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Abstrak 

Di wilayah kerja UPT Puskesmas Sebakung Jaya, cakupan pemberian ASI eksklusif masih tergolong 

rendah, yakni hanya sebesar 48%. Faktor-faktor yang berkontribusi terhadap rendahnya cakupan ini 

antara lain tingkat pengetahuan ibu, status pekerjaan, dan dukungan keluarga. Tujuan dari penelitian 

ini adalah untuk menganalisis hubungan antara pengetahuan ibu, pekerjaan, serta dukungan keluarga 

terhadap praktik pemberian ASI eksklusif pada bayi usia 6–12 bulan. Metode yang digunakan adalah 

pendekatan kuantitatif dengan desain cross-sectional. Populasi penelitian mencakup seluruh ibu yang 

memiliki bayi berusia 6–12 bulan di wilayah kerja Puskesmas Sebakung Jaya, Kabupaten Penajam Paser 

Utara, sebanyak 65 orang. Sampel terdiri dari 56 responden yang dipilih melalui teknik consecutive 

sampling. Instrumen pengumpulan data menggunakan kuesioner, dan analisis data dilakukan dengan 

uji Chi Square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden tidak memberikan ASI 

eksklusif (67,9%), memiliki tingkat pengetahuan rendah (44,6%), sebagian besar tidak bekerja (60,7%), 

dan tidak memperoleh dukungan keluarga (55,4%). Hasil uji statistik menunjukkan adanya hubungan 

yang signifikan antara pengetahuan ibu (p = 0,000), status pekerjaan (p = 0,000), serta dukungan 

keluarga (p = 0,000) dengan praktik pemberian ASI eksklusif. Kesimpulan: Terdapat hubungan yang 

bermakna antara tingkat pengetahuan ibu, status pekerjaan, dan dukungan keluarga dengan pemberian 

ASI eksklusif pada bayi usia 6–12 bulan di wilayah kerja UPT Puskesmas Sebakung Jaya. 

Kata Kunci: Pengetahuan, Pekerjaan, Keluarga, ASI Eksklusif 
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Abstract 

In the working area of UPT Puskesmas Sebakung Jaya, the coverage of exclusive breastfeeding remains 

relatively low, at only 48%. Several contributing factors to this low rate include maternal knowledge, 

employment status, and family support. The objective of this study was to analyze the relationship 

between maternal knowledge, employment, and family support with the practice of exclusive 

breastfeeding among mothers of infants aged 6–12 months. This research employed a quantitative 

approach with a cross-sectional design. The study population consisted of all mothers with infants aged 

6–12 months in the working area of Puskesmas Sebakung Jaya, Penajam Paser Utara Regency, totaling 

65 individuals. A sample of 56 respondents was selected using consecutive sampling. Data collection 

was conducted using questionnaires, and data analysis was performed using the Chi-Square test. The 

findings revealed that most respondents did not practice exclusive breastfeeding (67.9%), had low levels 

of knowledge (44.6%), were predominantly unemployed (60.7%), and lacked family support (55.4%). 

Statistical analysis showed a significant relationship between maternal knowledge (p = 0.000), 

employment status (p = 0.000), and family support (p = 0.000) with exclusive breastfeeding practices. 

Conclusion: There is a significant association between maternal knowledge, employment status, and 

family support with exclusive breastfeeding among mothers of infants aged 6–12 months in the working 

area of UPT Puskesmas Sebakung Jaya. 

Keywords: Knowledge, Work, Family, Exclusive Breastfeeding 

 

PENDAHULUAN 

ASI merupakan sumber gizi terbaik bagi bayi karena mengandung nutrisi yang paling 

sesuai untuk memenuhi kebutuhan tumbuh kembangnya serta memiliki komponen 

imunologis yang membantu melindungi dari berbagai penyakit. Dua tahun pertama 

kehidupan anak adalah masa krusial, karena asupan gizi yang baik selama periode ini dapat 

menurunkan angka kesakitan dan kematian, mengurangi kemungkinan munculnya penyakit 

kronis, serta mendukung tumbuh kembang yang optimal (WHO, 2020). 

Menurut data WHO tahun 2022, tingkat pemberian ASI eksklusif secara global rata-

rata baru mencapai sekitar 38%. Pada tahun 2023, WHO kembali merilis data yang 

menunjukkan adanya peningkatan angka ini menjadi sekitar 44% pada bayi usia 0–6 bulan 

selama periode 2015–2022. Meskipun terjadi kenaikan, pencapaian tersebut masih belum 

memenuhi target global sebesar 50% yang ditetapkan oleh WHO. Rendahnya cakupan ASI 

eksklusif dapat berakibat pada kualitas hidup generasi masa depan. Pada tahun 2019, sekitar 

144 juta anak balita di seluruh dunia mengalami stunting, sementara 47 juta anak 

mengalami kekurangan berat badan, dan 38,3 juta anak lainnya mengalami obesitas atau 

kelebihan berat badan. (WHO, 2023). 
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Mengacu pada Profil Kesehatan Indonesia tahun 2023, persentase bayi yang 

menerima ASI eksklusif di tingkat provinsi mencapai 73,97%. Di Provinsi Kalimantan Timur 

sendiri, angkanya tercatat sebesar 68,11%. Sementara itu, di Kabupaten Penajam Paser 

Utara, cakupan ASI eksklusif pada tahun 2022 tercatat sebesar 58,5%, namun mengalami 

penurunan pada tahun 2023 menjadi 47,5%. Hal ini menjelaskan bahwa cakupan ASI 

ekskllusif di Kabupaten Penajam Paser Utara terjadi penurunan sebesar 11%. Cakupan 

pemberian ASI Eksklsuif di Sebakung J,aya terendah diantara Puskesmas Babulu dan 

Puskesmas Gunung Intan tahun 2023 cakupan ASI ekslusif di Puskesmas Sebakung Jaya 

mencapai 48% lebih rendah dibandingkan Puskesmas Babulu yaitu 100% dan Puskesmas 

Gunung Intan sebesar 88%. (Data Dinkes PPU, 2023).  

Tingkat pemberian ASI eksklusif yang rendah berdampak signifikan terhadap 

kesehatan bayi. Anak-anak yang tidak pernah menerima ASI memiliki risiko lebih tinggi 

terkena gangguan sistem pernapasan dan pencernaan pada empat tahun pertama 

kehidupan dibandingkan dengan anak-anak yang disusui selama enam bulan atau lebih. 

Selain itu, pemberian ASI yang tidak eksklusif menyumbang sekitar 11,6% terhadap angka 

kematian anak di bawah usia lima tahun (Maryunani, 2020). 

Hasil studi lain dari Hacettepe University Institute of Population Studies (2019) 

menunjukkan bahwa pemberian ASI eksklusif memiliki pengaruh terhadap pencegahan 

stunting pada balita sebesar 30,1%, yang berarti bahwa kebutuhan gizi anak usia dini dapat 

lebih terjamin melalui pemberian ASI secara eksklusif. 

Faktor pengetahuan ibu berperan penting dalam praktik menyusui. Pengetahuan 

dapat dijadikan indikator keberhasilan dan merupakan elemen utama dalam membentuk 

perilaku seseorang. Ibu yang memiliki tingkat pengetahuan rendah cenderung 

menunjukkan perilaku menyusui yang tidak optimal. Sebaliknya, pengetahuan yang lebih 

baik memperluas wawasan dan meningkatkan inisiatif mencari informasi, apalagi bagi 

individu dengan latar belakang pendidikan tinggi yang cenderung lebih cepat memahami 

informasi. Oleh karena itu, edukasi atau penyuluhan kesehatan menjadi pendekatan yang 

tepat dalam meningkatkan kesadaran masyarakat (Saraswati dalam Khofiyah, 2019). 

Penelitian Khofiyah (2021) menemukan adanya hubungan antara tingkat pengetahuan ibu 

dan keberhasilan pemberian ASI eksklusif. Ibu yang memahami tentang ASI eksklusif 

memiliki kemungkinan 9,42 kali lebih besar untuk berhasil menyusui secara eksklusif 

dibandingkan mereka yang tidak memahami konsep tersebut. 

Selain itu, status pekerjaan ibu juga mempengaruhi pemberian ASI eksklusif. Ibu yang 

tidak bekerja cenderung memiliki kesempatan lebih besar untuk menyusui secara eksklusif 
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karena memiliki lebih banyak waktu untuk bersama bayinya. Sebaliknya, ibu bekerja 

seringkali menghadapi keterbatasan waktu akibat singkatnya masa cuti melahirkan, 

sehingga berpotensi menggantikan ASI dengan susu formula (Roesli, 2019). 

Penelitian Trisnawati (2022) mendukung temuan ini dengan hasil uji chi-square yang 

menunjukkan nilai p sebesar 0,154 dan OR sebesar 0,154, yang mengindikasikan bahwa ibu 

yang tidak bekerja memiliki kecenderungan 0,154 kali lebih tinggi dalam memberikan ASI 

eksklusif dibandingkan ibu yang bekerja. 

Dukungan dari keluarga juga berpengaruh terhadap keyakinan ibu untuk menyusui 

eksklusif. Hasil studi literatur menunjukkan bahwa dukungan keluarga menjadi salah satu 

determinan utama dalam keberhasilan pemberian ASI eksklusif. Dukungan ini bisa datang 

dari suami, saudara, maupun lingkungan keluarga inti maupun eksternal (Friedman, 2019). 

Menurut Roesli (2019), dukungan keluarga adalah faktor eksternal yang paling berpengaruh 

dalam keberhasilan menyusui. Friedman (2019) menjelaskan bahwa bentuk dukungan 

tersebut mencakup dukungan informasi, emosional, penghargaan, dan bantuan praktis. 

Penelitian oleh Batubara dkk. (2023) dengan nilai p sebesar 0,000 mengungkapkan bahwa 

terdapat hubungan signifikan antara dukungan keluarga dan praktik pemberian ASI 

eksklusif.  

Pemberian ASI eksklusif tidak hanya berperan penting dalam meningkatkan 

kelangsungan hidup bayi, tetapi juga memberi manfaat bagi ibu, keluarga, bahkan negara 

secara keseluruhan. Banyak faktor yang memengaruhi keberhasilan ASI eksklusif, mulai dari 

pengetahuan, pekerjaan, hingga dukungan keluarga. Meski berbagai kebijakan dan 

program telah dilakukan oleh Puskesmas, angka cakupan ASI eksklusif masih belum 

mencapai target nasional dan Puskesmas, yaitu sebesar 80% (Kemenkes RI, 2020). 

Berdasarkan studi pendahuluan melalui wawancara terhadap 10 ibu menyusui bayi 

berusia 6–12 bulan, ditemukan bahwa 7 orang tidak memberikan ASI eksklusif. Beberapa 

alasan yang muncul antara lain adalah kurangnya pemahaman tentang pentingnya ASI 

eksklusif, keterbatasan waktu karena kembali bekerja setelah masa cuti berakhir, serta 

kurangnya dukungan dari keluarga. Beberapa keluarga bahkan memberikan makanan 

tambahan seperti madu atau air kelapa kepada bayi sebelum usia 6 bulan, yang 

bertentangan dengan anjuran pemberian ASI eksklusif. 

Berdasarkan penjelasan di atas, peneliti tertarik untuk melakukan studi mengenai 

“Hubungan Pengetahuan Ibu, Pekerjaan, dan Dukungan Keluarga Terhadap Pemberian ASI 

Eksklusif di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Sebakung Jaya”. 
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METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian observasional analitik dengan 

pendekatan cross-sectional, Penelitian ini dilaksanakan di Wilayah Kerja UPT Puskesmas 

Sebakung Jaya Kabupaten Penajam Paser Utara. Penelitian ini dilaksanakan pada 12 

Desember 2024 - 18 Maret 2025. Populasi dalam studi ini seluruh ibu yang memiliki bayi 

usia 6-12 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Sebakung Jaya Kabupaten Penajam Paser Utara  

sebanyak 65 orang. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah non-probability 

sampling dengan metode consecutive sampling, sehingga diperoleh jumlah sampel 

sebanyak 56 responden. Data yang diperoleh dianalisis menggunakan metode dengan uji 

Chi Square (X2). 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Analisa Univariat 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Pemberian ASI Eksklusif pada Bayi Umur 6-12 Bulan di Wilayah 

Kerja UPT Puskesmas Sebakung Jaya 

Pemberian ASI Eksklusif Frekuensi Persentase (%) 

ASI Eksklusif 

Tidak ASI Eksklusif 

18 

38 

32,1 

67,9 

Jumlah 56 100 

Sumber: Hasil Pengolahan Data, 2025 

Berdasarkan tabel 1. diatas diperoleh data dari 56 responden, sebagian besar 

responden tidak memberikan ASI secara ekslusif. 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu yang memiliki Bayi Umur 6-12 Bulan di 

Wilayah Kerja UPT Puskesmas Sebakung Jaya 

Pengetahuan Frekuensi Persentase (%) 

Baik 

Cukup 

Kurang 

12 

20 

24 

21,4 

35,7 

42,9 

Jumlah 56 100 

Sumber: Hasil Pengolahan Data, 2025 

Berdasarkan tabel 2. diatas diperoleh data dari 56 responden, hampir setengah 

responden yaitu 24 orang (42,9%) memiliki pengetahuan kurang.  



Copyright @ Rifkawati, Widya Astutik 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Pekerjaan Ibu yang memiliki Bayi Umur 6-12 Bulan di Wilayah 

Kerja UPT Puskesmas Sebakung Jaya 

Pekerjaan Frekuensi Persentase (%) 

Tidak Bekerja 

Bekerja 

34 

22 

60,7 

39,3 

Jumlah 56 100 

Sumber: Hasil Pengolahan Data, 2025 

Berdasarkan tabel 3 diatas diperoleh data dari  56 responden, lebih dari setengah 

responden yaitu 34 orang (60,7%) tidak bekerja dan sebanyak 22 orang (39,3%) bekerja.  

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Dukungan Keluarga pada Ibu yang memiliki Bayi Umur 6-12 

Bulan di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Sebakung Jaya 

Dukungan Keluarga Frekuensi Persentase (%) 

Mendukung 

Tidak Mendukung 

25 

31 

44,6 

55,4 

Jumlah 56 100 

Sumber: Hasil Pengolahan Data, 2025 

Berdasarkan tabel 4. diatas diperoleh data dari 56 responden, lebih dari setengah 

responden yaitu 31 orang (55,4%) tidak mendapatkan dukungan keluarga. 

Analisa Bivariat 

Hubungan Pengetahuan dengan Pemberian ASI Eksklusif 

Tabel 5. Tabel Silang (Crosstab) Hubungan Pengetahuan dengan Pemberian ASI Eksklusif 

Pada Ibu yang Memiliki Bayi Usia 6-12 Bulan di Wilayah Kerja  

UPT Puskesmas Sebakung Jaya 

Pengetahuan 

Pemberian ASI Eksklusif Total  

Value 

OR (CI 95 

%) 

ASI Eksklusif Tidak ASI Eksklusif    

n % n % N % 

0,000 - 
Baik 11 91,7 1 8,3 12 100 

Cukup 2 10,0 18 90,0 20 100 

Kurang 5 20,8 19 79,2 24 100 

Jumlah 18 32,1 38 67,9 56 100   

Sumber: Hasil Pengolahan Data, 2025 
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Tabel di atas menunjukkan bahwa sebagian besar responden sebanyak 19 responden 

(79,2%). memiliki pengetahuan kurang dengan tidak memberikan asi eksklusif. Hasil uji Chi 

Square p-value 0,000 < 0,05. Ini menunjukkan terdapat hubungan signifikan antara tingkat 

pengetahuan ibu dan pemberian ASI eksklusif di wilayah kerja UPT Puskesmas Sebakung 

Jaya. 

Hubungan Pekerjaan dengan Pemberian ASI Eksklusif 

Tabel 6. Tabel Silang (Crosstab) Pekerjaan dengan Pemberian ASI Eksklusif Pada Ibu yang 

Memiliki Bayi Usia 6-12 Bulan di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Sebakung Jaya 

Pekerjaan 

Pemberian ASI Eksklusif Total  

Value 

OR (CI 95 

%) 

ASI Eksklusif Tidak ASI Eksklusif    

n % n % N % 

0,001 

21,000 

(2,531-

174,209) 

Tidak 

Bekerja 
17 50,0 17 50,0 34 100 

Bekerja 1 4,5 21 95,5 22 100 

Jumlah 18 32,1 38 67,9 56 100   

Sumber: Hasil Pengolahan Data, 2025 

Tabel di atas menunjukkan bahwa sebagian besar responden sebanyak 21 responden 

(95,5%) tidak bekerja dengan tidka memberikan ASI Eksklusif. Analisis hubungan antara 

status pekerjaan dan pemberian ASI eksklusif dilakukan dengan menggunakan uji Chi 

Square Dengan demikian, nilai p-value yang diperoleh adalah 0,001, yang lebih kecil dari 

0,05, yang berarti hipotesis nol (Ho) ditolak. Hal ini mengindikasikan adanya hubungan yang 

signifikan antara pekerjaan dan pemberian ASI eksklusif pada ibu yang memiliki bayi usia 6-

12 bulan di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Sebakung Jaya. Selain itu, nilai Odds Ratio (OR) 

sebesar 21,000 menunjukkan bahwa ibu yang tidak bekerja memiliki peluang 21 kali lebih 

besar untuk memberikan ASI eksklusif dibandingkan dengan ibu yang bekerja.  
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Hubungan Dukungan Keluarga dengan Pemberian ASI Eksklusif 

Tabel 7. Tabel Silang (Crosstab) Dukungan Keluarga dengan Pemberian ASI Eksklusif Pada 

Ibu yang Memiliki Bayi Usia 6-12 Bulan di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Sebakung Jaya 

Dukungan 

Keluarga 

Pemberian ASI Eksklusif Total  

Value 
OR (CI 95 %) 

ASI Eksklusif Tidak ASI Eksklusif    

n % n % N % 

0,000 
63,750 

(7,325-554,073) 
Mendukung 17 68,0 8 32,0 25 100 

Tidak Mendukung 1 3,2 30 96,8 31 100 

Jumlah 18 32,1 38 67,9 56 100   

Sumber: Hasil Pengolahan Data, 2025 

Tabel di atas menunjukkan bahwa sebagian besar responden sebanyak 30 responden 

(96,8%) memiliki dukungan keluarga tidak mendukung dengan tidak melakukan pemberian 

ASI Eksklusif.  Analisis Chi Square menunjukkan P-value sebesar 0,000 (p < 0,05) 

menunjukkan ada hubungan signifikan antara dukungan keluarga dan pemberian ASI 

eksklusif. Nilai Odds Ratio (OR) sebesar 63,750 menunjukkan ibu yang mendapatkan 

dukungan keluarga memiliki peluang 63,750 kali lebih besar untuk memberikan ASI eksklusif 

dibandingkan ibu yang tidak mendapat dukungan keluarga. 

Pembahasan 

Gambaran ASI eksklusif pada ibu yang memiliki bayi usia 6-12 bulan di Wilayah Kerja UPT 

Puskesmas Sebakung Jaya 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden belum memberikan ASI 

secara eksklusif, yang mengindikasikan bahwa praktik pemberian ASI eksklusif masih rendah 

dan pemberian makanan atau minuman tambahan pada bayi masih umum dilakukan. Air 

Susu Ibu (ASI) merupakan sumber nutrisi paling sesuai bagi bayi karena mengandung 

komposisi zat gizi yang optimal serta komponen kekebalan tubuh yang berperan penting 

dalam melindungi bayi dari berbagai penyakit. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO, 2020) 

menekankan bahwa dua tahun pertama kehidupan anak merupakan masa yang sangat 

krusial bagi kesehatan dan perkembangan. Pada periode ini, pemenuhan gizi yang cukup 

sangat berkontribusi dalam menurunkan angka kesakitan dan kematian serta mendukung 

pertumbuhan yang sehat. 

ASI memiliki keunggulan yang tidak bisa digantikan oleh susu formula karena mampu 

memenuhi seluruh kebutuhan nutrisi bayi selama enam bulan pertama tanpa tambahan 
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makanan (Lakati, 2020). Meskipun manfaat ASI eksklusif sangat besar, cakupannya masih 

tergolong rendah, seperti yang ditunjukkan di wilayah kerja Puskesmas Sebakung Jaya 

dengan hanya 48% bayi yang mendapatkan ASI eksklusif (Asnidawati & Ramdhan, 2021). 

Menurut teori perilaku kesehatan Lawrence Green (dalam Fikawati, 2020), perilaku 

menyusui dipengaruhi oleh tiga faktor utama: faktor predisposisi (seperti usia, pendidikan, 

pengetahuan, dan kesehatan ibu), faktor pendukung (seperti fasilitas kesehatan dan 

promosi susu formula), serta faktor penguat (dukungan keluarga dan tenaga kesehatan). 

Penelitian Sasa et al. (2024) juga menunjukkan bahwa hanya 54,4% ibu memberikan ASI 

eksklusif, mendukung temuan bahwa praktik ini masih belum optimal. Berdasarkan 

pengamatan peneliti, rendahnya pemberian ASI eksklusif di wilayah Puskesmas Sebakung 

Jaya kemungkinan disebabkan oleh rendahnya tingkat pendidikan dan kebiasaan 

masyarakat yang memberikan makanan tambahan sebelum bayi berusia enam bulan. 

Gambaran Pengetahuan Tentang ASI Tentang ASI Eksklusif Pada Ibu Yang Memiliki Bayi 

Usia 6-12 Bulan Di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Sebakung Jaya 

Pengetahuan sendiri merupakan hasil dari proses pengindraan terhadap suatu objek, 

yang diperoleh melalui pancaindra, terutama penglihatan dan pendengaran (Notoatmodjo, 

2018). Sebagian besar responden memiliki pemahaman keliru, misalnya dengan 

menganggap bahwa menggabungkan ASI dan susu formula akan memperkaya asupan gizi 

bayi. Banyak juga yang tidak mengetahui bahwa menyusui dapat membantu menunda 

kehamilan serta bahwa penggunaan dot dapat menghambat produksi ASI. Hal ini 

menunjukkan masih kurangnya pemahaman ibu mengenai manfaat ASI dan potensi risiko 

dari pemberian susu formula. 

Temuan ini sejalan dengan penelitian Putri dkk. (2022) yang melalui tinjauan literatur 

terhadap beberapa jurnal (2017–2020) menemukan bahwa lima dari enam artikel 

menyatakan adanya hubungan signifikan antara pengetahuan dan praktik pemberian ASI 

eksklusif (p-value < 0,05). 

Berdasarkan asumsi peneliti, rendahnya tingkat pengetahuan disebabkan oleh 

kurangnya akses atau pencarian informasi oleh ibu. Pengetahuan mengenai ASI eksklusif 

sangat penting agar ibu menyadari bahwa selama enam bulan pertama, bayi hanya 

membutuhkan ASI tanpa tambahan makanan atau minuman lain untuk mendukung 

pertumbuhan optimalnya. 
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Gambaran Pekerjaan Ibu Pada Ibu Yang Memiliki Bayi Usia 6-12 Bulan Di Wilayah Kerja UPT 

Puskesmas Sebakung Jaya 

Penelitian ini menemukan bahwa beberapa responden yang bekerja, seperti 

pedagang pasar atau pekerja kelapa sawit, tidak memberikan ASI eksklusif karena mereka 

tidak memiliki cuti melahirkan dan kurang memahami pentingnya ASI eksklusif, sehingga 

cenderung memberikan makanan atau minuman tambahan kepada bayinya sebelum 

mencapai usia enam bulan. 

Pekerjaan ibu merupakan salah satu hambatan utama dalam pemberian ASI, terutama 

bagi ibu yang harus meninggalkan bayinya untuk waktu yang lama di tempat kerja. Situasi 

seperti ini umum terjadi di daerah perkotaan, di mana banyak perempuan bekerja untuk 

membantu perekonomian keluarga (Asikin, 2020). 

Menurut Oliya et al. (2023), terdapat hubungan signifikan antara status pekerjaan ibu 

dan pemberian ASI eksklusif. Mereka menemukan bahwa ibu yang bekerja penuh waktu 

memiliki kecenderungan lebih rendah untuk memberikan ASI eksklusif dibandingkan 

dengan ibu yang tidak bekerja. Hasil uji chi-square menunjukkan nilai p-value = 0,016 

(<0,05). 

Menurut asumsi peneliti, banyak ibu yang tetap bekerja karena kebutuhan ekonomi 

keluarga yang masih tergolong rendah. Hal ini juga dipengaruhi oleh tingkat pendidikan 

yang rendah di wilayah kerja Puskesmas Sebakung Jaya, serta jenis pekerjaan yang 

umumnya adalah buruh dan pedagang. 

Gambaran Dukungan Keluarga Pada Ibu Yang Memiliki Bayi Usia 6-12 Bulan Di Wilayah 

Kerja UPT Puskesmas Sebakung Jaya 

Penelitian ini menemukan bahwa sebagian besar responden, 55,4 persen, melaporkan 

bahwa mereka tidak menerima dukungan untuk menyusui dari keluarga mereka, yang 

mencerminkan kurangnya dukungan dari lingkungan keluarga mereka, termasuk informasi, 

motivasi emosional, penghargaan, dan dukungan finansial. Kurangnya dukungan ini dapat 

dilihat dari sikap keluarga yang mengizinkan pemberian susu formula, memberikan 

makanan tambahan setelah bayi lahir, dan meyakinkan para ibu bahwa mereka tidak 

memiliki cukup ASI dan perlu menambahkan susu formula. Budaya ini terlihat dari kebiasaan 

masyarakat yang masih memberikan makanan atau minuman kepada bayi sebelum usia 

enam bulan untuk mendorong pertumbuhan. 

Temuan ini konsisten dengan penelitian Rahmi & Al-Rahmad (2023) di Puskesmas 

Pusangan, Kabupaten Biruen, yang menemukan bahwa sebagian besar ibu tidak menerima 
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dukungan keluarga dalam memberikan makanan pendamping ASI, dengan nilai signifikansi 

p = 0,023, yang menunjukkan adanya hubungan antara dukungan keluarga dan praktik 

pemberian makanan pendamping ASI pada anak usia 6-24 bulan. 

Peran orang tua yang dominan, terutama pada keluarga yang ibunya bekerja, diduga 

berkontribusi terhadap kegagalan praktik pemberian MP-ASI, karena banyak keluarga, 

terutama di daerah pedesaan, masih belum memahami pentingnya pemberian ASI hingga 

usia enam bulan dan seringkali memberikan MP-ASI sejak usia tiga bulan. 

Hubungan Pengetahuan Ibu Tentang ASI Eksklusif Dengan Pemberian ASI Ekslusif 

Pengetahuan ibu tentang menyusui berperan penting dalam mempengaruhi perilaku 

menyusui. Pengetahuan merupakan faktor kunci dalam mengukur keberhasilan menyusui 

dalam berbagai aspek menyusui, termasuk ASI eksklusif. Ibu yang berpengetahuan luas 

cenderung lebih mudah memahami dan menerapkan informasi daripada ibu yang kurang 

berpengetahuan. Sebagai contoh, ibu dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi 

umumnya lebih mudah menyerap informasi tentang manfaat ASI eksklusif dan lebih aktif 

dalam mencari informasi tambahan, yang sejalan dengan pendapat Saraswati (2019) bahwa 

pendidikan dan konseling kesehatan yang lebih baik diperlukan untuk meningkatkan 

perilaku kesehatan masyarakat. 

Menurut Notoatmojo (2018), pengetahuan merupakan faktor yang dominan dalam 

membentuk perilaku seseorang, termasuk dalam pemberian ASI. Kurangnya pengetahuan 

tentang ASI eksklusif dapat menyebabkan kegagalan dalam praktik menyusui. Pengetahuan 

ibu yang terbatas biasanya hanya sebatas pemahaman dasar dan tidak mencakup 

keterampilan praktis yang dibutuhkan untuk mempraktikkan pemberian ASI. Para ibu 

mungkin akan lebih mungkin mempraktikkan pemberian ASI eksklusif jika mereka memiliki 

pengetahuan yang lebih mendalam dan pengalaman pribadi, atau jika mereka telah melihat 

pengalaman orang lain dalam memberikan ASI eksklusif (Roesli, 2019). 

Widyasthuti dan Ramayanti (2022) menyatakan bahwa semakin baik pengetahuan ibu 

mengenai ASI eksklusif, semakin besar peluang ibu untuk memberikan ASI eksklusif kepada 

bayinya. Di Semarang, Ambawati dkk. (2021) menemukan bahwa ibu dengan pengetahuan 

yang terbatas tentang ASI cenderung gagal memberikan ASI eksklusif, berbeda dengan ibu 

yang memiliki pengetahuan lebih baik. 

Semakin luas pengetahuan ibu tentang manfaat ASI eksklusif, semakin besar 

kemungkinannya untuk memberikan ASI eksklusif pada bayinya. Sebaliknya, ibu dengan 

pengetahuan yang minim tentang manfaat ASI eksklusif cenderung tidak memberikan ASI 
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eksklusif (Suryani & Siswiyanti, 2021). Pengetahuan ibu juga berfungsi sebagai pendorong 

untuk memberikan ASI eksklusif. Perilaku yang berlandaskan pengetahuan lebih cenderung 

bertahan daripada perilaku yang tidak didasari pengetahuan yang cukup (Roesli, 2019). 

Pengetahuan ibu dapat membantu menciptakan lingkungan yang memotivasi untuk 

menyusui, sehingga menghasilkan generasi yang lebih kompeten dan kompetitif. Jika ibu 

memiliki tingkat pendidikan yang rendah, maka pengetahuan mereka tentang menyusui 

juga rendah, yang dapat menghambat komitmen mereka untuk menyusui selama enam 

bulan. Hal ini, ditambah dengan kurangnya pengetahuan tentang durasi menyusui yang 

tepat yang direkomendasikan oleh pemerintah, semakin menurunkan tingkat keberhasilan 

menyusui (Roesli, 2019). 

Dalam penelitian ini, sebagian besar ibu dengan pengetahuan baik memberikan ASI 

eksklusif, namun ada satu ibu yang tidak melakukannya, yang kemungkinan disebabkan 

oleh faktor lain seperti tingkat pendidikan yang rendah atau kurangnya dukungan dari 

keluarga, meskipun ia memiliki pemahaman yang cukup mengenai ASI eksklusif. Di sisi lain, 

lima ibu dengan pengetahuan terbatas tetap memberikan ASI, yang menunjukkan bahwa 

pengetahuan bukanlah satu-satunya faktor yang mempengaruhi keputusan untuk 

memberikan ASI. 

Temuan ini mendukung penelitian Khofiyah (2021) yang menunjukkan adanya 

hubungan signifikan antara pengetahuan ibu dan pemberian ASI eksklusif. Ibu yang 

memiliki pengetahuan tentang ASI eksklusif memiliki peluang 9,42 kali lebih besar untuk 

berhasil memberikan ASI eksklusif dibandingkan dengan ibu yang tidak mengetahui hal 

tersebut. Penelitian ini juga menunjukkan bahwa meskipun ada usaha untuk meningkatkan 

pengetahuan tentang ASI eksklusif melalui sosialisasi, tingkat pemahaman masyarakat 

umum masih tergolong rendah. 

Hubungan Pekerjaan Ibu Tentang ASI Eksklusif Dengan Pemberian ASI Ekslusif 

Salah satu alasan yang sering dikemukakan oleh para ibu yang tidak memberikan ASI 

eksklusif adalah tanggung jawab pekerjaan. Pekerjaan tidak selalu terbatas pada pekerjaan 

formal kantoran, tetapi juga termasuk pekerjaan di sektor informal seperti pertanian atau 

pertokoan, terutama di daerah pedesaan (Depkes RI, 2018). Meskipun menyusui telah lama 

diterima sebagai praktik di Indonesia, masih diperlukan upaya untuk meningkatkan perilaku 

ibu dalam memberikan ASI eksklusif. Salah satu tantangan terbesar bagi ibu yang bekerja 

di luar rumah adalah tenaga kerja; cuti melahirkan yang singkat dan waktu serta ruang yang 

terbatas untuk menyusui membuat pemberian ASI menjadi dilema bagi ibu yang bekerja, 
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terutama jika tidak ada fasilitas menyusui yang memadai di tempat kerja (Timporok dkk, 

2016 dalam Fauziah dkk, 2021). 

Status pekerjaan ibu sangat terkait dengan keberhasilan menyusui. Ibu yang tidak 

bekerja memiliki lebih banyak waktu untuk menyusui bayinya, sementara ibu yang bekerja 

sering kali memiliki waktu dan kesempatan yang terbatas untuk menyusui. Ibu yang bekerja 

di luar rumah lebih cenderung menawarkan susu formula sebagai pengganti, terutama 

karena mereka mungkin tidak dapat memberikan ASI secara eksklusif karena waktu cuti 

yang terbatas (Roesli, 2019). 

Studi ini menemukan bahwa meskipun mayoritas ibu yang tidak bekerja memberikan 

ASI secara penuh waktu, terdapat 17 ibu yang tidak memberikan ASI secara penuh waktu, 

yang menunjukkan bahwa faktor-faktor lain, seperti pendidikan yang rendah dan kurangnya 

dukungan keluarga, dapat mengganggu keputusan ibu untuk memberikan ASI secara 

eksklusif. Sebaliknya, hanya satu dari ibu yang bekerja yang memberikan ASI eksklusif, yang 

mungkin disebabkan oleh fakta bahwa ibu tersebut berpendidikan tinggi, bekerja sebagai 

ahli gizi primer, dan memahami pentingnya menyusui, yang memungkinkannya untuk 

mengatasi tantangan menyusui dan terus menyusui sambil bekerja. Roesli (2019) 

menyatakan bahwa bekerja bukanlah alasan untuk berhenti menyusui jika ibu memiliki 

pengetahuan yang benar tentang menyusui, peralatan pompa ASI, dan dukungan dari 

lingkungan kerja. 

ASI adalah makanan terbaik dan ideal untuk bayi, tetapi ada beberapa situasi di mana 

ibu tidak dapat memberikan ASI secara eksklusif kepada bayinya, salah satunya adalah ibu 

yang bekerja. Jam kerja yang panjang dapat mengurangi kesempatan ibu untuk menyusui 

bayinya secara langsung, dan banyak ibu yang memilih susu formula karena lebih mudah 

dan nyaman, dan sering kali menitipkan bayinya kepada anggota keluarga atau pengasuh 

(Roesli, 2019). 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Amer dan Khateeb (2023) meunjukkan bahwa 

Menjadi ibu yang tinggal di rumah meningkatkan kemungkinan pemberian ASI eksklusif (π2 

= 4,4, p = 0,044). Dalam model akhir, memiliki bayi prematur dan menjadi ibu yang tinggal 

di rumah meningkatkan peluang untuk memberikan ASI eksklusif masing-masing sebesar 

3,6 dan 2,3. Di sisi lain, memiliki pekerjaan penuh waktu mengurangi peluang tersebut 

sebesar 0,3. Pekerjaan penuh waktu ibu menjadi faktor penentu dalam menghentikan 

pemberian ASI eksklusif sebelum usia 6 bulan. Penelitian lain yang dilakukan oleh  

Menurut para peneliti, banyak ibu yang bekerja tidak dapat memberikan ASI eksklusif 

karena mereka bekerja sebagai buruh atau pedagang di pasar, yang tidak memberikan 
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waktu cuti yang cukup, sehingga tidak dapat memberikan ASI eksklusif selama enam bulan 

penuh. Selain itu, karena rendahnya tingkat pendidikan, para ibu tidak memiliki pemahaman 

yang cukup tentang cara memerah ASI dengan benar. 

Hubungan Dukungan Keluarga Tentang ASI Eksklusif Dengan Pemberian ASI Ekslusif 

Beberapa teori yang relevan dengan dukungan keluarga dalam pemberian ASI 

eksklusif dapat ditemukan dalam literatur terbaru, yang menjelaskan bagaimana keluarga 

dapat mempengaruhi keputusan dan keberhasilan pemberian ASI eksklusif. Salah satunya 

adalah Teori Dukungan Sosial yang diperkenalkan oleh Cohen & Wills (2021), yang 

menunjukkan bahwa dukungan dari orang terdekat, termasuk keluarga, dapat memberikan 

efek positif terhadap kesehatan mental dan fisik individu. Dalam konteks menyusui, 

dukungan emosional dan praktis dari keluarga dapat mengurangi stres ibu dan membantu 

mereka mengatasi tantangan dalam memberikan ASI eksklusif, sehingga meningkatkan 

kemungkinan keberhasilan pemberian ASI eksklusif. 

Peran dukungan keluarga sangat penting dalam menentukan keberhasilan ibu dalam 

memberikan ASI eksklusif. Green (1980), sebagaimana dikutip oleh Notoatmodjo (2018), 

mengungkapkan bahwa keterlibatan keluarga memiliki pengaruh yang besar terhadap 

praktik menyusui secara eksklusif. Keluarga, khususnya orang tua, perlu memahami bahwa 

ibu menyusui memerlukan dukungan baik secara emosional maupun praktis. Salah satu 

bentuk dukungan yang dapat diberikan adalah membantu pekerjaan rumah tangga, seperti 

memasak, mencuci, atau membersihkan rumah, agar ibu dapat lebih fokus pada pemberian 

ASI (Andayani et al., 2019). 

Biasanya, orang tua merupakan pihak utama dalam keluarga yang mempengaruhi 

keputusan ibu, baik untuk melanjutkan pemberian ASI eksklusif maupun memberi makanan 

tambahan sebelum waktunya. Dukungan ini bisa berupa nasihat, bantuan saat ibu merasa 

lelah, atau keterlibatan dalam tugas domestik. Di sisi lain, intervensi orang tua juga bisa 

berperan dalam mempercepat pemberian makanan tambahan sebelum bayi berusia enam 

bulan (Fikawati & Syafiq, 2019). 

Dalam penelitian ini, ditemukan bahwa sebagian besar ibu yang menerima dukungan 

keluarga berhasil menyusui secara eksklusif. Namun demikian, terdapat delapan ibu yang 

tetap tidak memberikan ASI eksklusif meskipun mendapatkan dukungan tersebut. Hal ini 

menunjukkan bahwa faktor lain, seperti pengetahuan yang terbatas mengenai manfaat ASI 

eksklusif, dapat memengaruhi praktik menyusui. Sebaliknya, satu orang responden yang 
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tidak menerima dukungan keluarga tetap memberikan ASI eksklusif, yang kemungkinan 

didukung oleh tingkat pendidikan dan pengetahuan yang lebih tinggi. 

Penelitian terbaru juga mendukung pentingnya dukungan keluarga. Penelitian oleh 

Hasanah et al. (2021) menunjukkan bahwa ibu yang didukung oleh keluarga, khususnya 

suami, memiliki kemungkinan lebih besar untuk berhasil memberikan ASI eksklusif. 

Penelitian oleh Andayani et al. (2021) mengungkapkan bahwa sekitar 13% keputusan ibu 

dalam menyusui dipengaruhi oleh ibu kandung atau saudara perempuannya. Sementara 

itu, studi kualitatif oleh Fikawati dan Syafiq (2019) mencatat bahwa dukungan dari suami 

lebih dominan dirasakan oleh ibu yang berhasil menyusui secara eksklusif, sedangkan peran 

orang tua lebih mencolok pada ibu yang tidak berhasil melakukannya. 

Penelitian yang dilakukan oleh Monica (2020) di Brasil, juga menunjukkan bahwa 

dukungan keluarga memiliki pengaruh besar terhadap perilaku menyusui ibu. Hal ini 

diperkuat oleh Esfahani et al. (2019), yang menemukan bahwa keterlibatan suami dan 

anggota keluarga lainnya secara signifikan meningkatkan durasi pemberian ASI eksklusif 

pada enam bulan pertama.  

Berdasarkan temuan ini, dapat diasumsikan bahwa rendahnya tingkat pendidikan di 

masyarakat dan pengaruh budaya tradisional di beberapa daerah berkontribusi pada 

kurangnya dukungan keluarga terhadap pemberian ASI. Di beberapa daerah, terutama di 

kalangan orang tua, praktik pemberian makanan atau minuman tambahan, seperti kelapa 

muda atau pisang, kepada bayi yang belum berusia enam bulan masih ada, yang berpotensi 

menghambat keberhasilan pemberian ASI eksklusif. 

 

SIMPULAN 

1. Pemberian ASI Eksklusif pada bayi umur 6-12 bulan di Wilayah Kerja UPT Puskesmas 

Sebakung Jaya sebagian besar tidak ASI eksklusif (67,9%). 

2. Pengetahuan ibu di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Sebakung Jaya sebagian besar 

memiliki pengetahuan kurang (44,6%). 

3. Pekerjaan ibu di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Sebakung Jaya sebagian besar tidak 

bekerja (60,7%). 

4. Dukungan keluarga di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Sebakung Jaya sebagian besar 

tidak mendukung (55,4%). 

5. Ada hubungan pengetahuan dengan pemberian ASI eksklusif pada bayi umur 6-12 

bulan di wilayah kerja UPT Puskesmas Sebakung Jaya dengan nilai p value 0,000. 

6. Ada hubungan pekerjaan ibu dengan pemberian ASI eksklusif pada bayi umur 6-12 
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bulan di wilayah kerja UPT Puskesmas Sebakung Jaya dengan nilai p value 0,001 

7. Ada hubungan dukungan keluarga dengan pemberian ASI eksklusif pada bayi umur 

6-12 bulan di wilayah kerja UPT Puskesmas Sebakung Jaya dengan nilai p value 

0,000. 
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