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PROGRAM STUDI D III GIZI 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES SORONG 

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

ABSTRAK 

SALOMINA ROSITA AYORBABA 

“ Gambaran Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang ASI Eksklusif Di Posyandu 

Cempaka Wilayah Kerja Puskesmas Sorong Timur” 

( XII + 72 Halaman +  5 Tabel  + 12 Gambar  +  15 Lampira ) 

 
Rendahnya pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif dapat mempengaruhi praktik 

pemberian ASI eksklusif pada bayi.Tujuan Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat 

pengetahuan ibu mengenai ASI eksklusif di Posyandu Cempaka Wilayah Kerja Puskesmas 

Sorong Timur. 
Metode Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan kuantitatif 

dengan teknik accidental sampling data sampel dalam penelitian ini sebanyak 29 sampel. 

Data yang diambil adalah karakteristik usia, tingkat pendidikan, tingkat pengetahuan 

menggunakan kuesioner berisi 20 pertayaan. 
Hasil mayoritas responden berusia 20-35 tahun sebanyak 27 orang (93,1%) dengan 

tingkat pendidikan SMA terbanyak yaitu 20 orang (41,4%). Sebagian responden 

memberikan ASI eksklusif sebanyak 15 orang (55,6%), sementara 14 orang (44,4%) tidak 

memberikan ASI eksklusif. Tingkat pengetahuan responden didominasi oleh kategori baik 
sebanyak 12 orang (41,4%), diikuti cukup 7 orang (24,1%) dan kurang 10 orang (34,5%). 

Kesimpulan Tingkat pengetahuan ibu mengenai ASI eksklusif terbagi menjadi kategori 

baik (41,4%), cukup (24,1%), dan kurang (34,5%). Mayoritas responden berada dalam 

rentang usia 20-35 tahun dan memiliki tingkat pendidikan terakhir SMA. 

Meskipun pengetahuan ibu telah memadai, edukasi berkelanjutan dan dukungan 

perlu ditingkatkan guna memperluas praktik ASI eksklusif di wilayah tersebut. 

Pendidikan ibu berperan penting dalam membentuk pengetahuan dan sikap ibu 

terhadap ASI eksklusif. 

Kata Kunci: ASI eksklusif, tingkat pengetahuan, karakteristik ibu. 

Daftar Pustaka : 62 (2016-2025) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar belakang 

 

Data World Health Organization (WHO) menunjukkan bahwa pada tahun 2024 

sekitar 48% bayi di seluruh dunia memperoleh ASI eksklusif selama enam bulan 

pertama kehidupan. Di Indonesia, capaian pemberian ASI eksklusif pada bayi usia 

0–6 bulan mencapai 74,73% (BPS, 2024). Sementara itu, di Provinsi Papua 

cakupan pemberian ASI eksklusif masih rendah, yaitu 44,64%, sedangkan di 

Papua Barat Daya mencapai 69,4%. Angka tersebut masih belum sesuai dengan 

target nasional yang ditetapkan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia pada 

tahun 2024, yakni 50,9% (BPS, 2024). Berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia 

2023, diketahui bahwa hanya 69,9% bayi usia 0–6 bulan yang memperoleh ASI 

eksklusif (SKI, 2023). 

ASI eksklusif adalah pemberian air susu ibu tanpa tambahan makanan atau 

minuman lain selama enam bulan pertama kehidupan. ASI memiliki peranan 

penting dalam menunjang pertumbuhan serta perkembangan bayi. Kandungan gizi 

dan zat imunologis dalam ASI dapat melindungi bayi dari infeksi yang 

disebabkan oleh virus, bakteri, jamur, maupun parasit. Selain itu, ASI juga 

terbukti meningkatkan kecerdasan, menurunkan risiko alergi akibat penggunaan 

susu formula, mempererat ikatan emosional ibu dan anak, serta memberikan 

perlindungan jangka panjang terhadap penyakit metabolik seperti obesitas, 

hipertensi, dan diabetes tipe II pada usia dewasa (Cynthia dkk., 2019). 
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Pemberian ASI eksklusif dipengaruhi oleh berbagai faktor, di antaranya usia 

ibu, tingkat pendidikan, pekerjaan, dukungan keluarga, peran tenaga kesehatan, 

serta tingkat pengetahuan ibu (Pudji dkk., 2021). Pengetahuan merupakan faktor 

penting yang menentukan keberhasilan praktik menyusui. Ibu dengan 

pengetahuan yang baik lebih cenderung memberikan ASI eksklusif dibandingkan 

ibu dengan pengetahuan yang kurang memadai (Kementerian Kesehatan RI, 

2022). 

Rendahnya cakupan pemberian ASI eksklusif dapat meningkatkan risiko 

gangguan kesehatan pada bayi, seperti infeksi saluran pernapasan akut (ISPA), 

diare, hingga masalah gizi buruk. Kondisi tersebut berimplikasi pada 

keterlambatan pertumbuhan, penurunan daya tahan tubuh, hambatan 

perkembangan kognitif, hingga malnutrisi yang dapat berakibat fatal (Fajria dkk., 

2023). 

Beberapa penelitian sebelumnya menunjukkan adanya hubungan antara tingkat 

pengetahuan ibu dan praktik pemberian ASI eksklusif. Studi Partiwi dkk. (2021) 

di Puskesmas Samarinda menemukan bahwa dari 194 bayi, hanya 135 yang 

mendapatkan ASI eksklusif, sedangkan 59 bayi lainnya tidak. Menurut tenaga 

kesehatan, pengetahuan ibu menjadi faktor utama yang memengaruhi capaian 

tersebut. 
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Dukungan tenaga kesehatan, keluarga, serta lingkungan masyarakat diyakini 

mampu meningkatkan kesadaran ibu mengenai pentingnya ASI eksklusif. Hal 

serupa juga ditunjukkan oleh penelitian Fadila & Komala (2018) yang melaporkan 

bahwa 87,5% responden dengan pengetahuan rendah tidak memberikan ASI 

eksklusif kepada bayinya. 

Di wilayah kerja Puskesmas Sorong Timur, berdasarkan data aplikasi Sigizi 

Terpadu pada triwulan I tahun 2025, cakupan ASI eksklusif baru mencapai 

1,75%, jauh di bawah target nasional. Salah satu penyebab rendahnya capaian ini 

adalah kurangnya pengetahuan ibu mengenai manfaat dan praktik pemberian ASI 

eksklusif. 

Berdasarkan kondisi tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

dengan judul “Gambaran Tingkat Pengetahuan Ibu tentang ASI Eksklusif di 

Posyandu Cempaka Wilayah Kerja Puskesmas Sorong Timur.” 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang penelitian, diperoleh suatu rumusan 

masalah penelitian yaitu “Bagaimanakah gambaran tingkat pengetahuan ibu di 

Posyandu Cempaka Wilayah Kerja Puskesmas Sorong Timur”. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

 

Mengetahui Gambaran Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang Asi Eksklusif di 

Posyandu Cempaka Wilayah Kerja Puskesmas Sorong Timur. 
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2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik ibu di Posyandu Cempaka Wilayah Kerja 

Puskesmas Sorong Timur berdasarkan, usia ibu, tingkat pendidikan ibu, 

dan riwayat pemberian ASI eksklusif . 

b. Mengetahui tingkat pengetahuan ibu tentang ASI Eksklusif di Posyandu 

Cempaka Wilayah Kerja Puskesmas Sorong Timur. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Institusi Pendidikan 

 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan bacaan dan ajaran di 

perpustakaan dan juga sebagai sumber informasi dalam mengembangkan ilmu 

pengetahuan khususnya dalam bidang gizi dan kesehatan. 

2. Bagi Lokasi Penelitian 

 

Sebagai data kesehatan dalam menindak lanjuti dalam penyusunan program 

kesehatan di Puskesmas Sorong Timur. 

3. Bagi Peneliti 

 

Sebagai bahan pembelajaran dalam melakukan penelitian sekaligus 

mengaplikasikan ilmu yang telah dipelajari selama perkuliahan dan semoga 

penelitian ini bermanfaat bagi peneliti selanjutnya. 



 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Definisi Pengetahuan 

1. Pengertian Pengetahuan 

Pengetahuan menurut Notoatmodjo (di Kutip dalam Wawan dan Dewi, 

2019) Menyataakan adalah hasil dari “tahu” dan ini terjadi setelah melakukan 

penginderaan terhadap objek tertentu.Penginderaan terjadi melalui panca 

indra manusia, yakni indra pengelihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan 

raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan 

telinga. 

Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam 

bentuk tindakan seseorang. Pengetahuan seseorang terhadap objek 

mempunyai intensitas atau tingkat yang berbeda-beda secara garis besarnya 

dalam enam tingkat pengetahuan, yaitu (di Kutip dalam Wawan dan Dewi, 

2019). 

a. Tahu (know) 

 

Pengetahuan yang didapatkan seseorang sebatas hanya mengingat kembali 

apa yang telah dipelajari sebelumnya, sehingga dapat diartikan 

pengetahuan pada tahap ini adalah tingkat paling rendah. 

b. Memahami (Comprehension) 

 

Pengetahuan yang menjelaskan sebagai suatu kemampuan menjelaskan 

objek atau sesuatu dengan benar. 

c. Aplikasi (Application) 
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Pengetahuan yang dimiliki pada tahap ini adalah dapat mengaplikasikan 

atau menerapkan materi yang telah dipelajari. 

d. Analisis (Analysis) 

Kemampuan menjabarkan suatu materi atau suatu objek ke dalam sebuah 

komponen-komponen yang ada kaitan satu sama lain. 

e. Sintesis (Synthesis) 

 

Sebuah pengetahuan yang dimiliki kemampuan seseorang dalam dalam 

mengkaitkan berbagai fungsi elemen atau unsur pengetahuan yang ada 

menjadi suatu pola baru yang lebih menyeluruh. 

f. Evaluation (Evaluation) 

 

Pengetahuan ini memiliki pada tahap berupa kemampuan untuk melakukan 

justifikasi atau penilaian suatu materi atau objek (Savitri, dkk. 2024). 

2. Pengukuran Pengetahuan 

Pengetahuan dapat diukur dengan cara melakukan wawancara dan angket 

kuesioner, dimana tes tersebut berisikan tentang materi yang berhubungan 

dengan materi yang ingin diukur dari subjek penelitian. Tujuan dari 

pengukuran pengetahuan adalah untuk mengetahui tingkatan pengetahuan 

seseorang (Notoatmodjo, 2010). 

Menurut (Simarmata, dkk. 2020), penilaian - penilaian didasarkan dengan 

kriteria yang telah ditentukan sendiri atau menggunakan kriteria-kriteria yang 

sudah ada. Kriteria untuk menilai tingkat pengetahuan tersebut menggunakan 

nilai: 
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a. Tingkat pengetahuan seseorang dikatakan baik jika mampu menjawab 

pertanyaan yang tertera pada kuesioner dengan benar sebesar 76%-100% 

dari total pertanyaan yang tertera pada kuisioner. 

b. Tingkat pengetahuan seseorang dikatakan cukup jika mampu menjawab 

pertanyaan yang tertera pada kuesioner dengan benar sebesar 56-75% dari 

total pertanyaan yang tertera pada kuesioner. 

c. Tingkat pengetahuan seseorang dikatakan kurang jika mampu menjawab 

pertanyaan yang tertera pada kuesioner dengan benar sebesar < 56% dari 

total pertanyaan yang tertera pada kuesioner. 

3. Faktor Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan 

a. Faktor Internal 

 

Faktor internal adalah faktor yang berasal dari dalam diri individu dan 

dapat mempengaruhi individu. 

1) Pendidikan 

 

Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang terhadap 

perkembangan orang lain menuju ke arah cita-cita tertentu yang 

menentukan manusia untuk berbuat dan mengisi kehidupan untuk 

mencapai keselamatan dan kebahagiaan. Pendidikan diperlukan untuk 

mendapat informasi, misalnya hal-hal yang menunjang kesehatan 

sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup. Semakin tinggi 

pendidikan seseorang maka semakin mudah menerima informasi 

(Nursalam, dikutip dalam Wawan dan Dewi, 2019) 
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2) Pekerjaan 

Pekerjaan adalah kesibukkan yang harus dilakukan terutama untuk 

menunjang kehidupannya dan kehidupan keluarga. Pekerjaan bukanlah 

sumber kesenangan, tetapi lebih banyak mengupayakan mencari nafkah 

yang membosankan, berulang, dan banyak tantangan. Sedangkan 

bekerja umumnya merupakan kegiatan yang menyita waktu. Bekerja 

bagi ibu-ibu akan mempunyai pengaruh terhadap kehidupan keluarga 

(Nursalam 2019). 

3) Umur 

 

Usia adalah umur individu yang terhitung mulai saat dilahirkan sampai 

berulang tahun Nursalam, (2018). Semakin cukup umur, tingkat 

kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berfikir 

dan bekerja. Hal ini sebagai pengalaman dan kematangan jiwa (Wawan, 

dkk. 2019). 

b. Faktor Eksternal 

 

Faktor internal ini meliputi faktor fisikologis dan faktor psikologis. 

 

1) Faktor Lingkungan 

Lingkungan merupakan seluruh kondisi yang ada di sekitar manusia dan 

pengaruhnya yang dapat mempengaruhi perkembangan dan perilaku 

orang atau (Wawan, dkk. 2019) 

2) Sosial Budaya 

 

Sistem sosial budaya yang ada pada masyarakat dapat mempengaruhi dari 

sikap dalam menerima informasi (Wawan, dkk. 2019). 
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3) Berdasarkan pengalaman pribadi 

Pengalaman pribadi dapat digunakan sebagai upaya memperoleh 

pengetahuan dengan cara mengulang kembali pengalaman yang diperoleh 

dalam memecahkan permasalahan yang dihadapi di masa lalu. 

B. Definisi ASI Eksklusif 

 

1. Pengertian ASI Eksklusif 

Air Susu Ibu (ASI) adalah cairan yang diciptakan khusus yang keluar 

langsung dari payudara seorang ibu untuk bayi. ASI merupakan makanan 

bayi yang paling sempurna, praktis, murah dan bersih karena langsung 

diminum dari payudara ibu. ASI mengandung semua zat gizi dan cairan yang 

dibutuhkan bayi untuk memenuhi kebutuhan gizi di 6 bulan pertamanya. 

Jenis ASI terbagi menjadi 3 yaitu kolostrum, ASI masa peralihan dan ASI 

mature. Kolostrum adalah susu yang keluar pertama, kental, berwarna kuning 

dengan mengandung protein tinggi dan sedikit lemak. 

Kandungan ASI antara lain yaitu sel darah putih, zat kekebalan, enzim 

pencernaan, hormon dan protein yang sangat cocok untuk memenuhi 

kebutuhan hingga bayi berumur 6 bulan. ASI mengandung karbohidrat, 

protein, lemak, multi vitamin, air, kartinin dan mineral secara lengkap yang 

sangat cocok dan mudah diserap secara sempurna dan sama sekali tidak 

mengganggu fungsi ginjal bayi yang sedang dalam tahap pertumbuhan. 

Komposisi ASI dipengaruhi oleh stadium laktasi, ras, keadaan nutrisi, dan 

diit ibu. 5 ASI dihasilkan oleh kelenjar payudara melalui proses laktasi 

(Pratiwi, dkk. 2022). 
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2. Komponen ASI 

a. Air 

Air merupakan kandungan ASI yang terbesar, jumlahnya kira-kira 88% 

dari ASI. Kandungan air dalam ASI selama bayi diberi ASI Ekslusif sudah 

mencukupi kebutuhan bayi dan sesuai dengan kesehatan bayi. Bahkan bayi 

baru lahir yang mendapatkan ASI pertama (kolostrum) tidak memerlukan 

cairan tambahan. ASI merupakan sumber air yang mana kandungan air yang 

relatif tinggi dalam ASI ini akan meredakan rangsangan haus dari bayi 

(Susanto, dkk. 2018). 

b. Karbohidrat 

 

Sekitar 7,1% energi dalam ASI berasal dari karbohidrat dan lemak, dengan 

laktosa sebagai karbohidrat utama. Laktosa membantu pertumbuhan bakteri 

baik, penyerapan kalium, serta menjadi sumber energi dan pembentuk zat 

penting untuk perkembangan otak. ASI juga mengandung oligosakarida 

yang mendukung pertumbuhan bakteri baik dan menjaga kesehatan saluran 

cerna (Yuviska, dkk. 2020). 

c. Protein 

Protein dalam ASI penting untuk pertumbuhan dan mudah dicerna bayi. 

Jenis proteinnya meliputi kasein, α-laktalbumin, β-laktoglobulin, IgA, 

serum albumin, dan glikoprotein. ASI juga kaya protein whey yang bersifat 

anti-infeksi, seperti laktferin. Kandungan protein menurun seiring waktu: 

kolostrum (1,195 g), transisi (0,965 g), dan ASI matur (1,324 g) per 100 ml. 
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Meskipun lebih rendah dari susu sapi, protein ASI lebih sesuai untuk sistem 

pencernaan bayi (Taufan, dkk. 2014). 

d. Lemak 

Sekitar 50 persen kalori dalam air susu ibu berasal dari lemak, yang 

menjadi sumber energi utama bagi bayi. Lemak ini membantu penyerapan 

vitamin A, D, E, dan K, serta penting untuk perkembangan otak, mata, dan 

pembuluh darah. Air susu ibu juga mengandung enzim lipase untuk 

membantu pencernaan lemak, serta asam lemak seperti EPA dan DHA yang 

mendukung perkembangan otak. Kandungan lemak berbeda sesuai fase: 

kolostrum 2,9 gram, transisi 3,6 gram, dan susu matang 3,8 gram per 100 

mililiter (Taufan, dkk. 2014). 

e. Mineral 

 

ASI mengandung mineral lengkap dengan kadar yang sesuai kemampuan 

bayi mencerna. Kalsium, fosfor, dan natrium dalam ASI mendukung 

pertumbuhan tulang dan mencegah risiko hipertensi. Meskipun kandungan 

zat besi rendah, penyerapannya tinggi (50%) berkat bantuan laktosa dan 

vitamin C. ASI juga mengandung unsur mikro penting untuk tumbuh 

kembang bayi Yuviska, dkk, 2020 (Taufan, dkk,2014). 

f. Vitamin 

 

Vitamin penting untuk metabolisme dan dibagi menjadi dua jenis vitamin 

larit air B1, B2, B12, C dan larut lemak A, D, E, membatu energi, 

pertumbuhan daan pembentukan darah kekurannya menyebabkan beri-beri 

gangguan penglihatan dan anemia. Vitamin C mempercepat penyembuhan 
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luka, vitamin A menjaga kesehatan mata dan tulang vitamin D membantu 

penyerapan kalsium, vitamin E melindungi sel dan vitamin K penting untuk 

pembekuan darah kekurrangan vitamin-vitamin ini bias menyebabkan 

gangguan serius pada tubuh. 

3. Jenis ASI 

Jenis ASI berdasarkan penelitian Gama, dkk. (2022) bisa dipisahkan 

menjadi 3, yaitu : 

a. Kolostrum 

 

Kolostrum adalah cairan pertama yang terbentuk dari air susu ibu setelah 

melahirkaan kolostrum mengdung komponen imunologi yang tiggi seperti 

IgA sekretorik, laktoferin, lenkosit, dan faktor pertumbuhan (epidermal 

glowth faktor). Kolostrum mengandung laktosa rendah karena fungsi 

utamanya adalah imunologis dari pada nutrisi, juga mengandung laktosa 

rendah karena fungsi utamanya adalah imunologis dari pada nutrisi, juga 

mengadung kadar natrium, klorida, dan magnesium yang tinggi, tetapi kadar 

kalium dan kalsium yang rendah. 

b. ASI Transisi 

ASI transisi menunjukan penurunan kadar natrium dn kalium, tetapi 

terjadi pengkatan kadar laktosa karena fugsi ASI transisi mendukung 

kebutuhan nutrisi, perkembangan , dan pertumbuhan bayi. ASI transisi pada 

hari kelima sampai minggu setelah melahirkan. 
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c. ASI Berusia 

ASI berusia berada pada minggu keempat sampai melahirkan. ASI 

dianggap berusia sempurna dan komposisi ASI relatif sama dengan 

komposisi ASI transisi. 

4. Manfaat ASI 

ASI merupakan makanan yang terbaik bagi bayi, unsur kandungan gizinya 

sangat lengkap dan dibutuhkan untuk melindungi bayi dari berbagai macam 

penyakit ataupun alergi. Berikut adalah beberapa manfaat ASI bagi bayi 

Manfaaat pemberian ASI Eksklusif menurut Supinganto, dkk. (2020) , (Masy, 

dkk. 2023) yaitu: 

a. Manfaat Bagi Bayi 

 

1) ASI merupakan sumber nutrisi terbaik untuk bayi. 

 

2) ASI dapat meningkatkan kekebalan tubuh bagi bayi. 

 

3) ASI dapat meningkatkan optimalisasi pertumbuhan otak bayi. 

 

4) Bagi bayi yang lahir prematur lebih cepat menaikkan berat badan 

 

5) Dengan memberikan ASI menimal sampai enam bulan maka dapat 

menyebabkan perkembangan psikomotrik bayi lebih cepat. 

6) ASI membantu melindungi bayi dari Alergi 

 

7) ASI eksklusif mengandung zat gizi yang sesuai kebutuhan bayi, 

membantu pertumbuhan fisik, perkembangan otak, dan kecerdasan. 

b. Manfaat Bagi Ibu 

 

1) Pemberian ASI Eksklusif dapat membantu mengatasi trauma bagi 

ibu yang sudah lahiran. 
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2) Ibu yang menyusui dapat mengurangi risiko terkena kanker rahim 

dan kanker payudara. 

3) ASI lebih praktis karena ibu bisa berjalan-jalan keluar rumah 

tanpa harus membawa banyak perlengkapan, seperti botol, 

kaleng susu formula dan air panas 

4) ASI lebih murah karena ibu tidak perlu membeli susu formula 

 

5) Ibu yang menyusui bayinya memperoleh manfaat fisik dan 

emosional 

6) Menajalani hubungan kasih sayang antara ibu dengan bayi. 

 

5. Praktik Pemberian ASI Eksklusif 

Langkah-langkah menyusui yang benar( Kusuma, dkk. 2019). 

 

a. Ibu ketika menyusui dengan keadaan santai. 

 

b. Memegang seluruh pada belakang bahu. 

 

c. Putar seluruh badan bayi sehingga menghadap ke ibu 

 

d. Dagu bayi menempel pada payudara ibu. 

 

e. Kepala dan bayi dalam garis lurus . 

 

f. Payudara ditopang dengan baik oleh jari-jari yang jau dari putting, mulut 

bai terbuka lebar. 

g. Tubuh bagian depan bayi menempel pada tubuh kita. 

 

h. Telingah bayi berada dalam satu garis dengan leher dan lengan bayi. 

 

i. Mulut bayi terbuka dengan bibir bahwa yang terbuka. 

 

j. Bayi menghisap dalam perlahan. 

 

k. Puting susu tidak terasa sakit atau lecet. 
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6. Keunggulan ASI 

Keunggulan ASI terhadap susu lain ASI mempunyai beberapa unggulan bila 

dibandingkan susu formula, ASI murah sehat dan mudah pemberiannya. ASI 

mengadung zat imun yang dapat meninggikan daya tahan anak terhadap 

penyakit dan sesuai dengan kemampuan absorpsi usus bayi. ASI juga 

mengadung cukup banyak komponen yang diperlukan bayi. Penelitian ini 

menunjukan bawah kandungan nutrisi pada ASI ternyata lebih bagus 

dibandingkan dengan kandungan pada susu formula (Arso, dkk. 2019). 

7. Posisi menyusui yang benar 

a. Tubuh bagian depan bayi menempel pada tubuh ibu. 

 

b. Dagu bayi menempel pada payudara. 

 

c. Dagu bayi menempel pada dada ibu yang berada di dasar payudara 

 

d. (bagian bawah). 

 

e. Telinga bayi berada dalam satu garis dengan leher dan lengan bayi. 

 

f. Mulut bayi terbuka dengan bibir bahwa yang terbuka. 

 

g. Sebagian besar areola tampak bayi menghisap dalam dan perlahan. 

 

h. Bayi puas dan tenang pada akhir menyusu. 

i. Terkadang terdengar suara bayi menelan. 

j. Puting susu tidak terasa sakit atau lecet (Eny, dkk. 2018) 

 

8. Memperlancar pengeluaran ASI 

Persiapan memperlancar pengeluaran ASI Riksani, (2018), yaitu: 

 

a. Membersihkan puting susu dengan air atau minyak, sehingga epitel yang 

lepas tidak menumpuk. 
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b. Puting susu ditarik-tarik setiap mandi, sehingga menonjol untuk 

memudahkan isapan bayi. 

c. Bila puting belum menonjol dapat memakai pompa susu atau 

dengan jalan operai. 

9. Lama dan frekuensi Menyusui 

Umumnya laman waktu menyusui pada tiap payudara adalah sekitar 10-15 

menit untuk bayi usia 1-12 bulan. Ibu menyusui sebaiknya sesuai dengan 

keinginan bayi, tanpa dijadwal karena kadar protein ASI rendah sehingga bayi 

akan menyusu sering, biasanya antara 1,5-2 jam sekali dan ASI dalam 

lambung bayi akan kosong dalam waktu 2 jam. Sehingga frekuensi menyusui 

kira-kira 8-12 kali/24 jam, setiap kali menyusui kedua payudara harus 

digunakan dan usahakan sampai payudara terasa kosong agar produksi ASI 

tetap baik. Bayi menyusu rata-rata selama 5-15 menit, walaupun terkadang ada 

yang lebih Banowati, (2019) Anjuran pemberian ASI sebagai berikut : 

a. ASI eksklusif selama 6 bulan karena ASI saja dapat memenuhi 100% 

kebutuhan bayi. 

b. Dari 6-12 bulan, ASI masih menjadi makanan utama bagi bayi karena dapat 

memenuhi 60-70% kebutuhan bayi, dan perlu menambahkan makanan 

pendamping yang lumat hingga lunak sesuai usia bayi. 

c. Di atas 12 bulan, ASI hanya memenuhi sekitar 30% kebutuhan bayi, 

makanan padat merupakan makanan utama. Namun, menyusui tetap 

dianjurkan hingga usia anak minima l 2 tahun. 
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10. Teknik Menyusui Yang Benar 

Apabila bayi telah menyusu dengan benar maka akan memperlihatkan tanda- 

tanda sebagai berikut: 

a. Bayi tampak tenang. 

 

b. Badan bayi menempel pada perut ibu. 

 

c. Mulut bayi terbuka lebar. 

 

d. Dagu bayi menempel pada payudara ibu. 

 

e. Sebagian besar areola masuk ke dalam mulut bayi, areola bagian bawah 

lebih banyak yang masuk. 

f. Bayi nampak menghisap dengan irama perlahan. 

 

g. Puting susu ibu tidak terasa nyeri (Nurliana, dkk. 2014). 

 

11. Penyimpanan ASI yang benar 

Cara Penyimpanan ASI : 

 

a. ASI dapat disimpan dalam botol gelas ataupun plastik. 

 

b. ASI yang disimpan di dalam frezzer dan sudah dikeluarkan 

 

c. sebaiknya tidak digunakan lagi setelah 2 hari. 

 

d. ASI beku perlu dicairkan terlebih dahulu dalam lemari es 

e. dengan suhu 4℃. 

f. ASI beku tidak boleh dipanaskan atau dimasak hanya dengan 

 

g. Merendam dengan air hangat saja. 

 

h. Petunjuk umum penyimpanan ASI dirumah: 

 

i. Cuci tangan dengan sabun dan air mengalir. 

 

j. Setelah diperas atau dipompa, ASI dapat disimpan dilemari es atau frezzer. 
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k. Tulis hari, tanggal, dan jam saat ASI diperas atau dipompa untuk 

\ meminimalisir pemberian ASI basi kepada bayi (Susanto Vita, 2018). 

 

12. Dampak Tidak Diberikan ASI Eksklusif 

Dampak bayi yang tidak diberikan ASI Eksklusif akan lebih rentan untuk 

terkena penyakit kronis, seperti jantung, hipertensi, dan diabetes setelah 

dewasa serta dapat menderita kekurangan gizi dan mengalami obesitas. 

Sementara untuk ibu sendiri akan beresiko mengalami kanker payudara, 

mengeluarkan biaya lebih mahal apabila bayi maupun ibu terkena penyakit, 

karena memang beresiko rentan terhadap penyakit. Selain itu untuk biaya susu 

formula menggantikan ASI pada bayi.(Pramita, 2020). 

Tidak memberikan ASI secara eksklusif kepada bayi dapat menyebabkan 

berbagai efek buruk dalam jangka pendek maupun jangka panjang. Bayi yang 

tidak mendapat ASI secara eksklusif dalam enam bula pertama hidupnya 

memiliki resiko lebih besar mengalami malnutrisi dan infeksi, yang 

mengakibatkan peningkatan angka kematian akibat diare pada bayi yang tidak 

nmenerima ASI eksklusif tercatat 3,94 kali lebih tinggi dibandingkan denngan 

bayi yang mendapatkan ASI eksklusif , dan secara global, malnutrisi tetap 

menjadi penyebab utama kematian pada anak baliita. 

Di samping itu, bayi yang tidak mendapatkan ASI eksklusif lebih mudah 

terpapar berbagai infeksi, seperti infeksi saluran pencernaan dan pernapasan, 

serta cenderung mengalami alergi, asma gangguan pencernaan yang 

berlangsung lama Juniar, dkk.( 2023), (Retnawati, Khoiriyah,.2020). 
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13. Faktor – Faktor Yang Mempengaruhi Pemberian ASI 

a. Faktor predisposing 

1) Usia 

Usia ideal untuk hamil, melahirkan, dan menyusui adalah 20–35 tahun. 

Pada rentang usia ini, ibu lebih siap secara fisik dan mental untuk 

memberikan ASI eksklusif. Usia di bawah 20 tahun masih belum 

matang, sedangkan di atas 35 tahun berisiko tinggi bagi ibu dan bayi 

karena penurunan fungsi organ reproduksi (Andi, dkk. 2020). 

2) Pendidikan 

 

Pendidikan di Indonesia merupakan tanggung jawab pemerintah dan 

wajib diikuti oleh seluruh warga negara. Sistemnya mencakup enam 

tahun sekolah dasar, tiga tahun sekolah menengah pertama, dan tiga 

tahun sekolah menengah atas sebelum melanjutkan ke perguruan tinggi 

Sukma, dkk. (2020). Pendidikan terbagi menjadi formal dan nonformal, 

dengan jenjang formal meliputi: Pendidikan Anak Usia Dini, 

Pendidikan Dasar, Pendidikan Menengah, dan Pendidikan Tinggi. 

3) Pekerjaan 

Bekerja adalah kegiatan rutin ibu, baik di dalam maupun di luar rumah, 

untuk mendapatkan penghasilan. Ibu bekerja cenderung lebih sering 

berada di luar rumah dan bersosialisasi, sehingga punya peluang 

berbagi ilmu tentang menyusui Putri, dkk. (2020). Namun, ibu bekerja 

sering kesulitan memberi ASI karena waktu lebih banyak dihabiskan di 

tempat kerja. Sebaliknya, ibu yang tidak bekerja lebih punya waktu 
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merawat bayi. Penelitian Triseptin, (2018) dan Fitriani, dkk. (2021). 

menunjukkan bahwa status pekerjaan berhubungan dengan pemberian 

ASI eksklusif, dengan nilai p < 0,05 

4) Pengetahuan 

 

Pengetahuan ibu sangat memengaruhi keberhasilan pemberian ASI 

eksklusif. Pengetahuan bisa diperoleh dari pendidikan, media, 

percakapan, dan pengalaman hidup, termasuk pengalaman menyusui 

sebelumnya Pramita, (2020). Jika pengetahuan ibu hanya sebatas tahu 

tanpa keterampilan praktik, pemberian ASI bisa gagal. Pengalaman 

pribadi dan pengaruh lingkungan seperti keluarga atau teman juga 

berperan penting dalam membentuk sikap dan kebiasaan menyusui. 

5) Jumlah anak 

 

Paritas adalah banyaknya kelahiran kelahairanhirup yang dipunyai oleh 

seorang wanita.Menurut Prawirohardo, (2014) Jumlah anak dapat 

dibedakan menjadi primipara, multipara, dan grandemultipara. 

(Pramita, 2020). 

a) Primipara adalah perempuan yang telah pernah melahirkan sebanyak 

satu kali. 

b) Multipara adalah wanita yang telah melahirkan seorang anak lebih 

dari satu kali. 

c) Grandemultipara adalah perempuan yang telah melahirkan lebih dari 

lima kali. Pengaruh pengalaman sendiri maupun. 
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B. Kerangka Teori 

Penelitian ini menggunakan kerangka teori yang menguraikan faktor-faktor 

penentu keberhasilan pemberian Air Susu Ibu (ASI) eksklusif, yaitu faktor 

internal meliputi umur, tingkat pengetahun, dan pendidikan ibu, dengan tingkat 

pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif menjadi variable yang memiliki hubungan 

yang signifikan terhadap keputusan dalam pemberian ASI. Faktor eksternal yang 

meliputi dukungan keluarga, lingkungan social, dan peran media social, secara 

tidak langsung membentuk pemahaman dalm pemberian ASI secara langsung, 

yang menentukan keberahasilan ASI eksklusif. Berdasarkan kerangka teori ini 

dirumuskan adanya hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan ibu 

tentang pemberian ASI dan keberhasilan pemberian ASI eksklusif. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 

 
Sumber : Notoadmojo, 2018 dalam Dewita , (2023) 



 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Desain penelitian 

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif 

dengan pendekatan cross-sectional 

B. Waktu dan Lokasi Penelitian 

Penelitian telah dilakukan di Posyandu Cempaka berlokasi di kantor 

Keluruhan Kladufu Jl. Kanel Km 10 Pantai, pengambilan data hari sabtu 8 Juni 

2025. Alasan pengambilan data di Posyandu Cempaka sebagai lokasi 

penelitian, dikarenakan posyandu memiliki masalah stunting terbanyak dan 

dengan jumlah stunting 6 orang bayi balita dan juga data Asi Eksklusif yang di 

dapatkan dari Puskemas Sorong Timur sebesar 3,33% pada Mei 2025. 

C. Populasi dan Sampel Penelitian 

 

1. Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu memiliki bayi balita usia 

0-59 bulan berjumlah 67 ibu yang berada di Posyandu Cempaka Wilayah 

Kerja Puskesmas Sorong Timur. 

2. Sampel 

Sampel dalam penelitian ibu bayi balita usia 0-59 bulan sampel yang 

didapatkan dalam penelitian ini di Posyandu Cempaka sebanyak 29 orang 

ibu bayi balita usia 0-59 bulan yang di temui pada hari sabtu di Posyandu 

Cempaka di Wilayah Kerja Puskemas Sorong Timur. 
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D. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep ini dapat digunakan sebagai panduan untuk memahami 

hubungan antara tingkat pengetahuan ibu dan praktik pemberian ASI eksklusif, 

serta faktor-faktor yang mempengaruhi keduanya. 

Gambar 3.1 Kerang konsep 

 

Variabel Penelitian 

a. Variabel bebas atau (variabel independen) yaitu karakteristik penelitian 

usia ibu, tingkat pendidikan, riwayat pemberian ASI eksklusif 

b. Variabel terikat atau (variabel dependen) yaitu tingkat pengetahuan ibu. 

 

Tingkat 

Pengetahuan 

Karakteristik ( usia ibu, tingkat 

pendidikan , riwayat pemberian 

asi eksklusif ) 
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E. Definisi Operasional 

Definisi operasional di bawah ini menjelaskan variabel-variabel yang 

diteliti dalam penelitian ini. 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 
 

 

 

No 

 

Variabel 
Definisi 

Operasional 

Metode 

Pengumpul 

an Data 

 

Skala 

 

Indikator 

 

 

1. 

 

Usia 
 

Lamanya hidup 

yang dicapai ibu. 

 

Kuesioner 
 

Ordinal 

Kriteria : 
1. <20 tahun 

2. 20-35 tahun 
3. >35 
(Saranto, 2024) 

 

 

 

 

2 

 

 

Tingkat 

pendidik 
an 

 

Jenjang 

pendidikan 
terakhir ibu 

sampai pada saat 

penelitian. 

 

 

 

Kuesionar 

 

 

 

Ordinal 

Kriteria : 
1. Tidak Tamat 

sekolah/ tidak 

sekolah 

2. Tamat SD 
3. Tamat SMP 
4. Tamat SMA 

5. Tamat 
Perguruan Tinggi 

 

 

 

 

 

 

3. 

 

 

 

 

Riwayat 

Pemberia 
n ASI 

 

Riwayat ibu bayi 

balita dalam 
pemberian ASI 

eksklusif saja 

selama 6 bulan 
tampa tambahan 

makanan dan 

minuman lain 

sampai 6 bulan. 

 

 

 

 

 

Kuesioner 

 

 

 

 

 

Nominal 

1. jika ”Ya” apa 

bila ASI diberikan 
sempai 6 bulan 

tampa tambahan 

makan dan 
minuman lain 

2. jika ”Tidak” 

apabila ASI 
diberikan dengan 

tambahan 

makanan dan 

minuman lain. 

 

 

 

4. 

Tingkat 

Pengetah 
un ibu 

Tentang 

ASI 

Eksklusif 

Pemahaman ibu 

tentang pentinya 

ASI Eksklusif 
yang dimiliki oleh 

para ibu. 

 

 

Kuesioner 

 

 

Ordinal 

Kriteria : 
1. Baik : 76-100% 

2. Cukup : 56%- 
75% 
3. Kurang : ≤65% 

(Sirmarmata, dkk. 
2020.) 
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F. Instrumen Pengumpulan Data 

Instrumen adalah alat yang digunakan untuk memperoleh data penelitian yang 

mencangkup segalah sesuatu, yang digunakan dalam penelitian dan dapat 

sebagai alat ukur. Alat ukur/ instrumen dan bahan yang digunakan dalam 

penelitian adalah kuesioner tentang gambaran pengetahun ibu tentang ASI 

eksklusif. Kuesioner yang digunakan di penelitian berasal dari penelitian 

sebelumnya yang dilakukan oleh Anissa (2020), pada kuesioner ASI diambil 

lima soal pertanyaan untuk dijadikan soal pilihan ganda yang ditambahkan 

dengan kuesioner Junaedah (2020) sebanyak tujuh belas pertanyaan yang 

ditambahkan dengan lima pertanyaan dalam bentuk pilihan ganda dari 

kuesioner Anissa (2020), total pertanyaan yang akan digunakan untuk 

penelitian diposyandu banyak 20 pertanyaan untuk satu pertanyaan jika benar 

di berikan skor lima dan salah diberikan skor nol. 

1. Kuesioner Indentitas 

 

Kuesioner identitas berisi tentang karakteristik responden yang terdiri 

dari nama ibu, alamat, usia ibu, pendidikan, pekerjaan, status perkawinan. 

2. Kuesioner Pengetahuan 

Kuesioner untuk menilai tingkat pengetahun ibu, yang terdiri dua puluh 

pertanyaan setiap pertanyaan jika benar di beri nilai lima point dan jawaban 

salah diberi nilai nol. 
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G. Teknik Pengumpulan Data 

Pengumpulan data pada penelitian yang akan dilakukan di wilayah kerja 

Puskesmas Sorong Timur Posyandu Cempaka, persiapan peneliti dalam 

penelitian ini yaitu: setelah melakukan seminar proposal, proposal penelitian 

akan direvisi oleh dosen penguji dan dosen pembimbing I dan II terkait 

masukan kritik dan saran. Selanjutnya jika sudah melalui proses revisi proposal 

maka peneliti dapat mengurus surat ijin penelitian sudah yang dapat dimasukan 

pada tempat penelitian, untuk menerima persetujuan dan lokasi penelitian dan 

dapat mengambil data primer yang dibutuhkan terkait judul penelitian, setelah 

melakukan pengecekan lokasi, maka penelitan akan dilakukan sesuai jadwal 

posyandu untuk dilanjutkan peneliti dalam mengumpulkan atau mengambil 

data secara langsung dilokasi penelitian, alat atau instrumen yang digunakan 

ada pengisian lembaran persetujuan menjadi responden dilankutkan dengan 

mengisi foum identitas dan respoden langsung dapat mengisi kuesioner yang 

sudah dipegang pada responden. 

H. Teknik Pengelohan Data 

Data tingkat pengetahuan diolah dengan memberikan skor 5 untuk jawaban 

benar dan skor 0 untuk jawaban yang salah. Selanjutnya jumlah skor yang 

diperoleh dibagi dengan skor maksimal kemudian dikalikan 100% 

Rumus Nilai pengetahuan= 
𝑆𝑘𝑜𝑟 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑝𝑒𝑟𝑜𝑙𝑒ℎ 

𝑥100% 
𝑠𝑘𝑜𝑟 𝑡𝑒𝑟𝑡𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖 

Selanjutnya data tingkat pengetahun dan karakteristik diolah sebagai 

berikut: 
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1. Coding (Pengkodean Data). 

Coding merupakan kegiatan merubah dara berbentuk huruf menjadi data 

berbentuk angka. Pemberian kode untuk mempermudah pada saat analisis 

data dan juga mempercepat pada saat Entry data. 

2. Entry (Memasukkan Data). 

 

Memasukan data yang telah dilakukan Editing dan tersebut kedalam 

komputer menggunakan komputer. 

3. Cleaning (Pembersihan Data) 

 

Sebelum melakukan analisis, data yang sudah dimasukkan, dilakukan 

pengecekkan, pembersihan, jika ditemukan kesalahan pada Entry data. 

I. Etika Penelitian 

1. Informed Consent 

 

Pastikan semua partisipan memahami tujuan penelitian, prosedur, risiko 

dan manfaat sebelum setuju berpartisipasi secara sukarela. 

2. Anonimity 

 

Mencantumkan nama respoden pada lembar alat ukur dan hanya 

menuliskan kode pada lembar responden pada lembar alat ukur dan hanya 

menuliskan kode pada lembar pengumpulan data atau hasil penelitian yang 

akan disajikan. 

3. Confidentiality 

 

Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan 

kerahasiaan hasil penelitian baik informasi maupun masalah-masalaha. 



 

 

BAB IV 

 

HASIL PEMBAHASAN 

A. Hasil 

1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Puskesmas Sorong Timur Kota Sorong merupakan instansi pemerintah di 

bawah naungan Dinas Kesehatan Sorong. Pelayanan puskesmas memberikan 

pelayanan kesehatan kepada masyarakat dengan pelayanan rawat jalan. 

Puskesmas Sorong Timur termasuk dalam puskesmas dengan tipe puskesmas 

tipe C dengan batas pelayanan melayani 4 kelurahan, yaitu Kelurahan 

Klamana, Kelurahan Klawalu, Kelurahan Klafudu di Distrik Sorong Timur, 

dan Kelurahan Klablim di Distrik Klaurung. Dalam menjalankan fungsinya 

dibantu oleh Puskesmas Pembantu (Pustu), yaitu Pustu Victory di Kelurahan 

Klafudu, Pustu Malibela di Kelurahan Klawalu, dan Pustu Klablim di 

Kelurahan Klablim untuk memudahkan akses pelayanan terhadap masyarakat 

sekitarnya. 

2. Karakteristik responden 

a. Usia 

 

Responden penelitian ini terdiri dari berbagai kelompok usia. Adapun 

distribusi responden berdasarkan data karakteristik usia disajikan pada tabel 

4.1 berikut : 
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Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Beradasarkan Usia 

Ketegori usia n % 

≤ 20 tahun 1 3,7 

20-35 tahun 27 93,1% 

≥35 tahun 1 3,7 

TOTAL 29 100,0 

(Sumber Data Primer , 2025) 

Berdasarkan tabel 4.1 di atas menunjukan bahwa mayoritas responden 

berada pada kelompok usia 20-35 tahun yaitu sebanyak 27 orang 

(93,1%). Sedangkan responden yang berusia kurang dari 20 tahun dan 

di atas 35 tahun masing-masing sebanyak 1 orang (3.7%). Hal ini 

menunjukkan bahwa sebagian besar ibu dalam penelitian ini berada 

pada usia reproduktif aktif. 

b. Tingkat pendidikan 

 

Jenis tingkat pendidikan pada penelitian ini bervariasi. Adapun distribusi 

respoden berdasarkan data karakteristik tingkat pendidikan dilihat pada tabel 

4.2 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tingkat Pendidikan 
 

Kategori pendidikan n % 

Tidak sekolah 1 3,70 

Tamat SD 1 3,70 

Tamat SMP 2 7,41 

Tamat SMA 20 74,07 

Tamat PT 5 18,52 

TOTAL 29 100,0 

(sumber Data Primer,2025) 
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Berdasarkan tabel 4.2 diatas menjelaskan sebagian besar responden 

memiliki tingkat pendidikan tamat SMA sebanyak 20 orang (74.1%). 

Hanya sebagian kecil yang tidak sekolah atau tamat SD ( 3,7%), tamat 

SMP (7,4%), dan tamat perguruan tinggi (18,5%). Ini menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden berpendidikan menengah. 

c. Riwayat pemberian ASI Eksklusif 

 

Responden dalam penelitian ini mempunyai riwayat pemberian asi 

ekskslusif yang berbeda-beda. Adapun distribusi respoden berdasarkan 

karakteristik riwayat pemberian asi disajikan pada tabel 4.3 berikut : 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Riwayat Pemberian ASI 

 

Riwayat pemberian ASI 

Eksklusif 

n % 

Ya 15 55,6 

Tidak 14 44,4% 

TOTAL 29 100,0 

(Sumber Data Primer, 2025) 

 

Data pada Tabel 4.5 memperlihatkan bawah lebih dari separuh 

responden, yaitu sebesar 55,6%, memiliki riwayat pemberian ASI eksklusif, 

sementara sisanya sebanyak 44,4% belum memberikan ASI secara penuh. Hal 

ini mengindikasikan bawah praktik pemberian ASI eksklusif sudah cukup 

tinggi di antara responden, meskipun masih terdapat sebagian yang belum 

melakukannya. 

3. Tingkat Pengetahuan 

Penelitian ini mengidentifikasi tingkat pengetahuan responden khususnya 

ibu bayi balita tentang ASI Eksklusif menggunakan kuesioner pengetahuan. 
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Adapun kategori skor tingkat pengetahuan ibu bayi/balita dilihat pada tabel 4.4 

berikut : 

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan 

Skor tingkat pengetahuan n % 

Baik (67%-100%) 12 414 

Cukup (65%-75%) 7 24,1 

Kurang ≤ (65%) 10 34,5 

TOTAL 29 100,0 

(Sumber Data Primer, 2025). 

Merujuk pada data tabel 4.4 diketahui bahwa sebagian besar responden 

memiliki tingkat pengetahuan yang tergolong baik, yakni sebanyak 12 orang 

(41,4%). Sementara itu, 7 orang responden (24,1%) berada pada kategori 

cukup, dan 10 orang (34,5%) tergolong memiliki pengetahuan yang kurang. 

Hasil ini mengindentifikasi bahwa meskipun mayoritas responden sudah 

memiliki tingkat pemahaman yang memadai, masih ada sejumlah individu 

yang memerlukan peningkatan pengetahuan melalui informasi tambahan yang 

relevan. 

B. Pembahasan 

 

1. Karakteristik Usia Ibu 

Mayoritas responden berada dalam rentang usia 20–35 tahun, yaitu masa 

reproduksi yang dianggap paling tepat untuk menyusui secara eksklusif. 

Pada usia tersebut, kondisi fisik dan mental ibu sudah matang, sehingga 

mereka lebih siap secara biologis maupun psikologis untuk menghasilkan 

ASI optimal dan menghadapi tantangan menyusui (BPS, 2017 Ariani, 

2022). Tak hanya itu, kesiapan mental yang lebih kuat di rentang usia ini 
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juga berkontribusi signifikan terhadap keberhasilan pemberian ASI 

eksklusif (Hanifah, Astuti & Susanti, 2017). 

Di sisi lain, ibu berusia di bawah 20 tahun umumnya kurang siap baik 

secara fisik maupun mental, sehingga berpotensi mengalami kesulitan dalam 

menyusui secara eksklusif. Sedangkan ibu yang sudah memasuki usia di atas 

35 tahun mungkin menghadapi penurunan fungsi hormonal, yang dapat 

menurunkan produksi ASI serta meningkatkan risiko komplikasi selama 

kehamilan dan menyusui( Afriyani, dkk. 2018, Ariani, 2022). Sebuah studi di 

Posyandu Srengat (2023) juga menemukan bahwa ibu berusia 20–27 tahun 

lebih konsisten memberikan ASI eksklusif dibandingkan kelompok usia yang 

lebih tua, yang sebagian disebabkan oleh dukungan keluarga yang lebih besar 

untuk mereka. 

Dari penjelasan tersebut, jelas terlihat bahwa usia ibu menjadi penentu 

utama keberhasilan ASI eksklusif memengaruhi kesiapan fisik, stabilita 

psikologis, dan intensitas dukungan sosial. Oleh karena itu, diperlukan 

pendekatan edukatif dan dukungan khusus khususnya bagi ibu di bahwa 20 

tahun dan di atas 35 tahun, guna mendorong peningkatan praktik ASI 

eksklusif. 

2. Karakteristik Tingkat Pendidikan 

Sebagian besar responden dalam studi ini berpendidikan terakhir setingkat 

SMA (74,1%), sementara sisanya memiliki tingkat pendidikan yang lebih 

rendah atau lebih tinggi. Kondisi ini mencerminkan dominasi kelompok 

dengan pendidikan menengah, yang dapat memengaruhi pengetahuan dan 



33 
 

 

 

 

sikap terhadap pemberian ASI eksklusif. Temuan ini konsisten dengan 

penelitian (Sari ddk,. 2021) dan Rahmah (2019), yang menyatakan bahwa 

semakin tinggi pendidikan, maka semakin baik tingkat pengetahuan ibu 

tentang ASI eksklusif.Analisis menunjukkan adanya kecenderungan bahwa 

semakin tinggi tingkat pendidikan, semakin baik pengetahuan ibu mengenai 

ASI eksklusif. Hal ini sejalan dengan pendapat Rahmawati (2019) bahwa 

pendidikan merupakan faktor penting yang memengaruhi penerimaan dan 

pemahaman informasi kesehatan. Wulandari (2021) juga menemukan bahwa 

ibu dengan pendidikan tinggi lebih konsisten memberikan ASI eksklusif 

dibandingkan dengan ibu berpendidikan rendah. Dengan demikian, dapat 

disimpulkan bahwa pendidikan berperan besar dalam meningkatkan kualitas 

pengetahuan ibu. 

Penelitian terdahulu menunjukkan adanya hubungan yang kuat antara 

tingkat pendidikan dan pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif. Studi oleh 

Universitas Sebelas Maret (2018) menegaskan bahwa pendidikan ibu adalah 

faktor yang dominan dalam memengaruhi pengetahuan dan praktik 

pemberian ASI eksklusif. Ibu dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi 

cenderung memiliki literasi kesehatan yang lebih baik, sehingga mereka lebih 

proaktif dalam mencari informasi, bertanya kepada tenaga medis, dan 

menerapkan praktik menyusui yang direkomendasikan. Temuan ini diperkuat 

oleh literatur lain yang mengidentifikasi pendidikan sebagai prediktor kuat 

terhadap keberhasilan pemberian ASI eksklusif (ETD UGM, 2024). 
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Dengan demikian, peningkatan pendidikan ibu menjadi faktor strategis 

dalam keberhasilan pemberian ASI eksklusif. Oleh karena itu, program 

edukasi perlu disesuaikan dengan tingkat pendidikan ibu guna memperluas 

cakupan ASI eksklusif secara efektif. 

3. Karakteristik Pemberian ASI Eksklusif 

Berdasarkan Tabel 4.5, diketahui bahwa sebanyak 55,6% responden 

memiliki pengalaman memberikan ASI secara eksklusif selama enam bulan 

pertama kehidupan bayi. Sementara itu, sebanyak 44,4% responden belum 

sepenuhnya menjalankan praktik ASI eksklusif. Temuan ini mencerminkan 

bahwa tingkat pelaksanaan ASI eksklusif di kalangan responden tergolong 

cukup baik, meskipun masih terdapat sejumlah ibu yang belum 

menerapkannya secara maksimal. 

Penelitian oleh Pratiwi, dkk. (2022) mendukung hasil ini, di mana 

ditemukan bahwa sekitar 57% ibu di wilayah penelitian mereka memberikan 

ASI eksklusif. Studi tersebut menyimpulkan bahwa faktor-faktor seperti 

pengetahuan ibu, dukungan keluarga, dan pelayanan tenaga kesehatan 

berkontribusi terhadap keberhasilan praktik ASI eksklusif. Selain itu, menurut 

penelitian Fitriani dan Susanti (2021), rendahnya cakupan ASI eksklusif pada 

sebagian ibu seringkali disebabkan oleh kurangnya informasi, pengaruh 

budaya, serta kembalinya ibu bekerja setelah cuti melahirkan. 

Dengan demikian, meskipun angka pemberian ASI eksklusif dalam 

penelitian ini cukup tinggi, upaya peningkatan tetap diperlukan, khususnya 
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melalui edukasi berkelanjutan dan dukungan lingkungan yang mendukung 

praktik menyusui secara eksklusif. 

4. Tingkat Pengetahuan 

Tingkat pengetahuan ibu mengenai ASI eksklusif sangat berperan 

penting dalam keberhasilan praktik pemberian ASI eksklusif. Data dalam 

Tabel 4.6 menunjukkan bahwa 41,4% responden memiliki pengetahuan baik, 

24,1% cukup, dan 34,5% masih kurang. Pengetahuan adalah pemahaman ibu 

terhadap manfaat, teknik, dan pentingnya ASI eksklusif bagi tumbuh 

kembang bayi. Faktor yang memengaruhi tingkat pengetahuan antara lain 

usia, pendidikan, pekerjaan, serta akses informasi kesehatan (Lestari, 2023). 

Ibu dalam rentang usia produktif dan berpendidikan lebih tinggi cenderung 

memiliki pengetahuan yang lebih baik, sehingga lebih konsisten dalam 

memberikan ASI eksklusif (Damanik, 2020). 

Penelitian lain juga menguatkan temuan ini, seperti studi di wilayah kerja 

Puskesmas Muara Badak yang menunjukkan peningkatan signifikan tingkat 

pengetahuan ibu setelah diberikan edukasi ASI eksklusif, yang berdampak 

positif pada praktik pemberian ASI (Junaedah, 2020). Selain itu, penelitian di 

Puskesmas Ketapang Kabupaten Sampang menemukan hubungan signifikan 

antara tingkat pengetahuan ibu dan pemberian ASI eksklusif (Gina, dkk,. 

2024). Hal ini menegaskan bahwa pengetahuan ibu menjadi faktor kunci 

dalam mendukung keberhasilan pemberian ASI eksklusif. 
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Oleh karena itu, upaya peningkatan pengetahuan melalui penyuluhan dan 

edukasi intensif sangat diperlukan untuk meningkatkan cakupan dan kualitas 

pemberian ASI eksklusif di masyarakat. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan uraian hasil penelitian pada pembahasan, maka dapat di 

peroleh suatu simpulan yaitu : 

1. Karakteristik respoden berdasarkan usia mayoritas responden berada 

pada kelompok usia 20-35 tahun yaitu sebanyak 27 orang (93,1%). 

2. Karakteristik respoden berdasarkan tingkat pendidikan mayoritas berada 

pada tingkat pendidikan SMA sebanyak 20 orang (41,4%). 

3. Karakteristik riwayat pemberian ASI Eksklusif 

 

respoden yang memberikan ASI Eksklusif sebesar 15 orang (55,6%), 

dan yang tidak memberikan ASI secara eksklusif sebesar 14 orang 

(44,4%). 

4. Tingkat pengetahuan respoden yang memiliki tingkat pengetahuan baik 

sebanyak 12 orang (41,4%). 7 orang responden (24,1%) cukup, dan 10 

orang (34,5%). Hasil ini menunjukkan sebagian besar responden sudah 

paham, namun masih ada yang perlu informasi tambahan. 

B. Saran 

1. Diharapkan puskemas sorong timur perlu adanya penyuluhan mengenai 

pentingnya asi eksklusif. Dan program pelatihan teknik menyusui yang 

benar pada kader posyandu. Agar dilakukan edukasi rutin yang diberikan 

kader kepada ibu bayi balita khusunya usia 20 tahun dan di atas 35 tahun 

agar lebih siap secara fisik dan mental dalam memberikan ASI eksklusif. 
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2. Untuk penelitian di masa yang mendatang,dapat mengkaji lebih dalam 

terkait dengan faktor-faktor lain yang mempengaruhi keberhasilan 

pemberian ASI eksklusif. 
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