyakarta 
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dengan jumlah sampel sebanyak 47 orang. Hasil hitung statistik bivariat 

menunjukkan ada hubungan antara persepsi ibu yang terdiri dari 

pengalaman, pengetahuan, kepentingan serta minat, harapan, dan 

budaya terhadap pemberian ASI eksklusif sedangkan secara multivariat 

didapatkan secara keseluruhan pengalaman, pengetahuan, kepentingan 

serta minat, harapan dan budaya mempengaruhi pemberian ASI 

eksklusif akan tetapi yang paling berpengaruh adalah pengalaman dan 

pengetahuan dengan nilai signifikansi p-value < 0.05. 

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

Metasari dkk (2019) yang menyatakan bahwa  terdapat hubungan antara 

persepsi ketidakcukupan ASI dengan pemberian ASI eksklusif dengan 

hasil uji statistik nilai p=0,000 (p<0,05). Hasil penelitian ini 

meunjukkan bahwa dari 32 ibu dengan persepsi baik hampir seluruhnya 

memberikan ASI eksklusif yaitu 29 ibu (90,6%). Sedangkan dari 23 ibu 

dengan persepsi kurang baik sebagian besar ibu tidak memberikan ASI 

eksklusif yaitu 17 ibu (73,9%).  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian dan pembehasan tentang hubungan tingkat 

pendidikan ibu dan persepsi ketidakcukupan ASI dengan pemberian ASI 

eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas Rimbo Kedui Tahun 2021, maka dapat 

disimpulkan sebagi berikut:  

1. Tingkat pendidikan ibu yang memiliki anak umur 6-24 bulan di Wilayah 

Kerja Puskesmas Rimbo Kedui Kabupaten Seluma tahun 2021 sebagian 

besar berpendidikan tinggi. 

2. Persepsi ASI Eksklusif pada ibu yang memiliki anak umur 6-24 bulan di 

Wilayah Kerja Puskesmas Rimbo Kedui Kabupaten Seluma tahun 2021 

sebagian besar cukup. 

3. Pemberian ASI eksklusif pada anak hingga berumur 5 bulan 29 hari di 

Wilayah Kerja Puskesmas Rimbo Kedui Kabupaten Seluma tahun 2021 

hampir sebagian diberikan ASI eksklusif. 

4. Tidak ada hubungan tingkat pendidikan ibu dengan pemberian ASI 

eksklusif pada bayi hingga berumur 5 bulan 29 hari di Wilayah Kerja 

Puskesmas Rimbo Kedui Kabupaten Seluma tahun 2021. 

5. Terdapat hubungan persepsi ASI Eksklusif dengan pemberian ASI 

eksklusif pada bayi hingga berumur 5 bulan 29 hari di Wilayah Kerja 

Puskesmas Rimbo Kedui Kabupaten Seluma tahun 2021. 

 



61 
 

5.2 Saran  

1. Bagi Peneliti 

Lebih meningkatkan pengetahuan dan wawasan dengan menerapkan 

ilmu yang diperoleh sehingga dapat memahami mengenai gizi dalam 

masyarakat, khususnya masalah pemberian ASI eksklusif. 

2. Bagi Ibu 

Meningkatkan pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif terutama 

manfaat pemberian ASI eksklusif yang diharapkan akan meningkatkan 

persepsi yang baik mengenai ASI eksklusif sehingga dapat mendorong  ibu 

dalam pemberian ASI eksklusif hingga anak berumur 5 bulan 29 hari.  

3. Bagi Institus Tempat Penelitian 

Untuk dapat memberikan edukasi dan dorongan pada ibu tentang 

pentingnya pemberian ASI eksklusif bagi anaknya sehingga hal tersebut 

dapat membantu membentuk persepsi yang baik bagi ibu terhadap 

pemberian ASI eksklusif, yang nantinya diharapkan akan disertai tindakan 

yang baik oleh ibu dalam pemberian ASI eksklusif bagi anaknya hingga 

berumur 5 bulan 29 hari.  
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Lampiran 1. Surat Pernyataan Bersedia Menjadi Responden 

SURAT PERNYATAAN BERSEDIA MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini 

Identitas responden, 

Nama  : 

Umur  :  

Alamat  : 

Pendidikan : 

Pekerjaan  : 

Identitas anak, 

Nama  : 

Umur : 

 

Menyatakan bersedia untuk berpartisipasi sebagai responden penelitian yang 

dilakukan oleh mahasiswa program studi ilmu Diploma III Gizi (DIII Gizi) 

politeknik kesehatan kementrian Kesehatan Provinsi Bengkulu dengan judul 

penelitiannya adalah “Hubungan Tingkat Pendidikan Ibu dan Persepsi 

Ketidakcukupan ASI Dengan Pemberian ASI Eksklusif Pada Anak 6-24 Bulan di 

Wilayah Kerja Puskesmas Rimbo Kedui” informasi yang akan diberikan ini saya 

harap akan sangat bermanfaat bagi kemajuan ilmu pengetahuan pada umumnya 

dan bagi ibu bayi khususnya, oleh karena itu saya bersedia menjadi responden 

pada penelitian ini.  

 

Seluma,   2021 

Responden  

 

 

…………………… 

 

 



 

Lampiran 2. Kuesioner Penelitian 

KUESIONER PENELITIAN 

Hubungan Tingkat Pendidikan Ibu dan Persepsi Ketidakcukupan ASI 

dengan Pemberian ASI Eksklusif Pada anak 6-24 Bulan  

di  Wilayah Kerja Puskesmas  Rimbo Kedui 

 

 

A. Data Responden 

1. Nama    :  

2. Umur    : 

3. Pekerjaan   : 

4. Pendidikan Terakhir : 

 

 

 

 

B. Kuesioner Pemberian ASI eksklusif 

Petunjuk: Berilah tanda (X) sesuai dengan jawaban yang Anda pilih! 

1. Apakah yang ibu berikan pada waktu bayi baru lahir ? 

a. ASI yang pertama kali keluar (kolostrum)? 1. ya         2. tidak 

b. Vitamin, obat sirup ?...........1. ya   2. tidak 

c. Air putih/teh ?......................1. ya   2. tidak 

d. Air gula/tajin ?......................1. ya   2. tidak 

e. Air buah (pepaya/pisang/jeruk/tomat)…1. ya 2. tidak 

f. Madu/air madu ?..................1. ya   2. tidak 

g. Susu segar/susu kental manis/susu bubuk ?...1. ya       2. tidak 

h. Oralit ? ………………………1. ya   2. tidak 

i. Makanan lumat/padat atau bubur ?..1. ya 2. tidak 

j. Ikan/telur/ati/daging ?........................1. ya 2. tidak 

k. Makanan padat lainnya ?..................1. ya 2. Tidak 

2. Apakah yang ibu berikan pada waktu bayi berusia 3 hari ? 

a. ASI saja  ?..........................1. ya   2. tidak 

Tidak sekolah 

SD/setingkat 

SMP/setingkat Sarjana 

D3/D4 

SMA/setingkat 



 

b. Vitamin, obat sirup ?...........1. ya   2. tidak 

c. Air putih/teh ?......................1. ya   2. tidak 

d. Air gula/tajin ?......................1. ya   2. tidak 

e. Air buah (pepaya/pisang/jeruk/tomat)…1. ya  2. tidak 

f. Madu/air madu ?..................1. ya   2. tidak 

g. Susu segar/susu kental manis/susu bubuk ?...1. ya       2. tidak 

h. Oralit ? ………………………1. ya   2. tidak 

i. Makanan lumat/padat atau bubur ?..1. ya 2. tidak 

j. Ikan/telur/ati/daging ?........................1. ya 2. tidak 

k. Makanan padat lainnya ?..................1. ya 2. Tidak 

3. Apakah yang ibu berikan pada waktu bayi berusia 1 minggu ? 

a. ASI saja  ?..........................1. ya   2. tidak 

b. Vitamin, obat sirup ?...........1. ya   2. tidak 

c. Air putih/teh ?......................1. ya   2. tidak 

d. Air gula/tajin ?......................1. ya   2. tidak 

e. Air buah (pepaya/pisang/jeruk/tomat)…1. ya             2. tidak 

f. Madu/air madu ?..................1. ya   2. tidak 

g. Susu segar/susu kental manis/susu bubuk ?...1. ya       2. tidak 

h. Oralit ? ………………………1. ya   2. tidak 

i. Makanan lumat/padat atau bubur ?..1. ya 2. tidak 

j. Ikan/telur/ati/daging ?........................1. ya 2. tidak 

k. Makanan padat lainnya ?..................1. ya 2. Tidak 

4. Apakah yang ibu berikan pada waktu bayi berusia 2 minggu ? 

a. ASI saja  ?..........................1. ya   2. tidak 

b. Vitamin, obat sirup ?...........1. ya   2. tidak 

c. Air putih/teh ?......................1. ya   2. tidak 

d. Air gula/tajin ?......................1. ya   2. tidak 

e. Air buah (pepaya/pisang/jeruk/tomat)…1. ya             2. tidak 

f. Madu/air madu ?..................1. ya   2. tidak 

g. Susu segar/susu kental manis/susu bubuk ?...1. ya       2. tidak 

h. Oralit ? ………………………1. ya   2. tidak 



 

i. Makanan lumat/padat atau bubur ?..1. ya 2. tidak 

j. Ikan/telur/ati/daging ?........................1. ya 2. tidak 

k. Makanan padat lainnya ?..................1. ya 2. Tidak 

5. Apakah yang ibu berikan pada waktu bayi berusia 1 bulan ? 

a. ASI saja  ?..........................1. ya   2. tidak 

b. Vitamin, obat sirup ?...........1. ya   2. tidak 

c. Air putih/teh ?......................1. ya   2. tidak 

d. Air gula/tajin ?......................1. ya   2. tidak 

e. Air buah (pepaya/pisang/jeruk/tomat)…1. ya 2. tidak 

f.  Madu/air madu ?..................1. ya   2. tidak 

g. Susu segar/susu kental manis/susu bubuk ?...1. ya       2. tidak 

h. Oralit ? ………………………1. ya   2. tidak 

i. Makanan lumat/padat atau bubur ?..1. ya 2. tidak 

j. Ikan/telur/ati/daging ?........................1. ya 2. tidak 

k. Makanan padat lainnya ?..................1. ya 2. Tidak 

6. Apakah yang ibu berikan pada waktu bayi berusia 2 bulan ? 

a. ASI saja  ?..........................1. ya   2. Tidak 

b. Vitamin, obat sirup ?...........1. ya   2. Tidak 

c. Air putih/teh ?......................1. ya   2. Tidak 

d. Air gula/tajin ?......................1. ya   2. Tidak 

e. Air buah (pepaya/pisang/jeruk/tomat)…1. ya 2. Tidak 

f. Madu/air madu ?..................1. ya   2. Tidak 

g. Susu segar/susu kental manis/susu bubuk ?...1. ya        2. Tidak 

h. Oralit ? ………………………1. ya   2. Tidak 

i. Makanan lumat/padat atau bubur ?..1. ya 2. Tidak 

j. Ikan/telur/ati/daging ?........................1. ya 2. Tidak 

k. Makanan padat lainnya ?..................1. ya 2. Tidak 

7. Apakah yang ibu berikan pada waktu bayi berusia 3 bulan ? 

a. ASI saja  ?..........................1. ya   2. tidak 

b. Vitamin, obat sirup ?...........1. ya   2. tidak 

c. Air putih/teh ?......................1. ya   2. tidak 



 

d. Air gula/tajin ?......................1. ya   2. tidak 

e. Air buah (pepaya/pisang/jeruk/tomat)…1. ya 2. tidak 

f. Madu/air madu ?..................1. ya   2. tidak 

g. Susu segar/susu kental manis/susu bubuk ?...1. ya       2. tidak 

h. Oralit ? ………………………1. ya   2. tidak 

i. Makanan lumat/padat atau bubur ?..1. ya 2. tidak 

j. Ikan/telur/ati/daging ?........................1. ya 2. tidak 

k. Makanan padat lainnya ?..................1. ya 2. tidak 

8. Apakah yang ibu berikan pada waktu bayi berusia 4 bulan ? 

a. ASI saja  ?..........................1. ya   2. tidak 

b. Vitamin, obat sirup ?...........1. ya   2. tidak 

c. Air putih/teh ?......................1. ya   2. tidak 

d. Air gula/tajin ?......................1. ya   2. tidak 

e. Air buah (pepaya/pisang/jeruk/tomat)…1. ya 2. tidak 

f. Madu/air madu ?..................1. ya   2. tidak 

g. Susu segar/susu kental manis/susu bubuk ?...1. ya       2. tidak 

h. Oralit ? ………………………1. ya   2. tidak 

i. Makanan lumat/padat atau bubur ?..1. ya 2. tidak 

j. Ikan/telur/ati/daging ?........................1. ya 2. tidak 

k. Makanan padat lainnya ?..................1. ya 2. tidak 

9. Apakah yang ibu berikan pada waktu bayi berusia 5 bulan ? 

a. ASI saja  ?..........................1. ya   2. tidak 

b. Vitamin, obat sirup ?...........1. ya   2. tidak 

c. Air putih/teh ?......................1. ya   2. tidak 

d. Air gula/tajin ?......................1. ya   2. tidak 

e. Air buah (pepaya/pisang/jeruk/tomat)…1. ya 2. tidak 

f. Madu/air madu ?..................1. ya   2. tidak 

g. Susu segar/susu kental manis/susu bubuk ?...1. ya   2. tidak 

h. Oralit ? ………………………1. ya   2. tidak 

i. Makanan lumat/padat atau bubur ?..1. ya 2. tidak 

j. Ikan/telur/ati/daging ?........................1. ya 2. tidak 



 

k. Makanan padat lainnya ?..................1. ya 2. Tidak 

10. Apakah yang ibu berikan pada waktu bayi berusia 6 bulan ? 

a. ASI saja  ?..........................1. ya   2. tidak 

b. Vitamin, obat sirup ?...........1. ya   2. tidak 

c. Air putih/teh ?......................1. ya   2. tidak 

d. Air gula/tajin ?......................1. ya   2. tidak 

e. Air buah (pepaya/pisang/jeruk/tomat)…1. ya 2. tidak 

f. Madu/air madu ?..................1. ya   2. tidak 

g. Susu segar/susu kental manis/susu bubuk ?...1. ya   2. tidak 

h. Oralit ? ………………………1. ya   2. tidak 

i. Makanan lumat/padat atau bubur ?..1. ya 2. tidak 

j. Ikan/telur/ati/daging ?........................1. ya 2. tidak 

k. Makanan padat lainnya ?..................1. ya 2. tidak 

  



 

C. Kuesioner Persepsi Ibu Tentang Ketidakcukupan ASI  

Petunjuk: Berilah tanda (√) pada pilihan jawaban yang menggambarkan 

persepsi ketidakcukupan ASI saat ibu menyusui bayi ibu! 

No. Pertanyaan Setuju 
Ragu-

ragu 

Tidak 

Setuju 

1. Saya merasa yakin bahwa ASI 

saya cukup memuaskan bayi 

saya 

   

2. ASI saya terlihat bergizi untuk 

mencukupi kebutuhan bayi 

saya hingga berumur 5 bulan 

29 hari 

   

3. Bayi saya biasanya terlihat 

puas setelah menyusu 

   

4. Bayi saya terlihat senang saat 

menyusu 

   

5. Saya merasa bahwa ASI 

adalah makanan utama atau 

nutrisi yang dibutuhkan untuk 

tumbuh kembang bayi saya 

   

6. Payudara saya memiliki suplay 

ASI yang cukup  

   

 Keterangan skor penilaian: 

 Setuju   = 3 

 Ragu-ragu   = 2 

 Tidak setuju  = 1 

 

Sumber: Kuesiner Penelitian Murni (2019),“Hubungan Persepsi Ketidakcukupan 

ASI Dan Keyakinan Menyusui Dengan Keputusan Pemberian ASI Pada Ibu 

Bekerja Di Wilayah Kerja Puskesmas Arjowinangun Kota Malang”.  



 

Lampiran 3. Hasil Pengolahan Data dengan SPSS 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Pendidikan * 

ASI Eksklusif 
66 100.0% 0 0.0% 66 100.0% 

 

Pendidikan * ASI Eksklusif Crosstabulation 

 

ASI Eksklusif 

Total Tidak ASI 

Eksklusif 
ASI Eksklusif 

Pendidikan 
Rendah 14 12 26 

Tinggi 20 20 40 

Total 34 32 66 

 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square .093
a
 1 .760   

Continuity Correction
b
 .003 1 .957   

Likelihood Ratio .093 1 .760   

Fisher's Exact Test    .805 .479 

Linear-by-Linear 

Association 
.092 1 .762   

N of Valid Cases 66     

 

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count 

is 12.61. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 



 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N 

Percen

t N Percent 

Persepsi ASI Eksklusif 

* ASI Eksklusif 
66 100.0% 0 0.0% 66 100.0% 

 

Persepsi ASI Eksklusif * ASI Eksklusif Crosstabulation 

 

ASI Eksklusif 

Total 

Tidak ASI 

Eksklusif 

ASI 

Eksklusif 

Persepsi ASI 

Eksklusif 

Tidak 

Baik 
8 0 8 

Baik 26 32 58 

Total 34 32 66 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. 

Sig. (2-

sided) 

Exact 

Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 8.568
a
 1 .003   

Continuity Correction
b
 6.501 1 .011   

Likelihood Ratio 11.652 1 .001   

Fisher's Exact Test    .005 .003 

Linear-by-Linear 

Association 
8.438 1 .004   

N of Valid Cases 66     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected 

count is 3.88. 

b. Computed only for a 2x2 table 

   



 

Lampiran 4. Master Data 

MASTER DATA 

 

HUBUNGAN TINGKAT PENDIDIKAN IBU DAN PERSEPSI ASI EKSKLUSIF DENGAN PEMBERIAN  

ASI EKSKLUSIF PADA ANAK 6-24 BULAN DI WILAYAH KERJA  

PUSKESMAS RIMBO KEDUI 

TAHUN 2021 

No.  
Nama 

Responden 
Umur Pekerjaan 

Tingkat Pendidikan Persepsi ASI Eksklusif Pemberian ASI Eksklusif 

Nilai  Kode Ket Nilai Kode Ket Kode Ket 

1 Ny.Yli 24 tahun IRT SMP 0 Rendah 17 1 Baik 0 Tidak ASI Eksklusif 

2 Ny. DH 32 tahun IRT SMP 0 Rendah 6 0 Tidak Baik 0 Tidak ASI Eksklusif 

3 Ny. II 40 tahun IRT SD 0 Rendah 18 1 Baik 0 Tidak ASI Eksklusif 

4 Ny. GS 31 tahun IRT SMA 1 Tinggi 18 1 Baik 0 Tidak ASI Eksklusif 

5 Ny. EP 35 tahun IRT S1 1 Tinggi 8 0 Tidak Baik 0 Tidak ASI Eksklusif 

6 Ny. Ni 38 tahun  Guru S1 1 Tinggi 18 1 Baik 0 Tidak ASI Eksklusif 

7 Ny. Li 25 tahun IRT SD 0 Rendah 14 1 Baik 0 Tidak ASI Eksklusif 

8 Ny. NH 33 tahun IRT SMA 1 Tinggi 18 1 Baik 0 Tidak ASI Eksklusif 

9 Ny. YN 26 tahun IRT SD 0 Rendah 18 1 Baik 1 ASI Eksklusif 

10 Ny. RS 24 tahun IRT SMK 1 Tinggi 18 1 Baik 1 ASI Eksklusif 

11 Ny. IN 20 tahun IRT SMP 0 Rendah 8 0 Tidak Baik 0 Tidak ASI Eksklusif 

12 Ny. Sa 45 tahun IRT SD 0 Rendah 6 0 Tidak Baik 0 Tidak ASI Eksklusif 

13 Ny. Pa 22 tahun IRT SMA 1 Tinggi 18 1 Baik 1 ASI Eksklusif 

14 Ny. Si 45 tahun IRT SD 0 Rendah 10 1 Baik 0 Tidak ASI Eksklusif 

15 Ny. AT 29 tahun Apoteker D3 1 Tinggi 18 1 Baik 1 ASI Eksklusif 

16 Ny. MM 25 tahun IRT D2 1 Tinggi 18 1 Baik 1 ASI Eksklusif 



 

17 Ny. HS 39 tahun Guru SMA 1 Tinggi 18 1 Baik 0 Tidak ASI Eksklusif 

18 Ny. IF 22 tahun IRT SMA 1 Tinggi 18 1 Baik 1 ASI Eksklusif 

19 Ny. Smi 30 tahun IRT SMA 1 Tinggi 18 1 Baik 0 Tidak ASI Eksklusif 

20 Ny. MN 30 tahun  IRT SMA 1 Tinggi 18 1 Baik 1 ASI Eksklusif 

21 Ny. AM 35 tahun IRT S1 1 Tinggi 12 1 Baik 0 Tidak ASI Eksklusif 

22 Ny. Ri 31 tahun IRT SMP 0 Rendah 6 0 Tidak Baik 0 Tidak ASI Eksklusif 

23 Ny. Di 30 tahun IRT SMA 1 Tinggi 18 1 Baik 1 ASI Eksklusif 

24 Ny. Mh 35 tahun IRT SD 0 Rendah 14 1 Baik 0 Tidak ASI Eksklusif 

25 Ny. HO 27 tahun IRT SMP 0 Rendah 18 1 Baik 1 ASI Eksklusif 

26 Ny. Pi 33 tahun Guru S1 1 Tinggi 14 1 Baik 0 Tidak ASI Eksklusif 

27 Ny. Pa 37 tahun IRT SD 0 Rendah 18 1 Baik 1 ASI Eksklusif 

28 Ny. Pb 32 tahun IRT SD 0 Rendah 17 1 Baik 0 Tidak ASI Eksklusif 

29 Ny. YM 26 tahun IRT SD 0 Rendah 18 1 Baik 1 ASI Eksklusif 

30 Ny. Yli 26 tahun IRT S1 1 Tinggi 18 1 Baik 0 Tidak ASI Eksklusif 

31 Ny. ES 24 tahun IRT SMA 1 Tinggi 18 1 Baik 0 Tidak ASI Eksklusif 

32 Ny. RW 27 tahun IRT SMA 1 Tinggi 18 1 Baik 1 ASI Eksklusif 

33 Ny.Ji 37 tahun IRT SD 0 Rendah 18 1 Baik 0 Tidak ASI Eksklusif 

34 Ny. FS 33 tahun IRT SMA 1 Tinggi 18 1 Baik 1 ASI Eksklusif 

35 Ny. DP 25 tahun IRT SMA 1 Tinggi 10 1 Baik 0 Tidak ASI Eksklusif 

36 Ny. RL 26 tahun IRT SMA 1 Tinggi 18 1 Baik 0 Tidak ASI Eksklusif 

37 Ny.Nl 32 tahun IRT SD 0 Rendah 18 1 Baik 0 Tidak ASI Eksklusif 

38 Ny. Ss 31 tahun  Honorer S1 1 Tinggi 18 1 Baik 1 ASI Eksklusif 

39 Ny. Rt 23 tahun IRT SMA 1 Tinggi 18 1 Baik 0 Tidak ASI Eksklusif 

40 Ny. Sr 27 tahun IRT SMP 0 Rendah 18 1 Baik 1 ASI Eksklusif 



 

41 Ny. Ra 30 tahun Swasta S1 1 Tinggi 16 1 Baik 0 Tidak ASI Eksklusif 

42 Ny. Er 28 tahun IRT SMA 1 Tinggi 18 1 Baik 1 ASI Eksklusif 

43 Ny. NB 23 tahun Swasta SMA 1 Tinggi 6 0 Tidak Baik 0 Tidak ASI Eksklusif 

44 Ny. UP 24 tahun IRT SD 0 Rendah 18 1 Baik 1 ASI Eksklusif 

45 Ny. Yn 24 tahun IRT SMA 1 Tinggi 18 1 Baik 1 ASI Eksklusif 

46 Ny. MS 36 tahun IRT SD 0 Rendah 18 1 Baik 0 Tidak ASI Eksklusif 

47 Ny. RA 28 tahun IRT SD 0 Rendah 18 1 Baik 1 ASI Eksklusif 

48 Ny. YP 28 tahun IRT SMA 1 Tinggi 18 1 Baik 1 ASI Eksklusif 

49 Ny. EW 24 tahun IRT SMP 0 Rendah 18 1 Baik 1 ASI Eksklusif 

50 Ny. TRM 26 tahun IRT SMA 1 Tinggi 18 1 Baik 1 ASI Eksklusif 

51 Ny. Ye 37 tahun Petani SD 0 Rendah 18 1 Baik 1 ASI Eksklusif 

52 Ny. ALD 36 tahun Petani SD 0 Rendah 18 1 Baik 0 Tidak ASI Eksklusif 

53 Ny. SJ 25 tahun Satpol PP SMA 1 Tinggi 16 1 Baik 0 Tidak ASI Eksklusif 

54 Ny. Ml 34 tahun Petani SMA 1 Tinggi 18 1 Baik 1 ASI Eksklusif 

55 Ny. Md 31 tahun Petani SMA 1 Tinggi 18 1 Baik 1 ASI Eksklusif 

56 Ny. LI 26 tahun Honorer D4 1 Tinggi 18 1 Baik 1 ASI Eksklusif 

57 Ny. YH 32 tahun IRT SMA 1 Tinggi 18 1 Baik 1 ASI Eksklusif 

58 Ny. Hn 29 tahun IRT SMP 0 Rendah 18 1 Baik 1 ASI Eksklusif 

59 Ny. Ys 28 tahun Petani SMP 0 Rendah 18 1 Baik 1 ASI Eksklusif 

60 Ny. EH 30 tahun IRT SMA 1 Tinggi 18 1 Baik 1 ASI Eksklusif 

61 Ny. VM 20 tahun IRT SMA 1 Tinggi 18 1 Baik 0 Tidak ASI Eksklusif 

62 Ny. EPS 25 tahun IRT SMA 1 Tinggi 6 0 Tidak Baik 0 Tidak ASI Eksklusif 

63 Ny. GY 25 tahun IRT SMA 1 Tinggi 18 1 Baik 1 ASI Eksklusif 

64 Ny. NA 22 tahun Pedagang SMK 1 Tinggi 10 1 Baik 0 Tidak ASI Eksklusif 



 

65 Ny. Mra 31 tahun IRT SMA 1 Tinggi 6 0 Tidak Baik 0 Tidak ASI Eksklusif 

66 Ny. Ld 31 tahun IRT SMP 0 Rendah 18 1 Baik 1 ASI Eksklusif 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 5. Dokumentasi Pengambilan Data 

   

   

   

   

 

 



 

Lampiran 6. Surat-surat Penelitian 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 7. Lembar Konsultasi Bimbingan KTI 

 



 

 

 



 

 

 


