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ABSTRAK 

 

Angka kematian bayi (AKB) di Indonesia masih cukup tinggi. Menurut SDKI 
(2017) tingkat AKB sebesar 32 per 1000 kelahiran hidup. Oleh karena itu WHO 
dan UNICEF sangat menyarankan pemberian air susu ibu (ASI) selama 6 bulan 
penuh. ASI eksklusif merupakan ASI yang diberikan selama 6 bulan penuh 
kepada anak tanpa tambahan bahan makanan atau minuman apapun. Metode 
penelitian ini menggunakan desain studi penelitian cross sectional. Teknik 
pengambilan sampel menggunakan total sampling dengan jumlah responden 65 
orang ibu. Pengambilan data menggunakan kuesioner. Pengambilan data 
dilakukan selama bulan Mei tahun 2019. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
pemberian ASI eksklusif pada RW 05 sebesar 41,5%. Faktor pengetahuan ibu 
(p=0,001), status pekerjaan ibu (p=0,041) dan peran kader (p=0,042) memiliki 
hubungan yang signifikan terhadap pemberian ASI eksklusif pada penelitian ini. 
Sedangkan tidak ada hubungan yang signifikan terhadap faktor usia ibu, 
pendidikan ibu, dan dukungan suami dengan pemberian ASI eksklusif. 
Disarankan bagi kader/tenaga kesehatan setempat untuk dapat 
memberikan/meningkatkan informasi mengenai ASI eksklusif dan memberikan 
penyuluhan mengenai ASI eksklusif kepada masyarakat. 
 

Kata Kunci : ASI eksklusif, bayi, ibu, menyusui 
 

ABSTRACT 
 

The infant mortality rate (IMR) in Indonesia was quite high. According to the IDHS 
(2017) the level of IMR is 32 per 1000 live births. WHO and UNICEF strongly 
recommend to gave of breast milk for 6 full months for the babies. Exclusive 
breastfeeding is breast milk given for 6 full months to the child without any 
additional food or drink ingredients. This research method used a cross sectional 
study design. The sampling technique used total sampling with the number of 
respondents 65 mothers. Retrieving data using a questionnaire. Data collection is 
carried out during May 2019. The results of this study indicate that exclusive 
breastfeeding in RW 05 was 41.5%, knowledge about exclusive breastfeeding (p 
= 0.001), employment status (p = 0.041) and cadre role  (p = 0.042) had a 
significant relationship to exclusive breastfeeding in this study. While there is no 
significant relationship to the factors of maternal age, maternal education, and 
husband's support with exclusive breastfeeding. Recommended for cadre to be 
able to provide / improve information on exclusive breastfeeding and provide 
information on exclusive breastfeeding to the community. 
 
Keywords: Exclusive breastfeeding, mother, baby, breastfeeding 

  

JKM 
Jurnal Kesehatan Masyarakat 
STIKES Cendekia Utama Kudus 
 

P-ISSN 2338-6347 
E-ISSN 2580-992X 

Vol. 7, No. 1, Agustus 2019 



116 
 

PENDAHULUAN 

Salah satu indikator untuk melihat status kesehatan masyarakat di 

suatu negara adalah dengan melihat angka kematian ibu (AKI) dan angka 

kematian bayi (AKB). Untuk dapat menurunkan angka kesakitan dan 

kematian pada anak, United Nation Children Fund (UNICEF) dan World 

Health Organization (WHO) sangat menyarankan sebaiknya anak diberi 

air susu ibu (ASI) saja yang wajib diberikan selama 6 bulan penuh kepada 

anak. Jika ASI sudah terpenuhi selama 6 bulan, barulah anak mulai dapat 

diberikan makanan pendamping ASI (MP-ASI). Namun pemberian ASI 

tetap dapat dilanjutkan hingga anak berusia 2 tahun. [1] 

The Lancet Breastfeeding Series, 2016 mengatakan bahwa dengan 

memberikan ASI pada bayi dapat menurunkan angka kematian bayi akibat 

infeksi sebesar 88% serta menurunkan angka untuk terjadinya risiko 

stunting, obesitas dan penyakit kronis bagi anak di masa yang akan 

datang. Sebanyak 31,36% dari 37,94% anak-anak sakit karena tidak 

mendapatkan ASI eksklusif. Saat ini pemerintah sudah berupaya untuk 

membuat kebijakan-kebijakan untuk dapat mendukung kegiatan menyusui 

serta melakukan peningkatan kapasitas petugas kesehatan. [2]  

ASI sangat berperan penting dalam 1000 hari pertama kehidupan 

anak. Pertumbuhan dan perkembangan anak ditentukan dalam 1000 hari 

pertamanya, beberapa diantaranya adalah inisiasi menyusu dini (IMD) 

ketika bayi lahir serta asupan ASI eksklusif yang didapatkannya. ASI 

eksklusif berperan penting dalam kehidupan anak dalam masa yang akan 

datang, dengan ASI ibu dapat membantu menyelamatkan generasi masa 

yang akan datang. ASI memiliki banyak kandungan yang dibutuhkan bayi 

sehingga bayi tidak memerlukan bahan tambahan apapun, serta ASI 

mudah dicerna oleh pencernaan bayi sehingga tidak menimbulkan 

penyakit bagi bayi. [3].  

WHO (2017) menyatakan masih banyak bayi dan anak-anak yang 

tidak mendapatkan makanan optimal, hanya sekitar 36% bayi yang 

berusia 0-6 bulan diseluruh dunia yang mendapatkan ASI eksklusif 

selama periode 2007-2014. Menurut Riskesdas 2013 proses menyusui 
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terbanyak pada 1-6 jam setelah melahirkan sebesar (3,2%) dan menyusui 

kurang dari 1 jam ( inisiasi menyusui dini atau IMD) sebesar 34,5 %. 

Sedangkan proses mulai menyusui terendah terjadi pada saat 7 – 23 jam 

setelah melahirkan yaitu sebesar 3,7 %.  

Menurut penelitian yang dilakukan sebelumnya, adapun faktor-faktor 

yang dapat mempengaruhi pemberian ASI eksklusif. Faktor tersebut 

terbagi kedalam faktor predisposisi, faktor pendukung, dan faktor penguat. 

Faktor predisposisi antara lain pengetahuan dan sikap ibu, faktor 

pendukungnya antara lain fasilitas kesehatan dan manajemen laktasi, 

sedangkan faktor penguatnya antara lain dukungan suami dan keluarga 

terdekat [4] 

Proporsi inisiasi menyusu dini atau IMD pada anak usia 0-23 bulan 

sebesar 58,2 %, proporsi tersebut mengalami peningkatan dibandingkan 

dengan proporsi tahun 2013 yang sebesar 35,4 %. Berdasarkan proporsi 

menurut provinsi tahun 2018, provinsi DKI Jakarta menjadi provinsi yang 

memiliki proporsi IMD terbesar [5] 

Proporsi pola pemberian ASI eksklusif pada bayi umur 0-5 bulan 

tahun 2018 sebesar 37,3% dimana proporsi pola pemberian ASI eksklusif 

tertinggi terdapat di provinsi Bangka Belitung dengan proporsi sebesar 

56,7%. Proporsi bayi laki-laki lebih banyak proporsi pemberian ASI 

eksklusifnya dibandingkan bayi perempuan dengan proporsi 38,7%. 

Proporsi ASI eksklusif dengan pendidikan kepala keluarga tamat 

SLTA/MA memiliki proporsi paling besar yakni sebesar 41,9%. Proporsi 

ASI eksklusif di perkotaan lebih tinggi dibandingan dengan proporsi di 

pedesaan, yakni 40,7%. [5] 

Berdasarkan data, uraian serta fenomena di atas maka peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian mengenai “Faktor-Faktor yang 

Berhubungan dengan Pemberian ASI Eksklusif Pada Ibu Bayi Usia 6-24 

Bulan di RW 05 Kelurahan Pabuaran Mekar Bogor Tahun 2019”.  
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METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan jenis studi deskriptif analitik, menggunakan 

desain studi cross sectional, dimana pengambilan data variabel 

independen yang meliputi usia, kondisi ibu, pengetahuan, pendidikan, 

status pekerjaan ibu, dukungan suami, dan peran kader dengan variabel 

dependen yaitu pemberian ASI eksklusif dilakukan secara langsung dalam 

satu waktu.  Penelitian ini dilaksanakan di Posyandu RW 05 Kelurahan 

Pabuaran Mekar. Pengumpulan data dilaksanakan selama bulan Mei 

2019. 

Pada penelitian ini populasi penelitiannya adalah seluruh ibu yang 

mempunyai bayi berusia 6 hingga 24 bulan yang terdapat di Posyandu 

RW 05 Kelurahan Pabuaran Mekar dengan teknik pengambilan sampel 

total sampling. Jumlah sampel yang ditelitii sebanyak 65 orang ibu.  

Jenis data yang digunakan adalah data primer dan data sekunder. 

Data primer yang digunakan adalah data yang akan diambil pada saat 

penelitian berlangsung. Sedangkan data sekunder yang digunakan adalah 

ada data yang dimiliki oleh posyandu dengan kriteria ibu yang memiliki 

anak berusia 6 - 24 bulan serta melakukan kunjungan aktif ke posyandu di 

Posyandu RW 05 Kelurahan Pabuaran Mekar. Pengumpulan data 

dilakukan dengan menggunakan alat pengumpul data berupa kuesioner. 

Teknik analisis data yang digunakan adalah analisis univariat dan bivariat. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

Pada tabel 1 menunjukkan hasil distribusi frekuensi pemberian ASI 

eksklusif, karakteristik responden yang meliputi usia, pendidikan ibu, 

status pekerjaan ibu, selain itu juga terdapat  dukungan suami dan peran 

kader di Posyandu Harapan 1 dan 2 RW 05 Kelurahan Pabuaran Mekar 

Kabupaten Bogor. Pemberian ASI eksklusif pada ibu di Posyandu RW 05 

sebesar 41,5%, usia responden sebagian besar 20-35 tahun (81,5%), 

responden lebih banyak tamat SMA (80,0%), responden lebih banyak 

yang tidak bekerja (73,8%), sebagian besar responden sudah memiliki 
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persiapan menyusui yang baik (69,2%), sebagian responden memiliki 

kondisi yang baik untuk menyusui (50,8%), sebagian besar responden 

sudah memiliki pengetahuan yang baik mengenai ASI eksklusif (73,8%), 

sebagian responden menyatakan mendapat dukungan suami dalam 

pemberian ASI eksklusif (53,8%), sebagian besar responden menyatakan 

kader berperan dalam pemberian ASI eksklusif pada ibu (78,5). 

 

Tabel 1 Hasil Analisis Univariat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan hasil uji statistik chi-square, didapatkan faktor yang 

berhubungan dengan pemberian ASI eksklusif pada Tabel 2 antara lain 

usia ibu, pengetahuan ibu, serta status pekerjaan ibu. Sedangkan faktor 

yang tidak berhubungan antara lain pendidikan ibu, dukungan suami dan 

peran kader dengan pemberian ASI eksklusif. 

Variabel Frekuensi  
Persentase 

(%) 

Pemberian ASI Eksklusif 

  Tidak Eksklusif 38 58,5 
Eksklusif 27 41,5 

   Usia  

  < 20 th atau > 35 th 12 18,5 
20 - 35 tahun 53 81,5 

   Pendidikan  
  Tamat SMA  52 80 

Tamat PT 13 20 

   Status Pekerjaan  

  Bekerja  17 26,2 
Tidak Bekerja  48 73,8 
 
Persiapan Menyusui 

  Kurang baik  20 30,8 
Baik  45 69,2 

      Pengetahuan  

  Cukup  17 26,2 
Baik  48 73,8 

   Dukungan Suami  

  Kurang mendukung  30 46,2 
Mendukung/baik  35 53,8 

   Peran Kader  

  Kurang mendukung  14 21,5 
Mendukung/baik  51 78,5 
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Tabel 2 Hasil Analisis Bivariat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pembahasan 

Usia Ibu  

Pada penelitian ini diketahui sebanyak 31 responden yang berusia 

20-35 tahun tidak memberikan ASI secara eksklusif (58,5%). Berdasarkan 

uji statistik terhadap hubungan antara usia ibu dengan pemberian ASI 

eksklusif didapatkan nilai p>α (p=0,999), sehingga dapat disimpulkan 

bahwa tidak ada hubungan yang signifikan terhadap usia dengan 

pemberian ASI eksklusif pada penelitian ini. Artinya faktor usia ibu bukan 

merupakan faktor yang berhubungan dengan pemberian ASI eksklusif 

pada penelitian ini.  

Variabel  

Pemberian ASI Eksklusif 
Jml 

  

Tidak 
Eksklusif 

Eksklusif 
P 

value 

n % n % N %   

Usia 
      

 

< 20 th atau > 35 th 7 58,3 5 41,7 12 100 0,999 

 20-35 th 31 58,5 22 41,5 53 100 

         Pengetahuan  

       Cukup 16 94,1 1 5,9 17 100 0,001 

Baik  22 45,8 26 54,2 48 100 
         Pendidikan  

       Tamat SMA  30 57,7 22 42,3 52 100 0,999 
Tamat PT  8 61,5 5 38,5 13 100 

 
 

       Status Pekerjaan  

       Bekerja 14 82,4 3 17,6 17 100 0,041 
Tidak Bekerja  24 50 24 50 28 100 

 
 

       Dukungan Suami 

       Tidak mendukung  19 63,3 11 36,7 30 100 0,627 
Mendukung/baik  19 54,3 16 45,7 35 100 

 
 

       Peran Kader  

       Tidak mendukung  12 85,7 2 14,3 14 100 0,042 
Mendukung/baik  26 51 25 49 51 100   
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Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Jannah 

(2016) dan Arifiati (2017). Hasil yang sama juga diperoleh pada penelitian 

Kusumayanti dan Nindya (2017) serta Septiani, dkk (2017) dimana dalam 

penelitiannya didapatkan nilai p>α sehingga dapat disimpulkan bahwa 

tidak ada hubungan antara usia dengan pemberian ASI eksklusif. 

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Sohimah dan 

Lestari (2017). Dalam penelitiannya didapatkan nilai p=0,012 (p<α). 

Sehingga dikatakan terdapat hubungan yang signifikan antara usia ibu 

dengan pemberian ASI eksklusif.  

Menurut Hurlock usia produktif adalah usia 20-35 tahun, dimana usia 

dapat mempengaruhi cara berpikir, bertindak dan emosi seseorang. 

Biasanya usia ibu juga akan mempengaruhi kesiapan ibu dalam 

memberikan ASI bagi bayinya. Usia yang matang/lebih dewasa pada 

umunya mempunyai kontrol emosi yang lebih baik jika dibandingkan 

dengan usia yang lebih muda. Usia ibu menyusui yang terlalu mudah juga 

dapat mengakibatkan kondisi fisiologis dan psikologis ibu belum siap [6]. 

Tidak adanya hubungan antara usia ibu dengan pemberian ASI 

dapat dijelaskan karena usia bukan merupakan faktor langsung yang 

dapat mempengaruhi pemberian ASI eksklusif. Usia seringkali berkaitan 

dengan kondisi kematangan emosional seseorang untuk berpikir dan 

berperilaku. Kemungkinan lainnya karena responden mendapatkan 

pengalaman atau informasi dari keluarga atau kader [7].  

 

Pengetahuan Ibu 

Dalam penelitian ini responden yang berpengetahuan cukup lebih 

cenderung tidak memberikan ASI secara eksklusif (94,1%).  Berdasarkan 

hasil uji statistik pada penelitian ini menunjukkan hasil p<α (p=0,001) 

sehingga dapat ditarik kesimpulan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara pengetahuan ibu dengan pemberian ASI eksklusif. 

Artinya pengetahuan merupakan faktor yang berhubungan dengan 

pemberian ASI eksklusif pada penelitian ini. 
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Penelitian ini sejalan dengan penelitian  Lestari (2018) dan Amir,dkk 

(2018), p < α (p=0,043). Hasil penelitian yang sejalan lainnya juga 

ditunjukkan pada penelitian yang dilakukan oleh Arifiati (2017), pada hasil 

penelitiannya didapatkan nilai p< 0,05 (p=0,000), sehingga dikatakan 

terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan ibu dengan 

pemberian ASI eksklusif.   

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh  

Pitaloka, dkk (2018) menunjukkan bahwa nilai signifikansinya lebih besar 

dari nilai alpha (p=0,233) sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak 

terdapat hubungan yang siginifikan antara pengetahuan ibu dengan 

pemberian ASI eksklusif.  

Pengetahuan seseorang dipengaruhi oleh intensitas perhatian 

individu tersebut dan persepsi individu terhadap objek. [8]. Pada 

umumnya ibu yang memiliki pengetahuan yang baik mengenai ASI akan 

memberikan ASI eksklusif bagi bayinya. Namun terdapat juga ibu yang 

sudah memiliki pengetahuan yang baik tetapi tetap tidak memberikan ASI 

eksklusifnya. [9].  

Berdasarrkan penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa 

pengetahuan memiliki hubungan yang signifikan untuk mempengaruhi 

pemberian ASI eksklusif. Semakin tinggi pengetahuan yang dimiliki ibu 

maka semakin besar kesadaran ibu untuk memberikan ASI eksklusif bagi 

bayinya. Begitupun sebaliknya, semakin rendah/kurang pengetahuan ibu 

makan semakin rendah kesadaran ibu untuk memberikan ASI 

eksklusifnya. [10]. 

 

Pendidikan Ibu  

Pada penelitian ini 61,5% responden tamat perguruan tinggi 

cenderung tidak memberikan ASI secara eksklusif.  Sedangkan responden 

tamat SMA cenderung lebih memberikan ASI eksklusifnya (42,3%). 

Berdasarkan hasil uji statistik menunjukkan bahwa p>0,05 (p=0,999), 

sehingga dapat disimpulkan pada penelitian ini bahwa tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara pendidikan ibu dengan pemberian ASI 
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eksklusif. Artinya pada penelitian ini tingkat pendidikan ibu bukan 

merupakan faktor yang mempengaruhi pemberian ASI eksklusif. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Arifiati 

(2017) serta Sohimah dan Lestari (2017) yang didapatkan hasil nilai p>α, 

sehingga dapat disimpulkan tidak ada hubungan yang signifikan antara 

faktor pendidikan ibu dengan pemberian ASI eksklusif. Hasil yang sama 

juga ditunjukkan pada penelitian penelitian Hastuti (2015).  

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Lestari (2018) terhadap 

pendidikan ibu dengan pemberian ASI eksklusif (p=0,002). Dalam 

penelitiannya beliau membagi tingkat pendidikan menjadi dua yaitu tingkat 

pendidikan dasar dan tingkat pendidikan lanjut. Artinya ada hubungan 

yang bermakna antara tingkat pendidikan dengan pemberian ASI 

eksklusif. 

Pendidikan merupakan bimbingan yang diberikan untuk mencapai 

hal yang diingkannya. Pendidikan perlu agar sekiranya individu 

mendapatkan informasi yang diperlukan atau dapat memahami informasi 

yang disampaikan oleh orang lain. [11]. Pada umumnya semakin tinggi 

tingkat pendidikan seseorang akan semakin mudah ia menerima atau 

mengolah informasi begitupun sebaliknya, orang yang berpendidikan 

rendah akan sulit menerima informasi karena lebih memilih kepercayaan 

yang ia pegang sebelumnya.  

Pada umumnya ibu yang berpendidikan tinggi akan memberikan ASI 

eksklusifnya. Namun hal ini juga sejalan dengan penelitian lain yang 

menyatakan dengan tingkat pendidikan ibu yang tinggi ibu cenderung 

memiliki kesempatan untuk bekerja. Ibu yang bekerja akan sulit untuk 

memberikan ASI eksklusifnya lantaran sulit untuk cuti hamil atau tidak 

tersedianya sarana dan prasarana ruang laktasi [12]. 

Menurut peneliti perbedaan ini bisa saja terjadi, mungkin ibu dengan 

tamat pendidikan SMA dapat memperoleh informasi mengenai ASI 

eksklusif melalui internet, buku, majalah, kader, maupun tenaga 

kesehatan. Lebih berpengaruh terhadap faktor pengetahuan ibu sendiri 

dibandingkan tingkat pendidikan ibu. 
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Status Pekerjaan Ibu  

Dalam penelitian ini diketahui sebesar 82,4% responden yang 

bekerja tidak memberikan ASI secara eksklusif. Berdasarkan hasil analisis 

uji statistik hasilnya menunjukkan p value=0,041 (p<α) sehingga dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara status 

pekerjaan ibu dengan pemberian ASI eksklusif. Artinya dalam penelitian 

ini status pekerjaan ibu mempengaruhi dalam pemberian ASI eksklusif. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Timporok, dkk (2018) 

dan Arifiati (2017), dimana diperoleh p value < α, artinya terdapat 

hubungan yang bermakna antara status pekerjaan ibu dengan pemberian 

ASI eksklusif.  Hasil ini juga sejalan dengan penelitian Okawary (2015) 

dan Sulistiyowati, et al., (2014).  

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Kusumayanti dan Nindya (2017). Hasil yang sama juga didapatkan pada 

penelitian Pratiwi, dkk  dimana didapatkan hasil p>0,05.  

Dukungan keluarga yang kurang pada ibu menyusui yang bekerja 

juga menjadi salah satu yang mempengaruhi ibu tidak memberikan ASI 

secara eksklusif.  Pekerjaan merupakan suatu kegiatan yang dilakukan 

untuk memperoleh penghasilan guna memenuhi kebutuhan. Ibu yang 

bekerja diluar rumah tentu lebih banyak memiliki waktu diluar rumah, 

sehingga sulit memberikan ASI bagi bayinya.  Sehingga biasanya 

pemberian ASI pada ibu yang bekerja menjadi salah satu hambatan 

dalam pelaksanaan pemberian ASI eksklusif.  

Pada hasil penelitian ini menunjukkan bahwa status ibu yang bekerja 

lebih sulit untuk memberikan ASI eksklusif kepada bayinya dibandingkan 

dengan status ibu yang tidak bekerja. Karena kesibukan diluar rumah, 

maka ibu yang bekerja memiliki waktu yang lebih sedikit untuk merawat 

bayinya sehingga sulit untuk memberikan bayinya ASI secara eksklusif.  

 

Dukungan Suami  

Berdasarkan hasil analisis hubungan antara dukungan suami dengan 

pemberian ASI eksklusif, diketahui bahwa 63,3% responden kurang 
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mendapat dukungan suami sehingga tidak memberikan ASI secara 

eksklusif. Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan hasil p value sebesar 

0,627 (p>α) sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan 

yang signifikan antara dukungan suami dengan pemberian ASI eksklusif 

pada penelitian ini. Artinya dalam penelitian ini faktor dukungan suami 

bukan merupakan faktor yang dapet mempengaruhi pemberian ASI 

eksklusif.  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Kusumayanti dan Nindya 

(2017) serta Bakri, dkk (2019), dimana dalam penelitiannya masing 

didapatkan nilai p>α. Sehingga dapat disimpulkan tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara dukungan suami dengan pemberian ASI 

eksklusif. 

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Purnamasari (2017) yang menyatakan bahwa dukungan yang baik 

mendukung keberhasilan pemberian ASI eksklusif. Penelitian ini juga tidak 

sejalan dengan penelitian Amalia dan Rizki (2018) dan penelitian 

Muninggar (2016). 

Dukungan suami dalam pemberian ASI eksklusif adalah suatu 

dukungan yang sangat berharga. Seorang suami memiliki peran penting 

untuk mendukung istrinya dalam memberikan ASI  eksklusif bagi bayinya. 

Tingkat keberhasilan pemberian ASI eksklusif juga dipengaruhi oleh 

dukungan suami terhadap istrinya. Suami juga berperan dalam hal 

memotivasi dan membantu pekerjaan istri dirumah selagi istri menyusui. 

[13].  

Suami berperan dalam kelancaran reflek pengeluaran ASI yang 

berhubungan dengan emosi ibu. Dalam penelitiannya juga menyebutkan 

dukungan yang biasa diberikan suami antara lain adalah informasi, 

penghargaan terhadap istri, dan dukungan emosi. Dimana hal ini 

menyatakan bahwa dukungan suami sangat berpengaruh bagi ibu dalam 

pemberian ASI eksklusifnya [14].  

Dalam penelitian ini hasil uji statistiknya menunjukkan tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara dukungan suami dengan pemberian ASI 
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eksklusif. Suami/ayah dapat berperan besar dalam mendukung pemberian 

ASI eksklusif dengan cara menemani ibu saat menyusui, membawakan 

makanan atau buah-buahan yang sehat untuk ibu, membantu mengganti 

popok bayi dan lainnya. Hubungan antara ayah dan anak juga penting 

untuk pertumbuhan dan perkembangan anak. Seorang suami yang dapat 

mengerti manfaat ASI pasti dapat memberikan dukungan bagi ibu dan 

membantu ibu dalam mengurus bayinya [15].  

 

Peran Kader  

Dalam penelitian ini diketahui bahwa sebesar 85,7% responden yang 

kurang mendapat dukungan dari kader tidak memberikan ASI secara 

eksklusif. Sedangkan sebesar 51,0% responden yang mendapat 

dukungan dari kader juga tidak memberikan ASI secara eksklusif. 

Berdasarkan uji statistk, hasilnya menunjukkan p<0,05 (p=0,042)  

sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara peran kader dengan pemberian ASI eksklusif pada penelitian ini. 

Artinya dukungan/peran kader mempengaruhi pemberian ASI eksklusif.  

Peran kader juga tidak kalah pentingnya dalam pelaksanaan 

pemberian ASI eksklusif. Kader kesehatan berperan sebagai fasilitator 

bagi ibu dalam memberikan ASI eksklusif. Kader berperan dalam 

melindungi, meningkatkan dan mendukung ibu untuk dapat memberikan 

ASI eksklusifnya.  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Mamonto (2015) dan 

Sugiarto, dkk (2016). Penelitian ini tidak sejalan penelitian Ransum, dkk 

(2013) dan Rhapsodi, et al (2019).. 

Dalam Sepuluh Langkah Menuju Keberhasilan Menyusui, kader 

berperan untuk memberikan informasi kepada ibu dimulai pada saat 

kehamilan tentang manfaat ASI eksklusif. Sehingga ibu menjadi memliki 

pengetahuan mengenai ASI eksklusif. Peran kader sangat berperan 

dalam hal keberhasilan sekaligus kegagalan dalam pemberian ASI 

eksklusif [17]. 
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Kader dapat menjadi teladan bagi perilaku kesehatan masyarakat. 

Maka kader  harus membantu meningkatkan kesadaran, dukungan, serta 

informasi bagi masyarakat mencapai perilaku kesehatan yang baik [17]. 

 

SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan 

 Pemberian ASI eksklusif pada ibu bayi usia 6-24 bulan di Posyandu 

RW 05 Kelurahan Mekar Kabupaten Bogor sebesar 41,5%. Faktor-faktor 

yang berhubungan dengan pemberian ASI eksklusif antara lain 

pengetahuan ibu (p=0,001), status pekerjaan ibu (p=0,041) dan peran 

kader (p=0,042). Sedangkan faktor yang tidak berhubungan dengan 

pemberian ASI eksklusif antara lain usia ibu, pendidikan ibu serta 

dukungan suami.  

 
 Saran 

 Responden diharapkan dapat menambah pengetahuan atau 

informasi mengenai ASI eksklusif. Diharapkan kader posyandu RW 05 

dapat meningkatkan dukungan terhadap ibu menyusui serta 

meningkatkan pemberian informasi dan pengetahuan yang dapat 

dilakukan dengan penyuluhan kepada ibu-ibu, suami, maupun keluarga 

terdekat untuk dapat mendukung pemberian ASI eksklusif.  
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