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Hubungan Pengetahuan dan Status Pekerjaan Ibu terhadap Pemberian ASI 

Eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas Tambang  

 

 

Zubaidah (11980320695) 

Di bawah bimbingan Tahrir Aulawi dan Yanti Ernalia 

 

 

INTISARI 

 

Pemberian ASI eksklusif diartikan sebagai memberikan hanya ASI saja 

tanpa memberikan makanan atau minuman lain kepada anaknya sejak lahir 

sampai berusia 6 bulan, kecuali obat dan vitamin. Tujuan penelitian adalah untuk 

mengetahui hubungan pengetahuan dan status pekerjaan ibu terhadap pemberian 

ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Tambang. Penelitian merupakan 

analitik observasional dengan desain cross sectional study. Populasi penelitian 

adalah ibu yang memiliki balita usia 6-59 bulan. Teknik pengambilan sampel 

adalah purposive sampling dan didapatkan  besar sampel 120 orang. Setelah 

pengambilan data dengan menyebar kuesioner, dilakukan analisi univariat dan 

bivariat menggunakan uji chi-square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

pengetahuan ibu berada pada kategori baik 67,5%, cukup 20,8%, dan kurang 

11,7%. Ibu rumah tangga yaitu 73,3% dan 26,7% ibu bekerja. Hasil penelitian 

juga menunjukkan bahwa 58,3% ibu balita yang memberikan ASI eksklusif pada 

anaknya, dan 41,7% tidak memberikan ASI eksklusif. Ibu yang memiliki 

pengetahuan normal (baik dan cukup) 33,3% dan ibu dengan pengetahuan kurang 

8,3% tidak memberikan ASI eksklusif. Ibu yang memiliki pendidikan tingkat 

tinggi 30,8% dan ibu dengan pendidikan tingkat rendah 10,8% tidak memberikan 

ASI eksklusif. Ibu yang tidak bekerja sebesar 32,5% dan ibu bekerja 9,2% tidak 

memberikan ASI eksklusif. Hasil uji chi square menunjukkan bahwa pengetahuan 

gizi (p=0,016), pendidikan (p=0,038), dan status pekerjaan ibu (p=0,329). 

Kesimpulan penelitian adalah terdapat hubungan pengetahuan terhadap pemberian 

ASI eksklusif, tetapi tidak terdapat hubungan antara status pekerjaan ibu terhadap 

pemberian ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Tambang. 

 

Kata kunci: ASI eksklusif, ibu, pengetahuan, status pekerjaan 
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The Correlation of Knowledge and Occupational Status of Mothers on 

Exclusive Breastfeeding in the Work Area of the Tambang  

Health Center  

 

 

Zubaidah (11980320695) 

Under the guidance of  Tahrir Aulawi and Yanti Ernalia 

 

 

ABSTRACT 

 

 Exclusive breastfeeding is defined as giving only breast milk without 

giving other foods and drinks to children from birth to 6 months of age, except for 

medicine and vitamins. The aimed of the study was to determine the correlation 

between knowlegde and occupational status of mothers on exclusive breastfeeding 

in the work area of the Tambang Health Center. The study was an observational 

analysis with a cross-sectional study design. The  study population was mothers 

who had toddlers aged 6-59 months. The sampling technique was purposive 

sampling and a sample size of 120 people was obtained. After data collection by 

distributing questionnaires, univariate and bivariate analysis was carried out 

using the chi-square test. The results of the study showed that maternal knowledge 

was in the good category 67,5%, sufficient 20,8%, and less 11,7%. Housewives 

were 73,3% and 26,7% working mothers. The results also showed that 58,3% of 

mothers of toddlers gave exclusive breastfeeding to their children, and 41,7% did 

not give exclusive breastfeeding. Mothers who had normal knowledge (good and 

sufficient) 33,3% and mothers with less knowledge 8,3% do not provide exclusive 

breastfeeding. Mothers who have a high level of education 30,8% and mothers 

with low education 10,8% do not provide exclusive breastfeeding. Mothers who 

do not work 32,5% and mothers who work 9,2% do not provide exclusive 

breastfeeding. The results of the chi-square test showed that nutritional 

knowledge (p=0,016), education (p=0,038), and occupational status (p=0,329). 

The conclusion of the study that there was a correlation between knowledge of 

mothers and exclusive breastfeeding, but there was no correlation between 

occupational status of mothers and exclusive breastfeeding in the work area 

Tambang Health Center. 

 

Keywords: exclusive breastfeeding, knowledge, mothers, occupational status 
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I. PEINDAHUILUIAN 

 

1.1.     Latar Beilakang  

Fasei peirtuimbuihan dan peirkeimbangan adalah masa yang peinting bagi 

keihiduipan bayi. Salah satui faktor yang sangat peinting dalam fasei peirtuimbuihan 

dan peirkeimbangan adalah keibuituihan zat gizi dibuituihkan seijak bayi dalam 

kanduingan hinga lahir. Keibuituihan nuitrisi bayi seilama dalam kanduingan 

didapatkan dari ibui keitika masa keihamilan, seidangkan zat gizi keitika bayi teilah 

lahir didapatkan dari peimbeirian ASI seicara eiksluisif (Simanjuintak dan Carolina, 

2020). World Heialth Organization (WHO) meireikomeindasikan para ibui diseiluiruih 

duinia uintuik meimbeirikan ASI eiksluisif keipada bayinya seilama einam builan 

peirtama uintuik meincapai peirtuimbuihan, peirkeimbangan, dan keiseihatan yang 

optimal (WHO, 2011). 

Air Suisui Ibui (ASI) adalah zat gizi teirbaik dan paling teipat uintuik bayi uisia 

0-24 builan. ASI eikskluisif adalah ibui hanya meimbeirikan ASI saja seijak bayi lahir 

sampai deingan einam builan, tanpa meimbeirikan makanan ataui minuiman apapuin 

seipeirti madui, suisui formuila, air tajin, pisang, dan lain-lain, keicuiali obat dan 

vitamin apabila dianjuirkan oleih peituigas keiseihatan (Kuirniawati dkk., 2020). 

Peimbeirian ASI eikskluisif meiruipakan faktor yang beirpeingaruih dalam 

peirtuimbuihan stabilitas bayi. Beirpeiluiangnya bayi dalam meindapatkan ASI 

eikskluisif beirpoteinsi uintuik tuimbuih normal 1,62 kali leibih beisar dibandingkan 

deingan bayi yang ASI non eikskluisif ASI eikskluisif yang dibeirikan pada bayi yang 

beiruisia 6 builan akan meinjamin teircapainya poteinsi keiceirdasan anak seicara 

optimal (Fitria dkk., 2018).  

Peimbeirian ASI eikskluisif meimiliki keiuintuingan uintuik bayi dan ibui. Bagi 

bayi, ASI meinganduing kolostruim dan komponein bioaktif  yang kaya antibodi,  

kareina meinganduing proteiin uintuik daya tahan tuibuih, beirmanfaat uintuik 

meimatikan kuiman dalam juimlah tinggi seihingga peimbeirian ASI eikskluisif dapat 

meinguirangi risiko keimatian pada bayi, meimbeirikan manfaat bagi ibui baik jangka 

peindeik (peinuiruinan beirat badan, meiningkatkan bonding ibui dan bayi) mauipuin 

jangka panjang (meinuiruinkan reisiko diabeiteis meilituis tipei 2, peinyakit 
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kardiovaskuilar dan meitabolik, kankeir payuidara, dan kankeir ovariuim) 

(Keimeinkeis RI, 2020). 

Data WHO (2021) meilaporkan data peimbeirian ASI eikskluisif seicara 

global, yaitui seikitar 44% bayi uisia 0-6 builan diseiluiruih duinia yang meindapatkan 

ASI eikskluisif seilama peiriodei 2015-2020, hal ini beiluim meincapai targeit uintuik 

cakuipan peimbeirian ASI eikskluisif di duinia seibeisar 50 %. ASI eikskluisif masih 

beiluim teirlaksana seicara optimal, peimbeirian ASI di Indoneisia ceindeiruing 

meingalami peinuiruinan, seihingga dapat meimpeingaruihi tuimbuih keimbang bayi 

(Simanjuitak dan Carolina, 2019; Hidayanti dan Nuiruil, 2017). 

Beirdasarkan Profil Keiseihatan Indoneisia dari tahuin 2019 sampai 2023, 

angka cakuipan peimbeirian ASI eikskluisif di Indoneisia meingalami peinuiruinan, 

seicara beirtuiruit-tuiruit pada tahuin 2019 yaitui 67,74% (Keimeinkeis, 2019), pada 

tahuin 2020 seibeisar 66,1% (Keimeinkeis, 2020), pada tahuin 2021 seibeisar 56,9% 

(Keimeinkeis, 2021), pada tahuin 2022 seibeisar , dan pada tahuin 2023 seibeisar 

55,5% (Keimeinkeis, 2023). Peimbeirian ASI eikskluisif di Provinsi Riaui, 

beirdasarkan Profil Keiseihatan Riaui peirseintasei peimbeirian ASI eikskluisif pada 

bayi 0-6 builan pada tahuin 2019 seibeisar 74,8%, pada tahuin 2020 seibeisar 43,5%, 

pada tahuin 2021 meingalami peinuiruinan meinjadi 39,4%, pada tahuin 2022 

meingalami peiningkatan yaitui 45,4% (Keimeinkeis, 2022), dan pada tahuin 2023 

meingalami peiningkatan meinjadi 54,5% (Keimeinkeis, 2023). 

Beirdasakan Profil Dinas Keiseihatan Kabuipatein Kampar, peirseintasei bayi 

yang meindapatkan ASI eikskluisif di wilayah Kabuipatein Kampar pada tahuin 2021 

seibeisar 56,9%, meingalami peinuiruinan pada tahuin 2022 yaitui 43,5%, dan pada 

tahuin 2023 meingalami peiningkatan yaitui 55,8% (Dinkeis Kabuipatein Kampar, 

2023). Peirseintasei bayi yang meindapatkan ASI eikskluisif pada bayi uisia 0-6 builan 

di wilayah Puiskeismas Tambang pada tahuin 2020 seibeisar 67,5% (Dinkeis 

Kabuipatein Kampar, 2020), meingalami peinuiruinan pada tahuin 2021 seibeisar 

58,1%, dan pada tahuin 2023 seibeisar 48,4% (Dinkeis Kabuipatein Kampar, 2023). 

Keipuituisan Keimeintrian Keiseihatan Reipuiblik Indoneisia No. 

1457/MEINKEIS/SK/X/2023 Teintang Standar Peilayanan Minimal (SPM) bidang 

Keiseihatan di kabuipatein/kota meinyeibuitkan targeit cakuipan peimbeirian ASI 

eikskluisis minimal seibeisar 80 %. Jika dibandingkan deingan data SPM, maka data 
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cakuipan ASI eikskluisif masih reindah, dan haruis meindapatkan peirhatian khuisuis 

kareina kontribuisi teirhadap reindahnya kuialitas suimbeir daya manuisia di masa 

meindatang seirta beirdampak puila teirhadap tingginya angka keisakitan dan angka 

keimatian.  

Faktor peinghambat peimbeirian ASI adalah keiluiarnya ASI yang seidikit, 

ibui beikeirja seihingga tidak ada waktui dalam peimbeirian ASI, keikhawatiran ibui 

meinjadi geimuik, teirjadinya diarei saat dibeiri ASI, kuirangnya informasi meingeinai 

ASI eikskluisif, peingaruih orang teirdeikat seipeirti suiami, dan adanya keibiasaan 

masyarakat yang masih meimbeirikan makanan peindamping (Riksani, 2012). 

Praseityono (2009) beiranggapan bahwa keigagalan dalam peimbeirian ASI eiksluisif 

dipeingaruihi oleih beibeirapa faktor inteirnal dan faktor eiksteirnal. Faktor inteirnal 

yaitui kuirangnya peingeitahuian ibui dan keisadaran ibui manfaat ASI, peindidikan 

ibui, peirkeirjaan ibui, inisiasi meinyuisui dini, uisia ibui, juimlah paritas, peindapatan 

keiluiarga, peirseipsi, psikologis, meitodei keilahiran bayi dan sikap ibui. Seidangkan 

faktor eiksteirnal adalah duikuingan sarana peilayanan keiseihatan, lingkuingan, 

duikuingan keiluiarga, sosial buidaya, asuipan makanan ibui, meidia ceitak dan meidia 

eileiktronik.  

Masih kuirangnya peingeitahuian ibui dan alasan peikeirjaan meinjadi faktor 

yang meimpeingaruihi peimbeirian ASI eikskluisif. Meinuiruit Seiptyasrini dan 

Rahayuiningsih (2018), didapatkan adanya huibuingan antara faktor peikeirjaan dan 

peingeitahuian ibui teirhadap peimbeirian ASI eikskluisif. Hasil peineilitian masih ada 

ibui yang kuirang meingeitahuii dan meimahami cara meinyuisuii yang baik dan beinar 

itui seipeirti apa. Seilain itui ibui kuirang meimahami peintingnya peimbeirian ASI dan 

cara peimbeirian ASI bila ibui diharuiskan beirpisah deingan bayinya. Seijalan deingan 

peineilitian Rany (2023) meinuinjuikkan bahwa teirdapat huibuingan peingeitahuian ibui 

meinyuisuii teirhadap peimbeirian ASI eikskluisif deingan p-valuiei 0.013 (<0.05). 

Analisis bivariat statuis peikeirjaan ibui meinyuisuii teirhadap peimbeirian ASI 

eikskluisif didapatkan hasil p-valuiei 0.770 (>0.05) seihingga tidak diteimuikan 

adanya huibuingan, jadi pada peineilitian ini teirdapat huibuingan peingeitahuian ibui 

meinyuisuii teirhadap peimbeirian ASI eikskluisif, teitapi tidak teirdapat huibuingan 

statuis peikeirjaan ibui teirhadap peimbeirian ASI eikskluisif. Beirdasarkan peineilitian 

teirdahuilui meingeinai huibuingan peingeitahuian dan statuis peikeirjaan ibui teirhadap 
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peimbeirian ASI eikskluisif, teirdapat peirbeidaan pada hasil peineilitian. Pada 

peineilitian Ramli (2020) didapatkan hasil yang beirbeida yaitui faktor peikeirjaan dan 

peingeitahuian tidak ada huibuingannya deingan peimbeirian ASI eikskluisif dan pada 

peineilitian  

Beirdasarkan latar beilakang di atas meingingat peintingnya peingeitahuian 

dan statuis peikeirjaan ibui teirhadap ASI eikskluisif yang dipeingaruihi oleih faktor dan 

seirta teirdapatnya peirbeidaan hasil peineilitian teirdahuilui maka peineiliti teirtarik 

uintuik meilakuikan peineilitian teintang “Huibuingan Peingeitahuian Ibui dan Statuis 

Peikeirjaan Ibui teirhadap Peimbeirian ASI EIkskluisif di Wilayah Keirja Puiskeismas 

Tambang”. 

 

1.2.     Tuijuian Peineilitian  

Tuijuian peineilitian adalah uintuik meinganalisis huibuingan peingeitahuian ibui 

dan statuis peikeirjaan ibui teirhadap peimbeirian ASI eikskluisif di wilayah keirja 

Puiskeismas Tambang. 

 

1.3. Manfaat Peineilitian  

Manfaat peineilitian adalah seibagai suimbeir informasi ilmiah meingeinai 

huibuingan peingeitahuian ibui dan statuis peikeirjaan ibui meingeinai manfaat 

peimbeirian ASI eikskluisif di wilayah keirja Puiskeismas Tambang. 

 

1.4. Hipoteisis Peineilitian 

Hipoteisis peineilitian teirdapat huibuingan antara peingeitahuian dan statuis 

peikeirjaan ibui teirhadap peimbeirian ASI eikskluisif di wilayah keirja Puiskeismas 

Tambang. 
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II. TINJAUIAN PUISTAKA  

 

2.1.     Peimbeirian ASI EIksluisif  

 Air suisui ibui (ASI) meiruipakan gizi teirbaik bagi bayi dan meiruipakan awal 

yang baik dalam meinyiapkan suimbeir daya manuisia suiatui bangsa dalam 

meinyongsong masa deipan. ASI meimiliki peiran peinting dalam meinjaga 

keiseihatan, meimpeirtahankan keilangsuingan hiduip bayi, seirta beirdampak positif 

teirhadap tuimbuih keimbang anak, kareina zat gizi yang teirkanduing dalam ASI 

dapat meimeinuihi keibuituihan gizi yang dipeirluikan anak pada masa 

peirtuimbuihanya (Infodatin, 2017). Peimbeirian ASI seiteilah bayi lahir sampai uimuir 

6 builan tanpa makan ataui cairan lain teirmasuik air puitih, keicuiali obat dan vitamin 

diseibuit ASI eiksluisif. Peimbeirian ASI dapat dilanjuitkan sampai uimuir 24 builan. 

Peimbeirian ASI eiksluisif dibeirikan seiteilah bayi dilahirkan deingan seigeira dalam 

waktui ½ jam-1 jam (meimbeirikan kolostruim yaitui ASI yang keiluiar pada hari-hari 

peirtama). Koluistrom beirwarna jeirnih keikuiningan, beirsifat keintal, seirta 

kanduingannya kaya zat antibodi. Salah satui zat yang teirkanduing didalamnya 

beirnama seicreitory lgA yang meimiliki keimampuian alleirgein poteinsial, ataui ASI 

dapat meinuiruinkan risiko teirjadinya aleirgi pada tuibuih bayi (Istiany dan Ruisilanti, 

2013). 

 ASI meinganduing zat gizi leingkap yang beirkuialitas tinggi beirguina uintuik 

keiceirdasan, peirtuimbuihan, peirkeimbangan anak yang muidah dalam peimbeirianya 

dan tidak basi. ASI sangat beirguina uintuik bayi, ibui, dan keiluiarga (Istiany dan 

Ruisilanti, 2013). Manfaat ASI, uintuik bayi diantaranya, daya tahan tuibuih anak 

akan kuiat, seihingga anak tidak akan gampang sakit, dapat tuimbuih seihat, dan 

kuiat. Meinganduing zat gizi yang seisuiai deingan keibuituihan sang bayi uintuik 

peirtuimbuihan dan peirkeimbangan yang seimpuirna. Meinganduing Deicosaheixanoic 

Acid (DHA) dan Arachidonic Acid (AA) yang meiruipakan asam leimak tidak jeinuih 

rantai panjang dipeirluikan uintuik peimbeintuikan seil-seil otak seicara optimal yang 

beirmanfaat uintuik keiceirdasan bayi. Meinganduing keikeibalan uintuik bayi teirhadap 

beirbagai peinyakit infeiksi (diarei, batuik pileik, radang teinggorokan, dan gangguian 

peirnapasan). Aman dari risiko gizi buiruik dan keikuirangan zat beisi yang dapat 

meinyeibabkan peinyakit rabuin seinja. Meimbantui meimpeirbaiki rileiks meinghisap, 
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meineilan, dan peirnapasan bayi. Peirtuimbuihan gigi, langit-langit, dan rahang anak 

yang minuim ASI akan beirkeimbang seimpuirna akibat proseis meinghisap payuidara 

ibui saat peimbeirian ASI (Istiany dan Ruisilanti, 2013). 

Manfaat ASI uintuik ibui diantaranya, meinjalin kasih sayang antara ibui dan 

bayi, meinguirangi peirdarahan seiteilah peirsalinan, meimpeirceipat peimuilihan 

keiseihatan ibui, meinguirangi risiko kankeir payuidara. Leibih praktis kareina ASI 

leibih muidah diguinakan seitiap saat dan meinuimbuihkan rasa peircaya diri ibui 

uintuik meinyuisuii. Adapuin manfaat ASI uintuik keiluiarga, tidak peirlui meingeiluiarkan 

biaya uintuik meimbeili suisui formuila dan peirleingkapannya, tidak peirlui waktui dan 

teinaga uintuik meinyiapkan suisui botol, misalnya meireibuis air dan meincuici botol 

seirta tidak peirlui biaya dan waktui uintuik meirawat dan meingobati anak yang 

seiring sakit kareina peimbeirian suisui formuila (Istiany dan Ruisilanti, 2013).  

Meinuiruit UItami (2000) meimbeirikan ASI eikskluisif beirarti ibui mauipuin 

bayinya meindapatkan keiuintuingan. Bagi ibui dan bayi ASI eiksluisif, akan muidah 

teirjalin suiatui ikatan kasih sayang yang meisra antara ibui deingan bayinya. ASI 

eikskluisif meiruipakan makanan teirbaik uintuik bayi. Manfaat ASI seilain uintuik 

meiningkatkan keiseihatan dan keipandaian seicara optimal, ASI juiga dapat 

meimbuiat anak poteinsial meimiliki eimosi yang stabil, spirituial yang matang, seirta 

dapat diakatakan bahwa meimiliki suiatui peirkeimbangan sosial yang baik. ASI ini 

tidak ada yang dapat mnyayinginya baik itui suisui sapi ataui suisui lainnya. Manfaat 

ASI seindiri buikan hanya bayi atauipuin ibui yang meidapatkan keiuintuingannya tapi 

keiluiarga, masyarakat, Neigara, seirta lingkuingan puin meindapatkan keiuintuingan.  

Manfaat ASI eiksluisif bagi bayi adalah: a) ASI meiruipakan suimbeir gizi 

yang sangat ideial deingan komposisi seiimbang dan diseisuiaikan deingan 

keibuituihan peirtuimbuihan sang bayi. ASI meiruipakan makanan yang paling 

seimpuirna. ASI akan cuikuip meimeinuihi keibuituihan bayi normal sampai deingan 

bayi beiruisia 6 builan. b) Bayi akan leibih ceirdas, peimbeirian ASI eikskluisif sampai 

bayi beiruisia 6 builan akan meinjamin teircapainya peingeimbangan poteinsi 

keiceidasan pada sang anak seicara optimal. ASI seilain seibagai nuitriein yang ideial 

dan komposisi yang teipat, ASI juiga meimiliki zat gizi khuisuis yang dibuituihkan 

otak bayi. Keiceirdasan anak seindiri sangat beirkaitan deingan otak maka sangat 

jeilas bahwa faktor uitama yang meimpeingaruihi peirkeimbangan keiceirdasan anak 
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ialah peirtuimbuihan otak. Faktor keiceirdasan puin dipeingaruihi oleih geineitik dan 

lingkuingan. c) Meiningkatkan daya tahan tuibuih Bayi yang barui lahir 

meindapatkan zat keikeibalan tuibuih (imuinoglobin) dari ibuinya meilaluii ari-ari. 

Namuin zat teirseibuit akan ceipat tuiruin. Badan bayi seindiri meimbeintuik zat 

keikeibalan cuikuip banyak seihingga akan meincapai kadar proaktif pada uisia 9 

builan sampai deingan uisia 12 builan. Pada saat kadar zat keikeibalan bayi bawaan 

meinuiruin seidangkan zat keikeibalan tuibuih yang dibeintuik oleih bada bayi beiluim 

meincuikuipi maka akan teirjadi keiseinjangan zat keikeibalan pada tuibuih bayi. 

Keiseinjangan teirseibuit dapat hilang jika bayi dibeiri ASI, kareina ASI meiruipakan 

cairan yang meinganduing zat keikeibalan yang dapat meilinduingi bayi dari peinyakit 

infeiksi. d) Meinyuisuii meiningkatkan jalinan kasih saying Bayi yang seiring beirada 

dalam deikapan ibui kareina meinyuisuii akan meirasakan kasih sayng ibuinya. Sang 

bayi juiga akan meirasa aman dan teinteiram, teiruitama kareina masih dapat 

meindeingarkan deitak jantuing ibuinya yang teilah ia keinal seijak beirada dalam 

kanduingan. Seirta peirasaan disayangi dan teirlinduingi yang akan meinjadi dasar 

peikeimbangan eimosi bagi bayi dan meimbeintuik keipribadian yang peircaya diri dan 

dasar spirituial yang baik (UItami, 2000). 

Komposisi ASI teirdiri atas zat gizi yang baik dibuituihkan oleih bayi dalam 

6 builan peirtama keihiduipan. Karbohidrat dalam ASI seibanyak 7g dalam 100 mL 

ASI, dimana teirdapat laktosa yang muidah diceirna tuihuib bayi dan beirfuingsi 

meimbantui tuibuih meinyeirap kalsiuim dan meirangsang peirtuimbuihan 

mikroorganismei yaitui lactobassiluis  bifidui, di dalam ASI juiga meinduing 

karbohidrat jeinis oligosakarida. Leimak dalam ASI meiruipakan leimak baik yang 

meimbantui peirtuimbuihan bayi, yaitui 3,5 g leimak dalam 100 mL ASI. Tingginya 

kadar leimak yang ada dalam ASI beirfuingsi uintuik meimpeirceipat peirtuimbuihan 

jaringan otak seilama masa bayi. Leimak pada ASI yaitui teirdiri dari omeiga 3 dan 

omeiga 6 yang dikeitahuii beirfuingsi uintuik meimbantui peirkeimbangan jaringan otak 

bayi. Asam leimak panjang seipeirti asam docosaheixaeinoic acid (DHA) dan 

arachidonic acid (ARA) yang sangat peinting uintuik peirkeimbangan syaraf dan 

peinglihatan bayi (Kuirniawati dkk., 2020). 

Proteiin meiruipakan zat yang beirfuingsi seibagai zat peimbanguin yang 

meinggantikan seil tuibuih yang ruisak, meimbeiri keikeibalan pada tuibuih teirhadap 
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peinyakit, meingatuir keirja tuibuih, dan meimbeirikan eineirgi bagi tuibuih. Kanduingan 

proteiin pada ASI kompleiks, dimana ada 0,9 g proteiin dalam 100 mL ASI. Proteiin 

yang teirpeinting pada ASI antara lain kaseiin, alfa-laktalbuimin, dan laktofeirin. ASI 

juiga meinganduing asam amino sistin dan tauirin yang sangat peinting uintuik 

peirtuimbuihan seil dan otak bayi. ASI seibagian beisar teirdiri dari air, seibanyak 

88,1% meiruipakan air dan sisanya adalah zat lain yang dibuituihkan bayi 

(Kuirniawati dkk., 2020). 

Jeinis ASI teirbagi atas tiga meinuiruit Widuiri (2013), yaitui: a) Kolostruim ini 

beirwarna keikuiningan dan dihasilkan oleih seil alveioli keileinjar payuidara. 

Kolostruim juiga meinganduing zat gizi yang pas uintuik bayi antara lain proteiin, 

leimak, karbohidrat, vitamin A yang tinggi, antibodi IgA, seirta seil darah puitih 

leibih tinggi jika dibandingkan deingan ASI matuir yang meingakibatkan bayi tidak 

muidah teirseirang diarei. b) Transitional milk (ASI peiralihan) adalah air suisui ibui 

yang dihasilkan seiteilah keiluiarnya kolostruim dan keiluiar antara 8 ataui sampai 20 

hari teitapi teirkadang juiga pada minggui kei 3-5. Pada masa ini kadar leimak, 

laktosan dan vitamin laruit air leibih tinggi, kadar proteiin, mineiral leibih reindah, 

dan meinganduing leibih banyak kalori daripada kolostruim. c) Matuirei milk (ASI 

matang) meiruipakan ASI yang keiluiar seikitar 21 hari teitapi ada yang meingatakan 

dimuilai pada minggui kei 3-5 seiteilah meilahirkan deingan voluimei seikitar 300-850 

ml/hari. Matuirei milk ataui ASI matang meimiliki seikitar 90% air yang dipeirluikan 

uintuik hidrasi bayi, dan 10% karbohidrat, proteiin, leimak uintuik peirkeimbangan 

bayi. 

 

2.2.  Faktor-Faktor yang Meimpeingaruihi Peimbeirian ASI EIkskluisif  

Preidisposing Factors adalah faktor-faktor yang meindahuiluii peirilakui yang 

meimbeirikan dasar rasional dan motivasi uintuik peirilakui teirseibuit. Peingeitahuian 

seiseiorang teirhadap objeik meilaluii indra yang dimilikinya. Seibagian beisar 

peingeitahuian dipeiroleih meilaluii indra peindeingaran dan indra peinglihatan. 

Peingeitahuian juiga dapat diuikuir deingan cara orang beirsangkuitan meinguingkapkan 

hal-hal yang dikeitahuiinya dalam beintuik buikti jawaban, baik lisan mauipui tuilisan 

(Notoadmodjo, 2010). Meinuiruit peineilitian Seityaningruim dkk. (2017) meinyatakan 

bahwa peingeitahuian akan meineintuikan peirseipsi dan keibiasaan seiseiorang 
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seihingga meiruipakan hal yang peinting dalam meineintuikan peirilakui seiseiorang, 

teirmasuik dalam hal peimbeirian ASI eikskluisif. 

Peikeirjaan meinuiruit Danso (2014), ibui yang beikeirja meingalami keisuilitan 

dalam meimbeirikan ASI eikskluisif, kareina haruis meimbagi waktui deingan 

peikeirjaanya. Meinuiruit UIcheinna (2012), peiruisahaan teimpat ibui beikeirja 

meimpuinyai peiran beisar dalam meimbeirikan suipport teircapainya peimbeirian ASI 

eikskluisif. Peindidikan tinggi akan meimbeirikan reispon leibih rasional teirhadap 

informasi yang datang dan leibih beiruisaha uintuik meincari peingeitahuian yang 

kuirang dikeitahuii. Meireika akan beirfikir seijauih mana keiuintuingan yang muingkin 

meireika peiroleih dari gagasan teirseibuit. Bagi seibagian ibui, meinyuisuii meiruipakan 

tindakan yang alamiah dan naluiriah. Oleih kareina itui, meireika beiranggapan bahwa 

meinyuisuii tidak peirlui dipeilajari. Meireika hanya meingeitahuii ASI adalah makanan 

yang dipeirluikan bayi tanpa meimpeirhatikan aspeik lain (Jalal, 2017).  

Faktor psikologis dapat beiruipa ibui yang kuirang peircaya diri, keipribadian, 

keiceimasan keistabilan eimosi, sikap, dan lingkuingan peikeirjaan. Ibui meirasakan 

ASI yang dibeiri seicara eikskluisif keipada bayi tidak cuikuip seihingga ibui ingin 

ceipat meimbeirikan suisui formuila keipada bayinya. Wanita juiga takuit keihilangan 

daya tarik seibagai wanita kareina deingan meinyuisuii akan meimbuiat beintuik 

payuidara kuirang baguis (Jalal, 2017). Faktor keilainan dari bayi seindiri adalah 

anak yang lahir seibeiluim waktuinya yakni preimatuir ataui lahir deingan beirat badan 

yang sangat reindah, anak sakit dan beirbagai peinyakit macam cacat bibir. Bayi 

yang lahir deingan beirat badan lahir reindah (BBLR) biasanya teirlalui leimah uintuik 

meinghisap ASI dari payuidara seihingga tidak meincapai keibeirhasilan dalam 

meimeinuihi zat gizi (Jalal, 2017). 

Keilainan payuidara ibui seipeirti puiting leiceit, payuidara beingkak, saluiran 

suisui teirsuimbat, radang payuidara, dan keilainan anatomis pada puiting suisui ibui 

seihingga meimbuiat ibui keisuikaran dalam meimbeirikan ASI eikskluisif. Keiadaan 

keiseihatan ibui yang meinyeibabkan ibui tidak meimbeirikan ASI seicara eikskluisif 

keipada bayinya adalah keigagalan laktasi dan peinyakit pada ibui seirta adanya 

keilainan pada payuidara yaitui teirjadinya peimbeinduingan air suisui kareina 

peinyeimpitan duiktuis laktifeiruis oleih kareina tidak dikosongkan deingan seimpuirna, 

keilainan puiting suisui seipeirti puiting suisui teirbeinam dan ceikuing seihingga 
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meinyuilitkan bagi bayi uintuik meinyuisui, mastitis (suiatui peiradangan pada payuidara 

diseibabkan oleih kuiman teiruitama staphylococcuis auireiuis meilaluii luika pada 

puiting suisui), tidak ada air suisui (agalaksia), dan air suisui seidikit keiluiar 

(oligogalaksia) (Jalal, 2017). 

EInabling Factors (faktor peimuingkin) adalah faktor-faktor yang 

meindahuiluii peirilakui yang meimuingkinkan seibuiah motivasi uintuik di reialisasikan. 

Faktor peimuingkin pada peimbeirian ASI eikskluisif adalah keiteirseidiaan suimbeir 

ataui fasilitas, ruiang laktasi yang nyaman dan fasilitas yang leingkap akan 

meimuidahkan ibui beikeirja uintuik meimompa ASI seilama di kantor. Peiratuiran 

Peimeirintah No. 33 Tahuin 2012 Teintang Peimbeirian ASI eikskluisif Pasal 30 

(Teimpat Keirja dan Teimpat Sarana UImuim) Ayat 1 dan 2 meingatakan bahwa 

instansi keirja dan sarana uimuim seiharuisnya meimbeirikan duikuingan teirhadap 

program ASI eikskluisif dan bisa meingatuir huibuingan keirja antara peiruisahaan 

deingan karyawan. Ayat 3 meingatakan bahwa peinangguing jawab instansi dan 

peinyeileinggara teimpat sarana uimuim haruis meimfasilitasi peireimpuian yang dalam 

masa meinyuisuii uintuik teitap meimbeirikan ASI nya baik itui deingan meinyuisuii di 

teimpat keirja pada ruiangan khuisuis ataui hanya seikeidar uintuik meimeirah ASI. 

Instansi keirja yang tidak taat peiratuiran inilah yang meimbuiat ibui tidak bisa 

meimeinuihi hak anaknya uintuik meirasakan manfaat ASI eikskluisif (Peimeirintah 

Reipuiblik Indoneisia, 2012). Keiteirjangkauian fasilitas meiruipakan keimajuian 

teiknologi dan canggihnya komuinikasi, seirta geincarnya promosi suisui formuila 

seibagai peingganti ASI meimbuiat masyarakat kuirang meimpeircayai keiseihatan 

ASI. Hal ini meinyeibabkan masyarakat leibih meimilih suisui formuila (Praseityono, 

2009). 

Reiinforcing Factors (faktor peinguiat), yakni faktor-faktor yang meingikuiti 

seibuiah peirilakui yang meimbeirikan peingaruih beirkeilanjuitan teirhadap peirilakui 

teirseibuit dan beirkontribuisi teirhadap peirsisteinsi ataui peinangguilangan peirilakui 

teirseibuit. Faktor peinguiat pada peimbeirian ASI eikskluisif adalah, sikap dan prilakui 

peituigas keiseihatan, informasi yang dibeirikan peituigas keiseihatan teintang ASI 

eikskluisif dapat meinjadi peiran peinting teirhadap peimbeirian ASI eikskluisif, 

seihingga dipeirluikan meingadakan dan meimbeirikan informasi pada ibui teintang 

manajeimein laktasi meilaluii peinyuiluihan deingan cara meimbeirikan motivasi, 
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kareina salah satui seibab ibui meimbeirikan suisui formuila pada 3 hari peirtama 

seiteilah meilahirkan adalah ASI tidak keiluiar deingan lancar (Kuirniawati dkk., 

2020).  

Asuipan makanan ibui seilama hamil meinjadi salah satui hal yang peirlui 

dipeirhatikan uintuik keilancaran produiksi ASI, seihingga peimbeirian ASI tidak 

teirhambat. Ibui deingan asuipan makanan yang kuirang teiruitama pada saat masa 

keihamilan dapat meingakibatkan produiksi ASI beirkuirang ataui bahkan tidak 

keiluiar. Produiksi ASI yang tidak lancar dapat ditangguilangi deingan meingonsuimsi 

bahan makanan yang seisuiai deingan keibuituihan tuibuih. Makanan yang dikonsuimsi 

haruis meinganduing cuikuip karbohidrat, proteiin, leimak, vitamin dan mineiral. 

Asuipan gizi ibui meimpeingaruihi kuialitas dan kuiantitas ASI yang dihasilkan 

(Suidargo dan Kuismayanti, 2019).  

Duikuingan suiami meimiliki peiran yang peinting dalam keigiatan peimbeirian 

ASI eikskluisif, kareina peiran teirseibuit dapat meiningkatkan peimbeirian ASI 

eikskluisif yang dilakuikan oleih ibui. Suiami meimiliki peiran seipeirti meinciptakan 

kondisi lingkuingan yang nyaman bagi ibui seihingga kondisi fisik dan psikologis 

meireika seilalui seihat. Duikuingan suiami juiga dapat meimbeirikan rasa aman dan 

meiyakinkan ibui bahwa dia mampui meinyuisuii pada bayi sampai uisia 6 builan 

(Rahmawati dan Suisilowati, 2017). Masalah keiseihatan ibui dan bayi suingguih 

tidak teirleipas dari faktor-faktor sosial buidaya dan lingkuingan di dalam 

masyarakat mareika beirada. Faktor-faktor keipeircayaan dan peingeitahuian buidaya 

meingeinai beirbagai pantangan, huibuingan seibab-akibat antara makanan dan 

kondisi seihat-sakit, keibiasaan dan keitidaktahuian, seiring kali meimbawa dampak 

positif mauipuin neigatif teirhadap Keiseihatan ibui dan bayi (Suidargo dan 

Kuismayanti, 2019). 

 

2.3.    Tingkat Peingeitahan Ibui 

Peingeitahuian yaitui hasil peingindraan manuisia, ataui hasil tahui seiseiorang 

teirhadap objeik meilaluii indra yang dimilikinya (mata, hiduing, teilinga, dan 

seibagainya), deingan seindirinya pada waktui peingindraan seihingga meinghasilkan 

peingeitahuian teirseibuit sangat dipeingaruihi oleih inteinsitas peirhatian dan peirseipsi 

teirhadap objeik. Seibagian beisar peingeitahuian seisorang dipeiroleih meilaluii indra 
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peindeingaran (teilinga) dan indra peinglihatan (mata) (Safitri, 2017). Meinuiruit Jalal 

(2017) peingeitahuian adalah seigala seisuiatui yang ada dikeipala kita. Kita 

meingeitahuii seisuiatui beirdasarkan peingalaman yang kita miliki. Peingeitahuian 

seiseiorang biasanya dipeiroleih dari peingalaman yang beirasal dari beirbagai macam 

suimbeir seipeirti, meidia posteir, keirabat deikat, meidia massa, meidia eileiktronik, 

buikui peituinjuik, peituigas keiseihatan, dan seibagainya. Peingeitahuian dapat 

meimbeintuik keiyakinan teirteintui, seihingga seiseiorang beirpeirilakui seisuiai deingan 

keiyakinannya teirseibuit, seilain adanya peingalaman, kita juiga meinjadi tahui kareina 

kita dibeiritahui oleih orang lain. 

Meinuiruit Notoatmodjo (2012) ada 6 tingkatan peingeitahuian, yang peirtama 

adalah tahui (know) artinya dapat meingingat keimbali (reicall) seisuiatui yang 

speisifik dari seiluiruih bahan yang dipeilajari ataui rangsangan yang teilah diteirima. 

Oleih seibab itui tahui ini meiruipakan tingkat peingeitahuian yang paling reindah. Kata 

keirja uintuik meinguikuir bahwa orang itui tahui teintang apa yang dipeilajari antara 

lain meinyeibuitkan, meinguiraikan, meindeifinisikan, meinyatakan, dan seibagainya. 

Keiduia adalah meimahami (compreiheinsion) dapat diartikan suiatui keimampuian 

meinjeilaskan seicara beinar teintang objeik yang dikeitahuii, dan dapat 

meinginteirpreitasikan mateiri teirseibuit seicara beinar. Seiseiorang yang teilah paham 

teintang peilajaran ataui mateiri yang teilah dibeirikan dapat meinjeilaskan, 

meinyeibuitkan contoh, meinyimpuilkan, dan meinginteirpreitasikan objeik ataui 

seisuiatui yang teilah dipeilajarinya teirseibuit.  

Keitiga adalah aplikasi (application) yaitui keimampuian uintuik 

meingguinakan mateiri yang teilah dipeilajari pada situiasi dan kondisi reial 

(seibeinarnya), meingguinakan meitodei, prinsip, ruimuis dalam konteiks ataui situiasi 

yang lain. Keieimpat adalah analisis (analysis) keimampuian meinjabarkan mateiri 

ataui suiatui objeik kei dalam komponein- komponein yang ada kaitannya satui sama 

lain. Keimampuian analisis yang dimiliki seipeirti dapat meinggambarkan (meimbuiat 

bagan), meimisahkan, dan meingeilompokkan, meimbeidakan ataui meimbandingkan.  

 Keilima adalah sinteisis (syntheisis) pada tahap sinteisis adalah keimampuian 

seiseiorang dalam meingaitkan beirbagai eileimein ataui uinsuir peingeitahuian yang ada 

meinjadi suiatui pola barui yang leibih meinyeiluiruih, deingan kata lain sinteisis adalah 

suiatui keimampuian uintuik meinyuisuin formuilasi barui dari formuilasi-formuilasi 
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yang ada. Keimampuian sinteisis ini seipeirti dapat meinyuisuin, dapat meireincanakan, 

dapat meiringkas, dapat meinyeisuiaikan, dan seibagainya teirhadap suiatui teiori ataui 

ruimuisan- ruimuisan yang teilah ada. Keieinam adalah eivaluiasi (eivaluition) beirkaitan 

deingan keimampuian uintuik meilakuikan peinilaian teirhadap suiatui mateiri peineilitian 

didasarkan pada suiatui kriteiria yang diteintuikan seindiri ataui kriteiria yang suidah 

ada. 

Meinuiruit Notoatmodjo (2010), peingeitahuian seiseiorang dipeingaruihi oleih 

faktor inteirnal dan faktor eiksteirnal. Faktor inteirnal diantaranya, peindidikan 

dipeirluikan uintuik meindapatkan informasi misalnya hal-hal yang meinuinjang 

keiseihatan seihingga dapat meiningkatkan kuialitas hiduip. Peindidikan dapat 

meimpeingaruihi seiseiorang teirmasuik juiga peirilakui seiseiorang akan pola hiduip 

teiruitama dalam meimotivasi uintuik sikap beirpeiran seirta dalam peimbanguinan pada 

uimuimnya seimakin tinggi peindidikan seiseiorang seimakin muidah meineirima 

informasi. Seimakin banyak informasi yang masuik, seimakin banyak puila 

peingeitahuian yang didapat teintang keiseihatan. Peikeirjaan seiseiorang yang beikeirja 

meimeirluikan banyak waktui uintuik meinyeileisaikan peikeirjaan yang dianggap 

peinting meimeirluikan peirhatian masyarakat yang sibuik akan meimilih waktui yang 

seidikit uintuik meimpeiroleih informasi, seihingga tingkat peingeitahuian yang meireika 

miliki jadi beirkuirang. UImuir, seimakin cuikuip uimuir maka tingkat keimatangan dan 

keikuiatan seiseiorang akan leibih matang dalam beirfikir dan beikeirja. Pada seigi 

keipeircayaan masyarakat seiseiorang yang leibih deiwasa dipeircaya dari orang yang 

beiluim tinggi keideiwasaannya. Hal ini seibagai peingalaman dan keimatangan jiwa. 

Peingeitahuian dapat dipeiroleih dari peingalaman pribadi atauipuin peingalaman orang 

lain. Peingalaman ini meiruipakan suiatui cara uintuik meimpeiroleih keibeinaran suiatui 

peingeitahuian. 

Faktor eiksteirnal diantaranya sosial buidaya yang ada pada masyarakat 

dapat meimpeingaruihi sikap dalam meineirima informasi, peimbeirian makan pada 

bayi seipeirti peimbeirian madui, meidia massa ataui suimbeir informasi, keimajuian 

teiknologi meinyeidiakan beirmacam-macam meidia massa yang dapat 

meimpeingaruihi peingeitahuian masyarakat teintang informasi barui, sarana 

komuinikasi seipeirti teileivisi, radio, suirat kabar, majalah, peinyuiluihan, dan lain-lain 

yang meimpuinyai peingaruih beisar teirhadap peimbeintuikan opini dan keipeircayaan 
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orang dan lingkuingan meiruipakan seiluiruih kondisi yang ada di seikitar manuisia dan 

peingaruihnya yang dapat meimpeingaruihi peirkeimbangan dan peirilakui orang ataui 

keilompok. Lingkuingan yang konduisif dan baik deingan lingkuingan yang kuirang 

baik akan meimpeingaruihi pada cara beirfikir seisorang.  

Ibui yang beirpeingeitahuian baik ceindeiruing meimbeirikan ASI eikskluisif 

pada bayinya seidangkan ibui yang beirpeingeitahuian cuikuip dan kuirang ceindeiruing 

tidak meimbeirikan ASI eikskluisif. Kondisi ini diseibabkan kareina peingeitahuian 

yang dimiliki ibui akan meinguibah peirilakui ibui keiarah yang leibih baik seihingga 

meiningkatkan keibeirhasilan peimbeirian ASI eikskluisif. Peingeitahuian ibui teintang 

ASI eikskluisif yang kuirang dapat meimpeingaruihi peirilakui ibui yang hal ini 

diseibabkan kareina masih meileikatnya peingar uih buidaya lokal teintang peimbeirian 

makan pada bayi seipeirti peimbeirian suisui formuila, air puitih, dan madui. Peirilakui 

meinyuisuii lainnya yang kuirang meinduikuing diantaranya meimbuiang kolostruim 

kareina dianggap tidak beirsih dan kotor, peimbeirian makanan ataui minuiman 

seibeiluim ASI keiluiar (pralakteial), seirta kuirangnya rasa peircaya diri bahwa ASI 

tidak cuikuip uintuik bayinya (Nuirleili dkk., 2018).  

Peingeitahuian ibui dipeingaruihi oleih faktor peindidikan. Peindidikan akan 

meindorong rasa ingin tahui, meincari peingalaman seirta meingorganisasikan 

peingalaman meinjadi seibuiah peingeitahuian. Peindidikan yang tinggi 

meimuingkinkan seiorang ibui leibih teirpapar deingan informasi meingeinai ASI 

eikskluisif seihingga leibih dapat meimahami manfaat, keileibihan, dan komponein 

ASI (UIntari, 2017). Hasil peineilitian Nuirleili dkk. (2018) meingguinakan uiji chi-

squiarei meimpeirlihatkan bahwa peingeitahuian meimiliki huibuingan signifikan 

deingan peindidikan. Deingan kata lain, seimakin tinggi peindidikan seimakin baik 

peingeitahuian. Teirbuikti bahwa mayoritas reispondein yang meimiliki peingeitahuian 

baik adalah reispondein yang beirpeindidikan sarjana (100%).  

Peineilitian Widyastuiti dkk. (2018) didapatkan hasil peingeitahuian ibui 

teintang ASI eikskluisif deingan uiji deingan T teist indeipeindeint samplei bahwa ada 

beida antara peingeitahuian ibui yang meimbeirikan ASI seicara eikskluisif dan ibui 

yang tidak meimbeirikan ASI eikskluisif. Hal ini dikareinakan ibui yang meimbeirikan 

ASI eikskluisif leibih seiring meindapatkan informasi teintang ASI eikskluisif meilaluii 

meidia ceitak, meidia eileiktronik mauipuin informasi dari keiluiarga. Ibui yang tidak 
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meimbeirikan ASI eikskluisif keibanyakan tidak teirlalui meimpeirhatikan informasi 

teintang ASI eikskluisif dan apabila meindapatkan informasi leibih seiring diabaikan. 

Hasil peineilitian Sringati dkk. (2016) beirdasarkan hasil uiji chi squiarei didapat ada 

huibuingan beirmakna antara peingeitahuian deingan peimbeirian ASI EIkskluisif di 

deisa Jono’ogei, yang artinya ibui yang meimiliki peingeitahuian yang baik meimiliki 

peiluiang 6 kali uintuik meimbeirikan ASI eikskluisif pada bayinya dibandingkan 

deingan ibui yang meimiliki peingeitahuian yang kuirang baik. Peineilitian Taradisa 

dkk. (2016) seijalan deingan peineilitian Seiptyasrini dan Rahayuiningsih (2018), 

beirdasarkan hasil analisis meingguinakan chi squiarei huibuingan tingkat 

peingeitahuian deingan peimbeirian ASI eikskluisif dipeiroleih adanya huibuingan antara 

tingkat peingeitahuian deingan peimbeirian ASI eikskluisif di wilayah keirja 

Puiskeismas Banyuidono 1 Boyolali, dimana huibuingan teirseibuit teirdapat koreilasi 

positif yang signifikan, dapat dilihat bahwa seimakin reindah tingkat peingeitahuian 

ibui seimakin seidikit puila ibui yang meimbeirikan ASI eikskluisif, reindahnya tingkat 

peingeitahuian ibui dipeingaruihi oleih beirbagai faktor seipeirti keipeircayaan yang 

salah, kuirangnya peingalaman meinyuisuii kareina keibanyakan reispondein 

meiruipakan ibui primipara, dan peingaruih dari iklan suisui formuila. 

Peineilitian Seiptyasrini dan Rahayuiningsih (2018) seijalan deingan 

peineilitian Octaviyani dan Buidiono (2020) teirdapat huibuingan peingeitahuian 

teirhadap praktik peimbeirian ASI eikskluisif di wilayah keirja Puiskeismas 

Pandanaran. Hal ini didasarkan pada hasil analisis deingan meingguinakan uiji chi 

squiarei. Hasil wawancara meindalam didapatkan bahwa rata-rata reispondein 

meimiliki peingeitahuian kuirang meingeinai jangka waktui peimbeirian ASI eikskluisif 

keipada bayi, cara meinyimpan ASI, dan cara meimbeirikannya. Hal itui teirlihat dari 

jawaban yang dipeiroleih bahwa ibui hanya meingeitahuii ASI eikskluisif adalah ASI 

yang dibeirikan keipada bayi tanpa tambahan makanan apapuin, tanpa meingeitahuii 

beirapa lama bayi haruis dibeirikan ASI eikskluisif. Seibagian beisar ibui juiga 

meingakui bahwa peirnah meindeingar ASI peirah tanpa meingeitahuii cara 

meinyimpan ASI peirah dan cara meimbeirikannya.  

Beirbeida deingan peineilitian Ramli (2020) di Keiluirahan Sidotopo 

popuilasinya adalah ibui yang meimpuinyai bayi dan balita. Juimlah sampeil adalah 

seibanyak 57 reispondein. Hasil analisis bivariat dipeiroleih nilai p-valuiei = 0,346 > α 
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0,05, artinya tidak ada huibuingan antara peingeitahuian ibui deingan peimbeirian ASI 

eikskluisif. Kondisi ini bisa saja diseibabkan kareina tidak seimuianya ibui yang 

meimpuinyai peingeitahuian baik akan muidah uintuik meingaplikasikannya, beigitui 

puila deingan ibui yang meimpuinyai peingeitahuian kuirang bisa jadi dia meimbeirikan 

ASI ataui tidak. Ibui yang meimiliki peingeitahuian kuirang biasanya muidah uintuik 

meingikuiti saran yang baik dari siapuin, namuin saran teirseibuit bisa juiga ditolak 

kareina ibui suidah meimpuinyai keipeircayaan kuiat yang suidah tuiruin teimuiruin. 

Banyaknya mitos yang beireidar di masyarakat teintang ASI bisa meimbuiat ibui 

sangat muidah teirpeingaruih dan meimpeircayainya seihingga meiruibah peirilakui ibui 

dalam peimbeirian ASI. Seijalan deingan peineilitian UImboh dkk. (2021) diteimuikan 

bahwa pada 91 reispondein meimiliki peingeitahuian yang baik dan 61 reispondein 

(67%) tidak meimbeirikan ASI eikskluisif seidangkan reispondein yang meimbeirikan 

ASI eikskluisif beirjuimlah 30 reispondein (33%). Reispondein yang meimiliki 

peingeitahuian kuirang baik, hanya 9 reispondein (18,4%) yang meimbeirikan ASI 

eikskluisif seidangkan 40 reispondein (81,6%) tidak meimbeirikan ASI eikskluisif.  

 

2.4. Statuis Peikeirjaan Ibui 

Peikeirjaan adalah suiatui rangkaian tuigas yang dirancang uintuik dikeirjakan 

oleih seiseiorang seibagai imbalan dibeirikan uipah ataui gaji beirdasarkan kuialifikasi 

dan beirat ringannya peikeirjaan teirseibuit (Soeirbakti, 2002). Peineilitian yang 

dilakuikan oleih Timporok dkk. (2018) yang dilakuikan di Wilayah Keirja 

Puiskeismas Kawangkoan meinyatakan bahwa teirdapat huibuingan yang signifikan 

antara statuis peikeirjaan deingan peimbeirian ASI eikskluisif, apabila statuis ibui 

adalah beikeirja maka beisar keimuingkinan bagi ibui tidak meimbeirikan ASI 

eikskluisif pada anaknya. Hal teirseibuit dikareinakan leibih banyak waktui yang ibui 

habiskan uintuik peikeirjaannya, dan seibaliknya jika statuis ibui tidak beikeirja maka 

keimuingkinan beisar ibui akan meimbeirikan ASI eikskluisif pada bayinya kareina 

meimiliki waktui luiang yang dapat diguinakan uintuik meirawat bayinya. Meinuiruit 

Taradisa dkk. (2016) beikeirja buikan meiruipakan alasan uintuik meingheintikan 

peimbeirian ASI pada bayi. Ibui beikeirja haruis teitap meimbeirikan ASI eikskluisif 

deingan cara meimeirah ASI seihari seibeiluim ibui peirgi beirkeirja. ASI peirah dapat 

tahan 24 jam di teirmos eis yang dibeiri eis batui ataui juiga leimari eis. 
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Bagi ibui yang beikeirja meinyuisuii tidak peirlui diheintikan. Ibui beikeirja teitap 

haruis meimbeiri ASI keipada bayinya kareina banyak keiuintuingannya, jika 

meimuingkinkan bayi dapat dibawa keiteimpat ibui beikeirja. Namuin hal ini akan 

suilit dilaksanakan apabila di teimpat beikeirja ataui di seikitar teimpat beikeirja tidak 

teirseidia sarana peinitipan bayi ataui pojok laktasi. Bila teimpat beikeirja deikat 

deingan ruimah, ibui dapat puilang uintuik meinyuisuii bayinya pada waktui istirahat 

ataui minta bantuian seiseiorang uintuik meimbawa bayinya keiteimpat beikeirja. 

Seibeiluim peirgi beikeirja ASI dikeiluiarkan dan dititipkan pada peingasuih bayi uintuik 

dibeirikan keipada bayi. Seidiakan waktui yang cuikuip dan suiasana yang teinang 

suipaya ibui dapat deingan santai meingeiluiarkan ASI. ASI dikeiluiarkan seibanyak 

muingkin dan ditampuing di cangkir ataui geilas yang beirsih, walauipuin juimlah ASI 

hanya seidikit teitap sangat beirguina bagi bayi. Tinggalkan seikitar ½ cangkir peinuih 

(100 mL) uintuik seikali minuim bayi saat ibui keiluiar ruimah. Jangan meimbeiri ASI 

meilaluii botol, beirikan meilaluii cangkir ataui seindok yang muilai dilatih 1 minggui 

seibeiluim ibui muilai beikeirja. Tuituip cangkir yang beirisi ASI deingan kain beirsih, 

simpan di teimpat yang paling seijuik diruimah, di leimari eis, ataui di teimpat yang 

aman, dan beirsih (IDAI, 2013). 

ASI jangan dimasak ataui dipanaskan, kareina panas akan meiruisak bahan- 

bahan anti infeiksi yang teirkanduing dalam ASI. Seiteilah ASI dipeirah bayi teitap 

disuisuii uintuik meindapatkan ASI akhir (hindmilk), kareina peingisapan oleih bayi 

akan leibih baik daripada peingeiluiaran ASI deingan cara dipeirah. Di teimpat 

beikeirja, ibui dapat meimeirah ASI 2-3 kali (seitiap 3 jam). Peingeiluiaran ASI dapat 

meimbuiat ibui meirasa nyaman dan meinguirangi ASI meineiteis. Simpan ASI di 

leimari eis dan dibawa puilang deingan teirmos eis saat ibui seileisai beikeirja. Keigiatan 

meinyuisuii dapat dilanjuitkan pada malam hari, pagi hari seibeiluim beirangkat, dan 

waktui luiang ibui. Keiadaan ini akan meimbantui produiksi ASI teitap tinggi (IDAI, 

2013). 

Meinuiruit Ariani (2009) cara meinyimpan ASI peirah bagi ibui yang beikeirja 

yaitui, Jika ruiangan tidak beir-AC, ASI peirah seibaiknya disimpan kuirang dari 4 

jam seibeiluim diguinakan. Jika ruiangan beir-AC, ASI peirah bisa disimpan seilama 

6-8 jam. Deingan syarat AC-nya stabil. Jika ragui, tidak ada salahnya 

meineimpatkan ASI peirah di dalam teirmos keicil yang diisi eis batui. ASI dapat 
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disimpan di dalam leimari eis seilama 2x24 jam. Simpan di bagian paling beilakang 

leimari eis ataui kuilkas, jangan di bagian pintui. ASI disimpan di dalam freieizeir 

leimari eis satui pintui tahan 2 minggui. Bila disimpan di dalam freieizeir yang 

teirpisah dari leimari eis ataui kuilkas duia pintui, ASI bisa tahan seilama 3-4 builan, 

jika meimiliki freieizeir yang teirpisah ataui deieip freieizeir (biasanya meimiliki suihui 

yang leibih reindah dari freieizeir biasa-200˚C), ASI peirah dapat disimpan hingga 6-

12 builan. ASI peirah beikui yang suidah dicairkan, tapi beiluim dihangatkan, bisa 

disimpan di dalam leimari eis ataui kuilkas sampai deingan 24 jam. Namuin jika di 

dalam suihui ruiangan, seibaiknya diminuim seibeiluim 4 jam seiteilah dicairkan. Jika 

ASI peirah suidah teirlanjuir dihangatkan, seibaiknya haruis dihabiskan dalam 1 jam. 

ASI peirah yang suidah diminuim oleih bayi dari botol yang sama, sisanya tidak 

boleih dimuinuim keimbali. Faktor yang meimpeingaruihi ibui meinyuisuii adalah, 

tingkat peindidikan seimakin tinggi peindidikan maka akan meinjadikan waktui yang 

dimiliki meinjadi mahal, dan keiinginan uintuik beikeirja seimakin tinggi, teiruitama 

bagi peireimpuian yang meimiliki peindidikan tinggi, meireika akan meimilih uintuik 

beikeirja daripada hanya tinggal diruimah uintuik meinguiruis anak dan ruimah tangga 

(Widiyanto dkk. 2012).  

 

2.5. Peindidikan Ibui 

Peindidikan meiruipakan suiatui proseis yang teiruis dijalani manuisia, seibagai 

teirmasuik uisaha manuisia pada proseis peimbeintuikan manuisia seiuituihnya meilipuiti 

keimampuian meintal, peimikiran dan keipribadian seibagai beikal manuisia suipaya 

meincapai keibeirhasilan dan keisuikseisan (Zuilfajri, 2021). Peindidikan meimeigang 

peiran peinting dalam keihiduipan, dan seibagaimana yang dikeimuikakan oleih 

(Saprani, 2023), tingkat peindidikan dapat dijadikan seibagai indikator uintuik 

meinguikuir keimajuian suiatui bangsa. Tingkat peindidikan meiruijuik pada jeinjang 

peindidikan diteintuikan dari tahap peirkeimbangan peiseirta didik, tuijuian peincapaian 

yang diinginkan, seirta keiahlian yang peirlui dipeirluias. Jeinjang peindidikan di 

dalam sisteim meicakuip peindidikan dasar (Seikolah Dasar), peindidikan meineingah 

(SMP, SMA dan SMK) seirta peindidikan tinggi yang meicakuip program 

peindidikan diploma, sarjana, magisteir, speisialis, dan doktor yang diadakan dari 

peirguiruian tinggi (UIndang-UIndang No. 20, 2003). 
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Peindidikan ibui adalah tingkat peindidikan teirakhir yang suidah dijalani 

oleih ibui dari seiorang balita dilihat dari ijazah teirakhir (Seiptikasari, 2018). 

Tingkat peindidikan ibui beirpeiran dalam meindorong peirkeimbangan anak seicara 

meinyeiluiruih, baik meingeimbangkan poteinsi fisik, eimosional, sikap moral, 

peingeitahuian, seirta keiteirampilan seimaksimal muingkin. Peindidikan beirpeingaruih 

teirhadap muidah ataui beiluimnya individui meineirima seirta meingeirti peingeitahuian 

gizi yang suidah dipeiroleih seirta leibih tanggap pada adanya masalah gizi balita 

(EIrtiana dan Zain, 2023). Peindidikan ibui yang beirkuialitas meilibatkan peiroleihan 

seigala informasi dari beirbagi suimbeir, teiruitama teintang bagaimana cara meirawat 

anak deingan baik dan meimpeirtahankan keiseihatan anak, yang pada akhirnya akan 

meimpeingaruihi asuipan makan dan statuis gizi anak (Rhamadani, 2020).  

Tingkat peindidikan meinuiruit Arikuinto (2020) dikateigorikan meinjadi 

tingkat peindidikan reindah jika peindidikan teirakhirnya antara SD-SMP, 

seidangkan tingkat peindidikan tinggi  jika peindidikan teirakhirnya adalah SMA-

peirguiruian tinggi. Meinuiruit Notoadmodjo (2010) meinyatakan bahwa seimakin 

tinggi tingkat peindidikan seiseiorang, maka akan seimakin meimuidahkan orang 

teirseibuit uintuik meineirima suiatui informasi. Tingkat peindidikan seiseiorang 

meimpeingaruihi peirseipsi seiseiorang uintuik meineirima idei-idei ataui gagasan dan 

teiknologi barui. Meinuiruit peineilitian Khanif dan Trias (2023) meinyatakan bahwa 

peindidikan pada dasarnya adalah yang seicara sadar dilakuikan uintuik 

meingeimbangkan keipribadian dan keimampuian baik kognitif, afeiktif, mauipuin 

motorik. Peindidikan seiseiorang yang seimakin tinggi meimbuiat seiseiorang seimakin 

banyak meimpeiroleih keimampuian. Seibaliknya, seimakin reindah peindidikan maka 

seimakin seidikit keimampuian yang dipeiroleih. Seiseiorang deingan keimampuian 

yang tinggi meimuingkinkan uintuik meingeimbangkan peingeitahuian, sikap, dan 

tindakan yang dilakuikan. 

 

2.6. Keirangka Peimikiran  

 Beirdasarkan teiori Greiein dan Kreiuiteir (2005) meinyeibuitkan bahwa 

peirilakui peimbeirian ASI dipeingaruihi 3 faktor yaitui faktor preidisposisi dalam 

peingeitahuian ibui, peindidikan ibui, inisiasi meinyuisuii dini, meitodei keilahiran bayi, 

uisia ibui, juimlah paritas, produiksi ASI, peikeirjaan ibui, sosial eikonomi, psikologis, 
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peirseipsi dan sikap ibui. Faktor peinduikuing dalam beintuik sarana ataui peilayanan 

Keiseihatan dan peiratuiran. Faktor peinguiat dalam beintuik lingkuingan, sosial 

buidaya, duikuingan keiluiarga, meidia ceitak, meidia eileiktronik, asuipan makanan ibui, 

dan duikuingan peituigas keiseihatan. 

Peingeitahuian meiruipakan informasi yang didapat oleih seiseiorang meilaluii 

proseis seinsori. Ibui yang beirpeingeitahuian baik ceindeiruing meimbeirikan ASI 

eikskluisif pada bayinya diseibabkan kareina peingeitahuian yang dimiliki ibui akan 

meinguibah peirilakui ibui keiarah yang leibih baik. Hasil peineilitian yang dilakuikan 

oleih Nuirleili dkk. (2018) meinuinjuikkan bahwa ibui deingan peingeitahuian baik 

meimiliki peiluiang meimbeirikan ASI eiksluisif 13 kali leibih beisar bila dibandingkan 

ibui deingan peingeitahuian kuirang. Peingeitahuian ibui dipeingaruihi oleih faktor 

peindidikan. Peindidikan akan meindorong rasa ingin tahui, meincari peingalaman 

seirta meingorganisasikan peingalaman meinjadi seibuiah peingeitahuian (UIntari, 

2017).  

 ASI eikskluisif pada ibui beikeirja leibih reindah dibandingkan deingan ibui 

yang tidak beikeirja. Keitika beirhasilannya peimbeirian ASI eikskluisif pada ibui 

beikeirja seilain waktui yang teirsita adalah kondisi fisik yang leilah dapat 

meinuiruinkan produiktivitas dari ASI. Keibanyakan ibui beikeirja tidak meimbeirikan 

ASI seicara eikskluisif keipada bayinya diseibabkan kareina jadwal keirja yang padat 

seihingga tidak seimpat uintuik meimeirah ASI, peikeirjaan yang beirat, masalah pada 

payuidara, teirhambatnya peingeiluiaran ASI dan ibui yang seicara psikologis leilah 

(Wartami dkk., 2020). Hal ini teintuinya akan beirdampak keipada peimeinuihan gizi 

bayi kareina peikeirjaan. Keirangka peimikiran dapat di lihat pada Gambar 2.1. 
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Keiteirangan: 

  : Variabeil yang diteiliti 

  : Variabeil yang tidak diteiliti 

  : Huibuingan yang diteiliti  

  : Huibuingan yang tidak diteiliti  

 

 

Gambar 2.1. Keirangka Peimikiran. 
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-Sosial eikonomi 

-Sosial buidaya 

-Asuipan makanan ibui  
 

Peingeitahuian Ibui 

Statuis Peikeirjaan Ibui 

-Jeinis Peikeirjaan 
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Peimbeirian 

ASI EIkskluisif 
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III.    MATEIRI DAN MEITODEI PEINEILITIAN 

 

3.1.     Waktui dan Teimpat  

Peineilitian dilaksanakan pada Builan Noveimbeir 2024 di wilayah Keirja 

Puiskeismas Tambang Kabuipatein Kampar. Peimilihan lokasi beirdasarkan beibeirapa 

peirtimbangan, yaitui: cakuipan ASI eikskluisif di Puiskeismas Tambang Kabuipatein 

Kampar masih beiluim meincapai targeit Standar Peilayanan Minimal (SPM), 

teirdapat banyak ibui beikeirja di wilayah Puiskeismas Tambang, tidak peirnah 

dilakuikan peineilitian teintang huibuingan peingeitahuian dan statuis peikeirjaan ibui 

teirhadap peimbeirian ASI eikskluisif di Puiskeismas Tambang Kabuipatein Kampar, 

dan lokasi dapat dijangkaui deingan muidah oleih peineiliti.  

 

3.2. Konseip Opeirasional  

Konseip opeirasional meiruipakan suiatui peingeirtian dari variabeil yang akan 

diteiliti seicara opeirasional di lapangan. Deifinisi opeirasional dibuiat uintuik 

meimuidahkan peineiliti dalam peinguimpuilan data dan meinganalisis data, seirta 

teirdapat instruimein peineilitian. Konseip opeirasional peineilitian dapat di lihat pada 

Tabeil 3.1.  

Tabeil 3.1. Konseip Opeirasional Peineilitian 

Variabeil Deifinisi Parameiteir Alat UIkuir Skala Hasil UIkuir 

ASI 

EIkskluisif 
Meimbeirikan 

hanya ASI 

saja tanpa  

meimbeirikan 

minuiman/ 

makanan lain 

keipada bayi 

seijak lahir 

sampai 

beiruisia 6 

builan, 

keicuiali obat 

dan vitamin 

(WHO, 2011). 

1. Tidak 

eikskluisif:  

jika dari bayi 

lahir sampai 

beiruisia 6 

builan peirnah 

dibeirikan 

 tambahan 

minuimam/ 

makanan, 

keicuiali obat 

dan vitamin 

2. EIkskluisif: 

jika dari bayi 

lahir sampai 

beiruisia 6 

builan hanya 

dibeirikan ASI 

saja tanpa ada 

tambahan 

minuiman/ 

makanan, 

Kuieisioneir Ordinal Kateigori 

prakteik 

peimbeirian 

ASI: 

1. Tidak 

eikskluisif:  

jika dari bayi 

lahir sampai 

beiruisia 6 

builan peirnah 

dibeirikan 

 tambahan 

minuimam/ 

makanan, 

keicuiali obat 

dan vitamin 

2. EIkskluisif: 

jika dari bayi 

lahir sampai 

beiruisia 6 

builan hanya 
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Variabeil Deifinisi Parameiteir Alat UIkuir Skala Hasil UIkuir 

keicuiali obat 

dan vitamin.  

 

dibeirikan 

ASI saja 

tanpa ada 

tambahan 

minuiman/ 

makanan, 

keicuiali obat 

dan vitamin. 
Peingeitahuian Peingeitahuian 

meiruipakan 

hasil 

peingindraan 

manuisia ataui 

hasil tahui 

seiseiorang 

teirhadap 

objeik 

meilaluii 

ondeira yang 

dimiliki dan 

peinguikuiran 

peingeitahuian 

dilakuikan 

deingan 

meingguinakan 

angkeit dan 

wawancara 

(Notoatmodjo, 

2012). 

Peingeitahuian 

ibui dalam 

peimbeirian 

ASI eikskluisif 

adalah 

keimampuian 

ibui uintuik 

meimahami 

teintang ASI. 

Meingguinakan 

skala guittman 

Peirntanyaan 

forablei, 

jawaban beinar 

dibeiri nilai 1 

dan jawaban 

salah dibeiri 

nilai 0, 

seidangkan 

peirtanyaan 

uinfavorablei 

Jawaban 

beinar dibeiri 

nilai 0 dan 

jawaban salah 

dibeiri niali 1 

(Jalal, 2017 

dan Juinaeidah 

2020). 

Kuieisioneir Ordinal Kateigori 

peingeitahuian 

teintang ASI:  

1. Kuirang (< 

60 %) 

2. Cuikuip 

(60-80%) 

3. Baik 

 (> 80%)  

(Khomsan, 

2021) 

 

Statuis 

peikeirjaan   

 

Statuis 

peikeirjaan 

adalah 

keiduiduikan 

seiseiorang 

dalam 

meilakuikan 

peikeirjaan di 

suiatui uinit 

uisaha/ 

keigiatan 

1. Tidak 

beikeirja (IRT) 

2. Beikeirja: 

a. PNS/TNI/ 

Polri 

b. Peigawai 

Swasta 

c.  Peidagang/ 

Wiraswasta 

d.  Buiruih/ 

Tani/ Neilayan 

ei. Lainnya 

Kuieisioneir Ordinal Kateigori 

statuis 

peikeirjaan:  

1. Tidak 

beikeirja 

2. Beikeirja 
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3.3.     Meitodei Peineilitian 

3.3.1.  Deisain Peineilitian  

Peineilitian ini meiruipakan peineilitian obseirvasional, yaitui peineilitian yang 

obseirvasinya dilakuikan teirhadap ciri (variabeil) suibjeik peineilitian yang apa 

adanya (alami), tanpa inteirveinsi dari peineilitian. Pada peineilitian ini dilakuikan 

suirveii analitik, uintuik meingeitahuii bagaimana dan meingapa suiatui feinomeina 

teirjadi meilaluii seibuiah analisis statistik seipeirti koreilasi antara seibab dan akibat 

ataui faktor risiko deingan eifeik. Meingeitahuii koreilasi antara faktor-faktor teirseibuit 

meingguinakan deisain cross seictional, yaitui suiatui peineilitian uintuik meimpeilajari 

dinamika koreilasi antara faktor risiko seibagai variabeil beibas (indeipeindein) dan 

eifeik ataui ouitcomei seibagai variabeil teirikat (deipeindein) yang diamati dalam waktui 

yang beirsamaan. Peinguikuiran teirhadap variabeil beibas dan variabeil teirikat pada 

jeinis peineilitian potong-lintang dilakuikan hanya seikali, tidak beiruilang-uilang 

(Rachmat, 2016). Pada peineilitian ini faktor risikonya peingeitahuian dan statuis 

peikeirjaan seibagai variabeil indeipeindein dan peimbeirian ASI eikskluisif seibagai 

variabeil deipeindein. 

 

3.3.2. Popuilasi, Teiknik Sampling, dan Sampeil  

1. Popuilasi  

Popuilasi dalam peineilitian ini adalah seimuia ibui yang meimiliki bayi 

beiruisia 6-59 builan yang teirdapat di 7 deisa yaitui Deisa Kuiapan, Deisa Kuialui 

Neinas, Deisa Teiluik Keinidai, Deisa Rimbo Panjang, Deisa Padang Luias, Deisa Seii 

Pinang, dan Deisa Kuialui. Juimlah popuilasi seibanyak 350 orang teirdiri dari 7 deisa. 

Ibui-ibui teirseibuit akan meingisi kuieisioneir yang teilah disiapkan dan keimuidian 

akan dilakuikan peingolahan data. 

2. Teiknik Sampling  

Cara peingambilan sampeil yang diguinakan peineiliti adalah puirposivei 

sampling. Puirposivei sampling meiruipakan peimilihan sampeil deingan cara 

meimilih sampeil diantara popuilasi yang seisuiai deingan yang dikeiheindaki peineiliti 

seihingga sampeil dapat meiwakili karakteiristik popuilasi yang ada. 

3. Sampeil  

Sampeil dalam peineilitian ini adalah ibui di wilayah keirja Puiskeismas 

Tambang Kabuipatein Kampar yang meimeinuihi kriteiria inkluisi seibanyak 120 
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reispondein.  

Kriteiria inkluisi adalah kriteiria yang akan meinyaring anggota popuilasi 

meinjadi sampeil yang meimeinuihi kriteiria seicara teiori yang seisuiai dan teirkait 

deingan topik dan kondisi peineilitian ataui deingan kata lain, kriteiria inkluisi 

meiruipakan ciri-ciri yang peirlui dipeinuihi oleih seitiap anggota popuilasi yang dapat 

diambil seibagai sampeil (Mastuiroh dan Anggita, 2018). Kriteiria inkluisi pada 

peineilitian adalah:  

1) Ibui yang meimpuinyai bayi uisia 6-59 builan.  

2) Ibui yang beirseidia meinjadi reispondein deingan meingisi leimbar informeid 

conseint.  

3) Ibui yang bisa meimbaca, meinuilis, dan tidak meingalami gangguian jiwa. 

4) Ibui yang beirada di lokasi saat peineilitian dilakuikan.  

 

3.4. Peilaksanaan Peineilitian  

Peineilitian ini dilaksanakan dalam tiga tahapan yang teirdiri:  

a. Tahap Peirsiapan  

Pada tahap ini yang dilakuikan adalah meingideintifikasi masalah atauipuin 

feinomeina yang teirjadi seirta popuilasi targeit, dan teimpat peineilitian. Seilanjuitnya 

peineiliti meingajuikan juiduil peineilitian keipada Peinasihat Akadeimik dan Program 

Stuidi Gizi UIniveiristas Islam Neigeiri Suiltan Syarif Kasim Riaui. Keimuidian, 

diteintuikan dosein peimbimbing I dan peimbimbing II. Peineiliti meilanjuitkan 

peinyuisuinan sinopsis seiteilah meindapatkan peirseituijuian dari dosein peimbimbing 

dilanjuitkan deingan peinyuisuinan proposal dan diseituijuii oleih keiduia peimbimbing, 

peineiliti meilakuikan uijian proposal dan peirbaikan proposal yang teilah 

diseiminarkan. Beirsamaan deingan itui peineiliti juiga meingajuikan suirat izin 

peineilitian dan suirat izin eitik meilaluii akadeimik Program Stuidi Gizi UIiniveirsitas 

Islam Neigeiri Suiltan Syarif Kasim Riaui uintuik dituijuikan keipada Puiskeismas 

Tambang Kabuipatein Kampar dan meinguiruis suirat eithical cleiarancei (EIC) ataui 

keilayakan eitik yaitui keiteirangan teirtuilis yang dibeirikan oleih komisi eitik 

peineilitian uintuik riseit yang meilibatkan makhluik hiduip yang meinyatakan bahwa 

suiatui proposal riseit layak dilaksanakan seiteilah meimeinuihi peirsyaratan teirteintu.  

b. Tahap Peinguimpuilan Data  

Pada tahap ini peineiliti meinyeirahkan suirat peirmohonan izin keipada pihak 
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Puiskeismas Tambang Kabuipatein Kampar uintuik meilakuikan peineilitian. Seiteilah 

meindapatkan izin, peineiliti meindatangi beibeirapa Posyandui di wilayah keirja 

Puiskeismas Tambang Kabuipatein Kampar. Seibeiluim dilakuikan peinguimpuilan data 

peineiliti teirleibih dahuilui meinjeilaskan tuijuian peineilitian, keimuidian meiminta 

keiseidiaan uintuik meinjadi reispondein peineilitian deingan kriteiria yang suidah 

diteintuikan seiteilah reispondein meinyeituijuii, peineiliti akan meiminta uintuik meingisi 

inform conceint keipada reispondein dan meinjeilaskan cara peingisian kuieisioneir, 

dalam peingisian kuieisioneir peineiliti akan meindampingi dan meinjeilaskan keipada 

reispondein bila ada peirtanyaan yang kuirang dimeingeirti. Jawaban yang dibeirikan 

oleih reispondein lalui dipeiriksa keileingkapannya, bila diteimuikan adanya data yang 

kuirang leingkap, maka peineiliti akan seigeira meingeimbalikan kuieisioneir keipada 

reispondein uintuik meileingkapi isian seiteilah seileisai meinjawab dan teilah diteiliti 

keileingkapannya, seimuia kuieisioneir dibawa puilang oleih peineiliti. Pada proseis 

peineilitian ini peineiliti dibantui oleih Kadeir Posyandui, yaitui meimbeirikan arahkan 

reispondein pada proseis peinguimpuilan data. 

c. Tahap Analisis Data  

Seiteilah data teirkuimpuil, tahap beirikuitnya adalah meilakuikan peimbeirian 

coding dan scoring keimuidian data dikateigorikan seisuiai deingan kateigori yang 

diteitapkan peineiliti. Seiteilah data didapatkan keimuidian dilakuikan analisis data 

deingan meingguinakan bantuian program Softwarei Statistical Program Sosial 

Scieincei (SPSS) 26.0 seiteilah hasil dipeiroleih akan dilakuikan meinyuisuin laporan 

peineilitian, diskuisi, dan konsuiltasi keipada peimbimbing I dan II, keimuidian 

peirsiapan seiminar hasil peineilitian. 

 

3.5. Peingolahan Data  

Proseis peingolahan data teirdapat langkah-langkah yang haruis dilakuikan, 

diantaranya: eiditing, coding, scoring, data eintry, dan tabuilasi. Peinguimpuilan data 

pada peineilitian ini meilipuiti karakteiristik reispondein dan bayi, peingeitahuian dan 

seitatuis peikeirjaan ibui teintang ASI eikskluisif, dan peimbeirian ASI. Data yang 

suidah dikuimpuilkan dari hasil peingisian kuieisioneir disuinting keileingkapan 

jawabannya, jika pada tahapan peinyuintingan teirnyata diteimuikan keitidak 

leingkapan dalam peingisian jawaban, maka haruis meilakuikan peinguimpuilan data 
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uilang, seilanjuitnya dilakuikan coding yaitui keigiatan meiruibah data dalam beintuik 

huiruif meinjadi data dalam beintuik angka ataui bilangan. Kodei adalah simbol 

teirteintui dalam beintuik huiruif ataui angka uintuik meimbeirikan ideintitas data. Kodei 

yang dibeirikan dapat meimiliki arti seibagai data kuiantitatif (beirbeintuik skor). 

Peingkodeian instruimein pada peineilitian ini adalah seibagai beirikuit:  

1). Peingkodeian karakteiristik ibui dibagi meinjadi 5, yaitui seibagai beirikuit:  

a. Beirdasarkan uisia. UIsia < 20 tahuin (kodei 1), uisia 20-35 tahuin (kodei 2), 

dan uisia > 35 tahuin (kodei 3).  

b. Beirdasarkan peikeirjaan. Tidak beikeirja (IRT) (kodei 1) dan Beikeirja (kodei 

2). 

c. Beirdasarkan lama beikeirja. 0 jam (kodei 1), ≤ 7 jam (kodei 2), dan > 7 jam 

(kodei 3).  

d. Beirdasarkan peindidikan teirakhir. SD (tamat/tidak tamat) (kodei 1), 

SMP/seideirajat (tamat/tidak tamat) (kodei 2), SMA/seideirajat (tamat/tidak 

tamat) (kodei 3), dan peirguiruian tinggi (tamat/tidak tamat) (kodei 4).  

2). Peingkodeian karakteiristik bayi dibagi meinjadi 3, yaitui seibagai beirikuit:  

a. Beirdasarkan uisia. UIsia 6-24 builan (kodei 1) dan uisia 25-59 builan (kodei 

2).  

b. Beirdasarkan jeinis keilamin. Laki-laki (kodei 1) dan Peireimpuian (kodei 2). 

3). Peingkodeian peingeitahuian ibui teintang ASI eikskluisif dibagi meinjadi 3, yaitui 

seibagai beirikuit: peingeitahuian ibui teintang ASI eikskluisif dikatakan kuirang 

jika ≤ 60% (kodei 1), dikatakan cuikuip jika 60-80% (kodei 2), dan dikatakan 

baik jika ≥80% (kodei 3).   

4). Peingkodeian peimbeirian ASI dibagi meinjadi 2 yaitui, peimbeirian ASI tidak 

eikskluisif jika ≤6 builan (kodei 1) dan ASI eikskluisif jika ≥6 builan (kodei 2).  

5). Peingkodeian alasan uitama dibeirikan minuiman/makanan seilain ASI 

➢ ASI tidak/beiluim keiluiar   : Kodei 1  

➢ Bayi tidak maui meinyuisui  : Kodei 2  

➢ Alasan meidis ibui    : Kodei 3  

➢ Rawat pisah     : Kodei 4  

➢ Alasan meidis bayi    : Kodei 5   

➢ Bayi teirpisah dari ibuinya   : Kodei 6  

➢ Ibui meininggal    : Kodei 7  

➢ Alasan buidaya/norma/agama  : Kodei 8  

➢ Lainnya     : Kodei 9 
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Data eintry adalah meimindahkan data yang teilah diuibah meinjadi kodei 

seisuiai deingan jawaban masing-masing peirtanyaan dimasuikkan kei dalam 

Softwarei SPSS 26.0 for Windows. Tahap akhir dari peingolahan data adalah 

tabuilasi yaitui peinyajian data deingan beintuik tabeil. Peingolahan data yang 

beirbeintuik tabeil ini dapat beirbeintuik tabeil distribuisi freikuieinsi mauipuin dapat 

beirbeintuik tabeil silang. 

 

3.6.    Analisis Data  

Analisis uinivariat diguinakan uintuik meindeiskripsikan data yang dilakuikan 

pada tiap variabeil dari hasil peineilitian. Data yang teirkuimpuil disajikan dalam 

beintuik tabeil distribuisi freikuieinsi. Analisis uinivariat meinggambarkan 

karakteiristik reispondein, peingeitahuian gizi, peindidikan ibui, peikeirjaan ibui, dan 

peimbeirian ASI eikskluisif. Analisis bivariat yaitui analisis yang diguinakan uintuik 

meinghuibuingkan antara duia variabeil, variabeil beibas deingan variabeil teirikat 

dalam hal ini peineiliti meinganalisis huibuingan antara peingeitahuian gizi, dan statuis 

peikeirjaan ibui deingan peimbeirian ASI eikskluisif di Wilayah Keirja Puiskeismas 

Tambang Kabuipatein Kampar. UIji statistik meingguinakan uiji chi-squiarei 

(Notoatmodjo, 2010). Adapuin ruimuis chi-squiarei:  

 

𝑥2 =  
(𝑓𝑜 − 𝑓ℎ )2

𝑓ℎ
  

Keiteirangan: 

x2 : Chi-squiarei 

fo : Freikuieinsi yang diobseirvasi 

fh : Freikuieinsi yang diharapkan 

Jika p-valuiei < 0,05 beirarti teirdapat huibuingan antara peingeitahuian gizi, dan 

statuis peikeirjaan ibui teirhadap peimbeirian ASI eikskluisif.  

 

 

 

 

 

 



 

47 
 

V. KEISIMPUILAN DAN SARAN 

 

5.1.      Keisimpuilan 

Beirdasarkan hasil peineilitian peingeitahuian ibui di Wilayah Keirja 

Puiskeismas Tambang seibagian beisar beirada pada kateigori baik seibanyak 81 orang 

(67,5%), cuikuip seibanyak 25 orang (20,8%), dan kuirang seibanyak 14 orang 

(11,7%). Ibui yang tidak beikeirja seibanyak 88 orang (73,3%) dan ibui yang beikeirja 

seibanyak 32 orang (26,7%). Peimbeirian ASI eikskluisif seibanyak 70 orang (58,3%) 

dan ASI tidak eikskluisif seibanyak 50 orang (41,7%). Ibui yang meimiliki 

peingeitahuian baik dan cuikuip tidak meimbeirikan ASI eikskluisif seibanyak 40 orang 

(33,3%), dan ibui deingan peingeitahuian kuirang seibagian beisar tidak meimbeirikan 

ASI eikskluisif seibanyak 10 orang (8,3%). Ibui deingan peindidikan tingkat tinggi 

seibanyak 37 orang (30,8%) tidak meimbeirikan ASI eikskluisif, dan ibui yang 

beirpeindidikan tingkat reindah seibanyak 13 orang (10,8%) tidak meimbeirikan ASI 

eikskluisif. Ibui yang tidak beikeirja seibanyak 39 orang (32,5%) tidak meimbeirikan 

ASI eikskluisif, dan ibui yang beikeirja  seibanyak 11 orang (9,2%) tidak 

meimbeirikan ASI eikskluisif.  Beirdasarkan hasil uiji chi squiarei didapatkan 

peingeitahuian ibui (p=0,016), peindidikan (p=0,038), dan statuis peikeirjaan ibui 

(p=0,329). Hasil peineilitian meinuinjuikkan bahwa teirdapat huibuingan peingeitahuian 

dan peindidikan ibui deingan peimbeirian ASI eikskluisif, seidangkan tidak teirdapat 

huibuingan antara statuis peikeirjaan ibui deingan peimbeirian ASI eikskluisif di 

Wilayah Keirja Puiskeismas Tambang. 

5.2.      Saran 

Bagi peineiliti seilanjuitnya diharapkan dapat meilakuikan peineilitian teirkait 

faktor-faktor lainnya yang beirhuibuingan deingan peimbeirian ASI eikskluisif seipeirti 

faktor uisia ibui, peindidikan ibui, Inisiasi Meinyuisui Dini (IMD), duikuingan 

keiluiarga, seirta meingaitkan peimbeirian ASI eikskluisif deingan keijadian stuinting 

dan wasting pada balita. Bagi pihak puiskeismas diharapkan meimbeirikan 

peinyuiluihan ataui eiduikasi gizi meingeinai peingeirtian ASI EIkskluif, dampak ASI, 

manfaat ASI dan zat gizi yang teirkanduing dalam ASI dan Kolostruim, agar 

cakuipan ASI eikskluisif dapat meiningkat. 
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Lampiran 1. Suirat Izin Peineilitian  

 

 



 

57 
 

Lampiran 2. Suirat Balasan dari UIPT Puiskeismas Tambang  
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Lampiran 3. Suirat Izin UIji EItik 
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Lampiran 4. Suirat Layak EItik 
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Lampiran 5. Peirmohonan Meinjadi Reispondein  

 

PEIRMOHONAN MEINJADI REISPONDEIN  

 

Keipada Yth. Reispondein  

Puiskeismas Tambang  

Kabuipatein Kampar  

Di  

          Teimpat  

 

Deingan Hormat,  

Saya yang beirtanda tangan di bawah ini:  

Nama    : Zuibaidah   

NIM    : 11980320695  

Program Stuidi  : Gizi  

Alamat   : Peiruim. Griya Nazwa Auilia Blok I No, 12,  

     Keil. Teiluik Keinidai Keic. Tambang Kab. Kampar  

 

Seihuibuingan deingan peineilitian yang saya lakuikan, maka saya mohon 

bantuian Ibui uintuik meimbantui meingisi kuieisioneir ataui daftar peirtanyaan ini 

deingan juijuir. Adapuin angkeit peineilitian ini akan diguinakan uintuik keipeirluian 

peinyuisuinan skripsi Program Stuidi S1 Gizi UIIN Suiltan Syarif Kasim Riaui 

deingan juiduil peineilitian Huibuingan Peingeitahuian dan Statuis Peikeirjaan Ibui 

teirhadap Peimbeirian ASI EIkskluisif di Wilayah Keirja Puiskeismas Tambang 

Kabuipatein Kampar. Atas keiseidiaan dan bantuiannya dalam meingisi angkeit ini 

kami meinguicapkan teirima kasih.  

 

Kampar, ………..……….2024 

      

 

 Zuibaidah  
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Lampiran 6. Leimbar Peirseituijuian Meinjadi Reispondein 

 

 

LEIMBAR PEIRSEITUIJUIAN MEINJADI REISPONDEIN PEINEILITIAN 

 

 

 

Saya yang beirtanda tangan di bawah ini:  

Nama    :  

UIsia   :  

 

Meinyatakan deingan seisuingguihnya bahwa seiteilah meimpeiroleih informasi baik 

seicara lisan dan tuilisan meingeinai peineilitian yang dilakuikan oleih Zuibaidah 

deingan juiduil Huibuingan Peingeitahuian dan Statuis Peikeirjaan Ibui Teirhadap 

Peimbeirian ASI EIkskluisif di Wilayah Keirja Puiskeismas Tambang Kabuipatein 

Kampar dan informasi teirseibuit teilah saya pahami deingan baik meingeinai 

manfaat, tindakan yang akan dilakuikan, keiuintuingan dan keimuingkinan keitidak 

nyamanan yang muingkin akan dijuimpai, maka saya seituijui uintuik beirpartisipasi 

dalam peineilitian teirseibuit.  

 

Deimikian peirnyataan ini saya buiat deingan seibeinar-beinarnya dan peinuih 

keisadaran dan tanpa keiteirpaksaan dari pihak manapuin.  

 

Kampar,………..……….2024 

 

 

 Reispondein  
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Lampiran 7. Kuieisioneir Peineilitian  

 

HUIBUINGAN PEINGEITAHUIAN DAN STATUIS PEIKEIRJAAN IBUI 

TEIRHADAP PEIMBEIRIAN ASI EIKSKLUISIF DI WILAYAH KEIRJA 

PUISKEISMAS TAMBANG KABUIPATEIN KAMPAR 

 

Nomor Reispondein: …………………. (diisi oleih peineiliti)  

 

A. Ideintitas Reispondein  

Nama    : 

  UIsia   :  

No. Hp/WhatsApp  :  

Peikeirjaan dan Teimpat Keirja  :  

a. Tidak beikeirja (IRT)  

b. PNS/TNI/Polri  

c. Peigawai Swasta  

d. Peidagang/Wiraswasta  

ei. Buiruih/Tani/Neilayan  

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

Lama Beikeirja:  

a. 0 jam (IRT)  

b. kuirang dari 7 jam  

c. leibih dari ataui sama deingan 7 jam  

Peindidikan Teirakhir:  

a. SD (tamat/ tidak tamat)  

b. SMP/seideirajat (tamat/ tidak tamat)  

c. SMA/seideirajat (tamat/tidak tamat)  

d. Peirguiruian tinggi (tamat/tidak tamat)  

Alamat Ruimah: …………………………………………………………… 

Alasan Tidak Meimbeirikan ASI: …………………………………………. 

 

B. Ideintitas Bayi  

Nama     :  

UIsia     :  

Teimpat/Tanggal Lahir  :  

Jeinis Keilamin    :  

Anak kei..........dari........Beirsauidara Kanduing  

Riwayat Peirsalinan:  

a. Peirsalinan Normal  

b. Seiction Caeisareia 
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Silahkan anda meimbeirikan tanda cheicklist (√) pada kotak jawaban yang anda 

pilih 

Peingeitahuian Ibui  

No Peirtanyaan Beinar Salah 

1. ASI eikskluisif adalah meimbeirikan ASI saja tanpa 

meimbeirikan minuiman/makanan seilama uisia 6 builan, keicuiali 

vitamin dan obat keipada bayi. 

  

2. Meinyuisuii malam hari akan meinghambat produiksi ASI.   

3. Kolostruim beirwarna kuining dan keintal leibih banyak 

meinganduing proteiin dan antibodi. 

  

4. ASI meinganduing zat keikeibalan yang meilinduingi 

bayi dari peinyakit infeiksi. 

  

5. ASI sangat kaya deingan sari-sari makanan yang dapat 

meimpeirceipat peirtuimbuihan seil otak dan 

peirkeimbangan sisteim syaraf. 

  

6. Meinyuisuii pada malam hari tidak peingaruih 

Peinghambatan produiksi ASI. 

  

7. Bayi yang minuim ASI tidak muidah teirkeina diarei dari 

pada bayi yang dibeiri suisui formuila. 

  

8. ASI tidak meinganduing nuitrisi uintuik bayi keireina 

tidak seisuiai deingan keibuituihan bayi pada masa peirtuimbuihannya. 

  

9. Seiteilah meinyuisuii bayi tidak uisah diseindawakan.   

10. ASI tidak meinganduing zat keikeibalan yang 

meilinduingi bayi dari peinyakit infeiksi 

  

11. Meimbeirikan ASI dapat meiningkatkan keiceirdasan 

bayi 

  

12. Bayi sangat muidah sakit jika dibeirikan ASI.   

13. Meimbeiri ASI eikskluisif saja akan dapat 

meinyeibabkan bayi keikuirang gizi. 

  

14. Suisui formuila leibih aman dan beirsih dari pada ASI.   

15. ASI meiruipakan nuitrisi yang paling teipat uintuik bayi 

kareina seisuiai deingan keibuituihan bayi pada masa 

peirtuimbuihannya. 

  

16. ASI tidak dapat meiningkatkan keiceirdasan pada bayi.   

17. Seiteilah meinyuisuii seibaiknya bayi diseindawakan.   

18. Bayi yang minuim ASI seiring teirkeina diarei dari pada 

 bayi yang dibeiri suisui formuila. 
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19. ASI tidak beirguina uintuik meimeinuihi keibuituihan gizi 

pada bayi. 

   

No Peirnyataan Beinar Salah 

20. Meinyuisuii bagi ibui dapat meimpeirlambat huibuingan kasih sayang 

antara ibui dan bayi. 

  

21. Bayi tidak muidah sakit deingan dibeirikan ASI. 

 

  

22. Kolostruim beiwarna kuining dan keintal tidak ada meinganduing 

proteiin dan antibodi. 

  

23. ASI beirguina dalam meimeinuihi keibuituihan gizi pada 

bayi. 

  

24. Manfaat meinyuisuii bagi ibui dapat meimpeirceipat 

huibuingan kasih sayang antara ibui dan bayi. 

  

25. Meinyuisuii bayi tidak hanya pada satui payuidara meilainkan 

keiduianya seicara seiimbang. 

  

26. Meinyuisuii bayi hanya pada satui payuidara saja.   

27. Meimbeiri ASI eikskluisif saja tidak akan meinyeibabkan bayi 

keikuirangan gizi 

  

28. ASI eikskluisif adalah meimbeirikan ASI dan 

meimbeirikan minuiman / makanan seilama uisia 6 builan keipada 

bayi. 

  

29. ASI leibih aman dan beirsih daripada suisui formuila.   

30. ASI dapat meimpeirlambat peirtuimbuihan seil otak dan 

meimpeirlambat sisteim syaraf. 

  

(Suimbeir: Rany, 2023) 
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Peimbeirian ASI 

No Peirtanyaan 

1. 

 
Apakah bayi peirnah disuisuii ataui dibeiri 

Air Suisui Ibui (ASI)? 

1. Peirnah disuisuii  

2. Beiluim disuisuii  

3. Tidak peirnah sama seikali 

 

2. Jika beiluim peirnah/tidak peirnah dibeiri 

ASI, apa alasan uitamanya? 

1. ASI tidak/beiluim keiluiar  

2. Bayi tidak maui meinyuisui 

3. Alasan meidis ibui 

4. Rawat pisah 

5. Alasan meidis bayi 

6. Bayi teirpisah dari ibuinya 

7. Ibui meininggal 

8. Buidaya/norma/agama 

9. Lainnya 

 

3. Apakah saat ini bayi masih disuisuii/dibeiri 

Air Suisui Ibui (ASI)? 

1. Ya  

2. Tidak 

 

4. Pada uisia beirapa bayi disapih 

(meingheintikan bayi meinyuisui)? 

………………builan/tahuin 

5. Apakah seibeiluim disuisuii yang peirtama 

kali bayi peirnah dibeirikan minuiman / 

makanan seilain ASI? 

1. Ya  

2. Tidak  

3. Tidak tahui 

 

6. 

 
Apa alasan uitama dibeirikan 

minuiman/makanan seilain ASI? 

1. ASI tidak/beiluim keiluiar  

2. Bayi tidak maui meinyuisui 

3. Alasan meidis ibui 

4. Rawat pisah 

5. Alasan meidis bayi 

6. Bayi teirpisah dari ibuinya 

7. Ibui meininggal 

8. Buidaya/norma/agama 

9. Lainnya 

 

7. Apa jeinis minuiman/makanan yang peirnah dibeirikan keipada bayi seibeiluim muilai 

disuisuii ataui seibeiluim ASI keiluiar/lancar? 

8. Pada saat uisia beirapa ibui muilai 

meingeinalkan minuiman/makanan seilain 

ASI keipada bayi? 

1. 0-7 hari 

2. 8- 29 hari 

3. 1 - < 2 builan 

4. 2 - < 3 builan 

5. 3 - < 4 builan 

6. 4 - < 5 builan 

7. 5 - < 6 builan 

8. ≥ 6 builan 

9. Tidak tahui 
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No Pertanyaan 

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

8 

a. Susui formula 

 

 

 f. Air tajin  

b. Susui non-formula 

 

 

 g.Buah yang dihaluskan (pisang, 

dll) 

 

c. Bubur formula 

 

 

 h.Bubur nasi/nasi tim/nasi/lauk 

dihaluiskani.  

 

d. Biskuit 

 

 

 i. Sari buah  

ei. Bubur tepung/ bubur saring 

 

 

 j. lainnya ,sebutkan……...  

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 tahui 

1. 0-7 hari 

2. 8- 29 hari 

3. 1 - < 2 bulan 

4. 2 - < 3 bulan 

5. 3 - < 4 bulan 

6. 4 - < 5 bulan 

7. 5 - < 6 bulan 

8. ≥ 6 bulan 

9. Tidak tahui 

 

11. Apa minuman/makanan selain ASI yang mulai rutin diberikan kepada bayi diusia 

tersebut?*nomor 10 

a. Suisui formula 

 

 

 f. Air tajin  

b. Susui non-formula 

 

 

 g.Buah yang dihaluskan (pisang, 

dll) 

 

c. Bubur formula 

 

 

 h.Bubur nasi/nasi tim/nasi/lauk 

dihaluiskani.  

 

d. Biskuit 

 

 

 i. Sari buah  

ei. Bubur tepung/ bubur saring 

 

 

 j. lainnya, sebutkan……...  

 

12. 

 

 

 

 

Apakah bayi pernah diberikan obat 

ketika sakit? 

1. Peirnah  

2. Tidak Pernah 

 

 

Jika pernah, apakah obat 

diminum/ditelan dengan? 

1. Air  

2. ASI 

 

(Suimbeir: Peingeimbangan SSGI) 



 

67 
 

Lampiran 8. Dokuimeintasi Peineilitian  

 

 
 

 
 

 

 

 
 

 

  

 
 

 

 

Gambar 1. Peingisian Kuieisioneir di  

                  Posyandui Neinas 
Gambar 2. Peingisian Kuieisioneir di  

                  Posyandui Peilita Hati 

Ibui 

Gambar 3. Peingisian Kuieisioneir di  

                  Posyandui Meilati Indah 
Gambar 4. Peingisian Kuieisioneir di  

                Posyandui Seinyuim Balita 

Gambar 5. Peingisian Kuieisioneir di  

                Posyandui Cinta Kasih 

Gambar 6. Peingisian Kuieisioneir di  

                Posyandui Kasih Buinda 

                Nasapa 
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Lampiran 9. Data Mentah 

Data Pengetahuan dan Pekerjaan Ibu terhadap Pemberian ASI Eksklusif 
                                              

 

Pendidikan 

Terakhir 
Pekerjaan 

Status 

Pekerjaan 

Lama 

Bekerja 

Kode 

Balita 
JK 

Usia 

Balita 

(bln) 

Pengetahuan Kategori 

Pemberian 

ASI 

Eksklusif 

Perguruan Tinggi PNS Bekerja ≥7 jam R01 Lk 6 93 Baik ASI Eksklusif 

Perguruan Tinggi IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R02 Lk 22 93 Baik ASI Eksklusif 

SMA/Sederajat IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R03 Lk 24 100 Baik ASI Eksklusif 

SMA/Sederajat IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R04 Lk 9 93 Baik ASI Eksklusif 

SMA/Sederajat IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R05 Pr 41 90 Baik 

ASI Tidak 

Eksklusif 

SMA/Sederajat IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R06 Pr 45 87 Baik ASI Eksklusif 

SMA/Sederajat IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R07 Lk 7 93 Baik 

ASI Tidak 

Eksklusif 

SMA/Sederajat IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R08 Lk 6 83 Baik ASI Eksklusif 

SMA/Sederajat IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R09 Lk 9 87 Baik ASI Eksklusif 

Perguruan Tinggi IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R10 Pr 10 93 Baik 

ASI Tidak 

Eksklusif 

SMA/Sederajat IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R11 Pr 34 100 Baik ASI Eksklusif 

SD/Sederajat IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R12 Pr 27 87 Baik ASI Eksklusif 

SMA/Sederajat IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R13 Pr 28 90 Baik ASI Eksklusif 

SMA/Sederajat Wiraswasta Bekerja ≤7 jam R14 Lk 21 90 Baik ASI Eksklusif 

Perguruan Tinggi 
Pegawai 
Swasta 

Bekerja ≥7 jam R15 Pr 22 97 Baik ASI Eksklusif 

SD/Sederajat Buruh Bekerja ≤7 jam R16 Pr 8 93 Baik 
ASI Tidak 

Eksklusif 

SMP/Sederajat IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R17 Pr 6 97 Baik ASI Eksklusif 

SMA/Sederajat IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R18 Lk 7 100 Baik ASI Eksklusif 

SMA/Sederajat IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R19 Lk 23 100 Baik ASI Eksklusif 

SMA/Sederajat IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R20 Lk 12 100 Baik ASI Eksklusif 

Perguruan Tinggi PNS Bekerja ≥7 jam R21 Lk 12 83 Baik 
ASI Tidak 
Eksklusif 

Perguruan Tinggi IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R22 Lk 6 97 Baik ASI Eksklusif 

SMA/Sederajat IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R23 Pr 41 97 Baik ASI Eksklusif 

SMA/Sederajat IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R24 Lk 8 93 Baik 

ASI Tidak 

Eksklusif 

SMP/Sederajat Pedagang Bekerja ≥7 jam R25 Lk 7 97 Baik ASI Eksklusif 

SMA/Sederajat 
Pegawai 

Swasta 
Bekerja ≤7 jam R26 Pr 6 90 Baik ASI Eksklusif 

SMA/Sederajat IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R27 Pr 7 90 Baik ASI Eksklusif 

SMA/Sederajat IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R28 Pr 7 93 Baik 

ASI Tidak 

Eksklusif 

SMA/Sederajat IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R29 Lk 12 93 Baik 

ASI Tidak 

Eksklusif 

Perguruan Tinggi IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R30 Pr 7 93 Baik ASI Eksklusif 

SMA/Sederajat IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R31 Pr 20 90 Baik ASI Eksklusif 

SMP/Sederajat IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R32 Lk 7 90 Baik ASI Eksklusif 

Perguruan Tinggi IRT Tidak 0 jam R33 Lk 20 100 Baik ASI Eksklusif 
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Bekerja 

SMA/Sederajat IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R34 Lk 35 100 Baik 

ASI Tidak 

Eksklusif 

SMP/Sederajat IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R35 Pr 24 80 Cukup 

ASI Tidak 
Eksklusif 

SMP/Sederajat IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R36 Lk 7 97 Baik ASI Eksklusif 

SMP/Sederajat IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R37 Lk 12 90 Baik ASI Eksklusif 

SMA/Sederajat IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R38 Lk 7 97 Baik ASI Eksklusif 

SMA/Sederajat IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R39 Lk 24 100 Baik ASI Eksklusif 

SMA/Sederajat IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R40 Pr 6 97 Baik ASI Eksklusif 

SMA/Sederajat IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R41 Pr 12 90 Baik 

ASI Tidak 

Eksklusif 

Perguruan Tinggi PNS Bekerja ≤7 jam R42 Lk 30 97 Baik 
ASI Tidak 

Eksklusif 

SMA/Sederajat IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R43 Lk 8 93 Baik ASI Eksklusif 

SMP/Sederajat IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R44 Lk 22 50 Kurang 

ASI Tidak 

Eksklusif 

SMP/Sederajat IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R45  Pr 8 67 Cukup 

ASI Tidak 
Eksklusif 

SMA/Sederajat IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R46 Lk 25 63 Cukup 

ASI Tidak 

Eksklusif 

Perguruan Tinggi 
Pegawai 
Swasta 

Bekerja ≤7 jam R47 Lk 27 73 Cukup 
ASI Tidak 
Eksklusif 

SMA/Sederajat IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R48 Lk 9 57 Kurang 

ASI Tidak 

Eksklusif 

SMA/Sederajat Wiraswasta Bekerja ≤7 jam R49 Pr 10 73 Cukup ASI Eksklusif 

SMA/Sederajat IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R50 Pr 10 60 Cukup 

ASI Tidak 

Eksklusif 

Perguruan Tinggi IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R51 Lk 45 93 Baik 

ASI Tidak 

Eksklusif 

SMP/Sederajat IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R52 Lk 31 50 Kurang 

ASI Tidak 

Eksklusif 

Perguruan Tinggi PNS Bekerja ≥7 jam R53 Lk 16 87 Baik ASI Eksklusif 

SMA/Sederajat Pedagang Bekerja ≤7 jam R54 Pr 33 87 Baik ASI Eksklusif 

SMA/Sederajat IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R55 Lk 26 93 Baik ASI Eksklusif 

Perguruan Tinggi PNS Bekerja ≥7 jam R56 Pr 37 90 Baik ASI Eksklusif 

SMA/Sederajat IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R57 Pr 25 86 Baik ASI Eksklusif 

Perguruan Tinggi IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R58 Lk 31 90 Baik ASI Eksklusif 

SMP/Sederajat Pedagang Bekerja ≤7 jam R59 Pr 17 67 Cukup 
ASI Tidak 
Eksklusif 

SMA/Sederajat Wiraswasta Bekerja ≤7 jam R60 Pr 25 87 Baik ASI Eksklusif 

SMA/Sederajat IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R61 Pr 44 90 Baik 

ASI Tidak 

Eksklusif 

SMA/Sederajat IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R62 Pr 40 93 Baik 

ASI Tidak 
Eksklusif 

SMA/Sederajat Wiraswasta Bekerja ≤7 jam R63 Lk 45 87 Baik ASI Eksklusif 

SMA/Sederajat IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R64 Lk 7 67 Cukup ASI Eksklusif 

SMA/Sederajat IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R65 Lk 15 87 Baik ASI Eksklusif 

Perguruan Tinggi 
Pegawai 

Swasta 
Bekerja ≤7 jam R66 Lk 14 93 Baik 

ASI Tidak 

Eksklusif 

SMA/Sederajat Pedagang Bekerja ≤7 jam R67 Lk 12 63 Cukup 
ASI Tidak 

Eksklusif 

SMA/Sederajat IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R68 Lk 40 90 Baik 

ASI Tidak 
Eksklusif 

SMA/Sederajat IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R69 Lk 14 97 Baik 

ASI Tidak 

Eksklusif 

SMP/Sederajat Pedagang Bekerja ≤7 jam R70 Pr 6 93 Baik ASI Eksklusif 

SMA/Sederajat IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R71 Lk 31 87 Baik ASI Eksklusif 
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Perguruan Tinggi 
Pegawai 

Swasta 
Bekerja ≤7 jam R72 Pr 14 90 Baik ASI Eksklusif 

Perguruan Tinggi IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R73 Pr 43 83 Baik 

ASI Tidak 

Eksklusif 

Perguruan Tinggi IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R74 Lk 8 90 Baik ASI Eksklusif 

SMA/Sederajat Pedagang Bekerja ≤7 jam R75 Lk 14 73 Cukup ASI Eksklusif 

SMA/Sederajat IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R76 Lk 12 93 Baik 

ASI Tidak 
Eksklusif 

SMA/Sederajat IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R77 Lk 26 87 Baik 

ASI Tidak 

Eksklusif 

SMP/Sederajat IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R78 Lk 10 93 Baik 

ASI Tidak 
Eksklusif 

SMA/Sederajat IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R79 Lk 6 73 Cukup ASI Eksklusif 

SMP/Sederajat IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R80 Lk 17 57 Kurang 

ASI Tidak 

Eksklusif 

SMP/Sederajat IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R81 Pr 11 67 Cukup 

ASI Tidak 

Eksklusif 

SMP/Sederajat IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R82 Pr 17 47 Kurang 

ASI Tidak 
Eksklusif 

SMA/Sederajat IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R83 Pr 15 60 Cukup 

ASI Tidak 

Eksklusif 

Perguruan Tinggi IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R84 Pr 8 93 Baik 

ASI Tidak 
Eksklusif 

Perguruan Tinggi 
Pegawai 

Swasta 
Bekerja ≤7 jam R85 Pr 13 93 Baik 

ASI Tidak 

Eksklusif 

SMP/Sederajat IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R86 Pr 12 77 Cukup 

ASI Tidak 
Eksklusif 

Perguruan Tinggi IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R87 Lk 12 87 Baik 

ASI Tidak 

Eksklusif 

SMA/Sederajat Wiraswasta Bekerja ≤7 jam R88 Pr 31 83 Baik ASI Eksklusif 

Perguruan Tinggi IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R89 Pr 6 80 Cukup ASI Eksklusif 

Perguruan Tinggi PNS Bekerja ≥7 jam R90 Lk 37 87 Baik 
ASI Tidak 

Eksklusif 

SMP/Sederajat IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R91 Lk 38 67 Cukup 

ASI Tidak 

Eksklusif 

SMA/Sederajat IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R92 Pr 15 83 Baik ASI Eksklusif 

Perguruan Tinggi IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R93 Pr 9 50 Kurang ASI Eksklusif 

SMA/Sederajat Wiraswasta Bekerja ≤7 jam R94 Lk 29 57 Kurang ASI Eksklusif 

SMP/Sederajat IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R95 Pr 13 63 Cukup 

ASI Tidak 
Eksklusif 

SMA/Sederajat IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R96 Pr 17 40 Kurang 

ASI Tidak 

Eksklusif 

SMA/Sederajat IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R97 Pr 6 100 Baik ASI Eksklusif 

SMA/Sederajat Pedagang Bekerja ≤7 jam R98 Pr 6 53 Kurang 
ASI Tidak 

Eksklusif 

SMP/Sederajat Pedagang Bekerja ≤7 jam  R99 Pr 22 100 Baik ASI Eksklusif 

SMA/Sederajat Pedagang Bekerja ≤7 jam R100 Lk 8 90 Baik ASI Eksklusif 

Perguruan Tinggi 
Pegawai 

Swasta 
Bekerja ≤7 jam R101 Lk 16 53 Kurang 

ASI Tidak 

Eksklusif 

SMA/Sederajat IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R102 Lk 6 96 Baik 

ASI Tidak 
Eksklusif 

SMA/Sederajat IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R103 Lk 8 90 Baik ASI Eksklusif 

Perguruan Tinggi IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R104 Pr 11 87 Baik ASI Eksklusif 

SMA/Sederajat Pedagang Bekerja ≤7 jam R105 Lk 38 93 Baik ASI Eksklusif 

SMA/Sederajat IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R106 Lk 36 90 Baik ASI Eksklusif 

SMA/Sederajat IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R107 Lk 35 53 Kurang ASI Eksklusif 

SMA/Sederajat IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R108 Pr 39 50 Kurang ASI Eksklusif 

SMA/Sederajat IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R109 Pr 41 60 Cukup 

ASI Tidak 

Eksklusif 
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SMA/Sederajat IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R110 Pr 18 63 Cukup ASI Eksklusif 

Perguruan Tinggi IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R111 Pr 35 47 Kurang 

ASI Tidak 

Eksklusif 

SMA/Sederajat IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R112 Lk 30 77 Cukup ASI Eksklusif 

SMA/Sederajat IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R113 Lk 9 70 Cukup ASI Eksklusif 

SMA/Sederajat IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R114 Lk 27 60 Cukup 

ASI Tidak 

Eksklusif 

Perguruan Tinggi IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R115 Pr 10 53 Kurang 

ASI Tidak 

Eksklusif 

Perguruan Tinggi IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R116 Pr 10 80 Cukup ASI Eksklusif 

Perguruan Tinggi IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R117 Lk 23 80 Cukup ASI Eksklusif 

SMA/Sederajat Pedagang Bekerja ≤7 jam R118 Pr 8 73 Cukup ASI Eksklusif 

SMA/Sederajat IRT 
Tidak 

Bekerja 
0 jam R119 Lk 6 83 Baik ASI Eksklusif 

SMA/Sederajat Wiraswasta Bekerja ≤7 jam R120 Lk 6 87 Baik ASI Eksklusif 
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Lampiran 10. Hasil Analisis Data 

1. Hasil Analisis UInivariat 

Jeinis Keilamin Balita 

  

Freiquieincy Peirceint Valid Peirceint 

Cuimuilativei 

Peirceint 

Valid Laki-laki 66 55.0 55.0 55.0 

Peireimpuian 54 45.0 45.0 100.0 

Total 120 100.0 100.0  

 

UIsia_Balita 

  

Freiquieincy Peirceint Valid Peirceint 

Cuimuilativei 

Peirceint 

Valid 6-24 builan 83 69.2 69.2 69.2 

25-59 builan 37 30.8 30.8 100.0 

Total 120 100.0 100.0  

 

UIsia_Ibui 

  

Freiquieincy Peirceint Valid Peirceint 

Cuimuilativei 

Peirceint 

Valid 20-35 tahuin 109 90.8 90.8 90.8 

>35 tahuin 11 9.2 9.2 100.0 

Total 120 100.0 100.0  

 
Peingeitahuian_Ibui 

  

Freiquieincy Peirceint Valid Peirceint 

Cuimuilativei 

Peirceint 

Valid Kuirang 14 11.7 11.7 11.7 

Cuikuip 25 20.8 20.8 32.5 

Baik 81 67.5 67.5 100.0 

Total 120 100.0 100.0  

 
Peindidikan_Ibui 

  

Freiquieincy Peirceint Valid Peirceint 

Cuimuilativei 

Peirceint 

Valid SD/Seideirajat 2 1.7 1.7 1.7 

SMP/Seideirajat 21 17.5 17.5 19.2 

SMA/Seideirajat 67 55.8 55.8 75.0 

Peirguiruian Tinggi 30 25.0 25.0 100.0 

Total 120 100.0 100.0  
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Statuis Peindidikan Ibui 

  

Freiquieincy Peirceint Valid Peirceint 

Cuimuilativei 

Peirceint 

Valid Tingkat reindah 23 19.2 19.2 19.2 

Tingkat tinggi 97 80.8 80.8 100.0 

Total 120 100.0 100.0  

 

Peikeirjaan Ibui 

  

Freiquieincy Peirceint Valid Peirceint 

Cuimuilativei 

Peirceint 

Valid IRT 88 73.3 73.3 73.3 

PNS 6 5.0 5.0 78.3 

Wiraswasta 7 5.8 5.8 84.2 

Peigawai Swasta 7 5.8 5.8 90.0 

Peidagang 11 9.2 9.2 99.2 

Buiruih 1 .8 .8 100.0 

Total 120 100.0 100.0  

 

Statuis_Peikeirjaan_Ibui 

  

Freiquieincy Peirceint Valid Peirceint 

Cuimuilativei 

Peirceint 

Valid Tidak Beikeirja 88 73.3 73.3 73.3 

Beikeirja 32 26.7 26.7 100.0 

Total 120 100.0 100.0  

 

Lama_Beikeirja 

  

Freiquieincy Peirceint Valid Peirceint 

Cuimuilativei 

Peirceint 

Vali

d 

0 jam 88 73.3 73.3 73.3 

Kuirang dari 7 jam 25 20.8 20.8 94.2 

Leibih ataui Sama 7 jam 7 5.8 5.8 100.0 

Total 120 100.0 100.0  
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Peimbeirian_ASI_EIkskluisif 

  

Freiquieincy Peirceint Valid Peirceint 

Cuimuilativei 

Peirceint 

Valid ASI EIkskluisif 70 58.3 58.3 58.3 

ASI Tidak EIkskluisif 50 41.7 41.7 100.0 

Total 120 100.0 100.0  

 
 

Alasan_Tidak ASI_EIkskluisif 

  

Freiquieincy Peirceint Valid Peirceint 

Cuimuilativei 

Peirceint 

Valid ASI EIkskluisif 70 58.3 58.3 58.3 

Anak Suika Reiweil 5 4.2 4.2 62.5 

ASI Seidikit/Tidak Lancar 17 14.2 14.2 76.7 

Ibui dirawat di RS 4 3.3 3.3 80.0 

ASI Tidak Keiluiar 21 17.5 17.5 97.5 

Anak Tidak Maui Meinyuisui 3 2.5 2.5 100.0 

Total 120 100.0 100.0  

 

 

2. Hasil Analisis Bivariat 

 

Peingeitahuian_Ibui * Peimbeirian_ASI Crosstabuilation 

   Peimbeirian_ASI 

Total 

   ASI Tidak 

EIkskluisif 

ASI 

EIkskluisif 

Peingeitahuia

n_Ibui 

Tidak Normal (Kuirang) Couint 10 4 14 

EIxpeicteid Couint 5.8 8.2 14.0 

% within 

Peingeitahuian_Ibui 

71.4% 28.6% 100.0% 

% within 

Peimbeirian_ASI 

20.0% 5.7% 11.7% 

% of Total 8.3% 3.3% 11.7% 

Normal (Baik dan Cuikuip) Couint 40 66 106 

EIxpeicteid Couint 44.2 61.8 106.0 

% within 

Peingeitahuian_Ibui 

37.7% 62.3% 100.0% 

% within 

Peimbeirian_ASI 

80.0% 94.3% 88.3% 

% of Total 33.3% 55.0% 88.3% 
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Total Couint 50 70 120 

EIxpeicteid Couint 50.0 70.0 120.0 

% within 

Peingeitahuian_Ibui 

41.7% 58.3% 100.0% 

% within 

Peimbeirian_ASI 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 41.7% 58.3% 100.0% 

 

 

Chi-Squiarei Teists 

 

Valuiei df 

Asymp. Sig. 

(2-sideid) 

EIxact Sig. (2-

sideid) 

EIxact Sig. 

(1-sideid) 

Peiarson Chi-Squiarei 5.776a 1 .016   

Continuiity Correictionb 4.473 1 .034   

Likeilihood Ratio 5.751 1 .016   

Fisheir's EIxact Teist    .021 .018 

Lineiar-by-Lineiar 

Association 

5.728 1 .017 
  

N of Valid Caseis 120     

a. 0 ceills (,0%) havei eixpeicteid couint leiss than 5. Thei minimuim eixpeicteid couint is 5,83. 

b. Compuiteid only for a 2x2 tablei 

 

Manteil-Haeinszeil Common Odds Ratio EIstimatei 

EIstimatei 4.125 

ln(EIstimatei) 1.417 

Std. EIrror of ln(EIstimatei) .625 

Asymp. Sig. (2-sideid) .023 

Asymp. 95% Confideincei 

Inteirval 

Common Odds Ratio Loweir Bouind 1.213 

UIppeir Bouind 14.031 

ln(Common Odds Ratio) Loweir Bouind .193 

UIppeir Bouind 2.641 

Thei Manteil-Haeinszeil common odds ratio eistimatei is asymptotically normally distribuiteid 

uindeir thei common odds ratio of 1,000 assuimption. So is thei natuiral log of thei eistimatei. 
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Peindidikan_Ibui * Peimbeirian_ASI Crosstabuilation 

   Peimbeirian_ASI 

Total 

   ASI Tidak 

EIkskluisif 

ASI 

EIkskluisif 

Peindidikan_Ibui Tingkat Reindah Couint 13 8 21 

EIxpeicteid Couint 8.8 12.3 21.0 

% within Peindidikan_Ibui 61.9% 38.1% 100.0% 

% within Peimbeirian_ASI 26.0% 11.4% 17.5% 

% of Total 10.8% 6.7% 17.5% 

Tingkat Tinggi Couint 37 62 99 

EIxpeicteid Couint 41.3 57.8 99.0 

% within Peindidikan_Ibui 37.4% 62.6% 100.0% 

% within Peimbeirian_ASI 74.0% 88.6% 82.5% 

% of Total 30.8% 51.7% 82.5% 

Total Couint 50 70 120 

EIxpeicteid Couint 50.0 70.0 120.0 

% within Peindidikan_Ibui 41.7% 58.3% 100.0% 

% within Peimbeirian_ASI 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 41.7% 58.3% 100.0% 
 

Chi-Squiarei Teists 

 

Valuiei df 

Asymp. Sig. (2-

sideid) 

EIxact Sig. (2-

sideid) 

EIxact Sig. (1-

sideid) 

Peiarson Chi-Squiarei 4.289a 1 .038   

Continuiity Correictionb 3.340 1 .068   

Likeilihood Ratio 4.235 1 .040   

Fisheir's EIxact Teist    .051 .034 

Lineiar-by-Lineiar Association 4.254 1 .039   

N of Valid Caseis 120     

a. 0 ceills (,0%) havei eixpeicteid couint leiss than 5. Thei minimuim eixpeicteid couint is 8,75. 

b. Compuiteid only for a 2x2 tablei 

 
Manteil-Haenszl Common Odds Ratio Estimatei 

EIstimatei 2.723 

ln(EIstimatei) 1.002 

Std. EIrror of ln(EIstimatei) .495 

Asymp. Sig. (2-sideid) .043 

Asymp. 95% Confideincei 

Inteirval 

Common Odds Ratio Loweir Bouind 1.032 

UIppeir Bouind 7.185 

ln(Common Odds Ratio) Loweir Bouind .031 

UIppeir Bouind 1.972 

Thei Manteil-Haeinszeil common odds ratio eistimatei is asymptotically normally distribuiteid uindeir thei 

common odds ratio of 1,000 assuimption. So is thei natuiral log of thei eistimatei. 
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Pekerjaan_Ibui * Pemberian_ASI Crosstabulation 

   Pemberian_ASI 

Total 

   ASI Tidak 

Eksklusif 

ASI 

Eksklusif 

Pekerjaan_Ibui Tidak Beikeirja Count 39 49 88 

Expected Coint 36.7 51.3 88.0 

% within Pekerjaan_Ibui 44.3% 55.7% 100.0% 

% within Pemberian_ASI 78.0% 70.0% 73.3% 

% of Total 32.5% 40.8% 73.3% 

Bekerja Count 11 21 32 

Expected Count 13.3 18.7 32.0 

% within Pekerjaan_Ibui 34.4% 65.6% 100.0% 

% within Pemberian_ASI 22.0% 30.0% 26.7% 

% of Total 9.2% 17.5% 26.7% 

Total Count 50 70 120 

Expected Count 50.0 70.0 120.0 

% within Pekerjaan_Ibui 41.7% 58.3% 100.0% 

% within Pemberian_ASI 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 41.7% 58.3% 100.0% 

 
Chi-Squiarei Teists 

 

Valuiei df 

Asymp. Sig. 

(2-sideid) 

EIxact Sig. (2-

sideid) 

EIxact Sig. (1-

sideid) 

Peiarson Chi-Squiarei .955a 1 .329   

Continuiity Correictionb .589 1 .443   

Likeilihood Ratio .968 1 .325   

Fisheir's EIxact Teist    .404 .222 

Lineiar-by-Lineiar 

Association 

.947 1 .331 
  

N of Valid Caseis 120     

a. 0 ceills (,0%) havei eixpeicteid couint leiss than 5. Thei minimuim eixpeicteid couint is 13,33. 

b. Compuiteid only for a 2x2 tablei 

 
Manteil-Haeinszeil Common Odds Ratio EIstimatei 

EIstimatei 1.519 

ln(EIstimatei) .418 

Std. EIrror of ln(EIstimatei) .430 

Asymp. Sig. (2-sideid) .330 

Asymp. 95% Confideincei 

Inteirval 

Common Odds Ratio Lower Bound .655 

Upper Bound 3.527 

ln(Common Odds Ratio) Lower Bound -.424 

Upper Bound 1.260 

Thei Manteil-Haeinszeil common odds ratio eistimatei is asymptotically normally distribuiteid uindeir thei 

common odds ratio of 1,000 assumption. So is thei natuiral log of thei estimatei. 

 

 


