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KELAPA DUA TANGERANG 

 

Fadhilah Hakim Permata Rany (11980324446) 

Di bawah bimbingan Nur Pelita Sembiring dan Novfitri Syuryadi 

 

INTISARI  

 

Menurut World Health Organization (WHO) pemberian ASI eksklusif 

diartikan sebagai memberikan hanya ASI saja tanpa memberikan makanan atau 

minuman lain kepada anak sejak lahir sampai berumur 6 bulan, kecuali obat dan 

vitamin. Berdasarkan data di Kabupaten Tangerang, Puskesmas Jalan Kutai Kelapa 

Dua pada tahun 2020 pemberian ASI eksklusif pada anak usia 0-6 bulan sebesar 

70,3% dan mengalami penurunan pada tahun 2021 sebesar 68% sementara Standar 

Pelayanan Minimal (SPM) bidang kesehatan di Kabupaten/Kota menyebutkan 

target cakupan pemberian ASI eksklusif minimal sebesar 80%, data cakupan ASI 

eksklusif masih rendah, oleh karena itu penelitian ini dilakukan dengan tujuan 

mengetahui hubungan pengetahuan dan status pekerjaan ibu menyusui terhadap 

pemberian ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Jalan Kutai Kelapa Dua 

Tangerang. Pada penelitian ini dilakukan survei analitik dengan desain cross 

sectional dan teknik sampling yaitu total sampling. Ibu menyusui yang memiliki 

anak umur  0-24 bulan, bersedia mengisi informed consent dan berada di lokasi saat 

penelitian dilakukan merupakan subjek penelitian ini. Setelah pengambilan data 

dengan menyebar kuesioner secara langsung kepada 73 sampel, dilakukan analisis 

bivariat dengan uji chi square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan pengetahuan ibu menyusui terhadap pemberian ASI eksklusif dengan p-

value 0.013 (< 0.05). Analisis bivariat status pekerjaan ibu menyusui terhadap 

pemberian ASI eksklusif didapatkan hasil p-value 0.770 (> 0.05) sehingga tidak 

ditemukan adanya hubungan. Kesimpulan penelitian adalah terdapat hubungan 

pengetahuan ibu menyusui terhadap pemberian ASI eksklusif, tetapi tidak terdapat 

hubungan status pekerjaan ibu menyusui terhadap pemberian ASI eksklusif.    

 

Kata Kunci : ASI eksklusif, pengetahuan, status pekerjaan   
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Under the guidance by Nur Pelita Sembiring and Novfitri Syuryadi 

 

ABSTRACT 

 

According to the World Health Organization (WHO) exclusive 

breastfeeding is defined as giving only breast milk without giving other food or 

drinks to children from birth to 6 months of age, except medicine and vitamins. 

Based on data in Tangerang Regency, the Jalan Kutai Kelapa Dua Community 

Health Center, Tangerang in 2020 gives exclusive breastfeeding to children aged 

0-6 months by 70.3% and will experience a decrease in 2021 by 68% while the 

Minimum Service Standards (SPM) in the health sector in the District The city 

stated that the target coverage for exclusive breastfeeding is at least 80%, data on 

exclusive breastfeeding coverage is still low, therefore this study was conducted 

with the aim of knowing the correlation of knowledge and occupational status of 

mothers on exclusive breastfeeding in the work area of Jalan Kutai Kelapa Dua 

Community Health Center, Tangerang. In this study, an analytical survey was 

carried out with a cross sectional design and the sampling technique was total 

sampling. Breastfeeding mothers who had children aged 0-24 months, were willing 

to fill in informed consent and were at the location the research is being conducted 

are the subjects of this study. After collecting data by distributing questionnaires 

directly to 73 samples, a bivariate analysis was performed using the chi square test. 

The results showed that there was a correlation of knowledge of mothers on 

exclusive breastfeeding with a p-value of 0.013 (< 0.05). Bivariate analysis 

occupational status of mothers on exclusive breastfeeding resulted in a p-value of 

0.770 (> 0.05) so no correlation was found. The conclusion of this study is that 

there is a correlation of knowledge of mothers on exclusive breastfeeding, but there 

is no correlation of occupational status of mothers on exclusive breastfeeding. 

 

Keywords: exclusive breastfeeding, knowledge, occupational status 
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I. PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Peningkatan status gizi masyarakat adalah bagian dari indikator 

keberhasilan pembangunan kesehatan yang merupakan bagian dari pembangunan 

nasional. Status gizi masyarakat dapat memberikan gambaran terhadap derajat 

kesehatan masyarakat di suatu wilayah. Penurunan angka kematian bayi adalah 

bagian lain dari permasalahan peningkatan status gizi masyarakat. Kematian bayi 

adalah kematian yang terjadi antara saat setelah bayi lahir sampai bayi belum 

berusia tepat satu tahun. Secara garis besar dari sisi penyebabnya, kematian bayi 

ada dua macam, yaitu endogen dan eksogen. Kematian bayi endogen atau yang 

umum disebut dengan kematian neonatal adalah kematian bayi yang terjadi pada 

bulan pertama setelah dilahirkan dan umumnya disebabkan oleh faktor-faktor yang 

dibawa bayi sejak lahir, yang diperoleh dari orang tuanya saat konsepsi atau didapat 

selama kehamilan. Kematian bayi eksogen atau kematian post neonatal adalah 

kematian bayi yang terjadi setelah usia satu bulan sampai menjelang usia satu tahun 

yang disebabkan oleh faktor-faktor yang berkaitan dengan pengaruh lingkungan 

luar (Sudargo dan Kusmayanti, 2019).  

Pemberian air susu ibu (ASI) secara eksklusif selama 6 bulan pertama 

kehidupan bayi merupakan salah satu solusi penting dalam pemecahan masalah gizi 

di masyarakat. Pemberian ASI secara eksklusif terbukti mampu memecahkan 

masalah gizi di masa ini dan di masa yang akan datang. Menurut Kemenskes RI 

(2020), ASI mengandung kolostrum yang kaya akan antibodi karena mengandung 

protein untuk daya tahan tubuh dan bermanfaat untuk mematikan kuman dalam 

jumlah tinggi sehingga pemberian ASI eksklusif dapat mengurangi risiko kematian 

pada bayi. ASI eksklusif menurut World Health Organization (WHO) (2011) 

adalah memberikan hanya ASI saja tanpa memberikan minuman/makanan lain 

kepada bayi sejak lahir sampai berusia 6 bulan, kecuali obat dan vitamin. ASI 

mengandung zat gizi lengkap yang dibutuhkan oleh seorang bayi dan juga mudah 

dicerna oleh perut bayi yang kecil dan sensitif. Hanya memberikan ASI saja sudah 

sangat cukup untuk memenuhi kebutuhan zat gizi bayi di bawah usia enam bulan 

dan dapat dilanjutkan pemberian ASI sampai bayi berusia 2 tahun. Hal ini juga 

tertera dalam QS. Al-Baqarah(2): 233 yang artinya bahwa “para ibu hendaklah 
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menyusukan anak-anak mereka selama 2 tahun penuh, bagi yang ingin 

menyempurnakan penyusuan itu.” 

ASI eksklusif sangat bermanfaat bagi bayi, antara lain dapat menurunkan 

angka kejadian penyakit infeksi, seperti infeksi gatrointestinal, infeksi saluran 

napas, radang telinga tengah (otitis media); maupun non infeksi, seperti asma, 

obesitas, dan penyakit kardiovaskular. Pemberian ASI eksklusif juga memberikan 

manfaat bagi ibu baik jangka pendek, seperti penurunan berat badan, meningkatkan 

bonding ibu dan bayi; maupun jangka panjang, seperti menurunkan risiko diabetes 

melitus tipe 2, penyakit kardiovaskular, kanker payudara, dan kanker ovarium 

(Dieterich et al., 2013).  

Data WHO (2021) melaporkan data pemberian ASI eksklusif secara global, 

yaitu sekitar 44% bayi usia 0-6 bulan di seluruh dunia yang mendapatkan ASI 

eksklusif selama periode 2015-2020, hal ini belum mencapai target untuk cakupan 

pemberian ASI eksklusif di dunia yakni sebesar 50%. Berdasarkan Kemenkes RI, 

di Indonesia angka cakupan pemberian ASI eksklusif mengalami penurunan, 

berdasarkan profil kesehatan Indonesia dari tahun 2019 hingga 2021 secara 

berturut-turut angka cakupan ASI eksklusif, yaitu sebesar 67,74%  pada tahun 2019 

(Kemenkes RI, 2019), pada tahun 2020 sebesar 66,1%  (Kemenkes RI, 2020), dan 

pada tahun 2021 sebesar 56,9% (Kemenkes RI, 2021). Di Provinsi Banten, 

berdasarkan Profil Kesehatan Banten persentase pemberian ASI eksklusif pada bayi 

0-6 bulan pada tahun 2019 sebesar 53,96% (Kemenkes RI, 2019), pada tahun 2020 

sebesar 55,9% (Kemenkes RI, 2020) dan pada tahun 2021 sebesar 57,6% 

(Kemenkes RI, 2021). 

Data Dinas Kesehatan Kabupaten Tangerang cakupan bayi mendapat ASI 

eksklusif di wilayah Kabupaten Tangerang tahun 2019 sebesar 39,3%, pada tahun 

2020 sebesar 47,4%, dan pada tahun 2021 sebesar 51% (Dinkes Kabupaten 

Tangerang, 2021). Data Puskesmas Jalan Kutai Kelapa Dua pada tahun 2020 

pemberian ASI eksklusif pada bayi usia 0-6 bulan sebesar 70,3% (Dinkes 

Kabupaten Tangerang, 2020) dan mengalami penurunan pada tahun 2021 sebesar 

68% (Dinkes Kabupaten Tangerang, 2021). Keputusan Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia No.1457/MENKES/SK/X/2003 tentang Standar Pelayanan 

Minimal (SPM) bidang kesehatan di Kabupaten/Kota menyebutkan target cakupan 
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pemberian ASI eksklusif minimal sebesar 80%, jika dibandingkan dengan SPM, 

maka data cakupan ASI eksklusif masih rendah, hal ini perlu mendapat perhatian 

karena berkontribusi terhadap rendahnya kualitas sumber daya manusia di masa 

mendatang serta berdampak pula terhadap tingginya angka kesakitan maupun 

angka kematian. 

Menurut Green dan Kreuter (2005) dalam Sudargo dan Kusmayanti (2019), 

perilaku pemberian ASI dipengaruhi oleh tiga faktor utama, yaitu sebagai berikut: 

Predisposing factor, yaitu faktor yang mempermudah terjadinya perilaku. Faktor 

predisposisi pada pemberian ASI eksklusif adalah pengetahuan ibu, pendidikan ibu, 

inisiasi menyusu dini, usia ibu, jumlah paritas, produksi ASI, pekerjaan ibu, 

psikologis, metode kelahiran bayi, sosial ekonomi, persepsi, dan sikap ibu. 

Enabling factor, yang termasuk faktor pemungkin adalah fasilitas yang mendukung 

terwujudnya perilaku kesehatan. Faktor pemungkin pada pemberian ASI eksklusif 

adalah sarana atau pelayanan kesehatan dan peraturan. Reinforcing factor, yaitu 

faktor penguat pada pemberian ASI eksklusif adalah lingkungan, sosial budaya, 

dukungan petugas kesehatan, dukungan keluarga, asupan makanan ibu, media 

cetak, dan media elektronik. 

Kurangnya perhatian dan minat ibu akan pentingnya memenuhi kebutuhan 

utama bayi dikarenakan pengetahuan ibu yang rendah, baik pada ibu yang memilih 

menjadi pekerja maupun ibu rumah tangga. Ibu yang mengetahui manfaat ASI dan 

cara pemberian ASI di saat bekerja, akan meningkatkan capaian pemberian ASI 

eksklusif, begitupun sebaliknya. Kondisi inilah yang kemudian mendorong ibu 

untuk memberikan makanan terlalu dini (Martalia, 2012).  

Berdasarkan pada studi pendahuluan di atas, dari beberapa jurnal yang telah 

peneliti baca mengenai hubungan pengetahuan dan status pekerjaan terhadap 

pemberian ASI eksklusif, terdapat perbedaan pada hasil penelitian. Pada penelitian 

Fitriani dkk. (2021) didapatkan hasil yaitu faktor status pekerjaan dan pengetahuan 

mempengaruhi pemberian ASI eksklusif dan pada penelitian Ramli (2020) 

didapatkan hasil yang berkebalikan yaitu faktor pekerjaan dan pengetahuan tidak 

ada hubunganya dengan pemberian ASI eksklusif, oleh karena itu berdasarkan latar 

belakang di atas, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang 
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“Hubungan Pengetahuan dan Status Pekerjaan Ibu Menyusui Terhadap Pemberian 

ASI Eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas Jalan Kutai Kelapa Dua Tangerang”. 

 

1.2. Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian adalah mengetahui hubungan pengetahuan dan status 

pekerjaan ibu menyusui terhadap pemberian ASI eksklusif di wilayah kerja 

Puskesmas Jalan Kutai Kelapa Dua Tangerang.  

 

1.3. Manfaat Penelitian    

Manfaat penelitian adalah sumber informasi ilmiah hubungan pengetahuan 

dan status pekerjaan ibu menyusui terhadap pemberian ASI eksklusif di wilayah 

kerja Puskesmas Jalan Kutai Kelapa Dua Tangerang. 

 

1.4. Hipotesis   

Hipotesis penelitian adalah terdapat hubungan pengetahuan dan status 

pekerjaan ibu menyusui terhadap pemberian ASI eksklusif di wilayah kerja 

Puskesmas Jalan Kutai Kelapa Dua Tangerang.  
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II. TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Pemberian ASI Eksklusif   

Menurut Istiany dan Rusilanti (2013), ASI eksklusif adalah pemberian ASI 

saja segera setelah bayi lahir sampai usia 6 bulan tanpa memberikan 

minuman/makanan lain, kecuali obat dan vitamin. Pemberian ASI dapat dilanjutkan 

sampai usia 24 bulan. Menurut Sudargo dan Kusmayanti (2019), masa emas bayi 

tidak berakhir hanya dienam bulan pertama kehidupannya. Selama satu tahun ke 

depan, bayi masih mengalami pertumbuhan dan perkembangan yang menakjubkan. 

Lebih dari itu, usia 1-2 tahun pertama kehidupan akan menentukan kualitas hidup 

bayi di masa-masa selanjutnya. The American Academy of Family Physicians 

menyatakan bahwa bayi yang disapih sebelum usia dua tahun berisiko lebih besar 

untuk terkena penyakit. Sementara itu, penelitian lain menunjukkan bahwa bayi 

yang menyusu di antara usia 16-30 bulan lebih jarang sakit dan durasi jika terkena 

penyakit pun lebih pendek. 

ASI sangat berguna untuk bayi, ibu, dan keluarga berikut penjelasan 

mengenai manfaat ASI. Manfaat ASI untuk bayi diantaranya, daya tahan tubuh bayi 

yang minum ASI akan kuat, sehingga bayi tidak akan gampang sakit, dapat tumbuh 

sehat, dan kuat. Mengandung zat gizi yang sesuai dengan kebutuhan bayi untuk 

pertumbuhan dan perkembangan yang sempurna. Mengandung Decosahexanoic 

Acid (DHA) dan Arachidonic Acid (AA) yang merupakan asam lemak tak jenuh 

rantai panjang diperlukan untuk pembentukan sel-sel otak yang optimal yang 

bermanfaat untuk kecerdasan bayi. Mengandung kekebalan untuk bayi terhadap 

berbagai penyakit infeksi (diare, batuk pilek, radang tenggorokan, dan gangguan 

pernapasan). Pertumbuhan gigi, langit-langit, dan rahang bayi yang minum ASI 

akan berkembang sempurna akibat proses menghisap payudara ibu saat pemberian 

ASI. Manfaat ASI untuk ibu, menjalin kasih sayang antara ibu dan bayi, 

mengurangi perdarahan setelah persalinan, mempercepat pemulihan kesehatan ibu, 

mengurangi risiko kanker payudara, dan lebih praktis karena ASI lebih mudah 

digunakan setiap saat. Manfaat ASI untuk keluarga, tidak perlu mengeluarkan biaya 

untuk membeli susu formula dan perlengkapannya, tidak perlu waktu dan tenaga 

untuk menyiapkan susu botol, misalnya merebus air dan mencuci botol. Tidak perlu 
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biaya serta waktu untuk merawat dan mengobati bayi yang sering sakit karena 

pemberian susu formula (Istiany dan Rusilanti, 2013).  

Menurut Monika (2014), berdasarkan penelitian dr. Ruth Lawrence, sekitar 

88,1% komposisi ASI adalah air. Sisanya adalah karbohidrat, lemak, protein, 

vitamin, mineral, dan lain-lain. ASI mengandung protein sebesar 0,9 gram per 100 

ml, lebih rendah kadarnya dari susu formula. Kandungan protein yang tinggi dalam 

susu formula dapat membebani ginjal bayi yang belum matang. Menurut IDAI 

(2013), protein dalam ASI dan susu formula terdiri dari protein whey dan casein. 

Protein dalam ASI lebih banyak terdiri dari protein whey yang lebih mudah diserap 

oleh usus bayi, sedangkan susu formula lebih banyak mengandung protein casein 

yang lebih sulit dicerna oleh usus bayi. Jumlah protein casein yang terdapat dalam 

ASI hanya 30% dibanding susu formula (80%). Disamping itu, beta laktoglobulin 

dari protein whey yang banyak terdapat di protein susu formula tidak terdapat dalam 

ASI. Beta laktoglobulin ini merupakan jenis protein yang potensial menyebabkan 

alergi.  

Menurut IDAI (2013), laktosa adalah karbohidrat utama dalam ASI dan 

berfungsi sebagai salah satu sumber energi untuk otak. ASI mengandung 7 gram 

laktosa per 100 ml, jauh lebih tinggi dari susu formula dan ASI mengandung 3,5 

gram lemak per 100 ml, kadar lemak dalam ASI lebih tinggi dibanding susu 

formula. Kadar lemak yang tinggi ini dibutuhkan untuk mendukung pertumbuhan 

otak yang cepat selama masa bayi. Secara umum, ASI mengandung berbagai 

vitamin yang diperlukan bayi. Kadar vitamin D dalam ASI cukup rendah sehingga 

bayi juga memerlukan paparan sinar matahari pagi. Kalsium dalam ASI dapat 

terserap tubuh lebih efektif dibandingkan susu formula. Kandungan zat besi dalam 

ASI juga dapat terserap lebih efektif dibandingkan susu formula. Bayi dapat 

menyerap hingga 60% zat besi dalam ASI, sementara bila mengonsumsi susu 

formula hanya 4% zat besi yang diserap tubuh bayi. Menurut Green dan Kreuter 

(2005) dalam Sudargo dan Kusmayanti (2019), faktor-faktor yang mempengaruhi 

pemberian ASI eksklusif terdapat 3 faktor utama, yaitu sebagai berikut: 

Predisposing factors, adalah faktor-faktor yang mempermudah terjadinya 

perilaku seseorang. Faktor predisposisi pada pemberian ASI eksklusif adalah a) 

Pengetahuan, yaitu hasil pengindraan manusia atau hasil tahu seseorang terhadap 
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objek melalui indra yang dimilikinya (mata, hidung, telinga, dan sebagainya). 

Pengetahuan juga dapat diukur dengan cara orang bersangkutan mengungkapkan 

hal-hal yang diketahuinya dalam bentuk bukti jawaban, baik lisan maupun tulisan 

(Notoatmodjo, 2018). Pengetahuan akan menentukan persepsi dan kebiasaan 

seseorang sehingga merupakan hal yang penting dalam menentukan perilaku 

seseorang, termasuk dalam hal pemberian ASI eksklusif (Setyaningrum et al., 

2017). b) Pekerjaan, menurut Danso (2014), ibu yang bekerja mengalami kesulitan 

dalam memberikan ASI eksklusif karena harus membagi waktu dengan 

pekerjaanya. Menurut Uchenna (2012), perusahaan tempat ibu bekerja juga 

mempunyai peran yang besar dalam memberikan support tercapainya pemberian 

ASI eksklusif. c) Pendidikan, tingkat pendidikan ibu yang rendah akan 

menyebabkan ibu mudah terpengaruh dengan kebudayaan setempat dan informasi 

yang kurang tentang pemberian ASI eksklusif sehingga menyebabkan pemberian 

ASI eksklusif rendah. Semakin tinggi tingkat pendidikan ibu, semakin mudah 

menyerap informasi gizi dan kesehatan, sehingga pengetahuan dan kesehatannya 

akan baik (Sudargo dan Kusmayanti, 2019). d) Psikologis, menurut Sudargo dan 

Kusmayanti (2019), sebagian kecil ibu mengalami tekanan batin di saat menyusui 

bayi sehingga dapat mendesak si ibu untuk mengurangi frekuensi dan lama 

menyusui bayinya, bahkan mengurangi menyusui. Pendapat lainnya menunjukkan 

bahwa ibu akan memberikan ASI lebih lama jika merasakan hubungan emosional 

dengan bayi saat menyusui. Hal ini menyebabkan ibu memiliki pemikiran optimis 

terhadap pemberian ASI (Meedya et al., 2010). e) Metode kelahiran bayi, 

pengeluaran ASI lebih cepat pada ibu post partum normal dibandingkan ibu post 

sectio caesarea. Hal ini diantaranya disebabkan karena ibu post sectio caesarea 

mengalami nyeri luka setelah operasi yang mengganggu kenyamanan ibu. Semakin 

tinggi nyeri yang dialami ibu post sectio caesarea semakin lambat pengeluaran ASI 

(Desmawati, 2013). f) Persepsi ibu, menurut Sudargo dan Kusmayanti (2019), 

persepsi masyarakat tentang gaya hidup mewah membawa dampak menurunnya 

kesediaan menyusui. Bahkan ada pandangan kalangan tertentu bahwa susu botol 

sangat cocok dan terbaik untuk bayi. Hal ini dipengaruhi oleh gaya hidup yang 

selalu meniru orang lain atau prestige. Budaya modern dan perilaku masyarakat 

yang meniru negara Barat mendesak para ibu untuk segera menyapih bayinya dan 
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memilih air susu buatan sebagai jalan keluarnya. Sementara itu, masih banyak ibu 

yang merasa malu ketika harus menyusui bayinya di depan umum. g) Paritas, yaitu 

jumlah bayi yang pernah dilahirkan oleh seorang ibu (Arini, 2012). Menurut 

Sudargo dan Kusmayanti (2019), hubungan antara paritas dan pemberian ASI 

seperti dose response relatioship, semakin banyak paritas semakin tinggi 

kepercayaan diri yang dimiliki ibu untuk memberikan ASI kepada bayinya. h) Usia 

ibu, menurut Arini (2012), ibu yang berusia kurang dari 20 tahun dianggap masih 

belum matang secara fisik, mental, dan psikologi dalam menghadapi kehamilan, 

persalinan, serta pemberian ASI. Ibu yang berusia 20-35 tahun disebut sebagai masa 

dewasa dan disebut juga masa reproduksi, pada masa ini diharapkan ibu telah 

mampu untuk memecahkan masalah-masalah yang dihadapi dengan tenang secara 

emosional, terutama dalam menghadapi kehamilan, persalinan, nifas, dan merawat 

bayinya nanti. Usia ibu lebih dari 35 tahun dianggap berbahaya, sebab baik alat 

reproduksi maupun fisik ibu sudah jauh berkurang dan menurun, selain itu bisa 

terjadi risiko bawaan pada bayinya dan juga dapat meningkatkan kesulitan pada 

kehamilan, persalinan, dan nifas. 

Enabling factors (faktor pemungkin), yakni faktor-faktor yang 

memfasilitasi suatu perilaku. Faktor pemungkin pada pemberian ASI eksklusif 

adalah ketersediaan sumber atau fasilitas. Ruang laktasi yang nyaman dan fasilitas 

yang lengkap akan memudahkan ibu bekerja untuk memompa ASI selama di 

kantor. Peraturan Pemerintah No. 33 Tahun 2012 tentang Pemberian ASI eksklusif. 

Pasal 30 (Tempat Kerja dan Tempat Sarana Umum) Ayat 1 dan 2 mengatakan 

bahwa instansi kerja dan sarana umum seharusnya memberikan dukungan terhadap 

program ASI eksklusif dan bisa mengatur hubungan kerja antara perusahaan 

dengan karyawan. Ayat 3 mengatakan bahwa penanggung jawab instansi dan 

penyelenggara tempat sarana umum harus memfasilitasi perempuan yang dalam 

masa menyusui untuk tetap memberikan ASI nya baik itu dengan menyusui di 

tempat kerja pada ruangan khusus atau hanya sekedar untuk memerah ASI. Instansi 

kerja yang tidak taat peraturan inilah yang membuat ibu tidak bisa memenuhi hak 

bayinya untuk merasakan manfaat ASI eksklusif  (Peraturan Pemerintah Republik 

Indonesia, 2012).  
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Reinforcing factors (faktor penguat), yakni faktor-faktor yang mendorong 

atau memperkuat terjadinya suatu perilaku. Faktor penguat pada pemberian ASI 

eksklusif adalah a) Sikap dan perilaku petugas kesehatan, menurut Putri dkk. (2017) 

informasi yang diberikan petugas kesehatan tentang ASI eksklusif dapat menjadi 

peran penting terhadap pemberian ASI secara eksklusif, sehingga penting untuk 

memberikan informasi pada ibu tentang manajemen laktasi melalui penyuluhan 

dengan cara memberikan motivasi, karena salah satu sebab ibu memberikan susu 

formula pada 3 hari pertama setelah melahirkan adalah ASI tidak keluar dengan 

lancar. Diadakan penyuluhan kepada ibu tentang manajemen laktasi diharapkan 

mampu untuk meningkatkan usaha ibu dalam melakukan prosedur laktasi yang 

benar untuk kelancaran produksi ASI nya. b) Asupan makanan ibu, menurut 

Sudargo dan Kusmayanti (2019), asupan makan ibu selama hamil menjadi salah 

satu hal yang perlu diperhatikan untuk kelancaran produksi ASI sehingga 

pemberian ASI tidak terhambat. Ibu dengan asupan makan yang kurang terutama 

saat masa kehamilan dapat mengakibatkan produksi ASI berkurang atau bahkan 

tidak keluar. Produk ASI yang tidak lancar dapat ditanggulangi dengan 

mengonsumsi bahan makanan sesuai dengan kebutuhan tubuh. Makanan yang 

dikonsumsi harus mengandung cukup karbohidrat, protein, lemak, vitamin, dan 

mineral. Asupan gizi ibu mempengaruhi kualitas dan kuantitas ASI yang 

dihasilkan. c) Dukungan suami, suami memiliki peran yang penting dalam kegiatan 

pemberian ASI eksklusif, karena peran tersebut dapat meningkatkan pemberian 

ASI eksklusif yang dilakukan oleh ibu. Suami memiliki peran seperti menciptakan 

kondisi lingkungan yang nyaman bagi ibu sehingga kondisi fisik dan psikologis 

mereka selalu sehat. Dukungan suami juga dapat memberikan rasa aman dan 

meyakinkan ibu bahwa dia mampu menyusui pada bayi sampai usia 6 bulan 

(Rahmawati dan Susilowati, 2017). d) Sosial budaya, menurut Sudargo dan 

Kusmayanti (2019), masalah kesehatan ibu dan bayi sesungguhnya tidak terlepas 

dari faktor-faktor sosial budaya dan lingkungan di dalam masyarakat mereka 

berada. Faktor-faktor kepercayaan dan pengetahuan budaya mengenai berbagai 

pantangan, hubungan sebab-akibat antara makanan dan kondisi sehat-sakit, 

kebiasaan dan ketidaktahuan, sering kali membawa dampak positif maupun negatif 

terhadap kesehatan ibu dan bayi. 
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2.2. Pengetahuan Ibu  

Menurut Notoatmodjo (2018), pengetahuan adalah hasil penginderaan 

manusia atau hasil tahu seseorang terhadap objek melalui indera yang dimiliki 

(mata, hidung, telinga, dan sebagainya) dan pengukuran pengetahuan dapat 

dilakukan dengan wawancara atau angket yang menanyakan tentang isi materi yang 

ingin diukur dari subjek penelitian. Menurut Arsyad dkk. (2021), pengetahuan 

adalah hasil rasa keingintahuan manusia terhadap sesuatu dan hasrat untuk 

meningkatkan harkat hidup, sehingga kehidupan menjadi lebih baik dan nyaman 

yang berkembang sebagai upaya untuk memenuhi kebutuhan manusia baik di masa 

sekarang maupun di masa depan.  

Menurut Notoatmodjo (2018), ada 6 tingkatan pengetahuan, yaitu: a) Tahu 

(know), artinya dapat mengingat kembali (recall) sesuatu yang spesifik dari seluruh 

bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Oleh sebab itu, tahu ini 

merupakan pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja untuk mengukur bahwa 

orang itu tahu tentang apa yang dipelajari antara lain menyebutkan, menguraikan, 

mendefinisikan, menyatakan, dan sebagainya. b) Memahami (comprehension), 

diartikan sebagai suatu kemampuan menjelaskan secara benar tentang objek yang 

diketahui dan dapat menginterpretasikan materi tersebut secara benar. Seseorang 

yang telah paham tentang pelajaran atau materi yang telah diberikan dapat 

menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, dan menginterpretasikan objek 

atau sesuatu yang telah dipelajarinya tersebut. c) Aplikasi (application), objek yang 

telah dipahami sebelumnya dan sudah menjadi materi, selanjutnya diaplikasikan 

atau diterapkan pada keadaan atau lingkungan yang sebenarnya. d) Analisis 

(analysis), kemampuan menjabarkan materi atau suatu objek ke dalam komponen-

komponen yang ada kaitannya satu sama lain. Kemampuan analisis yang dimiliki 

seperti dapat menggambarkan (membuat bagan), memisahkan, mengelompokkan, 

dan membedakan atau membandingkan. e) Sintesis (synthesis), adalah kemampuan 

seseorang dalam mengaitkan berbagai elemen atau unsur pengetahuan yang ada 

menjadi suatu pola baru yang lebih menyeluruh, dengan kata lain sintesis adalah 

suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi-formulasi yang 

ada. Kemampuan sintesis ini seperti dapat menyusun, dapat merencanakan, dapat 

meringkas, dapat menyesuaikan, dan sebagainya terhadap suatu teori atau rumusan-
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rumusan yang telah ada. f) Evaluasi (evalution), penilaian terhadap suatu objek 

serta dideskripsikan sebagai sistem perencanaan, perolehan, dan penyediaan data 

untuk menciptakan alternatif keputusan. 

Menurut Notoatmodjo (2014), pengetahuan yang dimiliki seseorang 

dipengaruhi oleh faktor-faktor sebagai berikut : a) Pendidikan, diperlukan untuk 

mendapatkan informasi misalnya hal-hal yang menunjang kesehatan sehingga 

dapat meningkatkan kualitas hidup. Pendidikan dapat mempengaruhi seseorang 

termasuk juga perilaku seseorang akan pola hidup terutama dalam memotivasi 

untuk sikap berperan serta dalam pembangunan pada umumnya makin tinggi 

pendidikan seseorang makin mudah menerima informasi. Semakin banyak 

informasi yang masuk, semakin banyak pula pengetahuan yang didapat tentang 

kesehatan. b) Pekerjaan, seseorang yang bekerja memerlukan banyak waktu untuk 

menyelesaikan pekerjaan yang dianggap penting. Pekerjaan seseorang juga akan 

menentukan gaya hidup serta kebiasaan dari masing-masing individu dalam hal ini 

pekerjaan mempunyai peranan yang penting dan berkaitan dengan pemikiran 

seseorang. c) Usia, semakin cukup usia tingkat kematangan dan kekuatan seseorang 

akan lebih matang dalam berfikir dan bekerja. Pada segi kepercayaan masyarakat 

seseorang yang lebih dewasa dipercaya dari orang yang belum tinggi 

kedewasaannya. Hal ini, sebagai dari pengalaman dan kematangan jiwa. d) 

Pengalaman, merupakan faktor yang penting untuk mempengaruhi pengetahuan 

seseorang. Permasalahan yang dimiliki setiap orang dapat terpecahkan dengan 

berbagai pengalaman yang dihadapi pada masa lalu. e) Sosial budaya, sistem sosial 

budaya yang ada pada masyarakat dapat mempengaruhi sikap dalam menerima 

informasi. Kebudayaan yang dimiliki setiap orang beragam sehingga pengetahuan 

yang dimiliki setiap orang dapat berbeda. f) Lingkungan, merupakan seluruh 

kondisi yang ada di sekitar manusia dan pengaruhnya yang dapat mempengaruhi 

perkembangan dan perilaku orang atau kelompok. Lingkungan yang kondusif dan 

baik dengan lingkungan yang kurang baik akan mempengaruhi pada cara berfikir 

seseorang. g) Media massa atau sumber informasi, kemajuan teknologi 

menyediakan bermacam-macam media massa yang dapat mempengaruhi 

pengetahuan masyarakat tentang informasi baru. Sarana komunikasi seperti 
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televisi, radio, surat kabar, majalah, penyuluhan, dan lain-lain yang mempunyai 

pengaruh besar terhadap pembentukan opini dan kepercayaan orang.  

Hubungan pengetahuan ibu terhadap pemberian ASI eksklusif, ibu yang 

berpengetahuan baik cenderung memberikan ASI eksklusif pada bayinya, 

sedangkan ibu yang berpengetahuan cukup dan kurang cenderung tidak 

memberikan ASI eksklusif. Kondisi ini disebabkan karena pengetahuan yang 

dimiliki ibu akan mengubah perilaku ibu ke arah yang lebih baik sehingga 

meningkatkan keberhasilan pemberian ASI eksklusif. Pengetahuan ibu tentang ASI 

eksklusif yang kurang dapat mempengaruhi perilaku ibu yang hal ini disebabkan 

karena masih melekatnya pengaruh budaya lokal tentang pemberian makan pada 

bayi seperti pemberian susu formula, air putih, dan madu. Perilaku menyusui 

lainnya yang kurang mendukung diantaranya membuang kolostrum karena 

dianggap tidak bersih dan kotor, pemberian minuman/makanan sebelum ASI keluar 

(prelakteal), serta kurangnya rasa percaya diri bahwa ASI tidak cukup untuk 

bayinya (Nurleli dkk., 2018).  Pengetahuan ibu dipengaruhi oleh faktor pendidikan. 

Pendidikan akan mendorong rasa ingin tahu, mencari pengalaman serta 

mengorganisasikan pengalaman menjadi sebuah pengetahuan. Pendidikan yang 

tinggi memungkinkan seorang ibu lebih terpapar dengan informasi mengenai ASI 

eksklusif sehingga lebih dapat memahami manfaat, kelebihan, dan komponen ASI 

(Untari, 2017). Hasil penelitian Nurleli dkk. (2018) menggunakan uji chi-square 

memperlihatkan bahwa dapat disimpulkan bahwa pengetahuan memiliki hubungan 

signifikan dengan pendidikan. Semakin tinggi pendidikan semakin baik 

pengetahuan. Terbukti bahwa mayoritas responden yang memiliki pengetahuan 

baik adalah responden yang berpendidikan sarjana (100.0%). 

Penelitian Widyastuti dkk. (2018) didapatkan hasil pengetahuan ibu tentang 

ASI eksklusif bahwa ada beda antara pengetahuan ibu yang memberikan ASI secara 

eksklusif dan ibu yang tidak memberikan ASI eksklusif. Hal ini, dikarenakan ibu 

yang memberikan ASI eksklusif lebih sering mendapatkan informasi tentang ASI 

eksklusif melalui media cetak, media elektronik maupun informasi dari keluarga. 

Ibu yang tidak memberikan ASI eksklusif kebanyakan tidak terlalu memperhatikan 

informasi tentang ASI eksklusif dan apabila mendapatkan informasi lebih sering 

diabaikan. Penelitian Widyastuti dkk. (2016) sejalan dengan penelitian Septyasrini 
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dan Rahayuningsih (2018), berdasarkan hasil analisis menggunakan chi square ada 

hubungan antara tingkat pengetahuan dengan pemberian ASI eksklusif di wilayah 

kerja Puskesmas Banyudono 1 Boyolali terdapat hubungan signifikan, semakin 

rendah tingkat pengetahuan ibu semakin sedikit pula ibu yang memberikan ASI 

eksklusif, rendahnya tingkat pengetahuan ibu dipengaruhi oleh berbagai faktor 

seperti kepercayaan yang salah, kurangnya pengalaman menyusui karena 

kebanyakan responden merupakan ibu primipara, dan pengaruh dari iklan susu 

formula. Penelitian Septyasrini dan Rahayuningsih (2018) sejalan dengan 

penelitian Octaviyani dan Budiono (2020) terdapat hubungan pengetahuan terhadap 

praktik pemberian ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Pandanaran. Hal ini, 

didasarkan pada hasil analisis dengan menggunakan uji chi square. Hasil 

wawancara mendalam bahwa rata-rata responden memiliki pengetahuan kurang 

mengenai jangka waktu pemberian ASI eksklusif kepada bayi, cara menyimpan 

ASI, dan cara memberikannya. Hal itu terlihat dari jawaban yang diperoleh bahwa 

ibu hanya mengetahui ASI eksklusif adalah ASI yang diberikan kepada bayi tanpa 

tambahan makanan apapun, tanpa mengetahui berapa lama bayi harus diberikan 

ASI eksklusif. Sebagian besar ibu juga mengaku bahwa pernah mendengar ASI 

perah tanpa mengetahui cara menyimpan ASI perah dan cara memberikannya.  

Berbeda dengan penelitian Ramli (2020) di Kelurahan Sidotopo 

populasinya adalah ibu yang mempunyai bayi dan balita. Jumlah sampel adalah 

sebanyak 57 responden. Hasil analisis bivariat diperoleh tidak ada hubungan antara 

pengetahuan ibu dengan pemberian ASI eksklusif. Kondisi ini bisa saja disebabkan 

karena tidak semuanya ibu yang mempunyai pengetahuan baik akan mudah untuk 

mengaplikasikannya, begitu pula dengan ibu yang mempunyai pengetahuan kurang 

bisa jadi dia memberikan ASI atau tidak. Ibu yang memiliki pengetahuan kurang 

biasanya mudah untuk mengikuti saran yang baik dari siapapun, namun saran 

tersebut bisa juga ditolak karena ibu sudah mempunyai kepercayaan kuat yang 

sudah turun temurun. Banyaknya mitos yang beredar di masyarakat tentang ASI 

bisa membuat ibu sangat mudah terpengaruh dan mempercayainya sehingga 

merubah perilaku ibu dalam pemberian ASI. Penelitian Ramli (2020) sejalan 

dengan penelitian Umboh dkk. (2021) ditemukan bahwa pada 91 responden 

memiliki pengetahuan yang baik dan 61 responden (67 %) tidak memberikan ASI 
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eksklusif, sedangkan responden yang memberikan ASI eksklusif berjumlah 30 

responden (33 %). Responden yang memiliki pengetahuan kurang baik, hanya 9 

responden (18,4 %) yang memberikan ASI eksklusif, sedangkan 40 responden (81,6 

%) tidak memberikan ASI eksklusif. Hasil uji chi square menunjukkan bahwa tidak 

ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan ibu dengan pemberian ASI 

eksklusif.  

 

2.3. Pekerjaan Ibu  

Menurut Andono dkk. (2023) pekerjaan yaitu aktivitas antarmanusia untuk 

saling memenuhi kebutuhan dengan tujuan tertentu, dalam hal ini pendapatan atau 

penghasilan. Penghasilan tersebut yang nantinya akan digunakan sebagai 

pemenuhan kebutuhan, baik ekonomi, psikis, maupun biologis. Menurut IDAI 

(2013), bagi ibu yang bekerja menyusui tidak perlu dihentikan. Ibu bekerja tetap 

harus memberi ASI kepada bayinya karena banyak keuntungannya, jika 

memungkinkan bayi dapat dibawa ke tempat ibu bekerja. Namun hal ini akan sulit 

dilaksanakan apabila di tempat bekerja atau di sekitar tempat bekerja tidak tersedia 

sarana penitipan bayi atau pojok laktasi. Sebelum pergi bekerja ASI dikeluarkan 

dan dititipkan pada pengasuh untuk diberikan kepada bayinya. Sediakan waktu 

yang cukup dan suasana yang tenang supaya ibu dapat dengan santai mengeluarkan 

ASI. ASI dikeluarkan sebanyak mungkin dan ditampung di cangkir atau gelas yang 

bersih, walaupun jumlah ASI hanya sedikit tetap sangat berguna bagi bayi. 

Tinggalkan sekitar ½ cangkir penuh (100 ml) untuk sekali minum bayi saat ibu 

keluar rumah. Di tempat bekerja, ibu dapat memerah ASI 2-3 kali (setiap 3 jam). 

Pengeluaran ASI dapat membuat ibu merasa nyaman dan mengurangi ASI menetes. 

Simpan ASI di lemari es dan dibawa pulang dengan termos es saat ibu selesai 

bekerja. Kegiatan menyusui dapat dilanjutkan pada malam hari, pagi hari sebelum 

berangkat, dan waktu luang ibu. Keadaan ini akan membantu produksi ASI tetap 

tinggi. 

Lama penyimpanan ASI beraneka ragam sesuai dengan suhu penyimpanan. 

Berikut ini adalah lama penyimpanan ASI dari berbagai suhu penyimpanan, yaitu : 

dalam ruangan (ASI segar) dengan suhu 19-26˚C, maksimum 4 jam di ruangan 

tanpa AC dan 6 jam di ruangan ber-AC. Di ruangan (ASIP beku yang dicairkan atau 
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ASIP dingin) dengan suhu 19-26˚C, maksimum 4 jam. Di dalam kulkas (ASI segar) 

dengan suhu < 4˚C, bertahan hingga 2-3 hari. Di dalam kulkas (ASIP beku yang 

dicairkan) dengan suhu < 4˚C, hanya bertahan selama 24 jam. Di dalam freezer 

(lemari es 1 pintu) dengan suhu 0-18˚C, maksimal 2 minggu. Di dalam freezer 

(lemari es 2 pintu, disimpan di dalam freezer bukan di rak pintu) dengan suhu (-18) 

– (-20)˚C, bertahan hingga 3-4 bulan. Di deep freezer dengan suhu stabil di -20˚C 

atau kurang, bisa bertahan selama 6-12 bulan (Sudargo dan Kusmayanti, 2019). 

Faktor yang mempengaruhi ibu bekerja, yaitu sebagai berikut : a) Tingkat 

pendidikan, menurut Nainggolan dkk. (2021) pendidikan merupakan salah satu 

kebutuhan dasar manusia yang diperlukan untuk mengembangkan diri. Semakin 

tinggi pendidikan, semakin mudah menerima serta mengembangkan pengetahuan 

dan teknologi, sehinga akan meningkatkan produktivitas yang pada akhirnya dapat 

meningkatkan kesejahteraan keluarga. b) Tingkat pendapatan suami, menurut 

Majid dan Handayani (2012), partisipasi angkatan kerja perempuan yang telah 

menikah tergantung pada kemampuan suami untuk menghasilkan pendapatan. Jika 

pendapatan suami masih belum mampu mencukupi kebutuhan keluarga, maka istri 

akan bekerja lebih banyak untuk membantu memenuhi kebutuhan rumah tangga. c) 

Jumlah tanggungan keluarga, menurut Nainggolan dkk. (2021) jumlah anggota 

keluarga menentukan jumlah kebutuhan keluarga. Semakin banyak anggota 

keluarga berarti relatif semakin banyak pula jumlah kebutuhan keluarga yang harus 

dipenuhi sehingga cenderung lebih mendorong anggota keluarga untuk ikut bekerja 

guna memenuhi kebutuhan ekonomi keluarganya. d) Faktor sosial dan budaya, 

menurut Manalu dkk. (2014) status sosial wanita adalah kedudukan seorang wanita 

yang akan mempengaruhi bagaimana seseorang wanita diperlakukan dan 

bagaimana dia dihargai. Keinginan perempuan untuk memperoleh status di 

masyarakat juga alasan perempuan bekerja di luar rumah, peran wanita berkaitan 

dengan kedudukannya dalam masyarakat sebagai makhluk sosial yang 

berpartisipasi aktif. 

Menurut IDAI (2013), menyusui merupakan hak setiap ibu, termasuk ibu 

bekerja, namun ibu bekerja masih dianggap sebagai salah satu faktor penyebab 

tingginya angka kegagalan menyusui disebabkan oleh pendeknya waktu cuti kerja, 

kurangnya dukungan tempat kerja, pendeknya waktu istirahat saat bekerja (tidak 
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cukup waktu untuk memerah ASI), dan tidak adanya ruangan untuk memerah ASI. 

Padahal ibu bekerja bukanlah hambatan dalam memberikan ASI eksklusif. 

Pengetahuan ibu yang baik mengenai ASI dan bekerja, persiapan ibu yang baik 

menjelang dan saat bekerja, pengetahuan mengenai memerah ASI, penyimpanan 

dan pemberiannya, dukungan keluarga serta dukungan tempat kerja memberikan 

dampak yang besar bagi keberhasilan ibu menyusui. 

Penelitian Timporok dkk. (2018) dari hasil analisis chi square terdapat 

hubungan antara status pekerjaan dengan pemberian ASI eksklusif di wilayah kerja 

Puskesmas Kawangkoan, dapat dilihat bahwa semakin sibuk ibu dalam bekerja 

semakin sedikit ibu yang memberikan ASI eksklusif. Penelitian Timporok dkk. 

(2018) sejalan dengan penelitian Octaviyani dan Budiono (2020) terdapat hubungan 

pekerjaan ibu terhadap praktik pemberian ASI eksklusif di wilayah kerja 

Puskesmas Pandanaran. Mereka menyatakan bahwa pekerjaan merupakan salah 

satu penghambat dalam praktik pemberian ASI eksklusif. Ibu yang bekerja tidak 

memiliki waktu lebih bersama bayinya, di tempat kerja pun tidak terdapat ruangan 

khusus menyusui. Di samping itu, pengetahuan ibu mengenai ASI perah masih 

kurang. 

Penelitian Octaviyani dan Budiono (2020) sejalan dengan penelitian 

Nurhidayati dan Hanum (2021) dari hasil analisis statistik bivariat dengan 

menggunakan chi square diperoleh ada hubungan yang signifikan antara ibu 

bekerja dengan pemberian ASI eksklusif di Desa Blang Asan, Kecamatan 

Peusangan, Kabupaten Bireuen. Menurut pendapat Nurhidayati dan Hanum (2021), 

ibu bekerja tidak memberikan ASI eksklusif dikarenakan berbagai hal yaitu : cuti 

melahirkan yang terlalu singkat, kurangnya minat ibu dalam pemberian ASI secara 

eksklusif, dan dukungan dari lingkungan sekitarpun sangat berpengaruh, jika dalam 

lingkungan sekitar tidak ada yang mendukung dalam pemberian ASI eksklusif 

maka akan terbentuk perilaku ibu berhenti menyusui bayinya secara eksklusif 

sampai usia 6 bulan, hal ini karena kurang dipahaminya tentang ASI secara tepat 

dan benar oleh ibu, keluarga, dan lingkungannya. Penelitian Nurhidayati dan 

Hanum (2021) sejalan dengan penelitian Silalahi dkk. (2021), dari 50 responden 

tidak bekerja yang tidak memberikan ASI eksklusif ada 12 (24%) yang memberikan 

ASI eksklusif 38 (76%), sedangkan dari 33 responden yang bekerja ada 15 (44,5%) 
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yang tidak memberikan ASI eksklusif dan yang memberikan ASI eksklusif 18 

(54,5%). Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh ada hubungan yang bermakna 

antara pekerjaan dengan pemberian ASI eksklusif kepada bayinya usia 6-12 bulan 

di Puskesmas Tanjung Agung Kabupaten Muara Enim Tahun 2021. Responden 

tidak memberikan ASI eksklusif, hal ini dimungkinkan seorang ibu bekerja akan 

menghabiskan waktunya di tempat kerja. Mulai dari peraturan kerja yang kaku, bos 

yang tidak bijaksana, beban kerja yang berat, ketidakadilan yang dirasakan di 

tempat kerja, rekan-rekan yang sulit bekerja sama, dan waktu kerja yang sangat 

panjang. Situasi demikian akan membuat ibu menjadi amat lelah, sementara 

kehadirannya masih sangat dinantikan oleh keluarga di rumah, hal inilah yang 

mempengaruhi pemberian ASI eksklusif.  

Berbeda dengan penelitian Lestari (2018), tidak ada hubungan yang 

signifikan antara pekerjaan responden dengan pemberian ASI eksklusif. Meskipun 

mayoritas responden sebagai pekerja non formal, belum dapat dipastikan seseorang 

itu bisa menyusui bayinya secara eksklusif meskipun mereka mempunyai lebih 

banyak waktu luang dibandingkan dengan pekerja formal dan tidak mempunyai 

keterikatan waktu kerja, seharusnya mereka bisa menyusui bayinya secara 

eksklusif. Penelitian Lestari (2018) sejalan dengan penelitian Ramli (2020), hasil 

analisis bivariat diperoleh tidak ada hubungan antara status pekerjaan ibu dengan 

pemberian ASI eksklusif. Pada prinsipnya, pekerjaan akan memberikan 

pengalaman dan memiliki pengaruh terhadap pengetahuan seseorang. Ibu yang 

mempunyai kesibukan di luar rumah dan berinteraksi dengan orang banyak akan 

memiliki pengetahuan yang lebih luas daripada ibu yang lebih banyak 

menghabiskan waktunya di rumah. Kondisi ini dikarenakan ibu mempunyai banyak 

relasi dan kesempatan untuk mendapatkan informasi lebih besar. Penelitian Ramli 

(2020), sejalan dengan penelitian Mertasari (2021), hasil penelitian menunjukkan 

sebagian besar ibu tidak bekerja dan diantaranya ada 4 orang (9,5%) yang 

memberikan ASI saja selama 6 bulan kepada bayinya. Sementara itu, dari seluruh 

ibu yang bekerja hanya ada 1 orang (6,7%) yang menyusui secara eksklusif. Hasil 

analisis bivariat diperoleh tidak ada hubungan antara status pekerjaan ibu dengan 

pemberian ASI eksklusif. 

 



18 
 

2.4. Kerangka Pemikiran  

Berdasarkan teori Green dan Kreuter (2005) yang menyebutkan bahwa 

perilaku pemberian ASI dipengaruhi oleh 3 faktor utama yaitu faktor predisposisi 

dalam bentuk pengetahuan ibu, pendidikan ibu, inisiasi menyusui dini, metode 

kelahiran bayi, usia ibu, jumlah paritas, produksi ASI, pekerjaan ibu, sosial 

ekonomi, psikologis, persepsi, dan sikap ibu. Faktor pendukung dalam bentuk 

sarana atau pelayanan kesehatan dan peraturan. Faktor penguat dalam bentuk 

lingkungan, sosial budaya, dukungan keluarga, media cetak, media elektronik, 

asupan makanan ibu, dan dukungan petugas kesehatan. 

Pengetahuan merupakan informasi yang didapat oleh seseorang melalui 

proses sensori. Ibu yang berpengetahuan baik cenderung memberikan ASI eksklusif 

pada bayinya disebabkan karena pengetahuan yang dimiliki ibu akan mengubah 

perilaku ibu ke arah yang lebih baik. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Nurleli 

dkk. (2018) menunjukkan bahwa ibu dengan pengetahuan baik memiliki peluang 

memberikan ASI eksklusif 13 kali lebih besar bila dibandingkan ibu dengan 

pengetahuan kurang. Pengetahuan ibu dipengaruhi oleh faktor pendidikan. 

Pendidikan akan mendorong rasa ingin tahu, mencari pengalaman serta 

mengorganisasikan pengalaman menjadi sebuah pengetahuan (Untari, 2017). 

Tingkat pendidikan ibu yang rendah mengakibatkan kurangnya pengetahuan ibu 

dalam menghadapi masalah, terutama dalam pemberian ASI eksklusif (Arini, 

2012). Pendidikan yang tinggi memungkinkan seorang ibu lebih terpapar dengan 

informasi mengenai ASI eksklusif. Pengetahuan seputar ASI dapat diperoleh 

melalui petugas kesehatan, orang-orang di lingkungan sekitar ibu menyusui, serta 

media cetak seperti majalah, poster, dan leaflet (Shaliha, 2019). Seiring 

berkembangnya teknologi informasi yang pesat menyebabkan informasi seputar 

ASI dapat diakses dengan mudah oleh siapapun melalui aplikasi mobile dan internet 

(Faizah, 2020).  

ASI eksklusif pada ibu bekerja lebih rendah dibandingkan dengan ibu yang 

tidak bekerja. Ketidak berhasilannya pemberian ASI eksklusif pada ibu bekerja 

selain waktu yang tersita adalah kondisi fisik yang lelah yang dapat menurunkan 

produktivitas dari ASI. Menurut Hartanti dan Handayani (2022), alokasi waktu 

yang dimiliki seseorang khususnya wanita untuk mengurus rumah tangga termasuk 
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menyusui bayi merupakan total waktu yang dimiliki yaitu 24 jam dikurangi dengan 

jumlah jam kerjanya. Semakin tinggi jumlah jam kerja maka semakin tinggi 

kemungkinan ibu terpisah dari bayinya dan semakin sedikit waktu yang dimiliki 

untuk menyusui bayinya. Penelitian Tsai (2013) menyimpulkan bahwa untuk 

mendorong dan meningkatkan laktasi, tempat kerja harus menetapkan penyediaan 

ruang menyusui dan menjaga lingkungan yang nyaman dan bersih. Pengusaha harus 

memberikan dorongan dan dukungan untuk ibu yang bekerja untuk terus menyusui 

setelah kembali bekerja. Kondisi covid-19 akan memberikan peluang suksesnya 

program ASI eksklusif kepada sebagian ibu menyusui yang awalnya kesulitan 

memberikan ASI karena kesibukan bekerja di luar rumah, sekarang  bisa  menyusui  

secara on demand tanpa harus terpaksa menggantikan ASI dengan sumber gizi lain 

karena bekerja di luar rumah. Bagi ibu yang terpaksa harus berhenti bekerja karena 

pandemi covid-19 akan memiliki kesempatan emas dan waktu yang tak terbatas 

untuk tetap bisa menyusui (Mertasari, 2021). Ibu yang tidak bekerja juga bisa 

mendapatkan banyak informasi dari berbagai media seperti koran, tv, dan majalah 

yang berhubungan dengan pemberian ASI eksklusif (Nurhidayati dan Hanum, 

2021).   

Menurut Arini (2012), faktor lainnya yaitu paritas yang dikaitkan dengan 

pengalaman ibu saat menyusui. Ibu dengan paritas lebih dari satu akan lebih 

percaya diri dan mampu mengatasi hambatan-hambatan yang terjadi selama proses 

menyusui disebabkan karena ibu yang pertama kali menyusui pengetahuannya 

terhadap pemberian ASI eksklusif belum berpengalaman dibandingkan dengan ibu 

yang sudah berpengalaman menyusui bayi sebelumnya. Pada primipara dengan usia 

35 tahun ke atas produksi hormon relatif berkurang, mengakibatkan proses laktasi 

menurun, sedangkan pada usia remaja 12-19 tahun perkembangan fisik, psikologis, 

maupun sosialnya belum siap sehingga dapat mengganggu keseimbangan 

psikologis dan dapat mempengaruhi dalam produksi ASI. Menurut Indiarti (2015), 

proses kelahiran dengan sesar menjadi penghambat sukses menyusui, terutama di 

hari-hari awal setelah melahirkan, jika ibu diberikan anastesi ibu relatif tidak sadar 

untuk dapat mengurus bayinya di jam pertama setelah bayi lahir, meskipun ibu 

mendapat epidural yang membuatnya tetap sadar, kondisi luka operasi di bagian 

perut relatif membuat proses menyusui sedikit terhambat. 
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    Keterangan :  

    

 : Variabel yang diteliti  

 

     

    

    

 

    

     

 Gambar 2.1. Kerangka Pemikiran Hubungan Pengetahuan dan Status Pekerjaan 

Ibu Menyusui Terhadap Pemberian ASI Eksklusif di Wilayah 

Kerja Puskesmas Jalan Kutai Kelapa Dua Tangerang 

Pemberian ASI Eksklusif 

Pengetahuan Ibu Status Pekerjaan Ibu 

Lingkungan  

Media massa/sumber informasi 

Sosial budaya  

Pengalaman 

 

Psikologis 

Dukungan petugas kesehatan  

Dukungan suami  

Sosial ekonomi 

Persepsi 

Sikap  

Sarana atau pelayanan kesehatan 

Sosial budaya 

Asupan makanan ibu  

Media cetak dan elektronik 

Tingkat pendapatan suami 

Sosial budaya  

Jumlah tanggungan keluarga 

Sosial budaya 

 

 

 

Karakteristik responden 

Usia 

Pemberian ASI eksklusif 

Pengetahuan ibu  

Status pekerjaan  

Lama bekerja  

Pendidikan  

Paritas 

Riwayat persalinan 

 

  

: Variabel yang tidak diteliti 

 
: Hubungan yang diteliti  

 : Hubungan yang tidak diteliti 



21 
 

III. METODE PENELITIAN 

3.1. Waktu dan Tempat 

 Penelitian dilaksanakan pada Bulan Febuari 2023 dilakukan di wilayah 

kerja Puskesmas Jalan Kutai Kelapa Dua Tangerang. Pemilihan lokasi berdasarkan 

beberapa pertimbangan, yaitu : cakupan pemberian ASI eksklusif di Puskesmas 

Jalan Kutai Kelapa Dua Tangerang masih belum mencapai target SPM, belum 

pernah dilakukan penelitian tentang hubungan pengetahuan dan status pekerjaan 

ibu menyusui terhadap pemberian ASI eksklusif di Puskesmas Jalan Kutai Kelapa 

Dua Tangerang, dan lokasi dapat dijangkau dengan mudah oleh peneliti. 

 

3.2. Konsep Operasional 

3.2.1. Variabel Penelitian  

1. Variabel Bebas (Independen) 

Variabel independen adalah variabel yang dapat mempengaruhi 

variabel lain, apabila variabel independen berubah maka dapat menyebabkan 

variabel lain berubah (Masturoh dan Anggita, 2018). Adapun variabel 

independen dalam penelitian ini adalah pengetahuan dan status pekerjaan ibu 

menyusui di wilayah kerja Puskesmas Jalan Kutai Kelapa Dua Tangerang. 

 

2. Variabel Terikat ( Dependen) 

Variabel dependen adalah variabel yang dipengaruhi oleh variabel 

independen, artinya variabel dependen berubah karena disebabkan oleh 

perubahan pada variabel independen (Masturoh dan Anggita, 2018). Adapun 

variabel dependen pada penelitian ini adalah pemberian ASI eksklusif. 

 

3.2.2. Instrumen Penelitian  

          Instrumen adalah alat-alat yang akan digunakan untuk pengumpulan data. 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner, pulpen, dan 

handphone. Kuesioner yaitu teknik pengumpulan data yang dilakukan dengan cara 

memberikan sejumlah pertanyaan atau pernyataan tertulis kepada responden untuk 

dijawab. Kuesioner dalam penelitian ini dibagi menjadi tiga yaitu :  
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1. Kuesioner Identitas Ibu dan Bayi  

Berisi tentang karakteristik ibu dan bayi yang terdiri dari identitas 

responden (ibu) yaitu : nama, usia, no. Hp/whatsapp, pekerjaan, lama 

bekerja, pendidikan terakhir, dan alamat rumah. Identitas bayi yaitu : 

nama, usia, tempat/Tanggal lahir, jenis kelamin, anak ke-, dan riwayat 

persalinan. 

 

2. Kuesioner Pengetahuan Ibu Tentang ASI eksklusif  

Pertanyaan untuk variabel pengetahuan sebelum diuji validitas kuesioner 

sebanyak 20 pertanyaan dan setelah dilakukan uji validitas berjumlah 17 

pertanyaan bersumber dari referensi atau skripsi terdahulu, dengan option 

jawaban menggunakan skala guttman. Cara penilaian pada pertanyaan 

favorable, jawaban benar diberi nilai 1 dan jawaban salah diberi nilai 0, 

sedangkan pertanyaan unfavorable jawaban benar diberi nilai 0 dan 

jawaban salah diberi nilai 1. Blue print pengetahuan ibu tentang ASI 

eksklusif dapat dilihat pada Tabel 3.1.  

Tabel 3.1. Blue Print Pengetahuan Ibu Tentang ASI Eksklusif 

 

Aspek  No Item  Jumlah  

Definisi ASI eksklusif  1 1 

Kandungan ASI  2,8, dan 10  3 

Manfaat ASI  3,5,7,9,13, dan 15  6 

Masalah-masalah dalam 

menyusui  

6  1 

Produksi ASI  11, 14, dan 16 3 

Mitos 4 dan 12  2 

IMD  17 1 

Total pertanyaan 17 

 

3. Kuesioner Pemberian ASI  

Pertanyaan untuk variabel pemberian ASI sebanyak 12 pertanyaan 

bersumber dari pengembangan Survei Status Gizi Indonesia (SSGI), 

dengan jawaban tertutup dan jawaban terbuka pada nomor 7 mengenai 

jenis minuman/makanan yang pernah diberikan kepada bayi sebelum 

mulai disusui atau sebelum ASI keluar/lancar.  
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3.2.3. Definisi Operasional  

          Definisi operasional merupakan suatu pengertian dari variabel yang akan diteliti 

secara operasional di lapangan. Definisi operasional dibuat untuk memudahkan peneliti 

dalam pengumpulan data dan menganalisis data, serta terdapat instrumen penelitian 

(Masturoh dan Anggita, 2018). Definisi operasional penelitian dapat dilihat pada Tabel 3.2.  

Tabel 3.2. Definisi Operasional Penelitian  

 

Variabel  Definisi Parameter Alat Ukur  Skala Hasil Ukur  

ASI 

Eksklusif 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pengetahuan  

Memberikan 

hanya ASI saja 

tanpa 

memberikan 

minuman/ 

makanan lain 

kepada bayi 

sejak lahir 

sampai berusia 

6 bulan, 

kecuali obat 

dan vitamin  

(WHO, 2011).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pengetahuan 

merupakan 

hasil 

penginderaan 

manusia atau 

hasil tahu 

seseorang 
terhadap objek 

melalui indera 

yang dimiliki 

dan 

pengukuran 

1.Tidak 

eksklusif :  

jika dari bayi 

lahir sampai 

berusia 6 bulan 

pernah 

diberikan 

tambahan 

minuman/ 

makanan, 

kecuali obat 

dan vitamin.  

 

2. Eksklusif :   

jika dari bayi 

lahir sampai 

berusia 6 bulan 

hanya 

diberikan ASI 

saja tanpa ada 

tambahan 

minuman/ 

makanan, 

kecuali obat 

dan vitamin. 

 

Menggunakan 

skala guttman 

pertanyaan 

favorable, 

jawaban benar 

diberi nilai 1 

dan jawaban 
salah diberi 

nilai 0, 

sedangkan 

pertanyaan 

unfavorable 

Kuesioner 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Kuesioner 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

Ketegori 

praktek 

pemberian 

ASI:  

 

1.Tidak 

Eksklusif 

 

2. Eksklusif  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kategori 

pengetahuan 

tentang ASI:  

1. Kurang  

(< 60% ) 

2. Cukup  

(60-80%) 
3. Baik  

(> 80%) 

(Khomsan, 

2021) 
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pengetahuan 

dilakukan 

dengan 

menggunakan 

angket dan 

wawancara  

(Notoatmodjo, 

2018).  

Pengetahuan 

ibu dalam 

pemberian ASI 

eksklusif 

adalah 

kemampuan 

ibu untuk 

mengenal dan 

memahami 

tentang ASI 

eksklusif yang 

diperoleh dari 

berbagai 

sumber. 

 

jawaban benar 

diberi nilai 0 

dan jawaban 

salah diberi 

nilai 1 

(Jalal, 2017 

dan Junaedah, 

2020). 

Status  

pekerjaan   

Status 

pekerjaan 

adalah 

kedudukan 

seseorang 

dalam 

melakukukan 

pekerjaan di 

suatu unit 

usaha/kegiatan 

(KBBI).    

1.Tidak 

bekerja (IRT) 

 

2. Bekerja  

Kuesioner Nominal Kategori 

status 

pekerjaan:  

1.Tidak 

bekerja (IRT) 

2.PNS/TNI/ 

polri  

3.Pegawai 

swasta  

4.Pedagang/

wiraswasta 

5.Buruh/tani/

nelayan 

6. Lainnya 

 

3.2.4. Karakteristik Responden  

 Karakteristik responden dalam penelitian ini diamati berdasarkan usia ibu, pemberian 

ASI, pengetahuan, status pekerjaan, lama bekerja, pendidikan terakhir, dan paritas, dapat 

dilihat pada Tabel 3.3.  

 

 

Variabel             Definisi              Parameter             Alat Ukur     Skala       Hasil Ukur 
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Tabel 3.3. Karakteristik Responden 

 

Karakteristik 

Responden 

Kategori Sumber 

Usia Ibu < 20 tahun 

20-35 tahun 

> 35 tahun 

Afriyani dkk. (2018) 

Pemberian 

ASI 

Tidak eksklusif  

Eksklusif  

WHO (2011) 

Pengetahuan Baik > 80%  

Cukup 60-80%  

Kurang < 60% 

Khomsan (2021) 

Status 

Pekerjaan  

Tidak bekerja (IRT)  

PNS/TNI/Polri 

Pegawai Swasta  

Pedagang/Wiraswasta 

Buruh/Tani/Nelayan 

Lainnya 

 

Lama Bekerja  0 jam (IRT) 

< 7 jam  

> 7 jam  

Agrina dkk. (2021) 

Pendidikan 

Terakhir  

SD (tamat/tidak tamat) 

SMP/sederajat (tamat/tidak tamat) 

SMA/sederajat (tamat/tidak tamat) 

Perguruan tinggi (tamat/tidak tamat) 

Fitriani dkk. (2021) 

Paritas  Primipara 

Multipara  

Arini (2012) 
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3.2.5. Karakteristik Bayi  

 Karakteristik bayi dalam penelitian ini diamati berdasarkan usia, jenis 

kelamin, dan riwayat persalinan, dapat dilihat pada Tabel 3.4. 

Tabel 3.4. Karakteristik Bayi  

 

Karakteristik Bayi  Kategori  Sumber  

Usia Bayi  0-6 bulan  

7-12 bulan 

13-24 bulan 

Sudaryanto (2014) 

Jenis Kelamin  Laki-laki 

Perempuan  
 

Riwayat Persalinan  Normal  

Caesar  

 

 

3.3. Metode Pengambilan Sampel  

3.3.1. Desain Penelitian 

 Penelitian ini merupakan penelitian observasional, yaitu penelitian yang 

observasinya dilakukan terhadap ciri (variabel) subjek penelitian yang apa adanya 

(alami), tanpa intervensi dari penelitian. Pada penelitian ini dilakukan survei 

analitik, untuk mengetahui bagaimana dan mengapa suatu fenomena terjadi melalui 

sebuah analisis statistik seperti korelasi antara sebab dan akibat atau faktor risiko 

dengan efek. Kemudian melakukan analisis dinamika korelasi antara faktor resiko 

dengan faktor efek (Masturoh dan Anggita, 2018). 

 Mengetahui korelasi antara faktor-faktor tersebut menggunakan desain cross 

sectional, yaitu suatu penelitian untuk mempelajari dinamika korelasi antara faktor 

risiko sebagai variabel bebas (independen) dan efek atau outcome sebagai variabel 

terikat (dependen) yang diamati dalam waktu yang bersamaan. Pengukuran atau 

pengamatan terhadap variabel bebas dan variabel terikat pada jenis penelitian 

potong-lintang dilakukan hanya sekali, tidak berulang-ulang (Rachmat, 2016).  

Pada penelitian ini faktor risikonya yaitu pengetahuan dan status pekerjaan sebagai 

variabel independen dan pemberian ASI eksklusif sebagai variabel dependen.   
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3.3.2. Populasi, Teknik Sampling, dan Sampel 

1. Populasi 

              Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu yang memiliki bayi 

berusia 0-24 bulan. Jumlah populasi sebanyak 73 orang terdiri dari 8 posyandu 

di wilayah kerja Puskesmas Jalan Kutai Kelapa Dua Tangerang. 

 

2. Teknik Sampling 

        Cara pengambilan sampel yang digunakan peneliti adalah non 

probability dengan total sampling yaitu cara pengambilan sampel dilakukan 

dengan cara mengambil seluruh anggota populasi sebagai responden atau 

sampel. 

 

3. Sampel 

Sampel dalam penelitian ini adalah keseluruhan dari populasi yaitu 73 

orang. Sampel dalam penelitian ini adalah ibu di wilayah kerja Puskesmas Jalan 

Kutai Kelapa Dua Tangerang yang memenuhi kriteria inklusi.  

Kriteria inklusi adalah kriteria yang akan menyaring anggota populasi 

menjadi sampel yang memenuhi kriteria secara teori yang sesuai dan terkait 

dengan topik dan kondisi penelitian atau dengan kata lain, kriteria inklusi 

merupakan ciri-ciri yang perlu dipenuhi oleh setiap anggota populasi yang dapat 

diambil sebagai sampel (Masturoh dan Anggita, 2018). Kriteria inklusi pada 

penelitian ini adalah:  

1) Ibu yang mempunyai bayi usia 0-24 bulan. 

2) Ibu yang bersedia menjadi responden dengan mengisi informed consent.  

3) Ibu yang bisa membaca, menulis, dan tidak mengalami gangguan jiwa.  

4) Ibu yang berada di lokasi saat penelitian dilakukan. 

 

3.4. Jenis Data yang Dikumpulkan  

Jenis data yang dikumpulkan berupa data primer dan data sekunder. Data 

primer didapatkan dengan menggunakan kuesioner, pada kuesioner tersebut berisi 

pertanyaan mengenai karakteristik ibu dan bayi, pengetahuan ibu tentang ASI 

eksklusif, dan pemberian ASI pada bayi yang berusia 0-24 bulan. Data sekunder 
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merupakan data yang diperoleh dari lembaga atau instansi yang terkait pada 

penelitian ini yaitu Puskesmas Jalan Kutai Kelapa Dua Tangerang, Dinkes 

Kabupaten Tangerang, dan Kemenkes RI. 

 

3.5. Prosedur Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan dalam tiga tahapan yang terdiri :  

a. Tahap Persiapan 

Pada tahap ini yang dilakukan adalah mengidentifikasi masalah ataupun 

fenomena yang terjadi serta populasi target, dan tempat penelitian. 

Selanjutnya peneliti mengajukan judul penelitian kepada prodi gizi UIN 

Sultan Syarif Kasim Riau hingga judul disetuji. Kemudian, ditentukan 

dosen pembimbing I dan pembimbing II. Peneliti melanjutkan penyusunan 

sinopsis setelah mendapatkan persetujuan dari dosen pembimbing 

dilanjutkan dengan penyusunan proposal dan disetuji oleh kedua 

pembimbing, peneliti melakukan ujian proposal dan perbaikan proposal 

yang telah diseminarkan. Bersamaan dengan itu peneliti juga mengajukan 

surat melalui prodi gizi UIN Sultan Syarif Kasim Riau untuk ditujukan 

kepada Puskesmas Jalan Kutai Kelapa Dua Tangerang dan mengurus surat 

ethical clearance (EC) atau kelayakan etik yaitu keterangan tertulis yang 

diberikan oleh komisi etik penelitian untuk riset yang melibatkan makhluk 

hidup yang menyatakan bahwa suatu proposal riset layak dilaksanakan 

setelah memenuhi persyaratan tertentu. Peneliti juga melakukan uji validitas 

dan reliabilitas terhadap 30 responden ibu menyusui di Posyandu Melati II 

Legok Kabupaten Tangerang.     

 

b. Tahap Pengumpulan Data  

Pada tahap ini peneliti menyerahkan surat permohonan izin kepada pihak 

Puskesmas Jalan Kutai Kelapa Dua Tangerang untuk melakukan penelitian. 

Setelah mendapatkan izin, peneliti mendatangi semua Posyandu di wilayah 

kerja Puskesmas Jalan Kutai Kelapa Dua Tangerang yaitu 8 posyandu. 

Sebelum dilakukan pengumpulan data peneliti terlebih dahulu menjelaskan 

tujuan penelitian, kemudian meminta kesediaan untuk menjadi responden 
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penelitian dengan kriteria yang sudah ditentukan setelah responden 

menyetujui, peneliti akan meminta untuk mengisi inform concent kepada 

responden dan menjelaskan cara pengisian kuesioner, dalam pengisian 

kuesioner peneliti akan mendampingi dan menjelaskan kepada responden 

bila ada pertanyaan yang kurang dimengerti. Jawaban yang diberikan oleh 

responden lalu diperiksa kelengkapannya, bila ditemukan adanya data yang 

kurang lengkap, maka peneliti akan segera mengembalikan kuesioner 

kepada responden untuk melengkapi isian setelah selesai menjawab dan 

telah diteliti kelengkapannya, semua kuesioner dibawa pulang oleh peneliti. 

Pada proses penelitian ini peneliti dibantu oleh Kader Posyandu, yaitu 

memberikan arahkan responden pada proses pengumpulan data.  

 

c. Tahap Analisis Data 

Setelah data terkumpul, tahap berikutnya adalah melakukan pemberian 

coding dan scoring kemudian data dikategorikan sesuai dengan kategori 

yang ditetapkan peneliti. Setelah data didapatkan kemudian dilakukan 

analisis data dengan menggunakan bantuan program Software Statistical 

Program Sosial Science (SPSS) 26.0 setelah hasil diperoleh akan dilakukan 

menyusun laporan penelitian, diskusi, dan konsultasi kepada pembimbing I 

dan II, kemudian persiapan seminar hasil penelitian.   

 

3.6. Pengolahan Data 

Dalam proses pengolahan data terdapat langkah-langkah yang harus 

dilakukan, diantaranya (Masturoh dan Anggita, 2018) : editing, coding, scoring, 

data entry, dan tabulasi. Pengumpulan data pada penelitian ini meliputi 

karakteristik responden dan bayi, pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif, dan 

pemberian ASI. Data yang sudah dikumpulkan dari hasil pengisian kuesioner 

disunting kelengkapan jawabannya, jika pada tahapan penyuntingan ternyata 

ditemukan ketidak lengkapan dalam pengisian jawaban, maka harus melakukan 

pengumpulan data ulang, selanjutnya dilakukan coding yaitu kegiatan merubah data 

dalam bentuk huruf menjadi data dalam bentuk angka atau bilangan. Kode adalah 

simbol tertentu dalam bentuk huruf atau angka untuk memberikan identitas data. 
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Kode yang diberikan dapat memiliki arti sebagai data kuantitatif (berbentuk skor). 

Pengkodean instrumen pada penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1) Pengkodean karakteristik ibu dibagi menjadi 5, yaitu sebagai berikut :  

a) Berdasarkan usia. Usia < 20 tahun (kode 1), usia 20-35 tahun (kode 2), 

dan usia > 35 tahun (kode 3). b) Berdasarkan pekerjaan. Tidak Bekerja 

(IRT) (kode 1), PNS/TNI/Polri (kode 2), pegawai swasta (kode 3), 

pedagang/wiraswasta (kode 4), buruh/tani/nelayan (kode 5), dan lainnya 

(kode 6). c) Berdasarkan lama bekerja. 0 jam (kode 1),  < 7 jam (kode 2), 

dan > 7 jam (kode 3). d) Berdasarkan paritas. Primipara (kode 1) dan 

multipara (kode 2). e) Berdasarkan pendidikan terakhir. SD (tamat/tidak 

tamat) (kode 1), SMP/sederajat (tamat/tidak tamat) (kode 2), SMA/sederajat 

(tamat/tidak tamat) (kode 3), dan perguruan tinggi (tamat/tidak tamat) (kode 

4). Pengkodean karakteristik bayi dibagi menjadi 3, yaitu sebagai berikut : 

a) Berdasarkan usia. Usia 0-6 bulan (kode 1), usia 7-12 bulan (kode 2), dan 

usia 13-24 bulan (kode 3). b) Berdasarkan jenis kelamin. Laki-laki (kode 1) 

dan perempuan (kode 2). c) Berdasarkan riwayat persalinan. Normal (kode 

1) dan caesar (kode 2). 

 

2) Pengkodean pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif dibagi menjadi 3, yaitu 

sebagai berikut : pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif dikatakan kurang 

jika < 60% (kode 1), dikatakan cukup jika 60-80% (kode 2), dan dikatakan 

baik jika > 80% (kode 3). Pengkodean status pekerjaan ibu dibagi menjadi 

2, yaitu tidak bekerja (IRT) (kode 1) dan bekerja (kode 2). 

 

3) Pengkodean pemberian ASI dibagi menjadi 2 yaitu, pemberian ASI tidak 

eksklusif jika < 6 bulan (kode 1) dan eksklusif jika 6 bulan (kode 2).  

Pengkodean untuk setiap item kuesioner pemberian ASI sebagai berikut:  

a) Apakah bayi pernah disusui atau diberi ASI (Air Susu Ibu) ? 

 Pernah disusui  : Kode 1  

 Belum disusui  : Kode 2  

 Tidak pernah sama sekali : Kode 3  
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b) Apakah saat ini bayi masih disusui/diberi ASI ? 

 Ya      : Kode 1  

 Tidak : Kode 2  

 

c) Pada usia berapa bayi disapih (menghentikan bayi menyusu)?  

 0 bulan  : Kode 1 

 1 bulan : Kode 2   

 2 bulan : Kode 3   

 3 bulan : Kode 4  

 4 bulan : Kode 5   

 6 bulan  : Kode 6  

 7 bulan  : Kode 7 

 8 bulan  : Kode 8  

 10 bulan  : Kode 9  

 11 bulan  : Kode 10  

 12 bulan  : Kode 11  

 19 bulan  : Kode 12 

 20 bulan  : Kode 13 

 

d) Apakah sebelum disusui yang pertama kali bayi pernah diberi 

minuman/makanan selain ASI ?  

 Ya   : Kode 1  

 Tidak  : Kode 2  

 Tidak tahu : Kode 3 

 

e) Apa alasan utama diberikan minuman/makanan selain ASI ? 

 ASI tidak/belum keluar  : Kode 1 

 Bayi tidak mau menyusu  : Kode 2 

 Alasan medis ibu   : Kode 3 

 Rawat pisah    : Kode 4 

 Alasan medis bayi    : Kode 5 
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 Bayi terpisah dari ibunya  : Kode 6 

 Ibu meninggal   : Kode 7 

 Alasan budaya/norma/agama : Kode 8 

 Lainnya     : Kode 9 

 

f) Apa jenis minuman/makanan yang pernah diberikan kepada bayi 

sebelum mulai disusui atau sebelum ASI keluar/lancar?  

 Tidak pernah  : Kode 0  

 Susu formula : Kode 1 

 Air mineral   : Kode 2  

 

g) Pada saat usia berapa ibu mulai mengenalkan minuman/makanan 

selain ASI kepada bayi?  

 0-7 hari : Kode 1  

 8-29 hari : Kode 2  

 1-< 2 bulan : Kode 3  

 2-<3 bulan : Kode 4  

 3-<4 bulan : Kode 5  

 4-<5 bulan : Kode 6  

 5-<6 bulan : Kode 7  

 > 6 bulan  : Kode 8  

 Tidak tahu : Kode 9  

 

h) Pada saat usia berapa bayi mulai rutin diberikan minuman/makanan 

selain ASI ? 

 0-7 hari : Kode 1  

 8-29 hari : Kode 2  

 1-< 2 bulan : Kode 3  

 2-<3 bulan : Kode 4  

 3-<4 bulan : Kode 5  

 4-<5 bulan : Kode 6  
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 5-<6 bulan : Kode 7  

 > 6 bulan  : Kode 8  

 Tidak tahu : Kode 9  

 

i) Apakah bayi pernah diberikan obat ketika sakit ? 

 Pernah  : Kode 1  

 Tidak pernah  : Kode 2  

 

Dilanjutkan dengan scoring pada kuesioner, penelitian ini pada kuesioner 

pemberian ASI menggunakan pengembangan Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) 

dan kuesioner pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif menggunakan skala guttman. 

Menurut Sugiyono (2014), skala guttman adalah skala yang digunakan untuk 

mendapatkan jawaban tegas dari responden, yaitu hanya terdapat dua interval 

seperti “setuju-tidak setuju”, “ya-tidak”, “benar-salah”, “positif-negatif”, “pernah-

tidak pernah”, dan lain-lain. Pada penelitian ini menggunakan benar-salah pada 

pertanyaan favorable responden menjawab benar diberi skor 1 dan menjawab salah 

diberi skor 0, sedangkan pertanyaan unfavorable responden menjawab benar diberi 

skor 0 dan diberi skor 1 apabila menjawab salah. Hasil data penelitian jumlah skor 

total kuesioner pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif didapatkan nilai range, 

minimum, maximum, dan mean, dapat dilihat pada Tabel 3.5.  

Tabel 3.5. Data Range, Minimum, Maximum, dan Mean dari Jumlah Skor Total 

Kuesioner Pengetahuan Ibu Tentang ASI Eksklusif  

 

 

Bedasarkan hasil data penelitian pada Tabel 3.5 bahwa jumlah skor total 

kuesioner pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif didapatkan nilai minimum yang 

dijawab responden berjumlah 12 pertanyaan (71%) dan nilai maximum yang 

dijawab responden berjumlah 17 pertanyaan (100%). Nilai range berjumlah 5 dan 

nilai mean berjumlah 16,22.  

Descriptive Statistics 

 N Range Minimum Maximum Mean 

Pengetahuan ibu tentang 

ASI eksklusif 

73 5 12 17 16,22 

Valid N (listwise) 73     
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Data entry adalah memindahkan data yang telah diubah menjadi kode sesuai 

dengan jawaban masing-masing pertanyaan dimasukkan ke dalam Software SPSS 

26.0 for Windows. Tahap akhir dari pengolahan data adalah tabulasi yaitu penyajian 

data dengan bentuk tabel. Pengolahan data yang berbentuk tabel ini dapat berbentuk 

tabel distribusi frekuensi maupun dapat berbentuk tabel silang.  

 

3.7. Analisis Data 

1. Analisis Univariat 

Analisis univariat adalah proses analisis per variabel dari hasil 

penelitian. Analisis univariat berfungsi untuk memberikan gambaran dasar dari 

data yang telah dikumpulkan dan diinput ke dalam SPSS versi 26.0. Hasil 

analisis univariat dari data kategori berupa angka frekuensi atau angka proporsi 

(persentase) dalam penelitian ini disajikan dalam bentuk tabel (Saparina dkk., 

2020). Penelitian ini disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi berdasarkan 

pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif, status pekerjaan, dan pemberian ASI 

di wilayah kerja Puskesmas Jalan Kutai Kelapa Dua Tangerang. Pembahasan 

distribusi frekuensi per variabel, sebagai berikut : 

a. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pengetahuan Ibu tentang ASI 

Eksklusif 

Sebaran pengetahuan menurut Khomsan (2021), dikelompokkan 

menjadi 3, yaitu jika dikategorikan kurang < 60%, 60-80% dikategorikan 

cukup, dan > 80% dikategorikan baik. Pengetahuan mempunyai peran yang 

penting dalam perilaku ibu. Pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif akan 

membawa pemahaman yang mendalam pada ibu tentang dampak baik atau 

buruknya memberikan ASI secara eksklusif. Pemahaman ini akan menjadi 

dasar bagi ibu untuk berperilaku memberikan ASI secara eksklusif kepada 

bayinya.  

 

b. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Status Pekerjaan  

Sebaran status pekerjaan ibu diperkecil pengkelompokannya 

menjadi 2, yaitu ibu tidak bekerja (IRT) dan ibu yang bekerja. Diharapkan 

dengan masuknya perempuan ke lingkungan kerja harus tetap memberikan 
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ASI secara eksklusif kepada bayinya di tempat kerja. Bekerja bukanlah 

alasan untuk menghentikan pemberian ASI eksklusif, ibu bekerja tetap 

memberikan ASI eksklusif dengan cara memeras ASI sebelum pergi kerja 

dan di tempat kerja. Status pekerjaan ibu dalam penelitian ini adalah 

sebagian besar ibu tidak bekerja atau IRT yang waktu terbanyaknya berada 

di rumah untuk mengurus bayi dan keluarga. 

 

c. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pemberian ASI   

Sebaran pemberian ASI dikelompokkan menjadi 2, yaitu dikatakan 

eksklusif apabila bayi diberikan ASI saja selama 6 bulan dan dikatakan tidak 

eksklusif bayi diberikan ASI, makanan serta cairan lain selama 6 bulan 

(WHO, 2011). Memberikan ASI kepada bayi merupakan suatu kewajiban, 

mengingat ASI kaya akan zat-zat gizi seimbang, lengkap, dan juga 

mengandung zat kekebalan atau imunitas tubuh bayi. 

 

2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat yaitu dilakukan terhadap dua variabel yang diduga 

berhubungan atau berkorelasi yang bertujuan untuk mengetahui apakah ada 

hubungan antara variabel independen dan variabel dependen yang diteliti 

(Notoatmodjo, 2010). Membuktikan adanya hubungan antara pengetahuan dan 

status pekerjaan ibu menyusui terhadap pemberian ASI eksklusif di wilayah 

kerja Puskesmas Jalan Kutai Kelapa Dua Tangerang, untuk melihat adanya 

hubungan kedua variabel ini digunakan uji statistik chi square. 

Menggunakan perangkat lunak Statistical Package for the Social 

Science (SPSS) versi 26.0. Hasil analisa ini dikatakan bermakna apabila p value 

< α 0,05, yaitu terdapat hubungan antara pengetahuan dan status pekerjaan ibu 

menyusui terhadap pemberian ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Jalan 

Kutai Kelapa Dua Tangerang. Jika nilai p value > α 0,05 maka dua variabel 

tersebut tidak memiliki hubungan antara pengetahuan dan status pekerjaan ibu 

menyusui terhadap pemberian ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Jalan 

Kutai Kelapa Dua Tangerang. Aturan yang berlaku pada uji statistik chi square 

adalah sebagai berikut (Idawati dkk., 2021) :  
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a. Bila pada tabel 2x2 dijumpai nilai harapan (expected value = E) kurang dari 

5, maka uji yang digunakan adalah fisher exact.  

b. Bila pada tabel 2x2 dan semua nilai E > 5 (tidak ada nilai E < 5), maka nilai 

yang dipakai sebaiknya continuity correction.  

c. Bila tabelnya lebih dari 2x2, misalnya 3x2, 3x3, dan lain-lain, maka uji yang 

digunakan adalah pearson chi square.  

d. Uji likelihood ratio dan linear-by-linear association, biasanya digunakan 

untuk keperluan lebih spesifik misalnya untuk analisis stratifikasi pada 

bidang epidemiologi dan juga untuk mengetahui hubungan linier antara dua 

variabel kategorik, sehingga kedua jenis ini jarang digunakan.  

 

Pengetahuan ibu dikelompokkan menjadi 3 yaitu jika dikategorikan 

kurang < 60%, 60-80% dikategorikan cukup, dan > 80% dikategorikan baik. 

Setelah dilakukan proses pengolahan data didapatkan hasil pengetahuan ibu 

tentang ASI eksklusif yang dikategorikan kurang (<60%) tidak ada, sehingga 

dalam analisis bivariate pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif terhadap 

pemberian ASI eksklusif hanya dikategorikan 2 yaitu cukup (60-80%) dan baik 

(>80%).    

 

3.8. Uji Validitas dan Uji Reliabilitas 

3.8.1.  Uji Validitas 

Uji validitas digunakan untuk mengetahui valid tidaknya instrumen 

pengukuran. Instrumen dikatakan valid apabila dapat mengukur apa yang 

semestinya diukur atau mampu mengukur apa yang ingin dicari secara tepat. 

Pengujian validitas dalam penelitian ini dihitung menggunakan software SPSS versi 

26.0. Valid tidaknya suatu instrumen dapat dilihat dari nilai koefisien korelasi 

antara skor item dengan skor totalnya pada taraf signifikan 5%, item-item yang 

tidak berkorelasi secara signifikan dinyatakan gugur. Jika rxy > rtabel maka instrumen 

tersebut dapat dinyatakan valid, sebaliknya jika rxy < rtabel  maka instrumen tersebut 

tidak valid (Juliastuti, 2011).  

Uji validitas dilaksanakan pada Bulan Januari 2023 di posyandu melati II 

Legok Kabupaten Tangerang, responden yang digunakan untuk uji coba sebayak 
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30 orang, maka setiap item pertanyaan dinyatakan valid jika memiliki rxy > 0,3610. 

Dalam penelitian ini untuk pengujian validitas dengan dengan menggunakan uji 

pearson correlation. Hasil uji validitas dari masing-masing variabel dapat dilihat 

pada Tabel 3.6.  

Tabel 3.6. Validitas Kuesioner Pengetahuan Ibu tentang ASI Eksklusif 

 

No.  Kuesioner  Hasil Uji  Interpretasi  

rxy r tabel  

1.  ASI eksklusif adalah memberikan 

ASI saja tanpa  memberikan 

minuman/makanan selama usia 6 

bulan, kecuali vitamin dan obat 

kepada bayi. 

0,478 0,3610 Valid  

2.  Kolostrum berwarna kuning dan 

kental lebih banyak mengandung 

protein dan antibodi. 

0,363 0,3610 Valid 

3.  ASI sangat kaya dengan sari-sari 

makanan yang dapat mempercepat 

pertumbuhan sel otak dan 

perkembangan sistem syaraf. 

0,478 0,3610 Valid 

4. Bayi yang minum ASI sering 

terkena diare  daripada bayi yang 

diberi susu formula. 

0,722 0,3610 Valid 

5. ASI tidak mengandung zat 

kekebalan yang  melindungi bayi 

dari penyakit infeksi. 

0,667 0,3610 Valid 

6. Payudara yang bengkak disebabkan 

karena pengeluaran ASI yang lancar 

dan sering menyusui. 

0,742 0,3610 Valid 

7. Memberikan ASI dapat 

meningkatkan  kecerdasan bayi. 

0,424 0,3610 Valid 

8. Komposisi ASI meliputi 

karbohidrat, protein,  lemak, dan 

mineral. 

0,387 0,3610 Valid 

9. Manfaat menyusui bagi ibu dapat 

mempercepat          hubungan kasih 

sayang antara ibu dan bayi. 

0,652 0,3610 Valid 

10. ASI merupakan nutrisi yang paling 

tepat untuk bayi karena sesuai 

dengan kebutuhan bayi pada masa 

pertumbuhannya.  

0,387 0,3610 Valid 

11. Setelah menyusu sebaiknya bayi 

disendawakan. 

0,249 0,3610 Tidak valid 

12. Menyusui pada malam hari akan 

menghambat  produksi ASI. 

0,538 0,3610 Valid 



38 
 

No. Kuesioner Hasil Uji Interpretasi 

rxy rtabel 

13. Bayi tidak mudah sakit dengan 

diberikan ASI.  

0,173 0,3610 Tidak valid 

14. Ibu menyusui tidak boleh makan-

makanan yang berbau amis seperti 

ikan, daging, telur, dll. 

0,508 0,3610 Valid 

15. ASI berguna dalam memenuhi 

kebutuhan gizi  pada bayi. 

0,447 0,3610 Valid 

16. Menyusui bayi tidak hanya pada 

satu payudara  melainkan keduanya 

secara seimbang. 

0,462 0,3610 Valid 

17. Memberi ASI eksklusif saja tidak 

akan menyebabkan bayi kekurangan 

gizi.  

0,386 0,3610 Valid 

18. Semakin banyak bayi menghisap 

ASI, maka semakin banyak pula 

produksi ASI. 

0,499 0,3610 Valid 

19. ASI pertama kali keluar, berwarna 

kekuning-kuningan dan kental 

diberikan pada bayi. 

0,363 0,3610 Valid 

20. ASI lebih aman dan bersih daripada 

susu  formula. 

0,173 0,3610 Tidak valid  

 

Berdasarkan Tabel 3.6 dapat disimpulkan dari 20 pertanyaan terdapat 17 

pertanyaan yang valid dan 3 pertanyaan tidak valid. Item yang tidak valid 

ditunjukkan pada nomor 11, 13, dan 20. Selanjutnya pertanyaan yang valid 

dilakukan uji reliabilitas. Pertanyaan yang tidak valid tidak dimasukkan dalam 

kuesioner yang akan digunakan sebagai instrumen penelitian.  

 

3.8.2. Reliabilitas  

Reliabilitas adalah indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu alat 

pengukur dapat dipercaya atau dapat diandalkan. Hal ini, berarti menunjukkan 

sejauh mana hasil pengukuran itu tetap konsisten atau tetap asas bila dilakukan 

pengukuran dua kali atau lebih terhadap gejala yang sama, dengan menggunakan 

alat ukur yang sama. Perhitungan reliabilitas harus dilakukan hanya pada 

pertanyaan-pertanyaan yang sudah memiliki validitas, dengan demikian harus 

menghitung validitas terlebih dahulu sebelum menghitung reliabilitas 

(Notoatmodjo, 2010). Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan uji reliabilitas 

dengan teknik cronbach’s alpha dengan menggunakan bantuan software SPSS 



39 
 

versi 26.0. Interpretasi nilai reliabilitas instrumen berpedoman pada ketentuan 

sebagai berikut, konsistensi instrumen kurang jika nilai alpha < 0,6. Konsistensi 

instrumen baik jika nilai alpha 0,7 dan konsistensi instrumen sangat baik jika nilai 

alpha ≥ 0,8 (Juliastuti, 2011). Berdasarkan hasil uji reliabilitas yang dilakukan pada 

17  pertanyaan didapatkan nilai cronbach’s alpha yaitu 0,824. Disimpulkan bahwa 

17 pertanyaan tersebut reliabel, sehingga 17 pertanyaan yang digunakan untuk 

menilai pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif. Kisi-kisi pertanyaan dalam 

kuesioner, dapat dilihat pada Tabel 3.7.  

Tabel 3.7. Kisi-kisi Pertanyaan dalam Kuesioner 

  

No Kuesioner   Pertanyaan dan 

Nomor Soal 

Jenis Pertanyaan dan 

Nomor Soal 

Jumlah 

Pertanyaan  

Favorable Unfavorable 

1. Identitas ibu 

dan bayi  

Identitas 

responden : Nama 

ibu, usia ibu, no. 

WhatsApp, 

pekerjaan, lama 

bekerja, 

pendidikan 

terakhir, dan 

alamat rumah. 

 

Identitas bayi : 

nama bayi, usia 

bayi, tempat/ 

Tanggal lahir 

bayi, jenis 

kelamin bayi, 

anak ke-, dan 

riwayat persalinan 

bayi.  

13 - 13 

2. Pengetahuan 

ibu tentang 

ASI eksklusif 

Definisi ASI 

ekskusif (1)  

Kandungan ASI 

(2, 8, dan 10) 

Manfaat ASI (3, 5, 

7, 9, 13, dan 15)  

Masalah-masalah 

dalam menyusui 

(6) 

Produksi ASI (11, 

14, dan 16) 

Mitos (4 dan 12) 

IMD (17)  

1, 2, 3, 7, 8, 

9, 10, 13, 

14, 15, 16, 

17 

4, 5, 6, 11, 

12  

17 

3. Pemberian 

ASI  

Pengembangan 

SSGI 

  12 
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V. KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1. Kesimpulan  

Pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif mayoritas baik sejumlah 68 orang 

(93,2%) dengan perolehan skor > 80% atau ibu dapat menjawab pertanyaan dengan 

benar sebanyak 14-17 pertanyaan dari 17 pertanyaan tentang ASI eksklusif, 

sedangkan pengetahuan ibu kategori cukup dengan perolehan skor dalam rentang 

60-80% sejumlah 5 orang (6,8%). Ditinjau dari status pekerjaan bahwa sebagian 

besar ibu di wilayah kerja Puskesmas Jalan Kutai Kelapa Dua Tangerang tidak 

bekerja (IRT) sejumlah 57 orang (78,1%) dan yang bekerja hanya 16 orang 

(21,9%). Cakupan pemberian ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Jalan Kutai 

Kelapa Dua Tangerang yang memberikan ASI secara eksklusif berjumlah 41 orang 

(56,2%) dan yang tidak memberikan ASI secara eksklusif berjumlah 32 orang 

(43,8%). Hasil analisis hubungan antara pengetahuan ibu dengan pemberian ASI 

eksklusif menggunakan uji statistik Fisher’s Exact Test didapatkan nilai p value 

0,013. Disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan 

ibu dengan pemberian ASI eksklusif, karena nilai p value < 0,05. Hasil analisis 

hubungan antara status pekerjaan dengan pemberian ASI eksklusif menggunakan 

uji statistik chi square didapatkan nilai p value sebesar 0,770 > 0,05. Hal tersebut 

menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara status 

pekerjaan ibu dengan pemberian ASI eksklusif. 

 

5.2. Saran 

Hasil penelitian ini dapat menjadi acuan bagi petugas kesehatan serta pihak 

puskesmas untuk dapat meningkatkan promosi ASI eksklusif dan tidak 

memperkenalkan atau menganjurkan pada ibu menyusui untuk memberikan susu 

formula kepada bayinya. Pada penelitian ini, peneliti hanya meneliti dua variabel 

independen yang diduga dapat mempengaruhi pemberian ASI eksklusif. Sehingga 

peneliti selanjutnya dapat mengembangkan variabel independen lain yang bisa 

mempengaruhi praktik pemberian ASI eksklusif seperti dukungan suami, budaya, 

status ekonomi, sikap dan perilaku kesehatan keluarga atau petugas kesehatan, 

fasilitas kesehatan, dan lain-lain, sehingga dapat melengkapi hasil penelitian. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Lembar Persetujuan Menjadi Responden  

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama : 

Usia : 

 

Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa setelah memperoleh informasi baik 

secara lisan dan tulisan mengenai penelitian yang dilakukan oleh Fadhilah Hakim 

Permata Rany dengan judul “Hubungan Pengetahuan dan Status Pekerjaan Ibu 

Menyusui Terhadap Pemberian ASI Eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas Jalan 

Kutai Kelapa Dua Tangerang” dan informasi tersebut telah saya pahami dengan 

baik mengenai manfaat, tindakan yang akan dilakukan, keuntungan dan 

kemungkinan ketidak nyamanan yang mungkin akan dijumpai, maka saya setuju 

untuk berpartisipasi dalam penelitian tersebut.  

 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan penuh kesadaran 

dan tanpa keterpaksaan dari pihak manapun.  

 

 

Tangerang, .......... 2023 

 

Responden  

 

 

 

              (..........................) 
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Lampiran 2. Permohonan Menjadi Responden  

 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth. Responden  

Puskesmas Jalan Kutai Kelapa Dua Tangerang  

Kabupaten Tangerang  

  

Di Tempat  

  

Dengan Hormat,  

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :  

Nama  : Fadhilah Hakim Permata Rany  

NIM  : 11980324446 

Program Studi : S1 gizi 

Alamat  : Prum. Teratai Griya Asri Blok G3/25, Rt 18 Rw 04, Legok-Kab.   

                          Tangerang 

  

Sehubungan dengan penelitian yang saya lakukan, maka saya mohon bantuan Ibu 

untuk membantu mengisi kuesioner atau daftar pertanyaan ini dengan jujur.  

  

Adapun angket penelitian ini akan digunakan untuk keperluan penyusunan skripsi 

Program Studi S1 Gizi UIN Sultan Syarif Kasim Riau dengan judul penelitian, 

“Hubungan Pengetahuan dan Status Pekerjaan Ibu Menyusui Terhadap Pemberian 

ASI Eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas Jalan Kutai Kelapa Dua Tangerang”.  

  

Atas kesediaan dan bantuannya dalam mengisi angket ini kami mengucapkan 

terima kasih.  

 

           Tangerang, ................. 2023 

 

 

 

  Fadhilah Hakim Permata Rany 
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Lampiran 3. Informed Consent  

1. Sebelum dilakukan Uji Validitas dan Reliabilitas 

KUESIONER 

HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN STATUS PEKERJAAN IBU  

MENYUSUI TERHADAP PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF DI  

WILAYAH KERJA PUSKESMAS JALAN  

KUTAI KELAPA DUA TANGERANG 

 

Nomor Responden :     (diisi oleh peneliti) 

A. Identitas Responden 

Nama    : 

Usia    : 

No. Hp/WhatsApp  : 

Pekerjaan   : 

a. Tidak bekerja (IRT) 

b. PNS/TNI/Polri 

c. Pegawai Swasta 

d. Pedagang/Wiraswasta 

e. Buruh/Tani/Nelayan 

f. Lainya...................... 

Lama Bekerja   : 

a. 0 jam (IRT) 

b. < 7 jam 

c. > 7 jam 

Pendidikan Terakhir  : 

a. SD (tamat/ tidak tamat) 

b. SMP/sederajat (tamat/ tidak tamat) 

c. SMA/sederajat (tamat/tidak tamat) 

d. Perguruan tinggi (tamat/tidak tamat) 

 Alamat Rumah  : 

 

B. Identitas Bayi 

Nama    : 

Usia    : 

Tempat/Tanggal Lahir : 

Jenis Kelamin : 

Anak ke..........dari........Bersaudara Kandung 

Riwayat Persalinan  : 

a. Persalinan Normal 

b. Section Caesarea 
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Silahkan anda memberikan tanda checklist (√) pada kotak jawaban yang anda pilih. 

Pengetahuan Ibu  
No                                Pertanyaan Benar Salah 

1. ASI eksklusif adalah memberikan ASI saja tanpa 

memberikan minuman/makanan selama usia 6 

bulan, kecuali vitamin dan obat kepada bayi. 

 

  

2. Kolostrum berwarna kuning dan kental lebih banyak 

mengandung protein dan antibodi. 

 

  

3. ASI sangat kaya dengan sari-sari makanan yang dapat 

mempercepat pertumbuhan sel otak dan 

perkembangan sistem syaraf. 

 

  

4. Bayi yang minum ASI sering terkena diare daripada 

bayi yang diberi susu formula. 

 

  

5. ASI tidak mengandung zat kekebalan yang 

melindungi bayi dari penyakit infeksi. 

 

  

6. Payudara yang bengkak disebabkan karena 

pengeluaran ASI yang lancar dan sering menyusui. 

 

  

7. Memberikan ASI dapat meningkatkan 

kecerdasan bayi. 

 

  

8. Komposisi ASI meliputi karbohidrat, protein, lemak, 

dan mineral. 

 

  

9. Manfaat menyusui bagi ibu dapat mempercepat  

hubungan kasih sayang antara ibu dan bayi. 

 

  

10. ASI merupakan nutrisi yang paling tepat untuk bayi 

karena sesuai dengan kebutuhan bayi pada masa 

pertumbuhannya. 

 

  

11. Setelah menyusu sebaiknya bayi disendawakan.   

12. Menyusui pada malam hari akan menghambat  

produksi ASI. 

 

  

13. Bayi tidak mudah sakit dengan diberikan ASI.   

14. Ibu menyusui tidak boleh makan-makanan yang 

berbau amis seperti ikan, daging, telur, dll. 

 

  

15. ASI berguna dalam memenuhi kebutuhan gizi     

pada bayi. 

 

  

16. Menyusui bayi tidak hanya pada satu payudara 

melainkan keduanya secara seimbang. 
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No.                              Pertanyaan Benar Salah 

17. Memberi ASI eksklusif saja tidak akan 

menyebabkan bayi kekurangan gizi. 

  

18. Semakin banyak bayi menghisap ASI, maka 

semakin banyak pula produksi ASI. 

  

19. ASI pertama kali keluar, berwarna kekuning- 

kuningan dan kental diberikan pada bayi. 

  

20. ASI lebih aman dan bersih daripada susu formula.   

 (Sumber : gabungan dari beberapa skripsi terdahulu)    

 

 2.  Sesudah dilakukan Uji Validitas dan Reliabilitas 

Silahkan anda memberikan tanda checklist (√) pada kotak jawaban yang anda pilih. 

Pengetahuan Ibu 

No Pertanyaan Benar Salah 

1. ASI eksklusif adalah memberikan ASI saja tanpa 

memberikan minuman/makanan selama usia 6 bulan, 

kecuali vitamin dan obat kepada bayi. 

 

  

2. Kolostrum berwarna kuning dan kental lebih 

banyak mengandung protein dan antibodi. 

 

  

3. ASI sangat kaya dengan sari-sari makanan yang dapat 

mempercepat pertumbuhan sel otak dan 

perkembangan sistem syaraf. 

 

  

   4. Bayi yang minum ASI sering terkena diare daripada 

bayi yang diberi susu formula. 

 

  

   5. ASI tidak mengandung zat kekebalan yang 

melindungi bayi dari penyakit infeksi. 

 

  

   6. Payudara yang bengkak disebabkan karena 

pengeluaran ASI yang lancar dan sering menyusui. 

 

  

   7. Memberikan ASI dapat meningkatkan kecerdasan 

bayi. 

 

  

   8. Komposisi ASI meliputi karbohidrat, protein, lemak, 

dan mineral. 

 

  

   9. Manfaat menyusui bagi ibu dapat mempercepat 

hubungan kasih sayang antara ibu dan bayi. 

 

  

   10. ASI merupakan nutrisi yang paling tepat untuk 

bayi karena sesuai dengan kebutuhan bayi pada 

masa pertumbuhannya. 
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No. Pertanyaan  Benar Salah 

11. Menyusui pada malam hari akan menghambat 

produksi ASI. 

 

  

12. Ibu menyusui tidak boleh makan-makanan yang 

berbau amis seperti ikan, daging, telur, dll. 

 

  

13. ASI berguna dalam memenuhi kebutuhan gizi pada 

bayi. 

 

  

14. Menyusui bayi tidak hanya pada satu payudara 

melainkan keduanya secara seimbang. 

 

  

15. Memberi ASI eksklusif saja tidak akan menyebabkan 

bayi kekurangan gizi. 

 

  

16. Semakin banyak bayi menghisap ASI, maka semakin 

banyak pula produksi ASI. 

 

  

17. ASI pertama kali keluar, berwarna kekuning-

kuningan dan kental diberikan pada bayi. 
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Pemberian ASI 

No Pertanyaan 

1. Apakah bayi pernah disusui atau diberi ASI (Air 

Susu Ibu) ? 

  1. Pernah disusui 

  2. Belum disusui 

  3. Tidak pernah sama sekali 

 

  

2. Jika belum pernah/tidak pernah diberi ASI, apa alasan utamanya? 

 1. ASI tidak/belum keluar 4. Rawat pisah                        7. Ibu meninggal 

 2. Bayi tidak mau menyusu 5. Alasan medis bayi            8. Budaya/norma/agama 

 3. Alasan medis ibu             6. Bayi terpisah dari ibunya 9. Lainnya 

 

   

3. Apakah saat ini bayi masih disusui/diberi ASI 

(Air Susu Ibu) ? 

  1. Ya 

  2. Tidak 

 

   
4. Pada usia berapa bayi disapih (menghentikan  

bayi menyusu) ? 

  ………………bulan/tahun 

5. Apakah sebelum disusui yang pertama kali bayi  

pernah diberikan     minuman/makanan selain ASI 

? 

  1. Ya 

  2. Tidak 

  3. Tidak tahu 

 

   

6. Apa alasan utama diberikan minuman/makanan selain ASI? 

 1. ASI tidak/belum keluar 4. Rawat pisah                        7. Ibu meninggal 

 2. Bayi tidak mau menyusu 5. Alasan medis bayi            8. Budaya/norma/agama 

 3. Alasan medis ibu             6. Bayi terpisah dari ibunya 9. Lainnya 

 

   

7. Apa jenis minuman/makanan yang pernah diberikan kepada bayi sebelum mulai disusui atau 

sebelum ASI keluar/lancar? 

 

8. Pada saat usia berapa ibu mulai mengenalkan minuman/makanan selain ASI kepada bayi?          

   1. 0-7 hari     4. 2 - < 3 bulan 7. 5 - < 6 bulan 

 2. 8- 29 hari     5. 3 - < 4 bulan 8. ≥ 6 bulan 

 3. 1 - < 2 bulan   6. 4 - < 5 bulan 9. Tidak tahu 

 

   
 

9. Apa minuman/makanan selain ASI yang dikenalkan kepada bayi diusia tersebut?*nomor 8 

a. Susu formula 
 

f. Air tajin 
   
 

b. Susu non-formula 
 

g. Buah yang dihaluskan 

(pisang, dll)    
 

c. Bubur formula 
 

 

h. Bubur nasi/nasi 

tim/nasi/lauk dihaluskan     
 

d. Biskuit 
 

 

i. Sari buah 
   
 

e. Bubur tepung/ bubur saring 
 

 

j. lainnya,sebutkan……... 
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No. Pertanyaan 

 

10. 

Pada saat usia berapa bayi mulai rutin diberikan minuman/makanan selain ASI? 

   1. 0-7 hari     4. 2 - < 3 bulan 7. 5 -< 6 bulan 

 2. 8- 29 hari     5. 3 - < 4 bulan 8. ≥ 6 bulan 

 3. 1 - < 2 bulan   6. 4 - < 5 bulan 9. Tidak tahu 

 

 

   

11. Apa minuman/makanan selain ASI yang mulai rutin diberikan kepada bayi diusia tersebut?*nomor  

10 

a. Susu formula  

     

f. Air tajin  

  
b. Susu non-formula  

     

g. Buah yang dihaluskan 

(pisang, dll) 

 

  
c. Bubur formula  

     

h. Bubur nasi/nasi 

tim/nasi/lauk dihaluskan 

 

  

d. Biskuit  

     

i. Sari buah  

  
e. Bubur tepung/ bubur saring  

     

j. lainnya, 

sebutkan……… 

 

  
12. Apakah bayi pernah diberikan obat ketika sakit 

? 

 

   1. Pernah 

   2. Tidak Pernah 

 

  

Jika pernah, apakah obat diminum/ditelan 

dengan ? 

   1. Air 

   2. ASI 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

(Sumber : Pengembangan SSGI) 
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Wawancara dengan Menggunakan Voice Recording  

Nomor Responden : 14 

Pekerjaan         : home care (bidan) 

 

1. Apakah ibu di tempat kerja melakukan pumping ?  

 

“Dulu, sekarang sudah tidak menggunakan pumping karena aku home care 

jadi tidak pernah pumping di tempat kerja. Waktu di rumah baru diberikan 

ASI”. 
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Lampiran 4. Surat Penelitian   

Surat Izin Penelitian Kepada Puskesmas Jalan Kutai 
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Surat Keterangan Selesai Penelitian dari Puskesmas Jalan Kutai 
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Ethical Clearance 
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Lampiran 5. Dokumentasi  

 

 
 

 
 

 
 

Melakukan Uji Validitas dan 

Realibititas Kuesioner, 13 
Januari 2023  

 

 

 
 

 
 

 
 

Melakukan Penelitian di 

Posyandu Dadap, 2 

Febuari 2023 

 

 

 
 

 
 

 

Melakukan Penelitian di 

Posyandu Seruni, 3 Febuari 

2023 
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Melakukan Penelitian di 

Posyandu Raflesia, 7 

Febuari 2023  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

Melakukan Penelitian di 

Posyandu Bougenville, 9 

Febuari 2023  
 

 
 

 
 

Melakukan Penelitian di 

Posyandu Flamboyan, 10 

Febuari 2023  
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Melakukan Penelitian di 

Posyandu Mawar, 13 

Febuari 2023   
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

Melakukan Penelitian di 

Posyandu Rosella, 14 

Febuari 2023  
 

 
 

 
 

 
 
 

Melakukan Penelitian di 

Posyandu Soka Yunior, 16 

Febuari 2023  
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Lampiran 6. Hasil Output Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner  
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4 

-

,15

4 

,20

7 

,19

6 

,85

0** 

-

,13

1 

,19

6 

-

,10

5 

-

,13

1 

-

,07

3 

-

,17

5 

,87

7** 

,85

0** 

-

,10

5 

1 -

,07

3 

-

,07

3 

,499** 

Sig. (2-

tailed) 

,05

7 

,70

2 

,05

7 

,11

5 

,41

7 

,27

2 

,29

9 

,00

0 

,49

1 

,29

9 

,58

1 

,49

1 

,70

2 

,35

4 

,00

0 

,00

0 

,58

1 
 

,70

2 

,70

2 

,005 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P

_

1

9 

Pearson 

Correlation 

-

,08

3 

1,0

00
** 

-

,08

3 

,37

1* 

,47

3** 

,30

8 

-

,06

2 

-

,06

2 

,55

7** 

-

,06

2 

-

,05

0 

,55

7** 

-

,03

4 

,41

5* 

-

,08

3 

-

,06

2 

-

,05

0 

-

,07

3 

1 -

,03

4 

,363* 

Sig. (2-

tailed) 

,66

3 

,00

0 

,66

3 

,04

3 

,00

8 

,09

8 

,74

5 

,74

5 

,00

1 

,74

5 

,79

5 

,00

1 

,85

6 

,02

3 

,66

3 

,74

5 

,79

5 

,70

2 
 

,85

6 

,049 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P

_

2

0 

Pearson 

Correlation 

-

,08

3 

-

,03

4 

-

,08

3 

-

,09

3 

-

,07

3 

-

,11

2 

,55

7** 

-

,06

2 

-

,06

2 

-

,06

2 

-

,05

0 

-

,06

2 

1,0

00
** 

,41

5* 

-

,08

3 

-

,06

2 

,69

5** 

-

,07

3 

-

,03

4 

1 ,173 

Sig. (2-

tailed) 

,66

3 

,85

6 

,66

3 

,62

6 

,70

2 

,55

6 

,00

1 

,74

5 

,74

5 

,74

5 

,79

5 

,74

5 

,00

0 

,02

3 

,66

3 

,74

5 

,00

0 

,70

2 

,85

6 
 

,360 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

S

k

o

r

_

T

o

ta

l 

Pearson 

Correlation 

,47

8** 

,36

3* 

,47

8** 

,72

2** 

,66

7** 

,74

2** 

,42

4* 

,38

7* 

,65

2** 

,38

7* 

,24

9 

,53

8** 

,17

3 

,50

8** 

,44

7* 

,46

2* 

,38

6* 

,49

9** 

,36

3* 

,17

3 

1 

Sig. (2-

tailed) 

,00

8 

,04

9 

,00

8 

,00

0 

,00

0 

,00

0 

,01

9 

,03

5 

,00

0 

,03

5 

,18

4 

,00

2 

,36

0 

,00

4 

,01

3 

,01

0 

,03

5 

,00

5 

,04

9 

,36

0 
 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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Lampiran 7. Hasil Output Penelitian  

 

HASIL OUTPUT PENELITIAN  

 

1. Karakteristik Ibu dan Bayi 

 



91 
 

 

 
 

 



92 
 

2. Analisis Univariat 

a. Pemberian ASI Eksklusif 
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b. Pengetahuan Ibu 

 
 

c. Status Pekerjaan  
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3. Analisis Bivariat 

a. Hubungan Pengetahuan Ibu dengan Pemberian ASI Eksklusif  

 
 

b. Hubungan Status Pekerjaan Ibu dengan Pemberian  ASI Eksklusif 

  


