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ABSTRACT

FACTORS ASSOCIATED WITH EXCLUSIVE BREASTFEEDING AT
UJUNG BATU III VILLAGE HUTARAJA TINGGI SUB DISTRICT
OF PADANG LAWAS DISTRICT NORTH SUMATERA
PROVINCE IN 2019

TIASMAR HENI WAHYUNI SIREGAR
1801032203

Breast milk is a fat emulsion in a solution of protein, lactose and inorganic
salts that are secreted by the mammary glands, and is used as baby food.
According to data from the North Sumatra Health Office, the percentage of babies
given exclusive breastfeeding from 2012-2017 tends to increase. Achievements in
2017 amounted to 45.31% and Riskesdas data in 2018 achieved exclusive
breastfeeding by 47%. The research objective is to determine the factors
associated with exclusive breastfeeding at Ujung Batu III Village Hutaraja Tinggi
sub-district of Padang Lawas District, North Sumatra Province in 2019.

The design of this research is analytical survey research with cross
sectional design. This research was conducted at Ujung Batu III Village. The
research was done from February to July 2019. The population was all mothers
who have children aged [2-23 months. The sampling was a total population of 32
mothers. The analysis conducted in this study was univariate and bivariate
analysis.

The results of the square test showed that a significant value of education
level obtained value = .000 <.05, work obtained value = .458> .05, knowledge
gained value = 0,000 <0.05, husband support obtained value =.000 <.0J,
breastmilk production obtained value = 0.002 <0.05 and social culture obtained
value = .002 <.05.

The conclusion that there is a relationship between education, knowledge,
husband's support, production of breastmilk, social culture with exclusive
breastfeeding while with work there is no relationship between exclusive
breastfeeding. It is suggested to respondents to further increase knowledge,
because the higher the level of mother's knowledge the easier it is to receive
information.

Keywords: Exclusive Breastfeeding, Education, Employment, Knowledge,
Support
References: 7 Books and 13 Journals




ABSTRAK

FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF
DI DESA UJUNG BATU Il KECAMATAN HUTARAJA TINGGI
KABUPATEN PADANG LAWAS PROVINSI SUMATERA
UTARA TAHUN 2019

TIASMAR HENI WAHYUNI SIREGAR
1801032203

Air Susu Ibu adalah suatu emulsi lemak dalam larutan protein, laktosa dan
garam—garam anorganik yang disekresikan oleh kelenjer mammae ibu, dan
berguna sebagai makanan bayi. Menurut data Dinas Kesehatan Sumatera Utara
adalah cakupan persentase bayi yang diberi ASI Eksklusif dari tahun 2012-2017
cenderung meningkat. Capaian tahun 2017 sebesar 45,31% dan data Riskesdas
pada tahun 2018 capaian ASI eksklusif sebanyak 47%. Tujuan penelitian yaitu
untuk mengetahui faktor yang berhubungan dengan pemberian ASI eksklusif di
Desa Ujung Batu Il kecamatan Hutaraja Tinggi Kabupaten Padang Lawas
Provinsi Sumatera Utara 2019.

Desain penelitian ini adalah penelitian survey analitik dengan Desain cross
sectional. Penelitian ini di lakukan di Desa Ujung Batu Ill. Waktu penelitian
bulan februari s/d juli 2019. Populasi adalah seluruh ibu yang memiliki anak usia
12-23 bulan. Pengambilan sampel yaitu total populasi sebanyak 32 ibu. Adapun
analisis yang dilakukan dalam penelitian ini adalah analisis univariat dan bivariat.

Hasil dari uji square memperlihatkan bahwa nilai signifikan tingkat
pendidikan didapat value= 0,000 < 0,05, pekerjaan didapat value =0,458 > 0,05,
pengetahuan didapat value =0,000<0,05, dukungan suami didapat value
=0,000<0,05, produksi ASI didapat value= 0,002< 0,05 dan sosial budaya didapat
value= 0,002<0,05.

Kesimpulan bahwa ada hubungan pendidikan, pengetahuan, dukungan
suami, produksi ASI, sosial budaya dengan pemberian ASI eksklusif sedangkan
dengan pekerjaan tidak ada hubungan pemberian ASI eksklusif. Saran kepada
responden agar lebih meningkatkan pengetahuan, karena semakin tinggi tingkat
pengetahuan ibu akan semakin mudah untuk menerima informasi.

Kata Kunci : ASI eksklusif, Pendidikan, Pekerjaan, Pengetahuan, Dukungan
Referensi  :7 buku dan 13 jurnal
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Wanita di Indonesia khususnya para ibu muda gencar menggalakkan ASI
Eksklusif. Hal ini merupakan kecenderungan yang sangat positif, karena
kebutuhan makanan bayi pada enam bulan pertama setelah kelahiran memang
diperoleh dari ASI, sebenarnya tidak memerlukan biaya mahal, asalkan Kita
terutama para ibu mau memberikan apa yang sudah diberikan olehYang Maha
Esa, memberikan apa yang menjadi hak buah hatinya. Sangat sederhana tapi
hasilnya sungguh luar biasa. Semuanya serba praktis, ekonomis, jamin stril dan
tidak pernah basi. Bahkan akan membuat kaum ibu sehat dan tentunya bahagia.

Air Susu Ibu (ASI) merupakan suatu emulsi lemak dalam larutan protein,
laktosa dan garam-garam anorganik yang di sekresikan oleh kelenjer mammae
ibu, dan berguna sebagai makanan bayi. Pemberian air susu ibu secara eksklusif
adalah pemberian air susu ibu saja tanpa tambahan bahan makanan dan minuman
lainnya dari umur nol bulan sampai dengan enam bulan, dalam tahap ASI
Eksklusif ini air putih saja tidak di anjurkan. Air susu ibu yang cukup dapat
memenuhi gizi bayi dalam enam bulan pertama dan dapat mencapai tumbuh
kembang yang optimal bayi memerlukan air susu ibu yang eksklusif. (1)

Mendukung peningkatan dalam pemberian ASI eksklusif telah di
keluarkannya kesepakatan atau berbagai pengakuan baik secara global ataupun
nasional yang bertujuan melindungi, mempromosi, dan dukungan terhadap

pemberian ASI. Demikian diharapkan setiap bayi berhak mendapatkan ASI



Eksklusif dan setiap ibu dapat memberikan ASI. Ini sesuai dengan tujuan
Sustainable Depeloment Goals (SDGs) ke tiga target kedua yaitu pada tahun
2030, mengakhiri kematian bayi dan balita dapat dicegah, dengan seluruh Negara
berusaha menurunkan angka kematian neonatal setidaknya hingga 12 per 1000
kelahiran hidup.

Menteri Kesehatan melalui Kepmenkes Rl No0.450/MENKES/IV/2004
menetap kan perpanjangan pemberian Air Susu lbu secara eksklusif dari yang
semula 4 bulan menjadi 6 bulan (2).

Menteri Kesehatan telah menetapkan pemberian ASI Eksklusif di
Indonesia selama 6 bulan dan dilanjutkan sampai anak berusia 2 tahun atau lebih
dengan pemberian makanan tambahan yang sesuai. Menurut Peraturan Bersama
Menteri Negara Pemberdayaan Perempuan, Menteri Tenaga Kerja dan
TransmigrASI dan Menteri Kesehatan tentang Peningkatan Pemberian Air Susu
Ibu selama Waktu Kerja di Tempat Kerja, pada pasal 2 disebutkan bahwa pekerja
perempuan setelah melahirkan diberi kesempatan untuk memberikan atau
memerah ASI selama waktu kerja dan menyimpan ASI perah untuk diberikan
kepada anaknya (3).

Menurunkan angka kematian dan kesakitan bayi, World Health
Organization (WHO) dan United Nations Childrens Fund (UNICEF)
merekomendasikan agar bayi hanya diberikan air susu ibu (ASI) selama enam
bulan,dan dilanjutkan sampai usia 2 tahun. Agar ibu dapat mempertahankan ASI

eksklusif dianjurkan kepada ibu segera melakukan menyusui dini dalam satu jam



pertama kehidupan, bayi tidak diberikan apapun kecuali air susu ibu dan tanpa
menggunakan dodot atau dot bayi (4).

World Health Organization (WHO) dan United Nations Childrens Fund
(UNICEF) merekomendasikan agar ibu menyusui bayinya saat satu jam pertama
setelah melahirkan dan melanjutkan hingga usia 6 bulan pertama kehidupan bayi.
Pengenalan makanan pelengkap dengan nutrisi yang memadai dan aman diberikan
saat bayi memasuki usia 6 bulan dengan terus menyusui sampai 2 tahun atau lebih
(5).

Menurut data World Health Organization (WHO) (2016), cakupan
pemberian ASI eksklusif di seluruh dunia belum mencapai target yaitu 80%,
hanya sekitar 36% selama periode 2007-2014. Sedangkan untuk Negara ASEAN
pencapaian ASI eksklusif masih jauh dari target WHO seperti Filipina mencapai
34%, Vietnam 27%, India 46%, dan Myanmar 24% (6).

Secara nasional, pencapain ASI Eksklusif di Indonesia belum mencapai
target yaitu 40%, menurut data RISKESDAS cakupan pemberian ASI secara
eksklusif sampai usia enam bulan pada tahun 2018 sebanyak 37.3% (7)

Menurut data Dinas Kesehatan Sumatera Utara adalah cakupan persentase
bayi yang diberi ASI Eksklusif dari tahun 2012-2017 cenderung meningkat,
kecuali pada tahun 2016 ada penurunan yang sangat drastis sebesar 16.09% dari
capaian tahun 2015 (8). Capaian tahun 2017 sebesar 45,31% dan data
RISKESDAS pada tahun 2018 capaian ASI eksklusif sebanyak 47% (7).

Sedangkan pencapain ASI eksklusif untuk daerah Padang Lawas masih

jauh dari target nasional yaitu 40%, jumlah bayi pada tahun 2016 sebanyak 2694



hanya 287 (10.7 %) yang mendapatkan ASI eksklusif (7). Namun untuk Desa
Ujung Batu Il pencapaian ASI Eksklusif pada tahun 2017-2018 sebanyak
20,48%.

Faktor yang menyebabkan ibu gagal dalam pemberian ASI secara
eksklusif adalah pengetahuan ibu merupakan domain yang sangat berperan dalam
pemberian asieksklusif. Ketidaktahuan seorang ibu juga akan mempengaruhi
tentang pentinganya ASI Eksklusif. Pengetahuan ibu tentang ASI Eksklusif
diperoleh dari pendidikan ibu yang bersifat informal melalui penyuluhan-
penyuluhan, brosur dan bisa juga pemberian informASI dari petugas kesehatan
melalui kunjungan posyandu (9).

MotivASI dan pengetahuan ibu sangat diperlukan agar tercapainya
pemberian ASI eksklusif selam 6 bulan. Dengan memiliki motivASI dan memiliki
pengetahuan ibu yang cukup, ibu senantiasa akan berusaha memberikan bayinya
ASI Eksklusif. Selain karena pengetahuan ASI, dukungan keluarga merupakan
dukungan eksternal dalam tercapainya pemberian ASI terutama dukungan dari
suami maka akan berpengaruh kepada peningkatan percaya diri ibu dalam
pemberian ASI eksklusif (9).

Pekerjaan berkaitan dengan pemberian ASI eksklusif, cenderung ibu yang
bekerja memiliki waktu yang sedikit untuk menyusui bayinya karena kesibukan
bekerja sedangkan ibu yang tidak bekerja mempunyai waktu yang cukup untuk
menyusui bayinya. lbu bekerja yang menyusui bayinya kebanyakan tidak

memberikan secara eksklusif (10)



Berdasarkan hasil survei awal yang di lakukan di Desa Ujung Batu Il
kecamatan Huta Raja Tinggi Kabupaten Padang Lawas dari 8 orang ibu yang
menyusui dan ternyata 7 orang ibu sudah memberikan makanan pendamping ASI
sebelum bayi berusia 6 bulan, hanya 1 orang ibu yang berhasil memberikan ASI
eksklusif sampai usia enam bulan, hal ini berhubungan dengan ketidaktahuan ibu
tentang manfaat ASI eksklusif. pengetahuan ini diperoleh dari pendidikan ibu
yang informal, ibu yang bekerja tidak mempunyai waktu banyak dengan bayinya,
kurang percaya diri ibu dalam memberikan ASI eksklusif dipengaruhi dukungan
suami, serta ASI ibu yang tidak lancar menybabkan terjadi kegagalan ASI
eksklusif.

Berdasarkan latar belakang di atas maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian tentang “faktor yang berhubungan dengan Pemberian ASI Eksklusif di
Desa Ujung Batu Ill Kecamatan Huta Raja Tinggi Kabupaten Padang Lawas

Provinsi Sumatera Utara Tahun 2019”.

1.2. Rumusan Masalah
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Faktor yang Berhubungan
dengan Pemberian ASI Eksklusif di Desa Ujung Batu 11l Kecamatan Huta Raja

Tinggi Kabupaten Padang Lawas Provinsi Sumatera Utara Tahun 2019”.



1.3.

1.3.1.

Tujuan Penelitian
Tujuan Umum

Untuk mengetahui faktor yang berhubungan dengan pemberian ASI

Eksklusif di Desa ujung Batu 11l Kecamatan Huta Raja Tinggi Provinsi Sumatera

Utara Tahun 2019.

1.3.2.

a.

Tujuan Khusus

Untuk mengetahui distribusi frekuensi pendidikan ibu dalam pemberian
ASI Eksklusif di Desa Ujung Batu Il Kecamatan Huta Raja Tinggi
Kabupaten Padang Lawas Provinsi Sumatera Utara Tahun 2019.

Untuk mengetahui distribusi frekuensi pekerjaan ibu dalam pemberian ASI
Eksklusif di Desa Ujung Batu 111 Kecamatan Huta Raja Tinggi Kabupaten
Padang Lawas Provinsi Sumatera Utara Tahun 2019.

Untuk mengetahui distribusi frekuensi pengetahuan ibu dengan pemberian
ASI Eksklusif di Desa Ujung Batu Ill Kecamatan Huta Raja Tinggi
Kabupaten Padang Lawas Provinsi Sumatera Utara Tahun 2019.

Untuk mengetahui distribusi frekuensi sosial budaya dalam pemberian ASI
Eksklusif di Desa Ujung Batu |1l Kecamatan Huta Raja Tinggi Kabupaten
Padang Lawas Sumatera Utara Tahun 2019.

Untuk mengetahui hubungan dukungan suami dalam pemberian ASI
Eksklusif di Desa Ujung Batu 111 Kecamatan Huta Raja Tinggi Kabupaten
Padang Lawas Provinsi sumatera Utara Tahun 2019.

Untuk mengetahui hubungan produksi ASI dalam pemberian ASI
Eksklusif di Desa Ujung Batu 111 Kecamatan Huta Raja Tinggi Kabupaten

Padang Lawas Provinsi Sumatera Utara Tahun 2019.



1.4.

1.4.1.

Manfaat Penelitian
Manfaat Teoritis

Secara teoritis diharapkan bermanfaat dalam menambah wawasan dan

pengetahuan tentang faktor yang berhubungan dengan kegagalan ibu dalam

pemberian ASI eksklusif dan dapat digunakan bagi peneliti selanjutnya.

1.4.2.

1.

Manfaat praktis

Bagi Peneliti

Menjadi sumber wawasan, pengetahuan dan pengalaman dalam
menerapkan pelayanan kesehatan di masyarakat khususnya yang berkaitan
dengan pemeberian ASI eksklusif.

Bagi Institut

Menjadi bahan masukan yang bermanfaat bagi pengembangan ilmu
kebidanan dan sebagai refrensi sehingga mahasiswa dapat memahami
tentang pentingnya informASI kesehatan bagi ibu yang memiliki bayi baru
lahir dalam pemberian ASI Eksklusif.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Menjadi bahan masukan yang bermamfaat bagi pengembangan ilmu
kebidanan dan sebagai refrensi untuk melakukan penelitian selanjutnya.
Bagi Tempat peneliti

Bermanfaat sebagai bahan rujukan bagi tempat penelitian dalam
memberikan informASI tentang pentingnya pemberian ASI Eksklusif.
Bagi Responden

Bermanfaat untuk meningkatkan wawasan ilmu pengetahuan ibu tentang

pemberian ASI Eksklusif.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1.  Tinjauan Peneliti Terdahulu

Hasil penelitian yang dilakukan olehFatimah Nurul, Mifbakhuddin dan
Kumalasari Novita tentang Faktor Yang Berhubungan Dengan Kegagalan
Pemberian ASI Eksklusif di Puskesmas Bangetayu Semarang Pada Tahun 2016.
Metode dalam penelitian ini menggunakan Desain penelitian observasional
analitik dengan pendekatan potong lintang. Popul ASI dalam penelitian ini adalah
ibu yang mempunyai bayi usia 0 - 6 bulan di Puskesmas Bangetayu Semarang
dengan jumlah 67 orang. Teknik sampling yang digunakan adalah teknik acak
sederhana. Hasil dalam penelitian diketahui bahwa sebagian besar ibu mempunyai
pengetahuan yang cukup tentang pemberian ASI eksklusif sebanyak 33 responden
(49,3%), sebagian besar ibu mendukung terhadap pemberian ASI eksklusif
sebanyak 50 responden (74,6%), sebagian besar ibu tidak bekerja sebanyak 42
rsponden (62,7%), sebagian besar gagal dalam pemberian ASI eksklusif sebanyak
45 responden (67,2%), ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan ibu
dengan kegagalan pemberian ASI Eksklusif (p=0,011), ada hubungan yang
bermakna antara sikap ibu dengan kegagalan pemberian ASI Eksklusif (p=0,032),
dan tidak ada hubungan yang bermakna antara pekerjaan ibu dengan kegagalan
pemberian ASI Eksklusif (p=0,133) (11)

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Angraresti Irfa Eka dan Saughi
Ahmad tentang Faktor- Faktor Yang Berhubungan Dengan Kegagalan Pemberian

ASIEksklusifDi Kabupaten Semarang tahun 2016. Metode dalam penelitian



merupakan studi observasional dengan rancangan Desain cross sectional. Teknik
pengambilan data menggunakan proporsional random sampling. Subyek penelitan
yaitu 75 ibu menyusui yang memiliki bayi usia 6-7 bulan. Penelitian dilakukan di
Kecamatan Ungaran Barat, Kabupaten Semarang, yang meliputi wilayah kerja
UPTD Puskesmas Ungaran. Pengambilan data menggunakan metode wawancara.
Hanya 21 ibu (28,0%) yang berhasil menyusui secara eksklusif, dan 54 ibu
(72,0%) ibu gagal untuk memberikan ASI eksklusif kepada bayi. Faktor dukungan
dari keluarga (ibu atau ibu mertua) merupakan faktor yang paling dominan dalam
kegagalan pemberian ASI Eksklusif.(12)

Hasil penelitian yang dilakukan Hariana Evy dan Yusfina tentang faktor
yang berhubungan dengan kegagalan pemberian ASI eksklusif di Kecamatan
Nanga Kalis pada tahun 2017. Metode dalam penelitian ini adalah Survey yang
bersifat analitik dengan pendekatan studi cross sectional. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan,
media informasi, dukungan keluarga (p value = 0,00;PR = 8.458), dan dukungan
petugas kesehatan, dengan kegagalan pemberian ASI eksklusif di Kecamtan
Nanga kalis, Kabupaten Kapuas Hulu tahun 2018. Di harapkan bagi tenaga
kesehatan untuk meningkatkan pengetahuan ibu bayi dengan memberikan
penyuluhan ASI Esklusif dan tenaga kesehatan tidak menyarankan untuk
memberikan susu formula tanpa indikASI (13).

Penelitian yang di lakukan Kusumaningsih Tri Puspa dan Yani Ari pada
tahun 2018 tentang Faktor-faktor yang Berhubungan Dengan Kegagalan ASI

Eksklusif di Puskesmas Bayuasin Purworejo Kecamatan Loana Kabupaten
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Purwarejo. Popul ASI dalam penelitian ini adalah ibu yang mempunyai bayi usia
3-6 bulan di puskesmas banyuasin dengan jumlah 102 orang. Metode dalam
penelitian ini menggunakan Desain penelitian observasional analitik dengan
pendekatan observasi. tehnik sampling yang digunakan adalah accidental
sampling. Penelitian ini menggunakan Desain penelitian observasional analitik
dengan pendekatan observasi. Hasil dalam penelitian ini adalah ada hubungan
pendidikan ibu, pengetahuan ibu, sikap ibu,pekerjaan ibu, motivASI suami
dengan kegagalan ASI Eksklusif, dan tidak ada hubungan penolong persalinan

dengan kegagalan ASI Eksklusif (12).

2.2.  ASI Eksklusif
2.2.1. Definisi ASI Eksklusif

Air susu Ibu (ASI) merupakan sebuah cairan tanpa tanding ciptaan Allah
untuk memenuhi kebutuhan gizi bayi dan melindunginya dalam melawan
kemungkinan serangan penyakit. Keseimbangan zat-zat gizi dalam air susu ibu
berada pada tingkat terbaik dan air susunya memiliki bentuk paling baik bagi
tubuh bayi yang masih muda, pada saat yang sama ASI juga sangat kaya akan
sari-sari makanan yang mempercepat pertumbuhan sel-sel otak dan perkembangan
sistem saraf. Makanan tiruan untuk bayi yang diramu menggunakan teknologi
masa Kini tidak mampu menandingi keunggulan makanan ajaib ini (1).

Air Susu Ibu adalah suatu emulsi lemak dalam larutan protein, laktosa dan
garam—garam anorganik yang di sekresikan oleh kelenjer mammae ibu, dan

berguna sebagai makanan bayi (15)
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ASI eksklusif adalah pemberian hanya ASI saja kepada bayi mulai dari
lahir sampai berumur 6 bulan. Pemberian ASI eksklusif mempunyai banyak
manfaat bagi bayi, di antaranya adalah untuk terlindung dari infeksi
gastrointestinal, mendapatkan sumber gizi yang lengkap, mendapatkan imunisASI
awal untuk meningkatkan kekebalan tubuh atau imunitas, mengurangi tingkat
kematian yang disebabkan oleh berbagai penyakit yang umum menimpa bayi dan
balita, serta mempercepat pemulihan bila sakit (16).

Pemberian ASI eksklusif adalah pemberian ASI saja sejak bayi dilahirkan
sampai sekitar usia 6 bulan. Selama itu bayi tidak diharapkan mendapat tambahan
cairan lain, seperti susu formula, air jeruk, air teh, madu, air putih. Pada
pemberian ASI eksklusif bayi juga tidak diberikan makanan tambahan seperti
pisang, biscuit, bubur nasi, tim dan sebagainya. ASI eksklusif diharapkan dapat
mencukupi kebutuhan bayi sampai usia enam bulan. Diatas usia enam bulan, bayi
memerlukan makanan tambahan tetapi pemberian ASI dapat dilanjutkan sampai 2
tahun (17).

Secara hukum ASI eksklusif diartikan sebagai pemberian air susu ibu
kepada bayi sejak dilahirkan selama 6 (enam) bulan, diberikan tanpa jadwal dan
sedini mungkin setelah lahir tanpa menambahkan dan mengganti dengan makanan
atau minuman lain. Definisi ini terdapat di dalam Pasal 1 ayat (2) Peraturan
Pemerintah Republik Indonesia Nomor 33 Tahun 2012 tentang Pemberian Air
Susu Ibu Eksklusif. Lebih lanjut dalam Pasal 6 disebutkan bahwa setiap ibu yang

melahirkan harus memberikan ASI eksklusif kepada bayi yang dilahirkannya.
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Pasal ini menekankan keharusan pemberian ASI bagi semua ibu sebab ASI
eksklusif memang penting bagi bayi dengan umur di bawah 6 bulan (1).
Pemerintah sangat perhatian terhadap penggalakan pemberian ASI
eksklusif. Untuk itu, pemerintah membuat UU kesehatan No 36 tahun 2009 pasal
128 yaitu selama pemberian air susu ibu, pihak keluarga, pemerintah, pemerintah
daerah, dan masyarakat harus mendukung ibu bayi secara penuh dengan
menyediakan waktu dan fasilitas khusus. Penyedian fasilitas khusus sebagaimana
dimaksud pada ayat (2) diadakan di tempat kerja dan sarana umum (17).
2.2.2. Komposisi ASI
Kandungan gizi dari ASI sangat khusus dan sempurna serta sesuai dengan
kebutuhan tumbuh kembang bayi. ASI mudah dicerna, karena selain mengandung
zat gizi yang sesuai, juga mengandung enzim-enzim untuk mencernakan zat-zat
gizi yang terdapat dalam ASI tersebut. ASI mengandung zat-zat gizi berkualitas
tinggi yang berguna untuk pertumbuhan dan perkembangan kecerdasan bayi/anak.
Air Susu Ibu dibedakan dalam tiga stadium yaitu : kolestrum, air susu
transisis, dan air susu matur. Komposisi ASI hari 1-4 (kolostrum) berbeda dengan
ASI hari ke 5-10 (transisi) dan ASI matur (18).
2.2.3. Jenis — Jenis ASI
A. Kolostrum
Kolostrum merupakan cairan yang pertama kali disekresi oleh kelenjar
payudara yang mengandung jaringan debris dan sisa - sisa material yang terdapat
dalam alveoli dan duklus dan kelenjar mamaria sebelum dan segera sesudah

melahirkan anak. Kolostrum disekresi oleh kelenjar mamaria dari hari pertama
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sampali hari ketiga atau keempat, dari masa laktasi. Komposisi kolostrum dari hari
ke hari berubah dan merupakan cairan kental yang ideal yang berwarna kekuning-
kuningan, lebih kuning dibandingkan ASI matur Kolostrum juga merupakan
suatu laksatif yang ideal untuk membersihkan mekoneum usus bayi yang baru
lahir dan mempersiapkan saluran pencernaan bayi untuk menerima makanan
selanjutnya.

Kandungan protein kolostrum lebih tinggi dibandingkan ASI matur. tetapi
berbeda dengan ASI matur dimana protein yang utama adalah kasein. pada
kolostrum protein yang utama adalah globulin. sehingga dapat memberikan daya
perlindungan tubuh terhadap infeksi. Kolostrum juga lebih banyak mengandung
antibodi dibandingkan ASI matur yang dapat memberikan perlindungan bagi bayi
sampai umur 6 bulan pertama. Kadar karbohidrat dan lemaknya jika dibandingkan
lebih rendah dibandingkan dengan ASI matur. Total energi lebih rendah
dibandingkan ASI matur yaitu 58 kalori/100 ml kolostrum dan mengandung
vitamin larut lemak lebih tinggi, tetapi kandungan vitamin larut dalam air dapat
lebih tinggi atau lebih rendah dari pada ASI matur. Berikut ini merupakan ciri-
ciri kolostrum:

1. Berwarna kekuning-kuningan, lebih kuning dari pada ASI matur.

2. Bila dipanaskan menggumpal, ASI matur tidak.

3. pH lebih alkalis dibandingkan ASI matur.

4. Lemaknya lebih banyak mengandung kolestrol dan lesitin di bandingkan

ASI matur.
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5. Terdapat Irypsin inhibitor. sehingga hidrolisa protein di dalam usus bayi
kurang sempurna, yang akan menambah kadar antibodi pada bayi.
6. Volumenya berkisar 150-300 ml/24 jam.
B. Air Susu Masa Peralihan (Masa Transisi)

ASI ini merupakan ASI peralihan dari kolostrum menjadi ASI matur.
Disekresi dari hari ke-4 hingga hari ke-10 dari masa laktasi, tetapi ada pula yang
berpendapat bahwa ASI matur baru akan terjadi pada minggu ke-3 hingga ke-5.
ASI transisi ini memiliki kadar protein semakin rendah, sedangkan kadar lemak
dan karbohidrat semakin tinggi, dan volumenya semakin meningkat. Kadar
protein semakin rendah, sedangkan kadar lemak dan karbohidrat semakin tinggi.
Selama dua minggu, volume air susu bertambah banyak dan berubah warna serta
komposisinya.

C. Air Susu Matur

ASI matur adalah ASI yang disekresi pada hari ke-10 dan seterusnya, yang
memiliki komposisi relatif konstan, tetapi sebagian peneliti berpendapat bahwa
baru pada minggu ke-3 sampai ke-5 ASI komposisinya bani konstan. ASI matur
merupakan makanan yang dianggap aman bagi bayi. bahkan ada yang mengatakan
pada ibu yang sehat ASI merupakan makanan satu-satunya yang diberikan selama
6 bulan pertama bagi bayi. Berikut karakteristik ASI matur:

1. Merupakan cairan putih kekuning-kuningan, karena mengandung kasienat.
riboflaum dan karotin.
2. Kandungan ASI matur relatif konstan, tidak menggumpal bila dipanaskan.

3. Volume: 300-850 ml/24 jam (19).
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2.2.4. Kandungan ASI

ASI mengandung zat gizi secara khusus diperlukan untuk menunjang

proses tumbuh kembang otak dan memperkuat daya tahan alami tubuhnya.

Kandungan ASI yang utama terdiri dari :

1. Laktosa (Karbohidrat)

a. Laktosa merupakan jenis karbohidrat utama dalam ASI yang berperan
penting sebagai sumber energi.

b. Laktosa (gula susu) merupakan satu-satunya karbohidrat yang terdapat
dalam ASI murni.

c. Sebagai sumber penghasil energi energi, sebagai karbohidrat utama,
meningkatkan penyerapan kalsium dalam tubuh, merangsang
tumbuhnya laktobasilus bifidus.

2. Lemak

a. Lemak merupakan zat gizi terbesar kedua di ASI dan menjadi sumber
energi utama bayi serta berperan dalam pengaturan suhu tubuh bayi.

b. Berfungsi sebagai pengatur kalori/energi utama menurunkan resiko
penyakit jantung di usia muda.

c. Lemak ;50% tinggi pada ASI prematur, asam lemak esensial

d. Komposisi dalam ASI: lemak-3,7-4,8gr/100ml

3. Protein
a. Memiliki fungsi untuk mengatur dan pembangunan tubuh bayi
b. Komponen dasar dari protein adalah asam amino, berfungsi sebagai

pembentuk struktur otak.
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c. Sistin dan taurin merupakan dua macam asam amino yang tidak dapat
terdapat pada susu sapi.
4. Garam dan Mineral
ASI mengandung mineral yang lengkap walaupun kadarnya relatif rendah, tetapi
bisa mencukupi kebutuhan bayi sampai 6 bulan. Zat besi dan kalsium dalam ASI
merupakan mineral yang sangat stabil dan mudah diserap dan jumlahnya tidak
dipengaruhi oleh diet ibu.
5. Vitamin
a. ASI mengandung berbagai vitamin yang diperlukan bayi
b. ASI mengandung vitamin yang lengkap yang dapat mencukupi
kebutuhan bayi sampai 6 bulan.
2.2.5. Manfaat Pemberian ASI Secara Eksklusif
1. Manfaat ASI bagi bayi
a. Ketika bayi berusia 6-12 bulan, ASI bertindak sebagai makanan utama
bayi.
b. ASI merupakan komposisi makanan ideal untuk bayi
Air susu ibu secara khusus disesuaikan untuk bayinya sendiri misalnya
ASI dari seorang ibu melahirkan bayi prematur komposisinya akan
berbeda dengan ibu yang melahirkan cukup bulan. Selain itu.
komposisi ASI dari seorang ibu juga berbeda-beda setiap hari. ASI
yang keluar pada menit-menit pertama menyusui disebut faremilk.
sedangkan ASI yang keluar pada saat menyusui disebut hindmilk, ASI

adalah makanan bayi yang paling sempurna baik kualitas maupun
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kuantitasnya. Dengan tatalaksana menyusui yang benar. ASI sebagai
makanan tunggal akan cukup memenuhi kebutuhan tumbuh bayi

normal sampai usia 6 bulan.

. ASI meningkatkan daya tahan bayi

Bayi yang baru lahir, otomatis secara alamiah akan mendapatkan zat
kekebalan tubuh (imunoglobulin) dari ibu melalui tali pusatnya. Akan
tetapi, kadar zat ini akan cepat sekali menurun segera setelah bayi
lahir. Pada saat zat kekebalan bayi mengalami penurunan, maka
peranan ASI sangatlah penting sekali karena ASI adalah cairan hidup
yang mengandung zat kekebalan yang akan melindungi bayi dari
berbagai penyakit infeksi bakteri, virus, parasit dan jamur. Dengan
pemberian ASI maka badan bayi akan membentuk /al kekebalan yang
signifikan sehingga mencapai kadar protektif pada usia sekitar 9
sampai 12 bulan. Kolostrum mengandung zat kekebalan 10-17 kali
lebih banyak dari susu melalui. Zat kekebalan yang terdapat pada ASI
antara lain akan melindungi bayi dari penyakit diare dan menurunkan
kemungkinan bayi terkena penyakit infeksi telinga, batuk, pilek dan

penyakit alergi.

. Zat antivirus dan bakteri

Kandungan gizi ASI terbaik adalah pada hari pertama setelah bayi
lahir.
Masa ini disebut kolostrum, kolostrum mengandung protein, mineral,

aneka vitamin (A. E dan B12) Kolostrum juga mengandung lebih
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sedikit lemak dibandingkan dengan ASI selelahnya. Kolostrum lebih
banyak mengandung protein, zat anti virus dan anti bakteri
dibandingkan dengan ASI pada umumnya. Zat anti virus dan anti
bakteri yang terkandung dalam kolostrum vyaitu vlysozimel
menghancurkan dinding sel patogen dan melindungan saluran
pencernaan bayi). Btfidobakten (mengasamkan lambung) laktoferin
(mengikat besi), lakloperoksida (melawan bakteri), nuknfagt
(melindungi kelenjar susu ibu dan saluran pencernaan bayi).

. ASI eksklusif meningkatkan kecerdasan

Tiga faktor yang mempengaruhi kecerdasan. Pertama faktor genetik
yang menentukan potensi genetik atau bawaan yang diturunkan oleh
orang tua. Faktor ini tidak dapat dimanipul ASI ataupun direkayasa.
Kedua faktor lingkungan adalah faktor yang menentukan apakah faktor
genetik akan dapat tercapai secara optimal. Faktor ketiga Pertumbuhan
olak. Faktor terpenting dalam proses pertumbuhan termasuk
pertumbuhan otak adalah nutrisi yang diberikan. Nutrisi yang
diperlukan untuk pertumbuhan otak bayi yang tidak ada atau sedikit
sekali terdapat pada susu sapi antara lain: Taurin. Laktosa. Asam
lemak ikatan panjang (DHA.AA. omega 3. omega 61)

ASI eksklusif meningkatkan jalinan kasih sayang

Bayi yang sering dalam dekapan ibu karena menyusui akan merasakan
kasih sayang ibunya, ia juga akan merasa aman dan tentram. terutama
karena masih dapat mendengar detak jantung ibunya yang lelah ia

kenal sejak dalam kandungan. Perasaan terlindungi dan disayangi yang
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akan menjadi dasar perkembangan emosi bayi dan membentuk
kepribadian yang percaya diri dan dasar spiritual yang baik (13).
2. Manfaat Pemberian ASI Secara Eksklusif untuk lbu

a. Mengurangi perdarahan satelah melahirkan
Apabila bayi disusui segera selelah dilahirkan, maka kemungkinan
terjadinya perdarahan selelah melahirkan (pospartum) akan berkurang.
Hal ini disebabkan karena pada ibu menyusui terjadi peningkatan
kadar oksitosin yang berguna untuk kontruksi atau penutupan
pembuluh darah sehingga perdarahan akan lebih cepat berhenti. Hal ini
akan menurunkan angka kematian ibu yang melahirkan.

b. Menjarangkan kehamilan
Menyusui merupakan cara kontrasepsi yang aman. murah dan cukup
berhasil. Selama ibu memberi ASI eksklusif dan belum haid 98% tidak
akan hamil pada 6 bulan pertama selelah melahirkan dan 96% tidak
akan hamil sampai bayi berusia 12 bulan. Oleh karena itu. pemberian
ASI dapat digunakan sebagai cara Keluarga Berencana (‘Metode
amenoe laktasi’).

c. Mengurangi terjadinya anemia
Mengurangi kemungkinan terjadinya kekurangan darah atau anemia
karena kekurangan zat besi karena menyusui dapat mengurangi
perdarahan.

d. Mengulangi kemungkinan menderita kanker
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa menyusui akan mengurangi

kemungkinan terjadinya kanker payudara. Pada umumnya bila semua
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wanita dapat melanjutkan menyusui sampai bayi berumur 2 tahun atau
lebih, diduga angka kejadian kanker payudara akan berkurang sampai
sekitar 25%.

Lebih cepat langsing kembali

Menyusui memerlukan energi sehingga tubuh akan mengambilnya dari
lemak yang tertimbun selama hamil. Dengan demikian berat badan ibu
yang menyusui akan lebih cepat kembali ke berat badan sebelum
hamil.

Mengecilkan rahim

Kadar oksitosin ibu menyusui yang meningkat akan sangat membantu
rahim kembali ke ukuran sebelum hamil. Proses pengecilan ini akan
lebih cepat dibandingkan pada ibu yang tidak menyusui.

. Tidak merepotkan dan hemat waktu

ASI dapat segera diberikan pada bayi tanpa harus menyiapkan atau
memasak air tanpa harus mencuci botol dan tanpa menunggu agar susu
tidak terlalu panas. Pemberian susu botol akan lebih merepolakan
terutama pada malam hari terutama jika persedian susu habis pada
malam hari.

Lebih ekonomis dan murah

Dengan memberi ASI berarti menghemat pengeluaran untuk susu
formula, perlengkapan menyusui dan persiapan ASI juga menghemat
pengeluaran berobat bayi, misalnya biaya jasa dokter, biaya pembelian

obot-obatan, bahkan biaya perawatan di rumah sakit.
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i. Portabel dan praktis
Mudah di bawa kemana-mana (portabel) sehingga saat berpergian
tidak perlu membawa berbagai alat untuk minum susu formula dan
tidakperlu membawa alat listrik untuk memasak atau penghangat susu.
ASI dapat diberikan di mana saja dalam keadaan siap dimakan /
diminum, serta dalam keadaan suhu yang tepat.
j. Memberi kepuasan ibu
Ibu yang berhasil memberikan ASI eksklusif akan merasakan
kepuasan, kebanggaan dan kebahagiaan yang mendalam (19) (15).
2.2.6. Cara Menyusui yang Baik dan Benar
a. Posisi ibu santai (duduk/berbaring)
b. Badan bayi menempel pada perut ibu
c. Dagu bayi menempel pada payudara
d. Telinga dan lengan bayi berada dalam satu garis
e. Pegang bagian bawah payudara dengan 4 jari, ibu jari diletakkan bagian
atas payudara
f. Puting susu dan sebagian besar areola masuk ke mulut bayi

g. Perhatikan kebersihan tangan dan puting susu (20) (19).
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Cross-cradle hold

Lying down

Gambar 2.1. cara menyusui yang baik dan benar

Cara Penyimpanan ASI

ASI dapat disimpan dalam botol gelas/plastik, termasuk plastik klip, 80-
100cc

ASI disimpan dalam frezeer dan sudah dikeluarkan sebaiknya tidak
digunakan lagi setelah 2 hari

ASI beku perlu dicairkan lagi dahulu dalam lemari es 4 derajat celcius

ASI beku tidak boleh di masak/ dipanaskan, hanya dihangatkan dengan
merendam dalam air hangat.

Prosedur Memeras ASI

Dilakukan dengan pompa payudara

Pemilihan pompa yang sesuai untuk setiap situASI individu bergantung
pada seberapa efektif pompa tersebut mengosongkan payudara dan
merangsang produksi ASI.

Cuci tangan dengan bersih
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. Jika memungkinkan peras ASI didaerah yang tenang dan santai.

Bayangkan anda sedang berada di tempat yang menyenangkan. Pikirkan
hal- hal menyenangkan tentang bayi anda.

Berikan rasa hangat yang lembab pada payudara anda selama 3-5 menit
sebelum mengeluarkan ASI.

Pijat payudara anda dengan gerakan melingkar, ikuti dengan usapan

lembut pada payudara dari sisi luar pada payudara menuju puting.

. StimulASI puting anda dengan lembut dan tarik sedikit ke arah luar atau

memutarnya dengan jari anda.

Ikuti instruksi umum yang tercantum pada pompa payudara anda

Aliran ASI akan bervariasi. Selama beberapa menit pertama ASI mungkin
menetes lambat dan kemudian memancar kuat setelah ASI keluar. Pola ini
akan berulang beberapa kali selama pengeluaran ASI dari kedua payudara.
Ketika sudah selesai oleskan beberapa tetes ASI pada setiap puting dan

biarkan kering oleh udara (19).

Peran ASI dalam Tumbuh Kembang Anak

Dalam tumbuh kembang anak tidak sedikit peranan ibu dalam ekologi

anak. yaitu peran ibu sebagai "para Genetic factor” lalu pengaruh biologisnya

terhadap pertumbuhan janin dan pengaruh psikologisnya terhadap pertumbuhan

post natal dan perkembangan kepribadian. Disamping itu, pemberian ASI adalah

periode ekstrageslASI dengan payudara sebagai plasenta eksternal, karena

payudara menggantikan fungsi plasenta tidak hanya dalam memberikan nutrisi

bagi bayi. tetapi juga sangat mempunyai arti dalam perkembangan anak karena
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seolah-olah hubungan anak dan ibu tidak terputus ketika ia dilahirkan ke dunia.
Demikian pula dengan memberikan ASI sedini mungkin segera setelah bayi lahir,
merupakan stimul ASI dini terhadap tumbuh kembang anak (21).

Bayi prematur (preterm infant) yang mendapatkan ASI dan payudara
ibunya dibandingkan bayi yang diberikan susu formula mempunyai riwayat
infeksi lebih sedikit, gangguan infeksi lebih sedikit, mengurangi enterokolilis,
nekrolikans. Yang sering menjadi permasalahan adalah pada bayi prematur
mengalami kesulitan dalam menghisap karena faktor fisiologi yang tidak matang
dan sistem perkembangan neuron yang belum sempurna. Karena keadaan ini ibu
sering memberikan bayinya ASI melalui botol. Padahal berdasarkan penelitian
menunjukkan bahwa perlu waktu dan pengalaman dan proses percobaan untuk
menyegerakan pemberian ASI melalui menghisap payudara ibu.

Beberapa keuntungan menyusui melalui hisapan payudara dibandingkan
menghisap botol yaitu:

1. Memperbaiki oksigenASI dan pengaturan suhu selama menyusui dimana
dengan menyusui melalui hisapan payudara sattirASI oksigen lebih tinggi,
memperbaiki proses menghisap, menelan dan bernafas dibandingkan
mengisap dengan botol dan meningkatkan suhu tubuh, bayi akan lebih
sedikit mengalami apneu dan bradikanli.

2. Keuntungan kontak kulit ke kulit karena ASI meningkatkan antibodi bayi
dan meminimalkan lingkungan patogen bagi bayi.

3. Meningkatkan nutrisi dan silat imunologi ASI karena banyak nutrisi yang

hilang dengan pendinginan, dipanaskan berulang pada susu botol dan ASI
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menurunkan risiko kontaminASI dan pertumbuhan kuman akibat

penggunaan

botol susu.

Keuntungan lingkungan oral yang lebih baik karena dengan menghisap

payudara ibu. pertumbuhan mandibular optimal, memperkuat otot rahang,

meningkatkan ruang kavitas nasal, memperbaiki bentuk gigi dan
mengurangi maloklusi dan meningkatkan efisiensi nafas. Selain itu,
manfaat ASI bagi ibu juga meliputi beberapa hal. yaitu:

a. Mengurangi risiko trauma payudara karena Risiko mastitis lebih
sedikit dengan pengosongan payudara efektif karena menghisap
payudaralebih memungkinkan ASI yang lebih banyak keluar dan
mengurangi risiko lukanya puting susu dari pompa ASI.

b. Mengurangi resiko pada Ibu (pada bayi yang menghisap ASI melalui
payudara ibu) karena dapat mengurangi insidensi diabetes tipe 2 dan
menurunkan risiko kanker payudara.

c. Efek psikologis dan keuntungan praktis dan menghisap ASI melalui
payudara ibu karena berpotensi menurunkan stres dan mood negatif
selelah menyusui, waktu penyiapan ASI lebih tepat dibandingkan susu
botol dan ASI ada pada suhu terbaik tanpa persiapan, lebih murah

karena tidak memerlukan pompa payudara elektrik (1).
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2.4.  Faktor yang Berhubungan dengan Pemberian ASI
2.4.1. Pendidikan

Orang tua memiliki pengaruh dalam pemberian makanan bagi anak-
anaknya sehingga mempunyai hubungan yang eksponensial terhadap tingkat
kesehatan. Semakin tinggi tingkat pendidikan maka semakin mudah menerima
konsep hidup sehat secara mandiri, kreatif, dan berkesinambungan. Latar
belakang pendidikan seseorang berhubungan dengan tingkat pengetahuan, jika
tingkat pengetahuan gizi baik maka diharapkan status gizi ibu dan balitanya juga
baik. Masyarakat dengan tingkat pendidikan rendah akan lebih mempertahankan
tradisi-tradisi yang berhubungan dengan makanan, sehingga sulit menerima
informASI baru.

Tingkat pendidikan ibu dan pengetahuan ibu merupakan faktor yang
penting u ntuk mendukung keberhasilan ASI eksklusif pada bayi, karena semakin
tinggi tingkat pendidikan seseorang semakin mudah menerima informASI
sehingga semakin banyak pengetahuan yang dimiliki. Sebaliknya pendidikan yang
kurang akan menghambat perkembangan sikap seseorang terhadap nilai- nilai
yang diperkenalkan (22).

2.4.2. Pengetahuan

faktor pengetahuan ibu maupun keluarga sangat mendukung proses
pemberian air susu ibu. Banyak keluhan ibu menyusui bahwa anaknya tidak
sabaran, ibu mengatakan air susunya tidak keluar dan anaknya tidak mau
menyusu. Hal tersebut dapat terjadi bahkan sering terjadi di masyarakat.

Sebenarnya apa yang dikeluhkan ibu tersebut dapat di cegah apabila ibu
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mengetahui penyebab kenapa kenapa anak tidak mau menyusu. Pertama yang
akan di lakukan ibu pada saat meyusui anaknya adalah ibu rileks. Bayi tidak mau
menghisap bisa di karenakan posisi ibu yang tidak tepat saat menyusuinya.

Pengetahuan lainnya agar ibu tetap memberikan air susunya adalah
bagaimana cara mengelolah air susu ibu yang sudah disimpan di lemari es dan
cara ibu mengelolah walaupun tidak menggunakan pompa payudara demikian
juga pengetahuan tentang perawatan payudara ibu (23).
2.4.3. Pekerjaan

Pekerjaan mempengaruhi pemberian ASI karena saat ini lelah banyak ibu
yang bekerja. Ibu bekerja akan mengalami masa cuti hamil/melahirkan yang
singkat sehingga mengakibatkan sebelum masa pemberian ASI eksklusif berakhir,
mereka harus sudah kembali bekerja. Hal ini mengganggu upaya pemberian ASI
eksklusif. Selain itu, ibu sering mengalami rasa tidak percaya diri ketika bayinya
menangis terus karena tidak mempunyai motivASI dan keinginan yang kuat untuk
memberikan ASI. lbu yang bekerja sering menyerahkan merawat bayinya pada
pengasuh bayi. Balikan sebagian ibu banyak yang tidak mengetahui cara
memompa ASI untuk diberikan pada bayinya. Seharusnya dengan pengetahuan
yang benar tentang menyusui, perlengkapan memerah ASI dan dukungan
lingkungan kerja dan keluarga ibu yang bekerja tetap dapat memberikan ASI
eksklusif.

Wanita yang bekerja, terutama pada usia subur, sehingga selalu menjadi
masalah untuk mencari cara merawat bayi. Bekerja bukan hanya berarti pekerjaan

yang dibayar dan dilakukan di kantor, tapi bisa juga berarti bekerja di ladang, bagi
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masyarakat di peDesaan. Pada Pekan ASI Sedunia tahun 1993 diperingati dengan
tema Tempat Kerja Sayang Bayi (Mother Friendbf Workphue). Menunjukkan
bahwa adanya perhatian dunia terhadap peran ganda ibu menyusui dan bekerja.
Salah satu kebijakan dan strategi Departemen Kesehatan RI tentang Peningkatan
Pemberian ASI (PP-ASI pekerja wanita adalah mengupayakan fasilitas yang
mendukung PP-ASI bagi ibu yang menyusui di tempat kerja dengan menyediakan
sarana ruang memerah ASI. menyediakan perlengkapan untuk memerah dan
menyimpan ASI. menyediakan materi penyuluhan ASI, dan memberikan
penyuluhan (19) (22).
2.4.4. Sosial Budaya/kebiasaan

Nilai budaya dan keyakinan agama ikut memengaruhi pemberian cairan
sebagai minuman tambahan untuk bayi. GenerASI ke generASI menurunkan
kepercayaan bahwa bayi sebaiknya diberikan cairan. Pemberian cairan dan
makanan merupakan sarana masuknya bakteri patogen ke dalam tubuh bayi. Bayi
usia dini sangat rentan terhadap bakteri penyebab diare, terutama di lingkungan
yang kurang higienis dan sanitASI yang buruk. Di negara-negara berkembang,
dua
diantara lima orang keluarga tidak mempunyai air bersih sehingga ASI menjamin
kebutuhan cairan yang diperlukan bayi kapan saja dan dimana saja. Bayi yang
diberikan air putih, teh atau minuman herbal lainnya berisiko terkena diare 2-3
kali lebih banyak dibandingkan bayi yang diberikan ASI eksklusif.

Pada beberapa masyarakat Tradisional di Indonesia terdapat konsepsi
budaya yang terwujud dalam perilaku berkaitan dengan pola pemberian makan

pada bayi yang berbeda dengan konsepsi kesehatan modern atau medis.
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Berdasarkan pemberian ASI modem atau medis dianjurkan selama dua tahun dan
pemberian makanan tambahan berupa makanan padat sebaiknya dimulai sesudah
bayi berumur enam bulan.

Besarnya sosial budaya keluarga yang tidak mendukung karena
sebagian besar kebiasaan seperti kebiasaan memberikan makanan/minuman selain
ASI sejak dini seperti madu, air kelapa, nASI papah, pisang memberikan
susu formula, dan kepercayaan responden seperti adanya kepercayan kalau
menyusui dapat merusak bentuk payudara dan adanya kepercayan memberikan
madu/air manis merupakan suatu ajaran agama. Hal ini sejalan dengan apa
yang dikemukan oleh Purnami bahwa pemberian makanan prelakteal sejak
dini merupakan kebiasaan keluarga dan masyarakat turun temurun sambil
menunggu ASI keluar, mereka beranggapan dengan memberi makanan sejak
dini bayi tidak rewel, tidak cepat lapar, dan pertumbuhan bayi lebih cepat.
Ibu yang baru melahirkan lebih percaya pada kebiasaan keluarga/orang
tuanya yang dilakukan turun temurun dari pada mengaplikasikan informASI
dari  petugas kesehatan. pada sebagian masyarakat juga menjadi pemicu
kurangnya  keberhasilan  pemberian ASI ekslusif. Ditambah lagi dengan
kurangnya rasa percaya diri pada sebagian ibu untuk dapat menyusui
bayinya. Hal ini mendorong ibu untuk mudah menghentikan pemberian ASI
dan menggantinya dengan susu formula.

Tahnik artinya suapan pertama dari makanan yang diberikan pada bayi
yang baru lahir. Pada umumnya, makanan yang akan ditahnik terlebih dahulu

dilumat atau dihaluskan, kemudian diberikan kepada sang bayi sambil
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menggosok-gosokkannya kelangit-langit mulut. Terkadang makanan yang akan
diberikan juga diberi madu dengan maksud sebagai pelatihan bagi sang bayi untuk
dapat makan, memberikan rangsangan terhadap makanan dan minuman, dan
menjaga kondisi fisik dan kesehatan bayi agar tahan terhadap serangan penyakit.
2.4.5. Dukungan Suami Terhadap Pemberian ASI Eksklusif

Banyaknya bayi yang tidak mendapatkan ASI eksklusif di Indonesia
disebabkan oleh berbagai faktor, diantaranya dukungan dari berbagai pihak yang
masih kurang, salah satunya adalah dukungan suami. Keberhasilan ASI eksklusif
akan lebih mudah bila dukungan dari suami turut berperan. Menyusui
memerlukan kondisi emosional yang stabil, mengingat faktor psikologis ibu
sangat mempengaruhi produksi ASI. suami dan istri harus saling memahami
betapa pentingnya dukungan terhadap ibu yang sedang menyusui.

Ayah dapat berperan lebih besar dalam mendukung pemberian ASI
melalui dukungan dan bantuan lain seperti ikut membentu memandikan bayi atau
menggantikan popok. Peran ini merupakan langkah pertama bagi seorang ayah
untuk mendukung keberhasilan ibu menyusui secara eksklusif. Membesarkan dan
memberi makan anak adalah tugas bersama antara ayah dan ibu. Hubungan antara
seorang ayah dan bayinya merupakan faktor yang penting dalam pertumbuhan dan
perkembangan anak. Ayah juga perlu mengerti dan memahami persoalan ASI dan
menyusui agar ibu dapat menyusui dengan baik.

Friedman menjelaskan bahwa dukungan suami memiliki empat fungsi
yaitu dukungan informasional, dukungan penilaian, dukungan instrumental, dan

dukungan emosional.
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Dukungan informasional adalah suami berfungsi sebagai penerima dan
penyebar informASI tentang semua informASI yang ada dalam kehidupan. Suami
mengingatkan dan memberitahukan ibu tentang informASI dalam pemberian ASI
secara eksklusif. Sumber informASI dapat berasal dari tenaga kesehatan, media
cetak dan lainnya.

Dukungan penilaian adalah bentuk dukungan suami sebagai identitas
anggota dalam status keluarga yang menjadi sumber validator dengan tegas
pembimbing dan bimbingan umpan balik dalam memecahkan masalah.

Dukungan instrumental adalah bentuk dukungan suami sebagai
penyediaan materi yang dapat memberikan pertolongan langsung seperti
pemberian uang, pemberian barang, makanan serta pelayanan. Bentuk ini dapat
mengurangi stress karena ibu dapat langsung memecahkan masalah yang
berhubungan dengan materi.

Dukungan emosional adalah bentuk dukungan keluarga ataupun suami
sebagai sebuah tempat yang nyaman, aman dan damai. Membantu secara
psikologis dalam menstabilkan emosi dan mengendalikan diri, maka dari itu
bentuk dukungannya adalah dengan cara memberikan motivASI dan peranan
dalam mendengarkan semua keluhan-keluhan masalah yang sedang dihadapinya.

Dukungan suami berperan besar dalam keberhasilan ibu untuk
memberikan ASI eksklusif. Semakin besar dukungan yang diberikan oleh suami
maka semakin besar juga peluang ibu untuk menyusui bayinya (24).

Dari hasil penelitian Owens mengatakan, kurangnya dukungan suami

dalam pemberian ASI eksklusif karena anggapan bahwa menyusui menyebabkan



32

ibu menjadi jelek, tidak menarik, dan dapat menghambat atau meninggalkan
hubungan seks antara suami dan istri, ada juga sebagian ibu yang merasa enggan
menyusui karena dianggap menghalangi keleluasaan geraknya, dan memiliki
perasaan takut merusak bentuk payudara sehingga bayinya cukup diberikan susu
formula (25) (19).

2.4.6. Produksi ASI

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Budiati, Setyowati,
Helena, indikator kecukupan ASI dapat dibagi menjadi dua yaitu dari segi bayi
dan dari segi ibu. Indikator yang diteliti dari segi bayi meliputi frekuensi dan
karakteristik BAK dan BAB, frekuensi, warna, jumlah jam tidur, serta berat badan
bayi.

Produksi ASI dikatakan lancar jika minimal 4-5 dari indikator yang
diobservASI terdapat pada bayi (> 4-5). Sedangkan jika kurang dari 4 (< 4)
dikatakan tidak lancar.Sedangkan indikator dari segi ibu, produksi ASI dikatakan
lancar jika hasil observASI terhadap responden menunjukkan minimal 5 indikator
dari 10 indikator yang ada. Indikator itu meliputi payudara tegang karena ASI, ibu
rileks, let down reflek baik, frekuensi menyusui > 8 kali sehari, ibu menggunakan
kedua payudara bergantian, posisi perlekatan benar, puting tidak lecet, ibu
menyusui bayi tanpa jadwal, ibu terlihat memerah payudara karena payudara
penuh, payudara kosong setelah bayi menyusu sampai kenyang dan tertidur, serta
bayi nampak menghisap kuat dengan irama perlahan.

Penurunan cakupan produksi ASI pada hari-hari pertama setelah

melahirkan dapat disebabkan oleh kurangnya rangsangan hormon prolaktin dan
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oksitosin yang sangat berperan dalam kelancaran produksi ASI, serta tidak adanya
dukungan dari suami atau orang terdekat ibu. Upaya pemberian dukungan dari
suami kepada ibu yang menyusui dapat meningkatkan produksi ASI sehingga
kecukupan ASI akan diperoleh

Hormon prolaktin berperan dalam proses produksi ASI. Hormon ini
diproduksi oleh kelenjar pituitari, berada di dalam otak yang berpengaruh
terhadap berbagai fungsi fisiologis tubuh. Prosesnya, saat bayi menyusu,
rangsangan sensorik akan dikirim ke otak, lalu direspon otak dengan
mengeluarkan hormon prolaktin yang akan kembali menuju payudara melalui
aliran darah serta merangsang sel-sel pembuat ASI untuk memproduksi ASI.
jumlah hormon prolaktin yang diproduksi oleh pituitari dipengaruhi oleh jumlah
nutrisi yang dikonsumsi ibu. Selain itu juga dipengaruhi oleh frekuensi hisapan
bayi, semakin sering frekuensinya maka hormon yang diproduksi pun semakin
banyak. Hormon lain yang terkait pada proses keluarnya ASI adalah oksitosin.

Hormon ini berperan untuk merangsang keluarnya ASI (26).

2.5.  Hipotesis Penelitian

Hipotesis adalah jawaban sementara terhadap suatu masalah. Jawaban
tersebut masih perlu di uji kebenarannya. Seorang peneliti pasti akan mengamati
suatu masalah yang menjadi fokus perhatiannya. Sebelum mendapatkan fakta
yang benar, akan membuat dugaan tentang masalah tersebut.

Hipotesis dalam penelitian ini adalah adanya hubungan pendidikan,
pekerjaan, pengetahuan, dukungan suami, sosial budaya, produksi ASI dengan

kegagalan dalam pemberian ASI eksklusif.



BAB IlI

METODE PENELITIAN

3.1.  Desain Penelitian

Jenis penelitian ini adalah analitik dengan Desain cross sectional yang
bertujuan  untuk  mengetahui  faktor =~ yang  Berhubungan  Dengan
pemberian ASI eksklusif di Desa Ujung batu Il kecamatan Huta Raja Tinggi

Kabupaten Padang Lawas Provinsi Sumatera Utara Tahun 2019.

3.2.  LokASI dan Waktu Penelitian
3.2.1. LOokASI Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Desa Ujung Batu Il Kecamatan Huta Raja
Tinggi Kabupaten Padang Lawas karena di IokASI ini masih banyak ibu
menyusui yang tidak memberikan ASI secara Eksklusif. Sehingga peneliti tertarik
untuk melakukan penelitian di Desa Ujung Batu IlI.
3.2.2. Waktu Penelitian

Waktu penelitian di rencanakan akan dimulai dari bulan Februari sampai

bulan Juli tahun 2019.

3.3.  Populasi dan Sampel
3.3.1. Populasi

Populasi yaitu keseluruhan obyek penelitian atau obyek yang diteliti.
PopulASI dalam penelitian ini adalah keseluruhan ibu yang mempunyai anak

yang berusia 12-24 bulan yang tinggal di Desa Ujung Batu Il Kecamatan Huta
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Raja Tinggi Kabupaten Padang Lawas. Jumlah populasidalam penelitian ini
adalah 32 orang.
3.3.2. Sampel

Sampel adalah sebagian objek yang diambil dari keseluruhan objek yang
diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi. Tehnik pengambilan sampel

dalam penelitian ini adalah menggunakan total populasi .

3.4. Kerangka Konsep

Faktor yang berhubungan dengan
pemberian ASI Eksklusif:

- Pendidikan

- Pekerjaan

- Pengetahuan

- Dukungan Suami

pemberian ASI eksklusif

v

- Produksi ASI
- Social Budaya

Keterangan:
Variabel Dependen : Pemberian ASI eksklusif
Variabel Independen : Pendidikan, Pekerjaan, Pengetahuan, Dukungan Suami,
Sosial Budaya, Produksi ASI.
3.5.  Definisi Operasional dan Aspek Pengukuran
3.5.1. Definisi Operasional
Definisi operasional adalah batasan yang digunakan untuk mendefinisikan
variabel-variabel atau faktor-faktor yang diteliti.
a. Pemberian ASI eksklusif
Adalah ibu memberikan ASI saja hingga sampai berusia 6 bulan sesuai

rekomendASI dari World Health Organization (WHO) yang dilakukan

dengan alat ukur berupa kuesioner.
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Pendidikan

Adalah jenjang pendidikan formal yang pernah ditempuh oleh responden
dan mendapatkan ijazah yang dilakukan dengan cara wawancara dengan
alat ukur berupa kuesioner.

Pengetahuan

Adalah pemahaman ibu mengenai makanan bayi meliputi, kolostrum. ASI
eksklusif dan bahaya pemberian makanan selain ASI pada bayi usia 0-6
bulan yang dilakukan dengan cara wawancara dengan alat ukur berupa
kuesioner.

Pekerjaan

Adalah pekerjaan yang dilakukan ibu selain sebagai ibu rumah tangga
yang dilakukan dengan cara wawancara dengan alat ukur berupa
kuesioner.

Sosial budaya

Adalah nilai-nilai yang terkandung dalam masyarakat yang dapat
mempengaruhi persepsi ibu terhadap pemberian ASI pada bayi umur 0-6
bulan meliputi pembelian madu. larutan gula. dan lain sebagainya yang
dilakukan dengan cara wawancara dengan alat ukur berupa kuesioner.
Produksi ASI

Adalah kemampuan payudara ibu dalam menghasilkan ASI dalam jumlah

yang cukup untuk bayinya.



3.5.2. Aspek Pengukuran

Tabel 3.1. Asfek Pengukuran Variabel Dependent dan Independent
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Nama Jumlah Caradan Skla Jenis
. Value  skala
variabel pertanyaan alatukur  pengukuran ukur
Variabel X
Pendidikan Kuesioner Tinggi 2 Nominal
Menengah 1
Rendah 0
Pekerjaan Kuesioner Bekerja 1 Nominal
Tidak bekerja 0
Pengetahua 10 Kuesioner Baik 2 Nominal
n Cukup 1
Kurang 0
Dukungan 19 Kuesioner  Mendukung 1 Nominal
Suami Tidak 0
Mendukung
Sosial 10 Kuesioner  Mendukung 1 Nominal
Budaya Tidak 0
Mendukung
Produksi 10 Kuesioner Lancar 1 Nominal
ASI Tidak Lancar 0
Variabel Y
pemberian
ASI 1 Kuesioner Ya 1 Nominal
eksklusif Tidak 0
3.6.  Metode Pengumpulan Data
3.6.1. Jenis Data

a. Data primer merupakan tehnik pengumpulan data secara langsung oleh

peneliti dengan responden atau subjek

b. Data skunder adalah data yang diperoleh dari hasil dokumentASI oleh

pihak lain.

c. Data tertier adalah data yang di peroleh dari naskah yang sudah ada.
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3.6.2. Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini adalah menggunakan data
Primer yaitu data yang diperoleh langsung dari responden dan dikumpulkan
melalui pengisian angket, kuesioner, wawancara, test, dan observasi.

Prosedur pengumpulan data penelitian ini adalah kuesioner yang diberikan
kepada responden yang berisikan pertanyaan mengenai faktor yang
Berhubungan Dengan kegagalan Ibu Dalam Pemberian ASI eksklusif di Desa
Ujung Batu Il Kecamatan Huta Raja Tinggi Kabupaten Padang Lawas Tahun
2019. Sebagai alat pengumpulan data dalam penelitian ini peneliti menggunakan
Kuesioner .

3.6.3. Uji Validitas dan Reliabilitas
a. Uji Validitas

Validitas adalah suatu ukuran yang menunjukkan keandalan atau
kesahihan suatu alat ukur dengan kata lain sejauhmana dari kacamata suatu alat
ukur dalam mengukur suatu data. Untuk mengetahui validitas suatu instrumen
(dalam kuesioner) adalah menggunakan Korelasi, instrument valid apabila nilai
korelASI (pearson correlation) adalah positif, dan nilai probabilitas korelASI
[(sig-2tailed)] < taraf signifikan o sebesar 0,05.

Uji validitas akan dilakukan di Desa Ujung batu 1l Kecamatan Huta Raja
Tinggi Kabupaten Padang Lawas Provinsi Sumatera Utara dengan jumlah

responden 20 orang.
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Tabel 3.2. Hasil Uji Validitas Kuesioner Pengetahuan Tentang Pemberian ASI

Eksklusif di Ujung Batu |1

Sig Uji Validitas
No. Soal (2-tailed) Taraf Keterangan
Signifikan
1.  Pertanyaan Pengetahuan-1 0,003 0,05 Valid
2.  Pertanyaan Pengetahuan-2 0,002 0,05 Valid
3. Pertanyaan Pengetahuan-3 0,000 0,05 Valid
4.  Pertanyaan Pengetahuan-4 0,000 0,05 Valid
5.  Pertanyaan Pengetahuan-5 0,000 0,05 Valid
6. Pertanyaan Pengetahuan-6 0,003 0,05 Valid
7.  Pertanyaan Pengetahuan-7 0,000 0,05 Valid
8.  Pertanyaan Pengetahuan-8 0,000 0,05 Valid
9. Pertanyaan Pengetahuan-9 0,001 0,05 Valid
10. Pertanyaan Pengetahuan-10 0,02 0,05 Valid

Tabel diatas menunjukkan bahwa hasil uji coba kuesioner kepda 20 orang

responden dengan jumlah pertanyaan 10, diperoleh 10 butir soal mempunyai nilai

< 0.05 sehingga dapat dinyatakan 10 butir soal layak digunakan sebagai

pengambil data penelitian.

Tabel 3.3. Hasil Uji Validitas Kuesioner Dukungan Suami Tentang Pemberian

ASI Eksklusif di Ujung Batu Il

Sig Uji Validitas
No. Soal (2-tailed)  Taraf Signifikan '<eterangan
1. Pernyataan 1 0,001 0,05 Valid
2. Pernyataan 2 0,000 0,05 Valid
3. Pernyataan 3 0,000 0,05 Valid
4. Pernyataan 4 0,121 0,05 Tidak Valid
5. Pernyataan 5 0,001 0,05 Valid
6. Pernyataan 6 0,000 0,05 Valid
7. Pernyataan 7 0,000 0,05 Valid
8. Pernyataan 8 0,000 0,05 Valid
9. Pernyataan 9 0,000 0,05 Valid
10.  Pernyataan 10 0,000 0,05 Valid
11.  Pernyataan 11 0,000 0,05 Valid
12.  Pernyataan 12 0,000 0,05 Valid
13.  Pernyataan 13 0,001 0,05 Valid
14.  Pernyataan 14 0,000 0,05 Valid
15.  Pernyataan 15 0,000 0,05 Valid
16.  Pernyataan 16 0,017 0,05 Valid
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17.  Pernyataan 17 0,021 0,05 Valid
18.  Pernyataan 18 0,000 0,05 Valid
19.  Pernyataan 19 0,000 0,05 Valid
20.  Pernyataan 20 0,000 0,05 Valid

Tabel diatas menunjukkan bahwa hasil uji coba kuesioner kepda 20 orang
responden dengan jumlah pertanyaan 20, diperoleh 19 butir soal mempunyai nilai
< 0.05 sehingga dapat dinyatakan 19 butir soal layak digunakan sebagai
pengambil data penelitian.

Tabel 3.4. Hasil Uji Validitas Kuesioner Produksi ASI Terhadap Pemberian ASI
Eksklusif di Ujung Batu 11

Sig Uji Validitas
No. Soal (2-tailed)  Taraf Signifikan ' <ererangan
1. Pernyataan 1 0,003 0,05 Valid
2. Pernyataan 2 0,002 0,05 Valid
3. Pernyataan 3 0,000 0,05 Valid
4.  Pernyataan 4 0,000 0,05 Valid
5. Pernyataan 5 0,000 0,05 Valid
6. Pernyataan 6 0,003 0,05 Valid
7.  Pernyataan 7 0,000 0,05 Valid
8. Pernyataan 8 0,000 0,05 Valid
9. Pernyataan 9 0,001 0,05 Valid
10. Pernyataan 10 0,002 0,05 Valid

Tabel diatas menunjukkan bahwa hasil uji coba kuesioner kepda 20 orang
responden dengan jumlah pertanyaan 10, diperoleh 10 butir soal mempunyai nilai
< 0.05 sehingga dapat dinyatakan 10 butir soal layak digunakan sebagai
pengambil data penelitian.

Tabel 3.5. Hasil Uji Validitas Kuesioner Sosial Budaya Terhadap Pemberian
ASI Eksklusif di Ujung Batu Il

Sig Uji Validitas

No. Soal (2-tailed)  Taraf Signifikan _f-crerangan
1. Pernyataan 1 0,003 0,05 Valid
2. Pernyataan 2 0,002 0,05 Valid
3. Pernyataan 3 0,000 0,05 Valid
4.  Pernyataan 4 0,000 0,05 Valid
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5. Pernyataan 5 0,000 0,05 Valid
6. Pernyataan 6 0,003 0,05 Valid
7.  Pernyataan 7 0,000 0,05 Valid
8. Pernyataan 8 0,000 0,05 Valid
9. Pernyataan 9 0,001 0,05 Valid
10. Pernyataan 10 0,002 0,05 Valid

Tabel diatas menunjukkan bahwa hasil uji coba kuesioner kepda 20 orang
responden dengan jumlah pertanyaan 10, diperoleh 10 butir soal mempunyai nilai
< 0.05 sehingga dapat dinyatakan 10 butir soal layak digunakan sebagai
pengambil data penelitian.

b. Uji Reliabilitas

Setelah semua pernyataan sudah valid, analisis dilanjutkan dengan uji
reliabilitas. Kuesioner dikatakan reliabel jika jawaban seseorang terhadap
pertanyaan adalah konsisten atau stabil. Nilai Cronbach’s Alpha (Reliabilitas)
yang diperoleh kemudian dibandingkan dengan r product moment pada tabel
dengan ketentuan jika r hitung > r tabel maka tes tersebut reliabel.

Tabel 3.6. Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner Pengetahuan Terhadap Pemberian ASI
Eksklusif di Desa Ujung Batu 11

Cronbach a r tabel Keterangan
0,688 0,444 Reliabel

Pada kuesioner pengetahuan, diperoleh Cronbach Alpha 0,688 dan n = 20,
r tabel 0,444 yang berarti rhitung > r tabel.

Tabel 3.7. Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner Dukungan Suami Terhadap Pemberian
ASI Eksklusif di Desa Ujung Batu 11

Cronbach a r tabel Keterangan
0,759 0,444 Reliabel

Pada kuesioner pengetahuan, diperoleh Cronbach Alpha 0,759 dan n = 20,

r tabel 0,444 yang berarti rhitung > r tabel.
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Tabel 3.8. Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner Produksi ASI Terhadap Pemberian
ASI Eksklusif di Desa Ujung Batu 11

Cronbach a r tabel Keterangan
0,688 0,444 Reliabel

Pada kuesioner pengetahuan, diperoleh Cronbach Alpha 0,688 dan n = 20,
r tabel 0,444 yang berarti rhitung > r tabel.

Tabel 3.9. Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner Sosial Budaya Terhadap Pemberian
ASI Eksklusif di Desa Ujung Batu 1l

Cronbach a r tabel Keterangan
0,688 0,444 Reliabel

Pada kuesioner pengetahuan, diperoleh Cronbach Alpha 0,688 dan n = 20,

r tabel 0,444 yang berarti rhitung > r tabel.

3.7.  Metode Pengolahan Data
Menurut Iman (2017), data yang terkumpul diolah dengan cara
komputerisASI dengan langkah-langkah sebagai berikut:
1. Collecting
Mengumpulkan data yang berasal dari kuesioner .angket maupun obervasi.
2. Checking
Dilakukan dengan memeriksa kelengkapan jawaban kuesioner atau lembar
observASI dengan tujuan agar data diolah secara benar sehingga
pengolahan data memberikan hasil yang valid dan realiabel; dan terhindar

dari bias.
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3. Coding
Pada langkah ini penulis melakukan pemberian kode pada variable-
variabel yang diteliti, misalnya nama responden dirubah menjadi nomor 1,
2,3,...42.

4. Entering
Data entry, yakni jawaban-jawaban dari masing-masing responden yang
masih dalam bentuk “kode” (angka atau huruf) dimasukkan ke dalam
aplikASI SPSS.

5. Data Processing
Semua data yang telah di input ke dalam aplikASI komputer akan diolah

sesuai dengan kebutuhan dari penelitian.

3.8. Analisa Data

Analisa merupakan bagian dalam proses penelitian yang sangat penting.
Kegiatan ini digunakan untuk memanfaatkan data sehingga dapat diperoleh suatu
kebenaran atau ketidakbenaran suatu hipotesa. Adapun analisis yang dilakukan
adalah analisis univariat dan bivariat.
3.8.1. Analisis Univariat

Untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap variabel
penelitian. Bentuk analisis univariat terantung jenis datanya. Untuk data numeric
digunakan nilai mean atau rata-rata, median dan standar deviasi. Pada umumnya
dalam anlisis ini hanya menghasilkan distribusi frekuensi dan persentase

menggunakan komputer dalam SPSS.
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Dalam penelitian ini analisis univariat yang digunakan untuk
mendiskripsikan distribusi frekuensi berdasarkan faktor yang berhubungan
dengan kegagalan ibu dalam pemberian ASI eksklusif di Desa Ujungbatu Il
kecamatan Huta Raja Tinggi kabupaten Padang Lawas.

3.8.2. Analisis Bivariat

Analisis bivariat yaitu analisi yang digunakan untuk menghubungkan
Antara dua variabel, variabel bebas dengan variabel terikat dalam hal ini peneliti
mencari faktor yang berhubungan dengan Pemberian ASI eksklusif.

Digunakan terhadap dua variabel yang diduga berhubungan atau
berkolerASI dalam penelitian ini analisi yang digunakan adalah Chi-Square. Dan
menggunakan alat perangkat computer dengan tingkat kepercayaan 95% (0,05)
artinya apabila value (probabilitas) <_ 0,05 (Ho, ditolak) dan Ha diterima, artinya
kedua variabel secara statistic mempunyai hubungan yang signifikan. Kemudian
untuk menjelaskan adanya asosiASI (hubungan) Antara variabel terikat dengan

variabel bebas digunakan analisis tabul ASI silang (27).



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1. Gambaran LokASI Penelitian
Desa Ujung Batu Il merupakan bagian dari kecamatan Huta Raja Tinggi.
Desa ini memiliki luas wilayah hektar dengan jumlah penduduk 2342 jiwa. Desa
ini memiliki 5 RW dan 20 RT dan memiliki 771 kepala keluarga. Batas —batas
geografis Desa Ujung Batu |11 adalah sebagai berikut,
1. Sebelah Utara berbatasan dengan Desa Ujung Batu Il
2. Sebelah Selatan berbatasan dengan Huta Raja Tinggi
3. Sebelah Barat berbatasan dengan Ujung batu I
4. Sebelah timur berbatasan dengan Sungai koran
Desa Ujung Batu Il memiliki 1 Pusat Kesehatan Masyarakat
(PUSKESMAS) yaitu Puskesmas Ujung Batu I11 yang berlokASI di RW 5 dan RT

19. Puskesmas Ujung Batu Il membawahi RW 1, RW 2, RW 3, RW 4 dan RW 5.

4.2.  Hasil Penelitian
4.2.1. Analisis Univariat

Analisis univariat menggambarkan secara tunggal variabel-variabel
penelitian baik indenpeden maupun dependen dalam distribusi frekuensi dan

persentasi.
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1. Pendidikan

Variabel pendidikan responden dikategorikan menjadi dasar (SD dan
SLTP), menengah (SMA) dan tinggi (perguruan tinggi). Distribusi responden
berdasarkan pendidikan dapat dilihat pada tabel di bawah ini :
Tabel 4.1. Distribusi Responden berdasarkan Pendidikan di Desa Ujung Batu |11

Kecamatan Huta Raja Tinggi Kabupaten Padang lawas Sumatera Utara Tahun
2019

No Pendidikan F %

1 Tinggi 2 6,2

2 Menengah 10 31,3

3 Dasar 20 62,5
Jumlah 32 100%

Berdasarkan tabel 4.1 diketahui bahwa dari 32 responden (100%)
mayoritas berpendidikan terakhir dasar sebanyak 20 (62,5%) responden dan
minoritas berpendidikan terakhir adalah perguruan tinggi sebanyak 2 (6,2%)
responden.

2. Pekerjaan

Variabel pekerjaan responden dikategorikan menjadi bekerja dan tidak
bekerja. Distribusi responden berdasarkan pendidikan dapat dilihat pada tabel di
bawah ini :

Tabel 4.2. Distribusi Responden berdasarkan Pekerjaan di Desa Ujung Batu Il

Kecamatan Huta Raja Tinggi Kabupaten Padang lawas Sumatera Utara Tahun
2019

No Pekerjaan F %
1 Bekerja 16 50
2 Tidak Bekerja 16 50

Jumlah 32 100%
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Berdasarkan tabel 4.2 diketahui bahwa dari 32 responden (100%) dengan
yang bekerja yaitu sebanyak 16 (50%) responden dan yang tidak bekerja sebanyak
16 (50% ) responden.

3. Pekerjaan

Variabel pengetahuan responden dikategorikan menjadi baik, cukup,
kurang. Distribusi responden berdasarkan pengetahuan dapat dilihat pada tabel di
bawah ini :

Tabel 4.3. Distribusi frekuensi Kategori Pengetahuan Responden Tentang

Pemberian ASI Eksklusif di Desa Ujung Batu Il Kecamatan Huta Raja Tinggi
Kabupaten Padang lawas Sumatera Utara Tahun 2019

No Pengetahuan F %

1 Baik 8 25,0

2 Cukup 9 28,1

3 Kurang 15 46,9
Total 32 100%

Berdasarkan tabel 4.3 diketahui dari 32 responden (100%), yang memiliki
pengetahuan baik yaitu sebanyak 8 (25,0%) responden, pengetahuan cukup yaitu
sebanyak 9(28,1%) responden dan pengetahuan kurang yaitu sebanyak 15 (46,9%)
responden.

4. Dukungan Suami

Variabel dukungan suami responden dikategorikan menjadi mendukung

dan tidak mendukung. Distribusi responden berdasarkan dukungan suami dapat

dilihat pada tabel di bawah ini :
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Tabel 4.4. Distribusi frekuensi Kategori Dukungan Suami Responden Tentang
Pemberian ASI Eksklusif di Desa Ujung Batu Il Kecamatan Huta Raja Tinggi
Kabupaten Padang lawas Sumatera Utara Tahun 2019

No Dukungan Suami F %

1 Mendukung 14 48,7

2 Tidak Mendukung 18 56,3
Total 32 100%

Dari tabel 4.4 diatas dapat dilihat bahwa dari 32 responden yang kategori
tidak mendukung yaitu sebanyak 18(56,5%) responden dan dukungan suami
kategori mendukung sebanyak 14 (48,7%) responden.

5. Produksi ASI

Variabel produksi ASI responden dikategorikan menjadi lancar dan tidak
lancar. Distribusi responden berdasarkan pendidikan dapat dilihat pada tabel di
bawah ini :

Tabel 4.5. Distribusi frekuensi Kategori Produksi ASI Responden Tentang

Pemberian ASI Eksklusif di Desa Ujung Batu Il Kecamatan Huta Raja Tinggi
Kabupaten Padang lawas Sumatera Utara Tahun 2019

No Produksi ASI F %

1 Lancar 20 62,5

2 Tidak Lancar 12 37,5
Total 32 100%

Dari tabel 4.5 diatas bahwa dari 32 responden yang kategori tidak lancar
sebanyak 12 (37,5%) responden dan kategori lancar sebanyak 20 (62,5%)

responden.
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6. Sosial Budaya

Variabel sosial budaya responden dikategorikan menjadi mendukung dan
tidak mendukung. Distribusi responden berdasarkan sosial budaya dapat dilihat
pada tabel di bawah ini :
Tabel 4.6. Distribusi frekuensi Kategori Sosial Budaya Responden Tentang

Pemberian ASI Eksklusif di Desa Ujung Batu Il Kecamatan Huta Raja Tinggi
Kabupaten Padang lawas Sumatera Utara Tahun 2019

No Sosial Budaya F %

1 Mendukung 16 50

2 Tidak mendukung 16 50
Total 32 100%

Dari tabel 4.6 diatas bahwa dari 32 responden yang kategori tidak
mendukung sebanyak 16 (50%) responden dan kategori mendukung sebanyak 16
(50%) responden.

7. Pemberian ASI Eksklusif

Variabel pemberian ASI eksklusif responden dikategorikan menjadi ya
dan tidak . Distribusi responden berdasarkan pemberian ASI eksklusif dapat
dilihat pada tabel di bawah ini :

Tabel 4.7. Distribusi frekuensi Responden Tentang Pemberian ASI Eksklusif di

Desa Ujung Batu Il Kecamatan Huta Raja Tinggi Kabupaten Padang lawas
Sumatera Utara Tahun 2019

No Sosial Budaya F %
1 Ya 11 34,4
2 Tidak 21 65,6
Total 32 100%

Dari tabel diatas bahwa dari 32 responden yang kategori memberikan ASI
eksklusif sebanyak 11 (34,4%) responden dan tidak memberikan ASI eksklusif

sebanyak 21(65,6%) responden.
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4.2.2. Analisis Bivariat
1. Hubungan pendidikan ibu dengan pemberian ASI eksklusif
Tabel 4.8. Tabel silang hubungan pendidikan ibu dengan pemberian ASI

eksklusif di Desa Ujung Batu I1l Kecamatan Huta Raja Tinggi Kabupaten Padang
Lawas Provinsi Sumatera Utara Tahun 2019

No Pendidikan Pemberian ASI Eksklusif Jumlah P
Ya Tidak (sig)
F % F % F %
1 Tinggi 2 100 0 0 2 6,3 0,000
2 Menengah 9 90 1 10 10 31,2
3 Dasar 0 0 20 0 20 62,5
Total 11 34,4 21 65,6 32 100

Hasil analisis hubungan antara pendidikan ibu tentang pemberian ASI
eksklusif di peroleh bahwa dari 2(6,3%) responden yang berpendidikan tinggi
memberikan ASI eksklusif, sedangkan dari 10(31,2%) responden yang
berpendidikan menengah, 9 responden memberikan ASI eksklusif dan 20(62,5%)
responden berpendidikan dasar memberikan ASI eksklusif. Hasil uji statistic
diperoleh nilai p (sig)=0,000 < 0,05; maka hipotesa di terima yang artinya ada
hubungan antara pendidikan ibu dengan pemberian ASI eksklusif.

2. Hubungan pekerjaan ibu dengan pemberian ASI eksklusif
Tabel 4.9. Tabel silang hubungan pekerjaan ibu dengan pemberian ASI eksklusif

di Desa Ujung Batu Il Kecamatan Huta Raja Tinggi Kabupaten Padang Lawas
Provinsi Sumatera Utara Tahun 2019

No Pekerjaan Pemberian ASI Eksklusif Jumlah P (sig)
Ya Tidak
F % F % F %
1 Bekerja 4 25 12 75 16 50 0,458
2  Tidak Bekerja 7 437 9 56,3 16 50
Total 11 344 21 656 32 100

Hasil analisis hubungan antara pekerjaan ibu dengan pemberian ASI

eksklusif di peroleh bahwa dari 16 (50%) responden yang bekerja sebanyak
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12(75%) responden tidak memberikan ASI eksklusif, sedangkan dari 16(50%)
yang tidak bekerja sebanyak 9(56,3%) responden tidak memberikan memberikan
ASI eksklusif. Hasil uji statistic diperoleh nilai p (sig)=0,458 > 0,05; maka
hipotesa di ditolak yang artinya tidak ada hubungan antara pekerjaan ibu dengan
pemberian ASI eksklusif.

3. Hubungan pengetahuan ibu dengan pemberian ASI eksklusif

Tabel 4.10. Tabel silang hubungan pengetahuan ibu dengan pemberian ASI

eksklusif di Desa Ujung Batu I1l Kecamatan Huta Raja Tinggi Kabupaten Padang
Lawas Provinsi Sumatera Utara Tahun 2019

No. Pengetahuan  Pemberian ASI Eksklusif Jumlah P
Ya Tidak (sig)
F % F % F %
1 Baik 8 100 0 0 8 25 0,000
2 Cukup 3 333 6 66,7 9 28,1
3  Kurang 0 0 15 100 15 46,9
Total 11 344 21 65,6 32 100

Hasil analisis hubungan antara pengetahuan ibu tentang pemberian ASI
dari 32 (100%) responden di peroleh bahwa dari 8(25,0%) responden pengetahuan
baik memberikan ASI ekskusif, sedangkan dari 9(28,1%) responeden yang
berpengetahuan cukup 6 (66,7%) responden tidak memberikan ASI eksklusif dan
15 (46,9%) responden berpengetahuan kurang tidak memberikan ASI eksklusif.
Hasil uji statistic diperoleh nilai p (sig)=0,000 < 0,05; maka hipotesa di terima
yang artinya ada hubungan antara pengetahuan ibu dengan pemberian ASI

eksklusif.
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4. Hubungan dukungan suami dengan pemberian ASI eksklusif

Tabel 4.11. Tabel silang hubungan dukungan suami dengan pemberian ASI
eksklusif di Desa Ujung Batu I1l Kecamatan Huta Raja Tinggi Kabupaten Padang
Lawas Provinsi Sumatera Utara Tahun 2019

No Dukungan Pemberian ASI Eksklusif Jumlah P
Suami Ya Tidak (sig)
F % F % F %
1 Mendukung 11 78,6 3 21,4 14 43,7 0,000
2 Tidak 0 0 18 100 18 56,3
Mendukung
Total 11 344 21 65,6 32 100

Hasil analisis hubungan antara dukungan suami tentang pemberian ASI
eksklusif di peroleh bahwa dari 14(43,7%) responden yang mendukung sebanyak
11(78,6%) responden memberikan ASI ekskusif dan 3(21%) responden tidak
memberikan ASI eksklusif, sedangkan dari 18(56,3%) responeden yang tidak
mendukung yaitu sebanyak 18(100%) responden tidak memberikan ASI eksklusif.
Hasil uji statistik diperoleh nilai p (sig)=0,000 < 0,005; maka hipotesa di terima
yang artinya ada hubungan antara dukungan suami dengan pemberian ASI
eksklusif.

5. Hubungan Produksi ASI dengan pemberian ASI eksklusif
Tabel 4.12. Tabel silang hubungan produksi ASI dengan pemberian ASI

eksklusif di Desa Ujung Batu 111 Kecamatan Huta Raja Tinggi Kabupaten Padang
Lawas Provinsi Sumatera Utara Tahun 2019

No Produksi Pemberian ASI Eksklusif Jumlah P (sig)
ASI Ya Tidak
F % F % F %
1 Lancar 11 55 9 45 20 62,5 0,002
2  Tidak Lancar 0 0 12 12 100 375

Total 11 34,4 21 65,6 32 100
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Hasil analisis hubungan antara produksi ASI tentang pemberian ASI
eksklusif di peroleh bahwa dari 32(100%) yaitu sebanyak 20 (62,5%) responden
yang produksi ASI lancar sebanyak 11(55%) responden memberikan ASI
ekskusif dan 9 (45%) responden tidak memberikan ASI eksklusif, sedangkan dari
12(37,5%) responeden yang produksi ASI tidak lancar sebanyak 12 (100%)
responden tidak memberikan ASI eksklusif. Hasil uji statistik diperoleh nilai p
(sig)=0,002 < 0,05; maka hipotesa di terima yang artinya ada hubungan antara
produksi ASI dengan pemberian ASI eksklusif.

6. Hubungan sosial budaya dengan pemberian ASI eksklusif
Tabel 4.13. Tabel silang hubungan sosial budaya dengan pemberian ASI

eksklusif di Desa Ujung Batu I1l Kecamatan Huta Raja Tinggi Kabupaten Padang
Lawas Provinsi Sumatera Utara Tahun 2019.

No Sosial Pemberian ASI Eksklusif Jumlah P
Budaya Ya Tidak (sig)
F % F % F %
1 Mendukung 10 62,5 6 37,5 16 50 0,002
2  Tidak 1 6,2 15 93,8 16 50
mendukung
Total 11 34,4 21 65,6 32 100

Hasil analisis hubungan antara sosial budaya tentang pemberian ASI
eksklusif di peroleh bahwa dari 16(50%) responden yang mendukung sebanyak
10(62,5%) responden memberikan ASI ekskusif dan 6(37,5%) responden tidak
memberikan ASI esklusif, sedangkan dari 16(50%) responeden yang tidak
mendukung sebanyak 15(93,8%) responden tidak memberikan ASI eksklusif dan
1(6,2%) responden memberikan ASI eksklusif. Hasil uji statistik diperoleh nilai p
(sig)=0,002 < 0,05; maka hipotesa di terima yang artinya ada hubungan antara

dukungan suamidengan pemberian ASI eksklusif.
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4.3. Pembahasan Penelitian
4.3.1. Hubungan Pendidikan dengan Pemberian ASI eksklusif di Desa

Ujung Batu Ill Kecamatan Huta Raja Tinggi Kabupaten Padang

Lawas Provinsi Sumatera Utara Tahun 2019

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di Desa Ujung Batu IlI
terhadap 32 responden di peroleh hasil analisis univariat mayoritas responden
berpendidikan dasar yaitu dan minoritas berpendidikan tinggi. Berdasarkan uiji
square, terdapat hubungan antara variabel pendidikan ibu dengan pemberian ASI
eksklusif. Ibu yang berpendidikan tinggi berpeluang lebih besar memberikan ASI
eksklusif di bandingkan ibu yang berpendidikan rendah.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Hartini yaitu berdasakan uji
statistik Chi square diperoleh nilai P value 0,003 < 0,05 artinya ada hubungan
yang signifikan antara pendidikan dengan pemberian ASI Eksklusif (22)

Menurut Hidayat yang dikutip dari firmansyah bahwa pendidikan
merupakan penuntunan manusia untuk berbuat dan mengisi kehidupan yang dapat
digunakan untuk mendapatkan informASI sehingga dapat meningkatkan kualitas
hidup (28)

Menurut Fikawati , tingkat pendidikan dan pengetahuan ibu merupakan
faktor yang penting untuk mendukung keberhasilan ASI Eksklusif pada bayi,
karena semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang Eksklusif serta memberikan
informASI bermanfaat yang dapat menambah pengetahuan ibu tentang bagaimana
cara memberikan ASI Eksklusif (22).

Tingkat pendidikan tertinggi yang ditammakan ibu berhubungan dengan

pola pemberian ASI eksklusif. Hal yang serupa juga di sampaikan Wardah bahwa
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terdapat hubungan bermakna antara pendidikan dengan pemberian ASI eksklusif.
Bayi dari ibu yang meyelesaikan pendidikan mempunyai peluang mendapatkan
ASI eksklusif 2 kali lebih besar di bandingkan dari ibu yang tidak menyelesaikan
pendidikan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Susilawati di
Puskesmas Padang Bulan Medan bahwa tingkat pendidikan ibu berpengaruh
ternadap pemberian ASI eksklusif. Penelitian yang dilakukan Nurpelita dengan
penelitian cross sectional di wilayah kerja Buatan Siak juga menunjukkan
hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan ibu dengan ASI eksklusif.

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang di lakukan oleh
Nurjannah dkk yaitu berdasarkan hasil uji maka ditarik kesimpulan, ada hubungan
yang signifikan antara pengetahuan ibu, sikap ibu, dan dukungan keluarga dengan
pemberian ASI secara eksklusif, dan tidak ada hubungan yang signifikan antar
pendidikan ibu dengan pemberian ASI secara eksklusif di wilayah kerja
Puskesmas Mangaran Kabupaten Kepulauan Talaud (29)

Menurut asumsi peneliti bahwa pendidikan orang tua atau keluarga
terutama ibu bayi merupakan salah satu faktor yang penting dalam pemberian ASI
Eksklusif pada bayi. Tingkat pendidikan yang rendah akan sulit menerima arahan
dalam pemberian ASI eksklusif. Tingkat pendidikan yang baik akan lebih mudah
dalam menyerap informASI terutama tentang pemenuhan kebutuhan nutrisi anak
sehingga akan menjamin kecukupan gizi anak. Umumnya ibu yang mempunyai
pendidikan tinggi dapat menerima hal-hal baru dan dapat menerima perubahan

guna memelihara kesehatan khususnya tentang ASI Eksklusif. Mereka akan
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terdorong untuk ingin tahu, mencari pengalaman sehingga informASI yang

didapat akan menjadi pengetahuan dan akan diterapkan pada kehidupannya. pada

umumnya ibu yang mempunyai pendidikan tinggi dan menengah memberikan

ASI secara eksklusif.

4.3.2. Hubungan Pekerjaan dengan Pemberian ASI eksklusif di Desa Ujung
Batu Il Kecamatan Huta Raja Tinggi Kabupaten Padang Lawas
Provinsi Sumatera Utara Tahun 2019
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di Desa Ujung batu Il

terhadap 32 respoden di peroleh hasil bahwa tidak ada hubungan antara pekerjaan
ibu dengan pemberian ASI eksklusif di lihat dari uji statistic. Seharusnya ibu yang
bekerja masih bisa tetap memberikan ASI eksklusif pada bayinya dengan cara
memompa atau dengan memarah ASI, kemudian di simpan dan diberikan kepada
bayinya nanti. Namun pada fakta yang di dapatkan mayoritas ibu yang bekerja
tidak mau untuk memompa atau memerah ASI dikarenakan mengganggu efesien
waktu bekerja ibu. Sehingga itu menjadi salah satu faktor penyebab ibu pekerja
tidak memberikan ASI eksklusif kepada bayinya.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang di lakukan Ranojasrirat
menunjukkan tidak ada hubungan antara status pekerjaan dengan pemberian ASI
eksklusif. Walaupun masa cuti yang di berikan hanya 3 bulan, tetapi dukungan
perusahaan berupa penyedian ruangan menyusui (nursery room) dan waktu
bekerja yang pleksibel menyebabkan ibu tetap bisa memberikan ASI eksklusif
walaupun bekerja. Penelitian Novita (2008) yang dilakukan di Puskesmas
Kecamatan Pancoran Mas, Depok dengan responden sebanyak 466 ibu yang

memiliki anak usia 6-23 bulan menyatakan bahwa tidak ada hubungan bermakna
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antara status pekerjaan dengan pemberian ASI eksklusif antara ibu bekerja dan
tidak bekerja.

Menurut Depertemen Kesehatan, pekerjaan merupakan salah satu kendala
ibu untuk memberikan ASI Eksklusif kepada bayinya. Sedangkan menurut
Soetjiningsih status pekerjaan diduga menjadi kaitan dengan pola pemberian ASI.
Bekeja selalu dijadikan alasan tidak memberikan ASI Eksklusif pada bayi karena
ibu meninggalkan tumah sehingga waktu pemberian ASI berkurang (22)

Penelitian ini tidak sejalan dengan yang di lakukan oleh Tri Puspa dan Ari
Yani dengan judul faktor-faktor yang berhubungan dengan pemberian ASI
eksklusif di puskesmas banyuasin purworejo kecamatan loano kabupaten
purworejo Vyaitu ada hubungan pendidikan ibu,pengetahuan ibu,sikap
ibu,pekerjaan ibu, motivASI suami dengan pemeberian ASI Eksklusif,dan tidak
ada hubungan penolong persalinan dengan pemberian ASI Eksklusif (14)

Menurut asumsi peneliti walaupun ibu bekerja ibu tetap bisa memberikan
ASI eksklusif kepada bayinya, karena pekerjaan bukanlah suatu penghalang
asalkan ibu punya menejemen menyusui yang baik. Dengan pengetahuan yang
benar tentang menyusui, kelengkapan memompa ASI dan dukungan lingkungan
kerja, maka ibu yang bekerja dapat memberikan ASI secara eksklusif pada
bayinya. Seorang ibu yang bekerja belum tentu tidak memberikan ASI eksklusif
begitu pula dengan ibu yang tidak bekerja belum tentu pula memberikan ASI

eksklusif.
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4.3.3. Hubungan Pengetahuan dengan Pemberian ASI eksklusif di Desa
Ujung Batu Ill Kecamatan Huta Raja Tinggi Kabupaten Padang
Lawas Provinsi Sumatera Utara Tahun 2019
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di Desa Ujung batu Il

terhnadap 32 respoden di peroleh hasil mayoritas responden berpengetahuan

kurang tidak memberikan ASI eksklusif dan minoritas responden berpengetahuan
baik memberikan ASI secara eksklusif. Berdasarkan uji square, terdapat hubungan
antara variabel pengetahuan ibu dengan pemberian ASI eksklusif.

Menurut Hidayat yang dikutip dari firmansyah bahwa pendidikan
merupakan penuntunan manusia untuk berbuat dan mengisi kehidupan yang dapat
digunakan untuk mendapatkan informASI sehingga dapat meningkatkan kualitas
hidup (28)

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Nur Aisyah dengan judul
penelitian “Pengetahuan Ibu Tentang Pemberian ASI Eksklusif di Desa Bojong,
Karang Tengah, Cianjur” yang menyatakan bahwa mayoritas responden memiliki
pengetahuan rendah tentang ASI Eksklusif yaitu (70,6%)

Menurut teori pengetahuan adalah merupakan hasil “tahu” dan ini terjadi
setelah orang mengadakan penginderaan terhadap suatu objek tertentu.
Penginderaan terhadap objek terjadi melalui panca indra manusia yakni
penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba dengan sendiri. Pada waktu
penginderaan sampai menghasilkan pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi oleh
intensitas perhatian persepsi terhadap objek.

Pengetahuan seseorang terhadap suatu objek mempunyai intensitas atau

tingkat yang berbeda-beda .Ada beberapa faktor yang mempengaruhi pengetahuan

seseorang vaitu : a. sumber informASI , InformASI yang diperoleh dari berbagai
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sumber akan mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang. Seseorang yang
memperoleh informasi, maka ia cenderung mempunyai pengetahuan yang lebih
luas.

Sumber informASI adalah segala sesuatu yang menjadi perantara dalam
menyampaikan informasi, merangsang pikiran dan keamanan. b.Usia, Usia
merupakan periode penyesuaian terhadap pola-pola kehidupan baru. Semakin
bertambah umur seseorang maka akan semakin bertambah keinginan dan
pengetahuannya tentang kesehatan. C.Pendidikan, Pendidikan dapat membawa
wawasan atau pengetahuan seseorang. Seseorang yang berpendidikan lebih tinggi
akan mempunyai pengetahuan yang lebih luas dibandingkan dengan seseorang
yang tingkat pendidikannya lebih rendah. Pendidikan diperlukan untuk mendapat
informASI misalnya hal-hal yang menunjang kesehatan sehingga meningkatkan
kualitas hidup.d.Sosial ekonomi, lingkungan sosial mendukung tingginya
pengetahuan seseorang, sedangkan ekonomi dapat dikaitkan dengan pendidikan,
jika ekonomi seseorang tersebut baik, biasanya tingkat pendidikannya tinggi
sehingga mempengaruhi pendidikan. e)Pengalaman, Pengalaman dapat diperoleh
dari diri sendiri maupun orang lain. Pengalaman yang sudah diperoleh dapat
memperluas pengetahuan seseorang.f) Budaya, Budaya sangat berpengaruh
terhadap tingkat pengetahuan seseorang karena informASI yang baru akan dipilih
sesuai dengan budaya dan agama yang dianut (30)

Menurut asumsi peneliti, salah satu kondisi yang menyebabkan tidak
tepatnya pemberian ASI eksklusif adalah masih kurangnya pengetahuan
masyarakat tantang manfaat ASI eksklusif dan sejak kapan dimulai pemberian

ASI eksklusif khususnya ibu-ibu yang mempunyai bayi. Ibu yang pertama kali
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melahirkan belum memiliki pengetahuan yang baik ditambah lagi hal semakin
dipersulit apabila ibu yang memiliki pendidikan rendah sehingga terhadap
pemberian ASI eksklusif. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu yang diteliti
sebagian besar memiliki pengetahuan yang kurang. Rendahnya tingkat
pengetahuan ibu tentang ASI menyebabkan ibu tidak memberikan ASI Eksklusif
kepada anaknya hal ini akan mempengaruhi status gizi anaknya. dapat
disimpulkan bahwa semakin tinggi tingkat pengetahuan seseorang tentang ASI
maka akan mempengaruhi pola pikir dan sikap seseorang sehingga akan
menimbulkan perilaku positif memberikan ASI Eksklusif.

4.3.4. Hubungan Dukungan Suami dengan Pemberian ASI eksklusif di Desa
Ujung Batu Il Kecamatan Huta Raja Tinggi Kabupaten Padang
Lawas Provinsi Sumatera Utara Tahun 2019
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di Desa Ujung batu IlI

terhadap 32 respoden di peroleh hasil mayoritas suami responden tidak

mendukung dalam pemberian ASI eksklusif menyebabkan ibu tidak memberikan

ASI eksklusif dan minoritas suami responden yang mendukung memberikan ASI

secara eksklusif. Berdasarkan uji square, terdapat hubungan antara variabel

dukungan suami dengan pemberian ASI eksklusif.

Menurut teori yang dikemukakan oleh imron dukungan keluarga, terutama
dukungan suami dapat menentukan keberhasilan atau kegagalan menyusui, sebab
dukungan suami akan menimbulkan rasa nyaman pada ibu sehingga akan
mempengaruhi produksi ASI serta meningkatkan semangat dan rasa nyaman

dalam menyusui. Dalam kenyataan masih banyak suami berpendapat bahwa

menyusui adalah urusan ibu dengan bayinya, sehingga kurang peduli
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Arifiati tentang analisis
faktor yang mempengaruhi pemberian ASI eksklusif pada bayi di kelurahan
Warnasari Kecamatan Citangkil Kabupaten Cilegon tahun 2014. Hasil penelitian
didapatkan hasil uji Chi Square (p value< 0.05). Dengan demikian penelitian ini
terbukti ada hubungan antara dukungan suami dengan pemberian ASI eksklusif.
Proporsi responden yang mendapat dukungan keluarga yang memberikan ASI
eksklusif sebesar 69,2%. Jumlah tersebut lebih tinggi di bandingkan responden
yang tidak mendukung suami yang memberikan ASI eksklusif (9,5%). Kondisi
tersebut menunjukkan bahwa dukungan keluarga akan mempengaruhi pemberian
ASI eksklusif terhadap bayi

Suami dapat berperan aktif dalam keberhasilan pemberian ASI eksklusif
dengan jalan memberikan dukungan secara emosional dan bantuan —bantuan
praktis lainnya. Hubungan yang unik antara seorang ayah dan bayinya merupakan
faktor yang penting dalam pertumbuhan dan perkembangan seorang anak di
kemudian hari. Ayah perlu mengerti dan memahami persoalan ASI dan menyususi
agar ibu dapat menyusui dengan baik

Menurut asumsi peneliti dalam penelitian ini menyatakan bahwa
kurangnya dukungan keluarga terutama suami dari ayah si bayi mengakibatkan
bayi tidak mendapatkan ASI secara eksklusif, untuk bisa memberilan ASI secara
ekklusif seorang ibu harus mendapatkan dukungan dari berbagai pihak. Pihak
keluarga dalam hal ini suami, memegang peran penting dalam mendukung istri
untuk menyusui secara eksklusif dan suami merupakan bagian yang penting
dalam keberhasilan menyusui. Oleh karena itu suksesnya pemberian ASI eksklusif

di pengaruhi oleh dukungan suami dalam bentuk sekecil apapun.
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4.3.5. Hubungan Sosial Budaya dengan Pemberian ASI eksklusif di Desa
Ujung Batu Ill Kecamatan Huta Raja Tinggi Kabupaten Padang
Lawas Provinsi Sumatera Utara Tahun 2019
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di Desa Ujung batu Il

terhadap 32 respoden di peroleh hasil mayoritas sosial budaya yang mendukung

akan memberikan ASI secara eksklusif sedangkan sosial budaya yang tidak
mendukung pemberian ASI eksklusif tidak memberikan bayi nya ASI eksklusif..

Berdasarkan uji square, terdapat hubungan antara variabel sosial budaya dengan

pemberian ASI eksklusif.

Hasil penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan Media Yulfira
mengenai faktor- faktor sosial budaya yang melatarbelakangi pemberian ASI
eksklusif yaitu faktor-faktor sosial budaya merupakan faktor yang
melatarbelakangi prilaku pemberian ASI. Pemberian madu, air putih dan
madu/gula merah, pisang, bubur dan biscuit pada bayi usia dini merupakan pola
prilaku yang dilakukan turun temurun yang didasari nilai-nilai masyarakat
setempat. Sehingga hal ini menyebabkan ibu-ibu tidak bisa memberikan ASI
secara eksklusif. Pola prilaku/kebiasaan tersebut merupakan hambatan sosial
budaya terhadap pemberian ASI eksklusif (31).

Hasil penelitian ini sejalan oleh penelitian yang dilakukan Elvayani di
Kalimatan Selatan menyatakan adanya hubungan pengetahuan, faktor psiologis
dan faktor kebiasaan atau kepercayaan masyarakat mengenai sosial budaya.
Banyaknya kepercayaan dan kebiasaan masyarakat mengenai pantangan untuk
tidak memakan-makanan yang amis (ikan, telur, ayam) dan kepercayaan bahwa

kolestrum merupakan cairan yang mendasari banyaknya ibu menyususi diwilayah

Kalimatan Selatan tidak memberikan ASI eksklusif kepada anaknya.
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Pemberian ASI tidak lepas dari tatanan budaya, artinya setiap pemberian
ASI dari ibu kepada anaknya akan berhubungan dengan sosial budaya yang ada di
masyarakat. Perilaku di bentuk oleh kebiasaan yang di warnai oleh sosial budaya.
Setiap orang selalu terpapar dan tersentuh oleh kebiasaan lingkungan serta
mendapat pengaruh masyarakat, baik secara langsung maupun tidak langsung.
Perilaku telah di bentuk dengan kebiasaan dan kepercayaan akan pemberian ASI
eksklusif akan berdampak pada keinginan ibu untuk memberikan ASI eksklusif
kepada anaknya. Sosial budaya ini akan mempengaruhi keberhasilan ASI
eksklusif , responden yang memiliki sosial budaya mendukung akan menunjukkan
keberhasilan dalam pemberian ASI eksklusif. Sosial budaya keluarga yang tidak
mendukung karena kebiasaan memberikan makanan/minuman sejak dini sambil
menunggu ASI keluar.

Kepercayaan sosial budaya datang dari apa yang kita lihat dan apa yang
kita ketahui. Sekali kepercayaan telah terbentuk maka ia akan menjadi dasar
pengetahuan seseorang mengenai apa yang dapat diharapkan dari objek tertentu.
Kepercayaan dapat berkembang dari pengalaman pribadi, apa yang diceritakan
orang lain dan kebutuhan emosional sendirir adalah determinan utama dalam
terbentuknya kepercayaan. Kepercayaan tidak selalu akurat, kadang-kadang
kepercayaan itu terbentuk justrul dikarenakan kurang atau tidak adanya
informASI yang benar mengenai objek yang di hadapi (32).

Menurut Hatta mitos-mitos ataupun kepercayaan merupakan hambatan
untuk tindakan menyusui yang normal, diantaranya kolestrum tidak baik bahkan
bahaya untuk bayi, bayi membutuhkan the khusus atau cairan lain sebelum

menyusui, bayi tidak mendapatkan cukup makanan atau cairan bila hanya di
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berikan kolestrum dan ASI. Sebagian ibu percaya bahwa bayi membutuhkan
banyak makanan dan cairan untuk pertumbuhannya, sedangkan menurut
Notoatmojdo kepercayaan sering atau diperoleh dari orang tua, kakek atau nenek.
Seorang penerima kepercayaan itu berdasarkan keyakinan dan tanpa adanya
pembuktian terlebih dahulu (32).

Menurut asumsi peneliti kebiasaan masyarakat memberikan makanan
tambahan kepada bayi sebelum wusia 6 bulan. Sebagian besar responden
beranggapan bahwa bayi yang baru lahir perlu di berikan madu untuk merangsang
lidah bayi. Selanjutnya hampir sebagian besar responden mengatakan bahwa
sebelum usia bayi mencapai 4 bulan biasanya sudah di beri makan pisang, nASI
uleg/nASI yang dihaluskan, bubur, dan roti/ biskuat. Pemberian makanan
tambahan seperti ini sudah merupakan tradisi turun temurun dan anjuran dari
orang tua. Alasan mereka memberikan makanan tambahan tersebut pada bayi
yang masih berusia dini adalah karena adanya anggapan kalau bayi namgis terus

berarti bayi tersebut lapar.



5.1.

BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitiam yang telah dilakukan di Desa Ujung Batu I

Kecamatan Hutaraja Tinggi Kabupaten Padang Lawas Provinsi Sumatera Utara

tahun 2019 pada 32 (100%) responden mayoritas tidak memeberikan ASI

eksklusif sebanyak 26 (81,25%) responden. Maka di peroleh kesimpulan sebagai

berikut :

1.

Adanya hubungan pendidikan ibu dengan pemberian ASI eksklusif.
Tingkat pendidikan ibu dapat mendasari pengetahuan dalam menyerap dan
memaknai informASI tentang ASI ekslusif.

Tidak adanya hubungan pekerjaan ibu dengan pemberian ASI eksklusif.
Walaupun masa cuti yang di berikan hanya 3 bulan, tetapi dukungan
perusahaan berupa penyedian ruangan menyusui (nursery room) dan
waktu bekerja yang pleksibel menyebabkan ibu tetap bisa memberikan
ASI eksklusif walaupun bekerja.

Adanya hubungan pengetahuan ibu dengan pemberian ASI eksklusif. Hal
ini terjadi karena masih ada ibu yang tidak mengerti arti dari ASI ekslusif,
ibu hanya mengetahui ASI eksklusif itu hanya memberikan ASI tanpa
mengetahui dimulai dari kapan dan berapa lama pemberian ASI eksklusif

serta kapan di berikan makanan tambahan.
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4. Adanya hubungan antara dukungan suami dengan pemberian ASI
eksklusif. Suami dapat berperan aktif dalam keberhasilan pemberian ASI
eksklusif dengan jalan memberikan dukungan secara emosional dan
bantuan —bantuan praktis lainnya

5. Adanya hubungan antara sosial budaya dengan pemberian ASI eksklusif.
Sosial yang mendukung akan berpengaruh terhadap pemberian ASI
eksklusif.

6. Adanya hubungan produksi ASI dengan pemberian ASI eksklusif. Ibu
dengan kondisi ASI yang yang lancar mempengaruhi terhapat pemberian

ASI eksklusif.

5.2. Saran
5.2.1. Bagi responden

Agar lebih meningkatkan pengetahuan dan pengalaman ibu tentang ASI
eksklusif dan manfaat pemberian ASI bagi bayi dan ibu, sehingga cakupan gizi
pada bayi dapat terpenuhi dengan baik.
5.2.2. Bagi Instansi Pendidikan

Hasil penelitian di harapkan dapat memberikan informASI untuk
mengembangkan kurikilum, dan menyediakan data dasar yang dapat digunakan
untuk peneliti lebih lanjut, khususnya mengenai Faktor yang Berhubungan
Dengan Pemberian ASI eksklusif.
5.2.3. Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan penelitian ini dapat bermanfaat sebagai referensi bagi peneliti

selanjutnya dan dapat di kembangkan pada penelitian berikutnya.
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Lampiran 1. Kuesioner
KUESIONER PENELITIAN
FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF
DI DESA UJUNG BATU 11l KECAMATAN HUTARAJA TINGGI
KABUPATEN PADANG LAWAS PROVINSI SUMATERA
UTARA TAHUN 2019

Nomor Responden:

Petunjuk Pengisian :

1. Isilah titik dibawah ini dan beri tanda checklist (\) pada salah satu kolom
kurung () sesuai dengan jawaban yang menurut ibu benar.

2. Bila ada yang kurang mengerti dapat ditanyakan kepada peneliti.

A. ldentitas Ibu
1. Kode (diisi peneliti) U

2. Pendidikan Terakhir :()SD ()SMU
() SMP () Perguruan Tinggi
3. Pekerjaan . Bekerja ()

Tidak Bekerja ( )

4. Pengetahuan
Pilihlah salah satu jawaban yang menurut anda paling benar dengan dengan anda
lalu berilah tanda silang !

1. Apakah yang dimaksud dengan ASI eksklusif

a. Pemberian ASI saja kepada bayi 0-6 bulan tanpa memberikan
makanan apapun.
b. Pemberian ASI kepada bayi 6-12 bulan dengan makanan padat.
c. Pemberian ASI ditambah makanan padat dan susu pormula sampai
umur 2 tahun.

d. Pemberian ASI ditambah susu pormula.

2. Dari usia berapakah ASI itu diberikan ?
a. 0bulan
b. 6 bulan
c. 2tahun
d. 1bulan

3. ASI yang pertama kali keluar di sebut ?
a. PASI
b. ASI transisi
c. Kolostrum
d. ASI mature

4. Kapan waktu tepat pemberian ASI ?
a. Bilabayi terlihat lapar
b. 4 jam sekali
c. 2jam sekali
d. 6 jam sekali
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Berapa lama ASI dapat bertahan dalam lemari es ?

a. 2x24jam

b. 6-8jam

c. 3bulan

d. 24 jam

Salah satu posisi menyusui yang benar adalah ....

a. Sebagian putting susu masih terlihat

b. Bayi menghisap sebentar- sebentar

c. Tubuh bagian depan bayi menempel pada tubuh ibu

d. Mulut bayi tidak terbuka lebar, dagu tidak menempel pada
payudara

Kelebihan ASI dibandingkan dengan susu buatan adalah :

a. ASI mengandung system kekebalan tubuh bayi

b. Membuat anak lebih gemuk

c. ASI menciptakan hubungan kasih saying Antara ibu dan keluarga

d. Bayi mudah sakit

Salah satu yang dapat meningkatkan produksi ASI adalah ;

a. Bila ibu sedih dan cemas

b. Bila ibu mendengar bayinya menangis

c. Bilaibu gelisah dan butuh kasih saying

d. Bila ibu merasa aman dan nyaman

Didalam ASI terdapat zat sebagai daya tahan tubuh bayi sering disebut

a. Antibodi

b. Vitamin

c. Pertumbuhan

d. Zat besi

Keunggulan ASI dibandingkan dengan susu pormula adalah sebagai

berikut :

a. Bayi yang diberi ASI lebih gemuk

b. Bayi yang diberi susu Formula lebih gemuk

c. ASI mengandung DHA sedangkan susu Formula tidak

d. ASI tidak mengandung kekebalan tubuh
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B. Dukungan suami
1. Dukungan Informasional
Petunjuk :
Jawablah pertanyaan ini dengan benar, dengan memberikan tanda cekliss pada
salah satu 71ambal71tive jawaban dibawah ini :

No | Pertanyaan Ya Tidak

1 Apakah suami memberitahukan pada ibu bahwa
bayi usia 0-6 bulan hanya diberikan ASI saja tanpa
boleh makanan lain seperti pisang, susu botol, atau
nasi lembek?

2 | Apakah suami juga mencari informasi dari luar
(seperti buku, majalah dan lain-lain) tentang cara
pemberian ASI eksklusif kepada bayi?

3 | Apakah suami memberikan bahan bacaan seperti
majalah, buku dan lain-lain tentang pemberian ASI
eksklusif kepada bayi?

4 Apakah suami memberitahu ibu tentang mamfaat
ASI eksklusif?

2. Dukungan Penilaian
Petunjuk :
Jawablah pertanyaan ini dengan benar, dengan memberikan tanda cekliss
pada salah satu 71ambal71tive jawaban dibawah ini :

No | Pertanyaan Ya Tidak

1 Apakah suami mengingatkan ibu untuk
memberikan ASI sampai usia bayi 6 bulan
tanpa makanan lainnya?

2 Apakah suami menanyakan kepada ibu
masalah apa yang dihadapi selama masa
menyusui?

3 Apakah suami menemani ibu menyusui bayi
pada waktu luang?

4 Apakah suami membimbing ibu tentang cara
memerah ASI dan cara menyimpan ASI perah?

5 Apakah  suami  membimbing ibu cara
memberikan ASI perah kepada bayi?




3. Dukungan Instrumental
Petunjuk :

Jawablah pertanyaan ini dengan benar, dengan memberikan tanda cekliss
pada salah satu 72ambal72tive jawaban dibawah ini :
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No | Pertanyaan Ya Tidak

1 | Apakah suami menyediakan makanan bergizi
bagi ibu selama memberi ASI?

2 | Apakah suami membantu ibu dalam merawat
bayi selama masa menyusui (0-6 bulan)?

3 | Apakah suami membantu Ibu melakukan tugas-
tugas rumah tangga (memasak, mencuci
pakaian) selama masa menyusui?

4 | Apakah suami berperan serta membantu ibu
membawa bayinya untuk memeriksakan
kesehatan si bayi ke puskesmas, klinik atau
sarana kesehatan lain selama menyusui?

5 | Apakah suami membantu ibu bila memerlukan

sesuatu (mengambilkan popok bayi,
mengambilkan minum lbu) pada saat ibu
menyusui bayi?

Dukungan Emosional
Petunjuk :

Jawablah pertanyaan ini dengan benar, dengan memberikan tanda cekliss
pada salah satu 72ambal72tive jawaban dibawah ini :

Pertanyaan

Ya

Tidak

Apakah suami mendengarkan keluhan-keluhan
yang ibu sampaikan selama memberi ASI
eksklusif?

Apakah suami memasang 72amba/TV di rumah
agar suasana nyaman Kketika ibu menyusui
bayinya?

Apakah suami meyakinkan ibu bahwa ibu dapat
memberikan ASI eksklusif kepada bayi sampai
bayi berusia 6 bulan?

Apakah suami menjaga perasaan ibu dan
menyenangkan hati ibu selama masa menyusui?

Apakah suami pmenyarankan pada ibu agar
tidak takut menyusui bayi karena perubahan
fisik/tubuhnya?




. Produksi ASI

73

No

Pertanyan

Ya

Tidak

1

Apakah payudara ibu terasa tegang sebelum
disusukan

2

Apakah ibu menggunakan kedua payudara
secara bergantian, sampai bayi merasa kenyang

Apakah payudara ibu tampak kosong setelah
menyusui dan bayi tenang

Apakah payudara ibu tanpa memerah pada saat
penuh

Apakah ibu menyusui bayi dengan jadwal(
sesuai yang diinginkan)

Pada saat menyusui apakah ibu merasa rileks

Apakah posisi perlekatan benar dan puting susu
ibu tidak lecet pada saat menyusui bayinya

Apakah frekuensi ibu menyusui lebih dari 6 kali
sehari

Setelah menyusu pada satu payudara bayi
tertidur dan melepaskan sendiri putting ibu

10

Apakah terlihat ASI yang merembes dari putting
susu

. Sosial budaya

No

Pertanyaan Ya

Tidak

1

Menurut anda apakah ada tradisi anda
dalam memberikan makanan/minuman
seperti: pisang, madu, air teh, air putih,
dll kepada bayi sebelum bayi berumur6
bulan?

Menurut anda apakah ada
kebiasaan/tradisi memberikan minuman
jamu kepada ibu yang sedang
menyusui?

Menurut anda apakah ada budaya yang
mengatakan memberikan asi eksklusif
dapat merusak payudara ibu

Apakah ada tradisi purmani atau
pemberian makanan kepada 73 ambal
menunggu asi keluar

Saya percaya dengan minum wejah
(sejenis  minuman dari daun-daunan
tertentu) membuat ASI akan banyak
keluar
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6 Saya percaya cairan manis Yyang
diberikan pada saat bayi baru lahir
dengan cara dioleskan ke mulut bayi
merupakan salah satu yang dianjurkan

7 Saya percaya dengan mengkonsumsi
makanan seperti cumi-cumi, sayur,
terong dan tongkol akan membuat air
susu menjadi amis

8 Ibu yang memberikan ASI seecara
eksklusif dengan tulus akan memperoleh
pahala dari Tuhan

9 Saya percaya bahwa ASI tidak boleh di
buang secara sembarangan.

10 | Pemberian ASI eksklusif kepada bayi
umur 0-6 bulan tidak bertentangan
dengan ajaran agama.

Pemberian ASI eksklusif
No | Pertanyaan Ya Tidak
1 | Apakah ibu memberikan ASI secara
Ekslusif




Lampiran 2. Master Data Uji Validitas
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Lampiran 3. Master Data Penelitian

FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF DI DESA UJUNG BATU 111 KECAMATAN HUTARAJA TINGGI

KABUPATEN PADANG LAWAS PROVINSI SUMATERA UTARA TAHUN 2019
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Keterangan:
Pendidikan :
2 = Tinggi

1 = Menengah
0 = Dasar

Pekerjaan :
1 = Bekerja
0 = Tidak Bekerja

Pengetahuan :

2 = Baik
1 = Cukup
0 = Kurang

Dukungan Suami :
1 = Mendukung
0 = Tidak Mendukung

Produksi ASI :
1 = Lancar
0 = Tidak Lancar

Sosial Budaya :
1 = Mendukung
0 = Tidak Mendukung
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Lampiran 4.

Sosial Budaya

Hasil Output Uji Validitas

Correlations

Total_Sosial_Bu
SB1 SB2 SB3 SB4 SB5 SB6 SB7 SB8 SB9 SB10 daya

SB1 Pearson Correlation 1 -802 707 ~357 707 1,000 707 ~.802 -167 ~802 ~621 |
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,122 ,000 ,000 ,000 ,000 ,482 ,000 ,003

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

SB2 Pearson Correlation -,802 1 ,378 ,491 ,378 -,802 ,882 ,524 , 134 1,000 ,659
Sig. (2-tailed) ,000 ,100 ,028 ,100 ,000 ,000 ,018 574 ,000 ,002

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

SB3 Pearson Correlation -, 707 ,378 1 577 1,000 -, 707 467 ,882 471 ,378 ,780
Sig. (2-tailed) ,000 ,100 ,008 ,000 ,000 ,038 ,000 ,036 ,100 ,000

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

SB4 Pearson Correlation -,357 491 577 1 577 -,357 577 ,491 ,612 491 ,872
Sig. (2-tailed) ,122 ,028 ,008 ,008 ,122 ,008 ,028 ,004 ,028 ,000

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

SB5 Pearson Correlation -, 707 ,378 1,000 577 1 -, 707 467 ,882 471 ,378 ,780
Sig. (2-tailed) ,000 ,100 ,000 ,008 ,000 ,038 ,000 ,036 ,100 ,000

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

SB6 Pearson Correlation 1,000 -,802 -, 707 -,357 -, 707 1 -, 707 -,802 -,167 -,802 -,621
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 122 ,000 ,000 ,000 ,482 ,000 ,003

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

SB7 Pearson Correlation -, 707 ,882 ,467 577 ,467 -, 707 1 ,630 ,236 ,882 , 780
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,038 ,008 ,038 ,000 ,003 ,317 ,000 ,000

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

SB8 Pearson Correlation -,802 ,524 ,882 ,491 ,882 -,802 ,630 1 ,356 ,524 ,766
Sig. (2-tailed) ,000 ,018 ,000 ,028 ,000 ,000 ,003 ,123 ,018 ,000

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
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SB9 Pearson Correlation -,167 , 134 471 ,612 471 -,167 ,236 ,356 1 , 134 ,672
Sig. (2-tailed) ,482 574 ,036 ,004 ,036 ,482 ,317 ,123 574 ,001
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
SB10 Pearson Correlation -,802 1,000 ,378 491 ,378 -,802 ,882 ,524 ,134 1 ,659
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,100 ,028 ,100 ,000 ,000 ,018 574 ,002
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Total_Sosial Pearson Correlation -,621 ,659 ,780 ,872 , 780 -,621 , 780 , 766 ,672 ,659 1
_Budaya Sig. (2-tailed) ,003 ,002 ,000 ,000 ,000 ,003 ,000 ,000 ,001 ,002
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Dukungan Suami

Correlations

DS1 DS2 DS3 DS4 DS5 DS6 DS7 DS8 DS9 | DS10 | DS11 | DS12 | DS13 | DS14 | DS15 | DS16 | DS17 | DS18 | DS19 | DS20 | Total Dukungan

DS1 Pearson 1| .206| ,206| ,341| L,000| ,206] 685 | ,435| .435| 780 | ,435| ,560 | ,734 | 471 | ,341| 601 | .685 | 681 | ,560 700

Correlation " 811"

Sig. (2-tailed) 384 | ,384 ,142 ,000 ,3841 ,001 ,055 ,055 ,000| ,055 ,010 ,000 ,036 ,142 ,005 ,000 ,001 ,001 ,010 ,001

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
DS2 Pearson ,206 11 1,000| -,023 ,206 | 1,000 ,356 | ,762 , 762 ,206 | ,762 ,663 ,218 ,356 | ,663 ,066 | -,066| ,579 ,491 | ,663 , 715

Correlation " "

Sig. (2-tailed) ,384 ,000 ,924 ,384 ,000 ,123 ,000 ,000 ,384 | ,000 ,001 ,355 ,123 ,001 ,783 , 783 ,007 ,028 ,001 ,000

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
DS3 Pearson ,206 | 1,000 1] -,023 ,206 | 1,000 ,356 | ,762 , 762 ,206 | ,762 ,663 ,218 ,356 | ,663 ,066 | -,066| ,579 491 | ,663 , 715

Correlation - "

Sig. (2-tailed) ,384 ,000 ,924 ,384 ,000 ,123 ,000 ,000 ,384 1 ,000 ,001 ,355 ,123 ,001 , 783 , 783 ,007 ,028 ,001 ,000

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
DS4 Pearson , 3411 -,023| -,023 1 341 -,023 ,257 ,206 ,206 341 ,206 ,341 3141 ,471 ,121 ,390 | -,390 ,257 ,419 ,121 ,358

Correlation

Sig. (2-tailed) ,142 ,924 ,924 ,142 ,924 274 ,384 ,384 ,142 ,384 ,142 77 ,036 ,612 ,089 ,089 274 ,066 ,612 ,121

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
DS5 Pearson 1,000 ,206 | ,206 341 1] ,206| ,685 ,435 435 ,780 435 ,560 | ,734 471 3411 ,601 -1 ,685 ,681 ,560 ,700

Correlation " 811"

Sig. (2-tailed) ,000 ,384 ,384 ,142 ,384 ,001 ,055 ,055 ,000 ,055 ,010 ,000 ,036 ,142 ,005 ,000 ,001 ,001 ,010 ,001

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
DS6 Pearson ,206| 1,000 | 1,000 | -,023 ,206 1 ,356 | ,762 , 762 ,206 | ,762 ,663 ,218 ,356 | ,663 ,066 | -,066| ,579 ,491 | ,663 , 715

Correlation " "

Sig. (2-tailed) ,384 ,000| ,000 ,924 ,384 ,123 ,000 ,000 ,384 | ,000 ,001 ,355 ,123 ,001 ,783 , 783 ,007 ,028 ,001 ,000

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
DS7 Pearson ,685 ,356 ,356 ,257 | ,685 ,356 11,579 ,579 ,899 ,579 471 | 612 , 792 471 492 | -,492 | ,792 ,612 ,685 , 791

Correlation

Sig. (2-tailed) ,001 , 1231 ,123 274 ,001 ,123 ,007 ,007 ,000| ,007 ,036 ,004 ,000| ,036 ,027 ,027 ,000 ,004 ,001 ,000

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
DS8 Pearson 4351 ,762 | ,762 ,206 435 | ,762 ,579 1] 1,000 ,4351 1,000 | ,663 436 | ,579 | ,892 ,285| -,285| ,802 , 764 ,892 ,901

Correlation - "

Sig. (2-tailed) ,055 ,000 ,000 ,384 ,055 ,000 ,007 ,000 ,055 ,000 ,001 ,054 ,007 ,000 ,223 ,223 ,000 ,000 ,000 ,000

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
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DS9 Pearson 435 ,762 , 762 ,206 435 ,762 ,579 | 1,000 1 ,435| 1,000 | ,663 436 | ,579 ,892 , 2851 -,285| ,802 , 764 ,892 ,901

Correlation " -

Sig. (2-tailed) ,055 ,000 ,000 ,384 ,055 ,000 ,007 ,000 ,055 ,000 ,001 ,054 ,007 ,000 ,223 ,223 ,000 ,000 ,000 ,000

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
DS10 Pearson , 780 ,206 ,206 341 ,780 ,206 | ,899 ,435 ,435 1| ,435]| ,560 | ,734 ,685 ;341 | ,601 -1 ,685 ,681 ,560 , 733

Correlation ,601"

Sig. (2-tailed) ,000 ,384 ,384 ,142 ,000 ,384 ,000 ,055 ,055 ,055 ,010 ,000 ,001 ,142 ,005 ,005 ,001 ,001 ,010 ,000

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
DS11 Pearson ,435| ,762 ,762 , 206 435 ,762 ,579 1,000 | 1,000 ,435 1] ,663 436 | ,579 ,892 ,285| -,285] ,802 , 764 ,892 ,901

Correlation " -

Sig. (2-tailed) ,055 ,000 ,000 ,384 ,055 ,000 ,007 ,000 ,000 ,055 ,001 ,054 ,007 ,000 ,223 ,223 ,000 ,000 ,000 ,000

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
DS12 Pearson ,560 | ,663 ,663 ,341| ,560 | ,663 471 | ,663 ,663 ,560 | ,663 11 ,524 471 ,560 ,390| -,390| ,685 ,681 ,560 , 798

Correlation

Sig. (2-tailed) ,010 ,001 ,001 ,142 ,010 ,001 ,036 ,001 ,001 ,010 ,001 ,018 ,036 ,010 ,089 ,089 ,001 ,001 ,010 ,000

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
DS13 Pearson , 734 ,218 ,218 314 ,734 ,218 | ,612 ,436 436 | ,734 ,436 | ,524 1 ,408 ;314 | ,905 -1 ,612 ,500 524 677

Correlation ,704°

Sig. (2-tailed) ,000 ,355 ,355 77 ,000 ,355 ,004 ,054 ,054 ,000 ,054 ,018 ,074 77 ,000 ,001 ,004 ,025 ,018 ,001

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
DS14 Pearson 471 | ,356| .356| 471 | 471 | ,356].,792 | 579 | 579 | 685 | 579 | 471 | 408 1| 470 | 287 -287| 583 | 612 | 471 711

Correlation

Sig. (2-tailed) ,036 ,123 ,123 ,036 ,036 ,123 ,000 ,007 ,007 ,001 ,007 ,036 ,074 ,036 ,220 ,220 ,007 ,004 ,036 ,000

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
DS15 Pearson ,341| ,663 ,663 121 ,341| ,663 471 | ,892 ,892 ,341 | ,892 ,560 314 ,471 1 ,179 ] -,390| ,685 ,681 ,780 ,766

Correlation

Sig. (2-tailed) ,142 ,001 ,001 ,612 ,142 ,001 ,036 ,000 ,000 ,142 ,000 ,010 177 ,036 ,450 ,089 ,001 ,001 ,000 ,000

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
DS16 Pearson ,601 ,066 ,066 ,390 | ,601 ,066 | ,492 ,285 ,285| ,601 ,285 ,390 | ,905 ,287 , 179 1 -1 ,492 ,302 ,390 ,526

Correlation ,596"

Sig. (2-tailed) ,005 , 783 ,783 ,089 ,005 ,783 ,027 ,223 ,223 ,005 ,223 ,089 ,000 ,220 ,450 ,006 ,027 ,196 ,089 ,017

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
DS17 Pearson -] -,066| -,066| -,390 -| -,066| -,492 | -,285]| -,285 -] -,285] -,390 -1 -,2871 -,390 - 1]-492 | -553 | -,390 -,510

Correlation 811" 811" ,601" 704" 596"

Sig. (2-tailed) ,000 , 783 ,783 ,089 ,000 ,783 ,027 ,223 ,223 ,005 ,223 ,089 ,001 ,220 ,089 ,006 ,027 ,011 ,089 ,021

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
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DS18 Pearson ,685 | ,579 | ,579 ,257| ,685 | ,579 | ,792 | ,802 | ,802 | ,685 | ,802 | ,685 | ,612 | ,583 | ,685 ,492° | -,492 1] ,612 | ,899 ,902
Correlation
Sig. (2-tailed) ,000| ,007| ,007| ,274| ,001| ,007| ,000| ,000| ,000| ,001| ,000| ,001| ,004| ,007| ,001| ,027]| ,027 ,004 1 ,000 ,000
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
DS19 Pearson ,681 491 | ,491 419 | ,681 491 | 612 | ,764 | ,764 | ,681 | ,764 | ,681 ,500 | ,612 | ,681 ,302 | -,553 | ,612 1] ,681 ,824
Correlation
Sig. (2-tailed) ,000| ,028| ,028| ,066| ,001| ,028| ,004| ,000| ,000| ,001| ,000| ,001| ,025| ,004]| ,001| ,196]| ,011| ,004 ,001 ,000
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
DS20 Pearson ,560 | ,663 | ,663 ,121| ,560 | ,663 | ,685 | ,892 | ,892 ,560 | ,892 ,560 | ,524 | ,471 | ,780 ,390| -,390| ,899 | ,681 1 ,880
Correlation
Sig. (2-tailed) ,010| ,001| ,002| ,622| ,010| ,001| ,001| ,000( ,000| ,010| ,000| ,010| ,018| ,036| ,000| ,089| ,089| ,000| ,001 ,000
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Total_ Pearson , 700 | ,715 | ,715 ,358| ,700 | ,715 | ,791 | ,901 | 901 | ,733 | ,901 | ,798 | ,677 | ,711 | ,766 ,526 | -,510 | ,902 | ,824 | ,880 1
DS Correlation
Sig. (2-tailed) ,001|1 ,000| ,000| ,121}| ,001]| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000{ ,001( ,000| ,000{| ,017| ,021| ,000| ,000| ,000
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Pengetahuan

Correlations

Total_Pengetah

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 uan
P1 Pearson Correlation 1 ~802 ~707 ~357 707" 1,000 707" -802" -167 -802" 621 |
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,122 ,000 ,000 ,000 ,000 482 ,000 ,003
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
P2 Pearson Correlation -,802 1 ,378 491 ,378 -,802 ,882 524 ,134 1,000 ,659
Sig. (2-tailed) ,000 ,100 ,028 ,100 ,000 ,000 ,018 574 ,000 ,002
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
P3 Pearson Correlation -, 707 ,378 1 577 1,000 -, 707 ,467 ,882 471 ,378 , 780
Sig. (2-tailed) ,000 ,100 ,008 ,000 ,000 ,038 ,000 ,036 ,100 ,000
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
P4 Pearson Correlation -,357 491 577 1 577 -,357 577 1491 612 ,491 872
Sig. (2-tailed) 122 ,028 ,008 ,008 ,122 ,008 ,028 ,004 ,028 ,000
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
P5 Pearson Correlation -, 707 ,378 1,000 577 1 -, 707 467 ,882 A7l ,378 , 780
Sig. (2-tailed) ,000 ,100 ,000 ,008 ,000 ,038 ,000 ,036 ,100 ,000
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
P6 Pearson Correlation 1,000 -,802 -, 707 -, 357 -, 707 1 -, 707 -,802 -,167 -,802 -,621
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,122 ,000 ,000 ,000 482 ,000 ,003
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
P7 Pearson Correlation -,707 882 467 577 467 -,707 1 ,630 236 1882 780
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,038 ,008 ,038 ,000 ,003 317 ,000 ,000
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
P8 Pearson Correlation -,802 524 ,882 491 ,882 -,802 ,630 1 ,356 ,524 ,766
Sig. (2-tailed) ,000 ,018 ,000 ,028 ,000 ,000 ,003 ,123 ,018 ,000
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
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P9 Pearson Correlation -,167 ,134 471 ,612 471 -,167 ,236 ,356 1 ,134 ,672
Sig. (2-tailed) ,482 574 ,036 ,004 ,036 ,482 317 ,123 574 ,001
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
P10 Pearson Correlation -,802" 1,000 ,378 491 ,378 -,802 ,882 524 134 1 ,659
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,100 ,028 ,100 ,000 ,000 ,018 574 ,002
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Total_ Pearson Correlation -,621 ,659 ,780 ,872 ,780 -,621 ,780 , 766 ,672 ,659 1
Pengetahuan Sig. (2-tailed) ,003 ,002 ,000 ,000 ,000 ,003 ,000 ,000 ,001 ,002
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

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

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Produksi ASI

Correlations

Total_

PA1 PA2 PA3 PA4 PA5 PA6 PA7 PA8 PA9 PA10 Produksi_Asi
PAL Pearson Correlation 1 -802 707" ~.357 707 1,000 707 -802 -167 ~802 —621 |
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,122 ,000 ,000 ,000 ,000 ,482 ,000 ,003
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

PA2 Pearson Correlation -,802 1 ,378 ,491 , 378 -,802 ,882 ,524 ,134 1,000 ,659
Sig. (2-tailed) ,000 ,100 ,028 ,100 ,000 ,000 ,018 ,574 ,000 ,002
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

PA3 Pearson Correlation -, 707 ,378 1 577 1,000 -, 707 467 ,882 471 378 , 780
Sig. (2-tailed) ,000 ,100 ,008 ,000 ,000 ,038 ,000 ,036 ,100 ,000
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

PA4 Pearson Correlation -,357 ,491 577 1 577 -,357 577 ,491 612 ,491 ,872
Sig. (2-tailed) ,122 ,028 ,008 ,008 ,122 ,008 ,028 ,004 ,028 ,000
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

PA5 Pearson Correlation -, 707 ,378 1,000 577 1 -, 707 467 ,882 471 ,378 , 780
Sig. (2-tailed) ,000 ,100 ,000 ,008 ,000 ,038 ,000 ,036 ,100 ,000
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

PAG Pearson Correlation 1,000 -,802 -, 707 -,357 -, 707 1 -, 707 -,802 -,167 -,802 -,621
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 122 ,000 ,000 ,000 ,482 ,000 ,003
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

PA7 Pearson Correlation -, 707 ,882 ,467 577 467 -, 707 1 ,630 ,236 ,882 ,780
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,038 ,008 ,038 ,000 ,003 317 ,000 ,000
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

PAS8 Pearson Correlation -,802 ,524 ,882 ,491 ,882 -,802 ,630 1 ,356 ,524 ,766
Sig. (2-tailed) ,000 ,018 ,000 ,028 ,000 ,000 ,003 ,123 ,018 ,000
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

PA9 Pearson Correlation -,167 ,134 471 ,612 471 -,167 ,236 ,356 1 ,134 ,672
Sig. (2-tailed) ,482 574 ,036 ,004 ,036 ,482 317 ,123 574 ,001
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
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PA10 Pearson Correlation -,802 1,000 ,378 491 ,378 -,802 ,882 ,524 , 134 1 ,659
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,100 ,028 ,100 ,000 ,000 ,018 574 ,002
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Total _ Pearson Correlation -,621 ,659 ,780 872 ,780 -,621 ,780 ,766 672 ,659 1
Produksi_  sjg. (2-tailed) ,003 ,002 ,000 ,000 ,000 ,003 ,000 ,000 ,001 ,002
Asi
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

98



Lampiran 5. Hasil Output Penelitian

A. ANALISA UNIVARIAT

87

Statistics
pemberian
dukungan__ [produksi_| sosial_ _asi_
pendidikan | pekerjaan |pengetahuan| suami asi budaya| eksklusif
N  Valid 32 32 32 32 32 32 32
Missing 1 1 1 1 1 1 1
Frequency Table
Pendidikan
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid dasar 20 60.6 62.5 62.5
menengah 10 30.3 31.3 93.8
tinggi 2 6.1 6.3 100.0}
Total 32 97.0 100.0
Missing System 1 3.0
Total 33 100.0
Pekerjaan
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
\Valid tidak bekerja 16 48.5 50.0 50.0
bekerja 16 48.5 50.0 100.0
Total 32 97.0 100.0
Missing System 1 3.0
Total 33 100.0
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Pengetahuan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
\Valid  kurang 15 45.5 46.9 46.9
cukup 9 27.3 28.1 75.0
baik 8 24.2 25.0 100.0
Total 32 97.0 100.0
Missing System 1 3.0
Total 33 100.0
dukungan_suami
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative Percent
\Valid tidak mendukung] 18 54.5 56.3 56.3
mendukung 14 42.4 43.8 100.0
Total 32 97.0 100.0
Missing System 1 3.0
Total 33 100.0
produksi_asi
Frequency Percent Valid Percent [Cumulative Percent
Valid tidak lancar 12 36.4 375 37.5
lancar 20 60.6 62.5 100.0}
Total 32 97.0 100.0
Missing System 1 3.0
Total 33 100.0




sosial_budaya
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Frequency Percent Valid Percent |Cumulative Percent
Valid tidak mendukung 16 48.5 50.0 50.0
mendukung 16 48.5 50.0 100.0
Total 32 97.0 100.0
Missing System 1 3.0
Total 33 100.0
pemberian_asi_eksklusif
Frequency Percent Valid Percent [Cumulative Percent
Valid tidak 21 63.6 65.6 65.6
ya 11 333 34.4 100.0}
Total 32 97.0 100.0
Missing System 1 3.0
Total 33 100.0




B. ANALISA BIVARIAT
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Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
Percent Percent Percent

pendidikan * 32 97.0% 1 3.0% 33 100.0%)
pemberian_asi_eksklusif

pekerjaan * 32 97.0% 1 3.0% 33 100.0%,
pemberian_asi_eksklusif

pengetahuan * 32 97.0% 1 3.0% 33 100.0%
pemberian_asi_eksklusif

dukungan_suami * 32 97.0% 1 3.0% 33 100.0%,
pemberian_asi_eksklusif

produksi_asi * 32 97.0% 1 3.0% 33 100.0%
pemberian_asi_eksklusif

sosial_budaya * 32 97.0% 1 3.0% 33 100.0%,
pemberian_asi_eksklusif




pendidikan * pemberian_asi_eksklusif

Crosstab
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pemberian_asi_eksklusif

tidak ya Total

pendidikan dasar Count 20 0 20

Expected Count 131 6.9 20.0

% within pendidikan 100.0% .0% 100.0%

% within 95.2% .0% 62.5%
pemberian_asi_eksklusif

% of Total 62.5% .0% 62.5%

menengah Count 1 9 10

Expected Count 6.6 3.4 10.0

% within pendidikan 10.0% 90.0% 100.0%

% within 4.8% 81.8% 31.3%)|
pemberian_asi_eksklusif

% of Total 3.1% 28.1% 31.3%)|

tinggi Count 0 2 2

Expected Count 1.3 7 2.0

% within pendidikan .0% 100.0% 100.0%,

% within .0% 18.2% 6.3%)
pemberian_asi_eksklusif

% of Total .0% 6.3% 6.3%)

Total Count 21 11 32

Expected Count 21.0 11.0 32.0]

% within pendidikan 65.6% 34.4% 100.0%,

% within 100.0% 100.0% 100.0%
pemberian_asi_eksklusif

% of Total 65.6% 34.4% 100.0%




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 28.010° 2 .000
Likelihood Ratio 34.682 2 .000
Linear-by-Linear Association 24.242 1 .000
N of Valid Cases 32

a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count

is ,69.

Symmetric Measures
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Value Asymp. Std. Error®|  Approx. ™ Approx. Sig.
Interval by Interval Pearson's R .884 .042 10.374 .000°
Ordinal by Ordinal Spearman .928 .054 13.690 .000°
Correlation
N of Valid Cases 32

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Based on normal approximation.



pekerjaan * pemberian_asi_eksklusif
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Crosstab
pemberian_asi_eksklusif
tidak ya Total
pekerjaan tidak bekerja Count 9 7 16
Expected Count 10.5 5.5 16.0
% within pekerjaan 56.3% 43.8% 100.0%
% within 42.9% 63.6% 50.0%
pemberian_asi_eksklusif
% of Total 28.1% 21.9% 50.0%
bekerja Count 12 4 16
Expected Count 10.5 55 16.0
% within pekerjaan 75.0% 25.0% 100.0%
% within 57.1% 36.4% 50.0%
pemberian_asi_eksklusif
% of Total 37.5% 12.5% 50.0%
Total Count 21 11 32
Expected Count 21.0 11.0 32.0
% within pekerjaan 65.6% 34.4% 100.0%
% within 100.0% 100.0% 100.0%
pemberian_asi_eksklusif
% of Total 65.6% 34.4% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 1.247% .264
Continuity Correction” .554 .457
Likelihood Ratio 1.259 .262
Fisher's Exact Test .458 .229
Linear-by-Linear Association 1.208 .272
N of Valid Cases 32

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,50.

b. Computed only for a 2x2 table




Symmetric Measures
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Value |Asymp. Std. Error® | Approx. T Approx. Sig.
Interval by Interval Pearson's R -.197 172 -1.103 279"
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -.197 172 -1.103 .279°
N of Valid Cases 32

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Based on normal approximation.



pengetahuan * pemberian_asi_eksklusif

Crosstab
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pemberian_asi_eksklusif

tidak ya Total

pengetahuan kurang Count 15 0 15

Expected Count 9.8 5.2 15.0

% within pengetahuan 100.0% .0% 100.0%

% within 71.4% .0% 46.9%
pemberian_asi_eksklusif

% of Total 46.9% .0% 46.9%

cukup Count 6 3 9

Expected Count 5.9 3.1 9.0

% within pengetahuan 66.7% 33.3% 100.0%

% within 28.6% 27.3% 28.1%
pemberian_asi_eksklusif

% of Total 18.8% 9.4% 28.1%

baik Count 0 8 8

Expected Count 5.3 2.8 8.0

% within pengetahuan .0% 100.0% 100.0%

% within .0% 72.7% 25.0%
pemberian_asi_eksklusif

% of Total .0% 25.0% 25.0%

Total Count 21 11 32

Expected Count 21.0 11.0 32.0

% within pengetahuan 65.6% 34.4% 100.0%

% within 100.0% 100.0% 100.0%
pemberian_asi_eksklusif

% of Total 65.6% 34.4% 100.0%




Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 23.134° .000
Likelihood Ratio 29.726 .000
Linear-by-Linear Association 21.661 .000

N of Valid Cases

32

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is 2,75.

Symmetric Measures
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Value [Asymp. Std. Error*| Approx. ™ Approx. Sig.
Interval by Interval Pearson's R .836 .052 8.34 .000¢
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation .818 .060 7.80 .000°
N of Valid Cases 32

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Based on normal approximation.



dukungan_suami * pemberian_asi_eksklusif
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Crosstab
pemberian_asi_eksklusif Total
tidak ya

dukungan_ tidak mendukung Count 18 0 18
suami Expected Count 11.8 6.2 18.0)
% within dukungan_suami 100.0% .0% 100.0%
% within 85.7% .0% 56.3%

pemberian_asi_eksklusif
% of Total 56.3% .0% 56.3%
mendukung Count 3 11 14
Expected Count 9.2 4.8 14.0]
% within dukungan_suami 21.4% 78.6% 100.0%
% within 14.3% 100.0% 43.8%

pemberian_asi_eksklusif
% of Total 9.4% 34.4% 43.8%
Total Count 21 11 32
Expected Count 21.0 11.0 32.0Q
% within dukungan_suami 65.6% 34.4% 100.0%
% within 100.0% 100.0% 100.0%

pemberian_asi_eksklusif
% of Total 65.6% 34.4% 100.0%




Chi-Square Tests
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Asymp. Sig. | Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 21.551° 1 .000
Continuity Correction” 18.209 1 .000
Likelihood Ratio 26.635 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000]
Linear-by-Linear Association 20.878 1 .000
N of Valid Cases 32
a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,81.
b. Computed only for a 2x2 table
Symmetric Measures
Value |Asymp. Std. Error® | Approx. ™ Approx. Sig.
Interval by Interval Pearson's R .821 .090 7.866 .000°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation .821 .090 7.866 .000°
N of Valid Cases 32

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Based on normal approximation.



produksi_asi * pemberian_asi_eksklusif
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Crosstab
pemberian_asi_eksklusif
tidak ya Total
produksi_asi tidak lancar Count 12 0 12
Expected Count 7.9 4.1 12.0}
% within produksi_asi 100.0% .0% 100.0%
% within 57.1% .0% 37.5%
pemberian_asi_eksklusif
% of Total 37.5% .0% 37.5%
lancar Count 9 11 20
Expected Count 13.1 6.9 20.0
% within produksi_asi 45.0% 55.0% 100.0%
% within 42.9% 100.0% 62.5%
pemberian_asi_eksklusif
% of Total 28.1% 34.4% 62.5%
Total Count 21 11 32
Expected Count 21.0 11.0 32.04
% within produksi_asi 65.6% 34.4% 100.0%
% within 100.0% 100.0% 100.0%
pemberian_asi_eksklusif
% of Total 65.6% 34.4% 100.0%




Chi-Square Tests
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Asymp. Sig. | Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 10.057° 1 .002
Continuity Correction” 7.767 1 .005
Likelihood Ratio 13.658 1 .000
Fisher's Exact Test .002 .001
Linear-by-Linear Association 9.743 1 .002
N of Valid Cases 32
a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,13.
b. Computed only for a 2x2 table
Symmetric Measures
Value | Asymp. Std. Error® | Approx. ™ Approx. Sig.
Interval by Interval Pearson's R .561 .097 3.708 .001¢
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation .561 .097 3.708 .001°
N of Valid Cases 32

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Based on normal approximation.



sosial_budaya * pemberian_asi_eksklusif

Crosstab

101

pemberian_asi_eksklusif

tidak ya Total
sosial_budaya tidak mendukung Count 15 1 16
Expected Count 10.5 5.5 16.0
% within sosial_budaya 93.8% 6.3% 100.0%
% within 71.4% 9.1% 50.0%)
pemberian_asi_eksklusif
% of Total 46.9% 3.1% 50.0%)
mendukung Count 6 10 16
Expected Count 10.5 5.5 16.0
% within sosial_budaya 37.5% 62.5% 100.0%
% within 28.6% 90.9% 50.0%)
pemberian_asi_eksklusif
% of Total 18.8% 31.3% 50.0%)
Total Count 21 11 32
Expected Count 21.0 11.0 32.0
% within sosial_budaya 65.6% 34.4% 100.0%
% within 100.0% 100.0% 100.0%
pemberian_asi_eksklusif
% of Total 65.6% 34.4% 100.0%




Chi-Square Tests
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Asymp. Sig. | Exact Sig. Exact Sig.

Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 11.221° 1 .001
Continuity Correction® 8.866 1 .003
Likelihood Ratio 12.532 1 .000
Fisher's Exact Test .002 .001
Linear-by-Linear Association 10.870 1 .001
N of Valid Cases 32
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,50.
b. Computed only for a 2x2 table

Symmetric Measures
Value Asymp. Std. Error* | Approx. ™ Approx. Sig.

Interval by Interval Pearson's R .592 129 4.025
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation .592 129 4.025
N of Valid Cases 32

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Based on normal approximation.
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Lampiran 6. Surat Survei Awal

INSTITUT KESEHATAN HELVETIA

Fakultas Farmasi dan Kesehatan

WORLD CLASS UNIVERSITY (ACCREDITED BY: WEBOMETRICS - SPAIN) http://helvetia.ac.id
Tel: (061) 42084606 | e-mail: info@helvetia.ac.id | Wa: 08126025000 | Line id: instituthelvetia

Nomor  :6%6/€xT /PkN/ g/ \KH/ 1 /2019
Lampiran :
Hal : Permohonan Survei Awal

Kepada Yth,
Pimpinan DESA UJUNG BATU III KECAMATAN HUTARAJA TINGGI KABUPATEN PADANG LAWAS

di-Tempat

Dengan hormat,

Bersama ini datang menghadap, mahasiswa Program Studi D4 KEBIDANAN di INSTITUT
KESEHATAN HELVETIA:

Nama : TITASMAR HENI WAHYUNI SIREGAR
NPM : 1801032203

Yang bermaksud akan mengadakan survei/ wawancara/ menyebar angket/ observasi, dalam rangka
memenuhi kewajiban tugas-tugas dalam melakukan/ menyelesaikan studi pada Program Studi D4
KEBIDANAN di INSTITUT KESEHATAN HELVETIA.

Sehubungan dengan ini kami sangat mengharapkan bantuannya, agar dapat memberikan
keterangan-keterangan, brosur-brosur, buku-buku, dan penjelasan lainnya yang akan digunakan
dalam rangka menyusun Skripsi dengan judul:

FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEGAGALAN IBU DALAM PEMBERIAN ASI
EKSKLUSIF DI DESA UJUNG BATU III KECAMATAN HUTARAJA TINGGI KABUPATEN
PADANG LAWAS TAHUN 2019

Segala bahan dan keterangan yang diperoleh akan digunakan semata-mata demi perkembangan
Ilmu Pengetahuan dan tidak akan diumumkan atau diberitahukan pada pihak lain. Selanjutnya
setelah mahasiswa bersangkutan yang akan menyelesaikan peninjauan/ riset/ wawancara, kami akan
menyerahkan 1 (satu) eksemplar Skripsi yang dibuat mahasiswa kami.

Atas bantuan dan kerja sama yang baik, Kami ucapkan terima kasih.

Medan, 25/p2 19

Tembusan :
1. Arsip
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Lampiran 7. Surat Balasan Suvei Awal

PEMERINTAH KABUPATEN PADANG LAWAS

DESA UJUNG BATU Ili
KECAMATAN HUTA RAJA TINGGI KABUPATEN PADANG LAWAS
Kode Pos 22765

SURAT IZIN SURVEI AWAL
Nomor : (53 /g /iy /Ul /?,0“7

Sesuai dengan adanya tugas mahasisiwi Institut Kesehatan Helvetia Fakultas Farmasi

dan Kesehatan Yaitu untuk melakukan Survei awal pada penelitian yang berjudul:
FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEGAGALAN IBU PEMBERIAN ASI
EKSKLUSIF DI DESA UJUNG BATU III KECAMATAN HUTA RAJA TINGGI
KABUPATEN PADANG LAWAS

Pemerintah Desa Ujung Batu III dengan ini memberikan izin Survei awal kepada ;

Nama : TTASMAR HENI WAHYUNI SIREGAR
NIM : 1801032203

Tempat & Tgl Lahir : Pasar Binanga, 02 Oktober 1990

Jurusan : D IV Kebidanan

Tahun Akademik :2018/2019
Demikianlah surat ini kami perbuat dan diberikan kepada yang bersangkutan untuk

dapat dipergunakan seperlunya.

Ujung Batu III, 04 Maret 2019
Kepala Desa Ujung Batu III,
Kecamatan Hutaraja Tinggi
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Lampiran 8. Surat Uji Validitas

INSTITUT KESEHATAN HELVETIA
Fakultas Farmasi dan Kesehatan

WORLD CLASS UNIVERSITY (ACCREDITED BY: WEBOMETRICS - SPAIN) http://belvetia.ac.id
Tel: (061) 42084606 | e-mail: info@helvetia.ac.id | Wa: 08126025000 | Line id: instituthelvetia

Nomor 250 /exTIDk N [FF K /1t [V( /2019
Lampiran :
Hal : Permohonan Uji Validitas

Kepada Yth,
Pimpinan DESA UJUNG BATU IT
di-Tempat

Dengan hormat,
Bersama ini datang menghadap, mahasiswa Program Studi D4 KEBIDANAN di INSTITUT KESEHATAN
HELVETIA:

Nama : TTASMAR HENI WAHYUNI SIREGAR
NPM : 1801032203

Yang bermaksud akan mengadakan penelitian/ wawancara/ menyebar angket/ observasi, dalam rangka Uji
Validitas dan Reliabilitas kuesioner pada penelitian yang berjudul:

FAXTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF DI DESA UJUNG BATU III
KECAMATAN HUTARAJA TINGGI KABUPATEN PADANG LAWAS TAHUN 2019

Sehubungan dengan ini kami sangat mengharapkan bantuannya, agar dapat memberikan keterangan-
keterangan, brosur-brosur, buku-buku, penggunaan laboratorium dan penjelasan lainnya yang akan digunakan
dalam rangka menyusun Skripsi dengan judul:

FAKTOR YANG BERHUBUNGAN PENGAN PEMBERIAN ASI EKSKLUSI¥ DI DESA UJUNG BATU III
KECAMATAN HUTARAJA TINGGI KABUPATEN PADANG LAWAS TAHUN 2019

Segala bahan dan keterangan yang diperoleh akan digunakan semata-mata demi perkeribangan Ilmu
Pengetahuan dan tidak akan diumumkan atau diberitahukan pada pihak lain. ]

Atas bantuan dan kerja sama yang baik, Kami ucapkan terima kasih.

Medan, 22/06/2019

Hormat Kami,

FARMASI DAN KESEHATAN
SEHATAN HELVETIA

Tembusan :
- Arsip
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Lampiran 9. Surat Balasan Uji Validitas

PEMERINTAH KABUPATEN PADANG LAWAS
DESA UJUNG BATU 11

KECAMATAN HUTA RAJA TINGGI KABUPATEN PADANG LAWAS
Kode Pos 22765

SURAT IZIN UJI VALIDITAS
Nomor :m:}ﬂ;gu [V /2019

Sesuai dengan adanya tugas mahasisiwi Institut Kesehatan Helvetia Fakultas Farmasi

dan Kesehatan Yaitu untuk melakukan uji vliditas dan Reliabilitas Kuesioner pada penelitian
yang berjudul:
FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF DI
DESA UJUNG BATU III KECAMATAN HUTA RAJA TINGGI KABUPATEN
PADANG LAWAS

Pemerintah Desa Ujung Batu II dengan ini memberikan izin uji vliditas dan

Reliabilitas Kuesioner kepada ;

Nama : TTASMAR HENI WAHYUNI SIREGAR
NIM : 1801032203

Tempat & Tgl Lahir : Pasar Binanga, 02 Oktober 1990

Jurusan : D IV Kebidanan

Tahun Akademik :2018/2019
Demikianlah surat ini kami perbuat dan diberikan kepada yang bersangkutan untuk
dapat dipergunakan seperlunya.

Ujung Batu I1, 24 Juni 2019

Kepala Desa Ujung Batu I1,

tara; \inggi
: N

g
N N

Iy
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Lampiran 10. Surat Izin Penelitian

INSTITUT KESEHATAN HELVETIA

Fakultas Farmasi dan Kesehatan

WORLD CLASS UNIVERSITY (ACCREDITED BY: WEBOMETRICS - SPAIN) http://helvetia.ac.id
Tel: (061) 42084606 | e-mail: info@helvetia.ac.id | Wa: 08126025000 | Line id: instituthelvetia

Nomor : 29‘/551'/]7(_(\&/{1?[(/[}{,{'{ /U{ éﬂ(g

Lampiran :
Hal : Permohonan Ijin Penelitian

Kepada Yth,
Pimpinan DESA UJUNG BATU III KECAMATAN HUTARAJA TINGGI KABUPATEN PADANG L.AWAS
di-Tempat

Dengan hormat,
Bersama ini datang menghadap, mahasiswa Program Studi D4 KEBIDANAN di INSTITUT KESEHATAN

HELVETIA:

Nama : TIASMAR HENI WAHYUNI SIREGAR
NPM : 1801032203

Yang bermaksud akan mengadakan penelitian/ wawancara/ menyebar angket/ cbservasi, dalam rangka
memenuhi kewajiban tugas-tugas dalam melakukan/ menyelesaikan studi pada Program Studi D4 KEBIDANAN
di INSTITUT KESEHATAN HELVETIA.

Sehubungan dengan ini kami sangat mengharapkan bantuannya, agar dapat memberikan keterangan-
keterangan, brosur-brosur, buku-buku, dan penjelasan lainnya yang akan digunakan dalam rangka menyusun
Skripsi dengan judul:

FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF DI DESA UjUNG BATU Il
KECAMATAN HUTARAJA TINGGI KABUPATEN PADANG LAWAS TAHUN 2019

Segala bahan dan keterangan yang diperoleh akan digunakan semata-mata demi perkemkangan Ilmu
Pengetahuan dan tidak akan diumumkan atau diberitahukan pada pihak lain. Selanjutnya setelah mahasiswa
bersangkutan yang akan menyelesaikan peninjauan/ riset/ wawancara, kami akan menyerahkan 1 (satu)
eksemplar Skripsi yang dibuat mahasiswa kami.

Atas bantuan dan kerja sama yang baik, Kami ucapkan terima kasih.

Medan, 22 /2019

Hormat Kami,
A§ FARMASI DAN KESEHATAN

Tembusan :
- Arsip
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Lampiran 11. Surat Balasan Izin Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN PADANG LAWAS
DESA UJUNG BATU III

‘ KECAMATAN HUTA RAJA TINGGI KABUPATEN PADANG LAWAS
Kode Pos 22765

%

SURAT IZIN PENELITIAN
Nomor 2.8 /g #/y( /2a19

Sesuai dengan adanya tugas mahasisiwi Institut Kesehatan Helvetia Fakultas Farmasi

dan Kesehatan Yaitu untuk melakukan Penelitian yang berjudul:

FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF DI
DESA UJUNG BATU III KECAMATAN HUTA RAJA TINGGI KABUPATEN
PADANG LAWAS

Pemerintah Desa Ujung Batu I1T dengan ini memberikan izin Penelitian kepada ;

Nama : TIASMAR HENI WAHYUNI SIREGAR
NIM : 1801032203

Tempat & Tgl Lahir : Pasar Binanga, 02 Oktober 1990

Jurusan : D IV Kebidanan

Tahun Akademik :2018/2019
Demikianlah surat ini kami perbuat dan diberikan kepada yang bersangkutan untuk
dapat dipergunakan seperlunya.

Ujung Batu III, 28 Juni 2019
Kepala Desa Ujung Batu III,
Kecamatan Hutaraja Tinggi
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Lampiran 12. Surat Permohonan Pengajuan Judul SKripsi

7

R INSTITUT KESEHATAN HELVETIA

Y (A
4 + z Fakultas Farmasi dan Kesehatan

\ “ﬁ\’_“ .

3 Fe (T34 2 WORLD CLASS UNIVERSITY (ACCREDITED BY: WEBOMETRICS - SPAIN) http://helvetia.ac.id
o Tel: (061) 42084606 | e-mail: info@helvetia.ac.id | Wa: 08126025000 | Line id: instituthelvetia

PERMOHONAN PENGAJUAN JUDUL SKRIPSI

Yang bertanda tangan di bawah ini 6
Nama : TIASMAR HENI WAHYUNI SIREGAR
NPM : 1801032203

Program Studi : KEBIDANAN / D4

Judul yang telah di setujui :

FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEGAGALAN IBU DALAM PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF
DI DESA UJUNG BATU III KECAMATAN HUTARAJA TINGGI KABUPATEN PADANG LAWAS TAHUN
2019

Diketahui,

Pemohon

(TIASMAR HENI WAHYUNI
SIREGAR)

diteruskan kepada Dosen Pembimbing
1. NURRAHMATON, SST., M.Kes. (0110018902) (No.HP : 0852-7772-2712) M

2. ASRUL, S.Pdi., M.Pd (0102108901) (No.HP : 0821-6816-2452)%

Catatan Penting bagi Dosen Pembimbing:

1. Pembimbing-I dan Pembimbing-II wajib melakukan koordinasi agar tercapai kesepahaman.
2. Diminta kepada dosen pembimbing untuk tidak mengganti topik yang sudah disetujui.

3. Berilah kesempatan kepada mahasiswa untuk mengeksplorasi permasalahan penelitian.

4. Mohon tidak menerima segala bentuk gratifikasi yang diberikan oleh mahasiswa.



110

Lampiran 13. Surat Permohonan Revisi Proposal

 KEgy,
&% INSTITUT KESEHATAN HELVETIA
‘-k +‘§ j’ Fakultas Farmasi dan Kesehatan
Selver® WORLD CLASS UNIVERSITY (ACCREDITED BY: WEBOMETRICS - SPAIN) htp://helvetia.ac.id

Tel: (061) 42084606 | e-mail: info@helvetia.ac.d | Wa: 08126025000 | Line id: instituthelvetia

LEMBAR PERSETUJUAN PERBAIKAN (REVISI)

Identitas Mahasiswa :

Nama : TTASMAR HENI WAHYUNI SIREGAR

NIM : 1801032203

Program "

Studi : KEBIDANAN / D4
FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF DI DESA

Judul : UJUNG BATU III KECAMATAN HUTARAJA TINGGI KABUPATEN PADANG LAWAS
TAHUN 2019

Tanggal Ujian _ |3, /5 /2019

Sebelumnya ° 223IEO2.

Telah dilakukan perbaikan oleh mahasiswa sesuai dengan saran dosen pembimbing. Oleh karenanya
mahasiswa tersebut diatas diperkenankan untuk melanjutkan pada tahap berikutnya yaitu:
PENELITIAN/JILID LUX*) Coret yang tidak perlu.

No Nama Pembimbing 1 dan 2 Tanggal Disetujui
1. NURRAHMATON, SST., M.Kes. fo6/2a19,
2. ASRUL, S.Pdi,, M.Pd Zi/&./,go.\ﬁ
Medan,
KAPRODI
~~=— D4 KEBIDANAN
RK ARMASI DAN KESEHATAN

Q-
/ "
7

]
Z
a. <, 2
[ /& “u% \'%
) w’
3 P, e
¥, - 1

/if ;/GS?”UI‘ ’{Efﬁ

J!

Catatan:
* Lembar persetujuan revisi dibawa setiap konsul revisi.

* Print warna menggunakan kertas A4 (Rangkap 1).

» Tanda *) silahkan dicoret yang tidak perlu.

« Isi tanggal ujian, tanggal disetujui, dan ditandatangai oleh pembimbing bila disetujui.
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Lampiran 14. Surat Permohonan Revisi Skripsi

INSTITUT KESEHATAN HELVETIA

Fakultas Farmasi dan Kesehatan
WORLD CLASS UNIVERSITY (ACCREDITED BY: WEBOMETRICS - SPAIN) http://helvetia.ac.id
Tel: (061) 42084606 | e-mail: info@helvetia.ac.id | Wa: 08126025000 | Line id: instituthelvetia

LEMBAR PERSETUJUAN PERBAIKAN (REVISI)

Identitas Mahasiswa :

Nama : TIASMAR HENI WAHYUNI SIREGAR

NIM : 1801032203

Program !

Studi : KEBIDANAN / D4
FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF DI DESA

Judul : UJUNG BATU III KECAMATAN HUTARAJA TINGGI KABUPATEN PADANG LAWAS
TAHUN 2019

Tanggal Ujian | 3¢ /ﬂ/zm?

Sebelumnya ° el

Telah dilakukan perbaikan oleh mahasiswa sesuai dengan saran dosen pembimbing. Oleh karenanya
mahasiswa tersebut diatas diperkenankan untuk melanjutkan pada tahap berikutnya yaitu:
PENELITIAN/JILID LUX*) Coret yang tidak perlu.

No Nama Pembimbing 1 dan 2 Tanggal Disetujui gan
1.  NURRAHMATON, SST., M Kes. ./
2. ASRUL, S.Pdi., M.Pd e .
073 &y
Medan, ualdsnnaassiens
KAPRODI
-~ D4 KEBIDANAN
FAKULTAS FAF DAN KESEHATAN

TAN HELVETIA

e\ /
/

v, BV oS
ELVI ERA LIESMAYAN], S.Si.T, M.Keb
Catatan:
* Lembar persetujuan revisi dibawa setiap konsul revisi.
* Print warna menggunakan kertas A4 (Rangkap 1).
*» Tanda *) silahkan dicoret yang tidak perlu.
* Isi tanggal yjian, tanggal disetujui, dan ditandatangai oleh pembimbing bila disetujui.
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Lampiran 15. Lembar Bimbingan Proposal

S K.
INSTITUT KESEHATAN HELVETIA
G4 +‘x§ ,;=' Fakultas Farmasi dan Kesehatan

ey WORLD CLASS UNIVERSITY (ACCREDITED BY: WEBOMETRICS - SPAIN) http:/helvetia.ac.id

Tel: (061) 42084606 | e-mail: info@helvetia.ac.id | Wa: 08126025000 | Line id: instituthelvetia

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI

Nama Mahasiswa/i : TTASMAR HENI WAHYUNI SIREGAR
NPM : 1801032203
Program Studi : KEBIDANAN / D4

FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEGAGALAN IBU DALAM
Judul : PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF DI DESA UJUNG BATU III KECAMATAN
HUTARAJA TINGGI KABUPATEN PADANG LAWAS TAHUN 2019

Nama Pembimbing 1 : NURRAHMATON, SST., M Kes.

No Hari/Tanggal Materi Bimbingan Saran Paraf

1 S 7 g tangy fudia Menwes _Jubpal &

2 labu ‘%2 a9 tavsd  jutial Pate fawberian A% astiu(x? @
3 Eawis 19/, 09 fosd gt AC pdul vl bglba T &

4 CAS 21,19 ol B9 Jaue § Techalan $4€ T dan 1 ¥
5 ek 2% kousd BB | hn T ferbabon BA2 1 dua T w

6 o q/og %9 bagd B8 3 dun 1 langet &8 T ]
7 1A Hfoq 09 bangud Qragesak AcC Yrapasak &
8

Diketahui, Medan, 13/02/2019
Pembimbing 1 (Satu)

oL SN 7

RV A
Vo 2N/

“ ANI, S.Si.T, M.Keb) NURRAHMATON, SST., M.Kes.

P
N St
( EBVI BRA
KETENTUAN:
. Lembar Konsultasi diprint warna pada kertas A4 rangkap 2 (dua).
. Satu (1) lembar untuk Prodi.
. Satu (1) lembar untuk Administrasi Sidang (Wajib dikumpulkan sebelum sidang).
. Lembar Konsultasi WAJIB DIISI Sebelum ditandatangan Dosen Pembimbing.
. Mahasiswa DILARANG MEMBERIKAN segala bentuk GRATIFIKASI/Suap terhadap Dosen.
. Dosen DILARANG MENERIMA segala bentuk GRATIFIKASI/Pemberian dari Mahasiswa.
. Pelanggaran ketentuan No 5 dan 6 berakibat PEMBATALAN HASIL UJIAN & Penggantian Dosen.

[as]

NOOU R WN -
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o1 KEgn.
S 0N INSTITUT KESEHATAN HELVETIA
G +‘ e/ Fakultas Farmasi dan Kesehatan
? *;[iﬂ') / WORLD CLASS UNIVERSITY (ACCREDITED BY: WEBOMETRICS - SPAIN) http://helvetia.ac.id

Tel: (061) 42084606 | e-mail: info@helvetia.ac.id | Wa: 08126025000 | Line id: instituthelvetia

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI

Nama Mahasiswa/i : TTASMAR HENI WAHYUNI SIREGAR
NPM : 1801032203
Program Studi : KEBIDANAN / D4

FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEGAGALAN IBU DALAM
Judul : PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF DI DESA UJUNG BATU Il KECAMATAN
HUTARAJA TINGGI KABUPATEN PADANG LAWAS TAHUN 2019

Nama Pembimbing 2 : ASRUL, S.Pdi., M.Pd

No Hari/Tanggal
1 PAL”)”""'LO‘) Konga| jw{ut
2 /62T oosil 4Gt an S Jechalan PAE] dam
WR-02-209 pangu 4o T danT gk $ap [

Senin f1-03-205 kanswl 64D 1 ga\m\“”

Wa? 65 zacxqusik  Pragasak A(< Ym{oﬂl

Materi Bimbingan

S B

(=SS I -

Diketahui, Medan, 13/02/2019
Ketua Program Studi Pembimbing 2 (Dua)

AS ~8.Pdi., M\Pd

KETENTUAN:

. Lembar Konsultasi diprint warna pada kertas A4 rangkap 2 (dua).

. Satu (1) lembar untuk Prodi.

. Satu (1) lembar untuk Administrasi Sidang (Wajib dikumpulkan sebelum sidang).

. Lembar Konsultasi WAJIB DIISI Sebelum ditandatangan Dosen Pembimbing.

. Mahasiswa DILARANG MEMBERIKAN segala bentuk GRATIFIKASI/Suap terhadap Dosen.

. Dosen DILARANG MENERIMA segala bentuk GRATIFIKASI/Pemberian dari Mahasiswa.

. Pelanggaran ketentuan No 5 dan 6 berakibat PEMBATALAN HASIL UJIAN & Penggantian Dosen.

N OO WA =
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Lampiran 16. Lembar Bimbingan Skripsi

A% ¥\ INSTITUT KESEHATAN HELVETIA
c) +‘§ .;,' Fakultas Farmasi dan Kesehatan
\"‘?EE‘I‘!’ ; WORLD CLASS UNIVERSITY (ACCREDITED BY: WEBOMETRICS - SPAIN) http://helvetia.ac.id

Tel: (061) 42084606 | e-mail: info@helvetia.ac.id | Wa: 08126025000 | Line id: instituthelvetia

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI

Nama Mahasiswa/i : TTASMAR HENI WAHYUNI SIREGAR
NPM : 1801032203
Program Studi : KEBIDANAN / D4

FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEGAGALAN IBU DALAM
Judul : PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF DI DESA UJUNG BATU III KECAMATAN
HUTARAJA TINGGI KABUPATEN PADANG LAWAS TAHUN 2019

Nama Pembimbing 1 : NURRAHMATON, SST., M Kes.

No Hari/Tanggal Materi Bimbingan Saran Paraf

1 a4, 29 fapan fudul Jacaal

2 Bl 9732929 bl furpal Dibon P“‘M(’m G w
3 Wéi‘(/az M9 gl j\AM Acc }1:4(11 ,.w(au?x BAG 1 Jay\’(/\ W
4 bawis 2 29 bapy o T fuu § Jechailam B46 T Aan T &
5 K U209 L g3 fn I Perbaons g T dan i
6 et 902799 Lol pa T daut it bag, N
7 Rebu Y08 %9 fusul pragasal AC prapasar &Y
8

Diketahui, Medan, 13/02/2019

a-Lrogram Studi Pembimbing 1 (Satu)

S
(%H/‘!\E}.A{ikﬁsﬁ YANI, S.Si.T, M.Keb) NURRAHMATON, SST., M.Kes.

KETENTUAN:

. Lembar Konsultasi diprint warna pada kertas A4 rangkap 2 (dua).

. Satu (1) lembar untuk Prodi.

. Satu (1) lembar untuk Administrasi Sidang (Wajib dikumpulkan sebelum sidang).

. Lembar Konsultasi WAJIB DIISI Sebelum ditandatangan Dosen Pembimbing.

. Mahasiswa DILARANG MEMBERIKAN segala bentuk GRATIFIKASI/Suap terhadap Dosen.

. Dosen DILARANG MENERIMA segala bentuk GRATIFIKASI/Pemberian dari Mahasiswa.

. Pelanggaran ketentuan No 5 dan 6 berakibat PEMBATALAN HASIL UJIAN & Penggantian Dosen.

N U A WN
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&% KEgn,
&5 N INSTITUT KESEHATAN HELVETIA
. +‘ /= Fakultas Farmasi dan Kesehatan
Yelveny WORLD CLASS UNIVERSITY (ACCREDITED BY: WEBOMETRICS - SPAIN) http://helvetia.ac.id

Tel: (061) 42084606 | e-mail: info@helvetia.ac.id | Wa: 08126025000 | Line id: instituthelvetia

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI

Nama Mahasiswa/i : TIASMAR HENI WAHYUNI SIREGAR
NPM : 1801032203
Program Studi : KEBIDANAN / D4

FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEGAGALAN IBU DALAM
Judul : PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF DI DESA UJUNG BATU III KECAMATAN
HUTARAJA TINGGI KABUPATEN PADANG LAWAS TAHUN 2019

Nama Pembimbing 2 : ASRUL, S.Pdi., M.Pd

No Hari/Tanggal Materi Bimbingan

1 ¥/ -2-20lg Kongu! :)ulv\ Aec
{ It \

2 o "%7 02-2a19 taosul a8 1 Jam T Pcballan 8427 gan U

3 JmﬁM/ 0-02-2a¢9 kongy( P48 3 dan T {aogt Gab Ll

4 Sqin /u -03-2u19 Caaui WAL ¥ Y{“‘bﬂww

lalu L. ; :

5 [8-05 209 Cassal ragesed Acc Yﬂ)}(oﬂ\

6 \

7

8

Diketahui, Medan, 13/02/2019
= »"},“(BL‘@ Program Studi Pembimbing 2 (Dua)
% ¥ D4 KEBIDANAN
/ANSTITUT KESEHATAN HELVETIA
7o ) i

KETENTUAN:
1. Lembar Konsultasi diprint warna pada kertas A4 rangkap 2 (dua).
2. Satu (1) lembar untuk Prodi.
3. Satu (1) lembar untuk Administrasi Sidang (Wajib dikumpulkan sebelum sidang).
4. Lembar Konsultasi WAJIB DIISI Sebelum ditandatangan Dosen Pembimbing.
5. Mahasiswa DILARANG MEMBERIKAN segala bentuk GRATIFIKASI/Suap terhadap Dosen.
6. Dosen DILARANG MENERIMA segala bentuk GRATIFIKASI/Pemberian dari Mahasiswa.
7. Pelanggaran ketentuan No 5 dan 6 berakibat PEMBATALAN HASIL UJIAN & Penggantian Dosen.



116

Lampiran 17. Dokumentasi
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