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Abstrak.

ASI eksklusif adalah ASI yang diberikan kepada bayi sejak dilahirkan sampai dengan 6 bulan
tanpa menambahkan atau mangganti dengan makanan atau minuman lain. Pemberian ASI
eksklusif salah satu upaya penting dalam meningkatkan pertumbuhan dan perkembangan bayi,
namun cakupannya masih belum optimal. Data dari BPS menunjukkan persentase bayi yang
mendapatkan ASI eksklusif di Provinsi Aceh 67,81% angka tersebut masih tidak memenuhi
target capaian ASI eksklusif selama 6 bulan yaitu 80%. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan pemberian ASI eksklusif di wilayah kerja
Puskesmas Krueng Barona Jaya. Penelitian ini menggunakan survei analitik, dengan
pendekatan cross sectional. Jumlah sampel 40 responden yang dipilih dengan purposive
sampling. Variabel yang diteliti meliputi pengetahuan, sikap, dan dukungan petugas kesehatan.
Pengumpulan data dilakukan melalui kuesioner, dan analisis data menggunakan uji Chi square.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara pengetahuan dengan
pemberian ASI eksklusif (p=0,280), dan dukungan petugas kesehatan (p=0,091) dengan
pemberian ASI eksklusif. Namun, terdapat hubungan yang signifikan antara sikap dengan
pemberian ASI eksklusif (p=0,002). Hasil ini adalah sikap ibu merupakan faktor yang
berhubungan dengan pemberian ASI eksklusif, sedangkan pengetahuan dan dukungan petugas
kesehatan tidak menunjukkan hubungan yang signifikan. Disarankan kepada tenaga kesehatan
untuk meningkatkan edukasi yang tidak hanya berfokus pada pengetahuan, tetapi juga pada
pembentukan sikap positif ibu terhadap pemberian ASI eksklusif.

Kata Kunci: ASI eksklusif, pengetahuan, sikap, dukungan petugas kesehatan

PENDAHULUAN

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) melaporkan pada tahun 2023 bahwa tingkat
pemberian ASI eksklusif untuk bayi usia 0-6 bulan telah mencapai 48%, meningkat dari 36%
pada tahun 2020, meskipun masih jauh dari target WHO sebesar 50% untuk tahun 2025. Pada
tahun 2019, tingkatnya mencapai 39%, menunjukkan penurunan antara tahun 2019 dan 2020.
Penurunan ini dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti produksi ASI yang rendah dan praktik
pemberian cairan tambahan kepada bayi, seperti teh atau jus, di negara-negara berkembang
seperti Nigeria, Zambia, Turki, India, dan Indonesia. Praktik ini menghambat pemberian ASI
eksklusif, meskipun ada upaya global untuk meningkatkan kesadaran dan mendukung ibu
menyusui melalui kebijakan dan program kesehatan masyarakat. Pemerintah diharapkan untuk
memperkuat kebijakan pemberian ASI eksklusifnya (WHO, 2023).

Angka nasional pemberian ASI eksklusif untuk anak usia 0-5 bulan adalah 68,6%. Angka
tertinggi tercatat di provinsi Nusa Tenggara Barat (87,9%), Jambi (81,3%), dan Nusa Tenggara
Timur (79,7%). Angka terendah tercatat di provinsi Gorontalo (47,4%), Papua Barat Daya
(47,7%), dan Sulawesi Utara (52%). Data terbaru menunjukkan bahwa angka pemberian ASI
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eksklusif untuk bayi di bawah usia 6 bulan di Indonesia adalah 68,6%, menurut Survei Kesehatan
Ibu dan Anak (SKI) 2023. Angka ini berbeda dengan data Evaluasi dan Penilaian Risiko
Kesehatan Anak (RISKESDAS) 2021 yang menunjukkan angka 52,5% ibu, atau setengah dari
2,3 juta bayi di bawah usia enam bulan yang mendapatkan ASI eksklusif di Indonesia, yang
menyusui. Persentase ini turun 12% dibandingkan tahun 2019. Persentase ibu yang memberikan
ASI eksklusif juga menurun, yaitu persentase bayi yang mulai menyusu (IMD) dari 58,2% pada
tahun 2019 menjadi 48,6% pada tahun 2021 (SKI, 2023).

Air susu ibu (ASI) adalah makanan yang ideal untuk bayi karena ASI menyediakan semua
energi dan nutrisi yang dibutuhkan bayi selama awal kehidupannya. Asi menawarkan banyak
manfaat bagi bayi. Nutrisinya meliputi karbohidrat, protein, lemak, vitamin, mineral, dan
antibodi, yang berperan penting dalam menjaga sistem kekebalan tubuh bayi dan mendorong
pertumbuhan serta perkembangan yang optimal. Selain manfaat fisiologisnya, menyusui juga
membangun ikatan emosional yang kuat antara ibu dan anak. Bayi mulai menyusu dalam satu
jam pertama setelah lahir dan melanjutkan pemberian ASI eksklusif, artinya mereka hanya
menerima ASI tanpa makanan atau minuman lain, termasuk air mineral, selama enam bulan
(Khotimah et al., 2024). Badan Pusat Statistik (BPS) melaporkan bahwa pada tahun 2024,
persentase bayi di bawah usia enam bulan yang mendapatkan ASI eksklusif di Provinsi Aceh
hanya 67,81%. Di Indonesia, persentase bayi yang mendapatkan ASI eksklusif tampaknya tidak
merata selama enam bulan pertama kehidupan seorang anak, meskipun target Tujuan
Pembangunan Milenium (MDG) sebesar 80% seharusnya tercapai (BPS, 2024).

Menurut Dinas Kesehatan Provinsi Aceh, pada tahun 2018, terdapat 88.640 anak di Aceh,
dengan 53.927 di antaranya mendapatkan ASI eksklusif. Pada tahun 2019, jumlah ini meningkat
menjadi 72.008, dengan 43.642 di antaranya mendapatkan ASI eksklusif. Pada tahun 2020,
terdapat 88.909 anak di Aceh, dengan 49.691 di antaranya mendapatkan ASI eksklusif. Pada
tahun 2021, terdapat 86.453 anak di Aceh, dengan 44.262 di antaranya mendapatkan ASI
eksklusif (Dinkes Aceh, 2023).

Pemberian ASI eksklusif sangat penting untuk memenuhi kebutuhan gizi bayi usia 0-6
bulan. Pemberian ASI eksklusif dapat mengurangi angka kematian bayi yang disebabkan oleh
penyakit umum seperti diare dan infeksi saluran pernapasan (ISPA). Lebih lanjut, pemberian ASI
eksklusif juga mempercepat pemulihan dari penyakit. Namun, dalam dua dekade, hampir dua
dari tiga anak tidak mendapatkan ASI eksklusif (Khotimah et al., 2024). Meskipun manfaatnya
telah terbukti secara ilmiah, praktik pemberian ASI eksklusif secara global belum mencapai target
yang diinginkan. Laporan UNICEF tahun 2023 mencatat bahwa cakupan pemberian ASI
eksklusif di seluruh dunia hanya mencapai 44%, dibandingkan dengan target Agenda Gizi Global
2030 sebesar 70%. Rendahnya angka ini disebabkan oleh berbagai faktor, termasuk terbatasnya
pengetahuan ibu, kurangnya dukungan keluarga, budaya pemberian makanan pendamping ASI
(MPASI) sejak dini, dan minimnya peran tenaga kesehatan dalam edukasi menyusui. Situasi ini
menyoroti kesenjangan yang signifikan antara rekomendasi dan praktik kesehatan (Maigoda et
al., 2024). Penurunan angka pemberian ASI eksklusif disebabkan oleh insufisiensi multifaktorial.
Insufisiensi pemberian ASI eksklusif dapat disebabkan oleh beberapa faktor. Pertama, kurangnya
dukungan dari keluarga dekat, seperti suami. Pada hari-hari pertama setelah melahirkan, ibu
mungkin kesulitan untuk menyusui bayinya. Tantangan ini harus diatasi, bukan dihindari, dengan
beralih ke susu formula. Situasi ini terjadi karena faktor ekonomi, rendahnya pengetahuan, dan
maraknya promosi produk susu formula. Angka ibu yang memberikan ASI eksklusif kepada
bayinya yang berusia 0-6 bulan baru mencapai 50,85%. Situasi ini terjadi karena beberapa faktor,
antara lain dukungan keluarga, dukungan dari tenaga kesehatan, dukungan dari fasilitas
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pelayanan kesehatan, pengetahuan dan persepsi tentang suplai ASI yang tidak mencukupi, serta
faktor sosial budaya dan lingkungan yang memengaruhi praktik pemberian ASI eksklusif ibu.
Semakin sedikit dukungan yang diberikan kepada ibu, semakin besar pula pengaruhnya terhadap
praktik pemberian ASI eksklusif ibu. (Asnidawati, 2021).

Bayi yang menerima ASI memiliki kesehatan yang lebih baik dibandingkan dengan bayi
yang diberikan susu selain ASI, seperti susu formula. Bayi yang mendapatkan ASI secara
eksklusif biasanya memiliki pertumbuhan tubuh yang lebih baik sesuai dengan grafik
pertumbuhan. Di sisi lain, bayi yang tidak mendapatkan ASI berisiko mengalami masalah
kesehatan dan pertumbuhan (Wulandari dan Kurniawati, 2023). Selain itu, bayi yang tidak
mendapatkan ASI secara eksklusif selama enam bulan cenderung lebih rentan terhadap asma atau
alergi, serta memiliki kemungkinan lebih tinggi mengalami infeksi telinga dan diare (Chyntaka,
M., 2023).

Berdasarkan hasil data survei awal yang diperoleh peneliti dari Puskesmas Krueng Barona
Jaya pada September 2025, terdapat sebanyak 90 orang (bayi) yang berusia antara 6 hingga 11
bulan. Pada fase ini, pemberian ASI eksklusif sangat mendukung untuk pertumbuhan dan
perkembangan bayi, karena mengandung semua nutrisi yang diperlukan serta antibodi yang
berfungsi melindungi dari penyakit. ASI juga memperkuat hubungan emosional antara ibu dan
bayi, yang sangat penting bagi perkembangan psikologis anak. Oleh karena itu, orang tua dan
tenaga kesehatan perlu memberikan informasi mengenai manfaat ASI eksklusif serta mendorong
pemberian ASI sebagai sumber gizi utama selama enam bulan pertama dan terus berlanjut hingga
dua tahun dengan tambahan makanan pendamping. Perhatian terhadap pemberian ASI eksklusif
di Puskesmas Krueng Barona Jaya adalah langkah penting untuk meningkatkan kesehatan bagi
generasi yang akan datang (PKM Krueng Barona Jaya, 2025).

Hasil studi pendahuluan yang penulis lakukan pada tanggal 27 september sampai 30
september 2025 dari 6 orang ibu yang memiliki bayi dan dilakukan wawancara tentang pemberian
ASI Eksklusif, diketahui bahwa 2 responden yang memberikan ASI eksklusif dan 4 responden
yang tidak memberikan ASI eksklusif. Beberapa responden yang tidak memberikan ASI eksklusif
pada bayinya karena berbagai faktor penyebab yaitu ibu mengatakan bahwa ibu belum
memahami manfaat ASI eksklusif sehingga masih kurang 6 bulan bayi sudah diberikan susu
formula, sebanyak 2 responden, dan sebanyak 1 responden ibu merasa memberikan ASI itu tidak
terlalu penting, selanjutnya juga 1 responden yang mengatakan karena mengalami kesulitan
dalam pemberian ASI secara esksklusif (PKM Krueng Barona Jaya, 2025).

METODE

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dan desain survey analitik
dengan pendekatan cross sectional yang dilakukan pada satu waktu dan satu kali untuk mencari
hubungan antara variabel independen dengan variabel dependen. Tujuannya untuk mengetahui
faktor-faktor yang berhubungan dengan pemberian ASI Eksklusif pada bayi usia 6-11 bulan Di
Wilayah Kerja Puskesmas Krueng barona jaya kabupaten Aceh besar, dimana pengukuran atau
pengamatan dilakukan pada saat bersamaan pada data variabel independen dan dependen (sekali
waktu).

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu yang memiliki bayi usia 6-11 bulan di
puskesmas Krueng barona jaya kabupaten Aceh besar yang berjumlah 90 orang. Teknik sampel
yang digunakan adalah purposive sampling Jumlah sampel yang diambil adalah sebanyak 40
orang. Adapun kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah Ibu yang bersedia menjadi responden,
Memiliki bayi usia 6-11 bulan, Bertempat tinggal di wilayah kerja Puskesmas Krueng Barona
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Jaya

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Krueng Barona Jaya, yang berlokasi di
Kecamatan Krueng Barona Jaya, Kabupaten Aceh Besar. Puskesmas ini dipilih karena masih
ditemukan ibu yang tidak menyusui bayi nya secara ASI Eksklusif serta jumlah ibu menyusui
yang cukup untuk dijadikan sampel penelitian.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia dan Tingkat Pendidikan di
Wilayah Puskesmas Krueng Barona Jaya Tahun 2026 (n=40)

Umur Bayi (Bulan) Jumlah (Orang) Persentase (%)
6-8 21 52,5
9-11 19 47,5
40 100
Umur Ibu (Tahun) Jumlah (Orang) Persentase (%)
23-29 tahun 16 40
30-36 tahun 16 40
37-43 tahun 8 20
40 100
Pendidikan Jumlah (Orang) Persentase (%)
S1 11 27,5
SMP-SMA 29 72,5
40 100

Tabel 1 memperlihatkan sebagian besar bayi responden berusia 6-8 bulan sebanyak 21
orang (52,5%), sedangkan bayi berusia 9-11 bulan berjumlah 19 orang (47,5%). Berdasarkan
umur ibu, mayoritas berada pada umur 23-29 tahun dan 30-36 tahun memiliki jumlah yang sama
besar, yaitu masing-masing sebanyak 16 orang dengan persentase (40,0%). Sementara itu,
kelompok ibu minioritas dengan usia 37-43 tahun, merupakan kelompok terkecil dengan jumlah
8 orang (20,0%). Untuk tingkat pendidikan, sebagian besar responden memiliki Pendidikan SMP-
SMA sebanyak 29 orang (72,5%), sedangkan S1 berjumlah 11 orang (27,5%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan di Wilayah Puskesmas
Krueng Barona Jaya Tahun 2026 (n=40)

Pekerjaan Jumlah (Orang) Persentase (%)
Guru 1 2.5
IRT 33 82.5
Pedagang 4 10
PNS 2 5
40 100

(Sumber: Pengolahan Data Primer, 2026)

Tabel 2 memperlihatkan bahwa mayoritas responden yang bekerja di sektor informal atau
berstatus sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT), dan pedagang yaitu sebanyak 37 orang (92,5%),
Sedangkan kelompok minoritas yang bekerja di sektor formal berstatus PNS, dan Guru berjumlah
3 orang (7,5%).
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Tabel 3. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pemberian ASI Eksklusif di
Wilayah Puskesmas Krueng Barona Jaya Tahun 2026 (n=40)

ASI Eksklusif Jumlah (Orang) Persentase (%)
Tidak 20 50
Ya 20 50

40 100

Tabel 3 memperlihatkan bahwa responden yang memberikan ASI Eksklusif sebanyak 20
orang (50,0%), sedangkan responden yang tidak memberikan ASI Ekslusif juga berjumlah 20
orang (50,0%).

Tabel 4. Hubungan Pengetahuan Ibu Dengan Pemberian ASI Eksklusif di Wilayah
Puskesmas Krueng Barona Jaya Tahun 2026 (n=40)

Pengetahuan };:;;l;amn ASI Eks;({l:mf Total P-value
Baik 5(12.5%) 8 (20.0%) 13 (32.5%)
Cukup 13 (32.5%) 8 (20.0%) 21 (52.5%) 0.280
Kurang Baik 2 (5.0%) 4 (10.0%) 6 (15.0%) '
20 (50%) 20 (50%) 40 (100%)

Tabel 4 menunjukkan hasil analisis bivariat mengenai hubungan pengetahuan ibu dengan
pemberian ASI eksklusif, di Wilayah Puskesmas Krueng Barona Jaya dengan total responden
sebanyak 40 orang. Berdasarkan hasil uji statistik Chi-square tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara tingkat pengetahuan ibu dengan pemberian ASI eksklusif yang di tunjukkan
oleh nilai P-value sebesar 0,280 > a (0,05).

Tabel 5. Hubungan Sikap IbuDengan Pemberian ASI Eksklusif di Wilayah Puskesmas
Krueng Barona Jaya Tahun 2026 (n=40)

Pemberian ASI Eksklusif

Sikap Tidak Ya Total P-value
Baik 11 (27.5%) 19 (47.5%) 30 (75.0%) 0.002
Kurang Baik 9 (22.5%) 1(2.5%) 10 (25%)

20 (50%) 20 (50%) 40 (100%)

Tabel 5 menunjukkan hasil analisis bivariat mengenai hubungan sikap ibu dengan
pemberian ASI eksklusif, di Wilayah Puskesmas Krueng Barona Jaya. Berdasarkan hasil uji
statistik Chi-square diketahui bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara sikap ibu dengan
pemberian ASI eksklusif, yang ditunjukkan oleh nilai P-value sebesar 0,002 < a (0,05).

Tabel 6. Hubungan Dukungan Petugas Kesehataan Dengan Pemberian ASI Eksklusif di
Wilayah Puskesmas Krueng Barona Jaya Tahun 2026 (n=40)
Dukungan Petugas Pemberian ASI Eksklusif

Kesehatan Tidak Ya Total P-value
Baik 15 (37.5%) 19 (47.5%) 34 (85.0%)
Cukup 5 (12.5%) 1(2.5%) 6 (15.0%) 0.091
20 (50%) 20 (50%) 40 (100%)
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Tabel 6 menunjukkan hasil analisis bivariat mengenai hubungan dukungan petugas
kesehatan dengan pemberian ASI eksklusif, di Wilayah Puskesmas Krueng Barona Jaya.
Berdasarkan hasil uji statistik Chi-square diperoleh bahwa tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara dukungan petugas kesehatan dengan pemberian ASI eksklusif, sebagaimana
ditunjukkan oleh nilai P-value sebesar 0,091 > a (0,05).

Hubungan Pengetahuan Ibu Dengan Pemberian ASI Eksklusif

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
tingkat pengetahuan ibu dengan pemberian ASI eksklusif, dengan nilai p-value sebesar 0,280
(p >0,05). Tingkat pengetahuan responden tentang ASI eksklusif adalah skor yang diperoleh
responden dari kemampuan menjawab kuesioner dengan benar tentang ASI eksklusif yang
meliputi definisi ASI eksklusif, waktu pemberian yang tepat pada bayi, manfaat ASI eksklusif.
Hal ini menunjukkan bahwa pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif belum tentu diikuti dengan
praktik yang sesuai. Meskipun sebagian besar responden memiliki tingkat pengetahuan yang
cukup, namun hal tersebut belum mampu mendorong ibu untuk secara konsisten memberikan
ASI eksklusif kepada bayinya.

Secara teori, pengetahuan merupakan salah satu faktor penting dalam pembentukan
perilaku. Namun, pengetahuan tidak secara langsung menentukan tindakan seseorang. Menurut
Icek Ajzen dalam Theory of Planned Behavior (1991), perilaku dipengaruhi oleh niat yang
terbentuk dari sikap, norma subjektif, dan kontrol perilaku, bukan hanya pengetahuan semata.
Hal ini menjelaskan bahwa meskipun ibu mengetahui manfaat ASI eksklusif, belum tentu mereka
memiliki dorongan yang kuat untuk melaksanakannya.

Selain itu, adanya kesenjangan antara pengetahuan dan praktik dapat dipengaruhi oleh
berbagai faktor lain, seperti budaya, kebiasaan keluarga, serta kurangnya dukungan sosial.
Pendapat Lawrence W. Green (1980) juga menegaskan bahwa perilaku kesehatan dipengaruhi
oleh faktor predisposisi, pendukung, dan pendorong. Dalam konteks ini, pengetahuan hanya
merupakan salah satu faktor predisposisi yang perlu didukung oleh faktor lain agar dapat
menghasilkan perilaku yang diharapkan.

Menurut peneliti, seorang ibu yang memiliki pengetahuan yang baik tentang pentingnya
ASI eksklusif akan cenderung memberikan ASI eksklusif kepada bayinya. Hal ini karena
pengetahuan biasanya memengaruhi tindakan. Seorang ibu yang memahami manfaat ASI
eksklusif akan lebih terdorong untuk melakukannya. Namun, pada kenyataannya tidak semua ibu
yang sudah mengetahui pentingnya ASI eksklusif langsung menerapkannya. Ada berbagai faktor
lain yang dapat memengaruhi tindakan ibu, misalnya, kurangnya dukungan keluarga, masalah
kesehatan ibu atau bayi, dan pengaruh lingkungan, budaya atau kebiasaan tertentu. Jadi,
pengetahuan memang penting, tetapi pengetahuan saja belum tentu membuat seseorang langsung
bertindak sesuai dengan apa yang diketahuinya.

Hasil ini sejalan dengan penelitian Ramli, R. (2020) yang mendapati bahwa pengetahuan
ibu tidak berpengaruh signifikan terhadap pemberian ASI eksklusif diperoleh nilai P value =
0,346 > a 0,05. Hasil yang sama juga dilakukan Mahyuni (2018) dengan nilai nilai P value =
7,626 > a (0,05). Hasil yang serupa juga ditemukan dalam penelitian Berutu (2021) yang
dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Sitinjo Kabupaten Dairi, yang mendapati bahwa
pengetahuan ibu tidak berhubungan secara signifikan dengan pemberian ASI eksklusif. Penelitian
tersebut menegaskan bahwa pengetahuan yang baik tidak serta-merta diikuti dengan perilaku
pemberian ASI eksklusif yang optimal, mengingat masih banyak faktor lain yang turut
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memengaruhi. Senada dengan hal tersebut, Fauziyah, Pertiwi, dan Avianty (2022) dalam
penelitiannya di Puskesmas Tegal Gundil Kota Bogor juga memperoleh hasil bahwa tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan ibu dengan pemberian ASI eksklusif,
sehingga semakin memperkuat kesimpulan bahwa pengetahuan semata belum cukup untuk
mengubah perilaku ibu secara nyata. Selain itu, Siregar dan Harahap (2024) dalam penelitiannya
di Puskesmas Biru turut menemukan bahwa pengetahuan ibu bukan merupakan faktor penentu
utama dalam praktik pemberian ASI eksklusif, di mana ibu dengan pengetahuan baik pun masih
banyak yang tidak berhasil memberikan ASI secara eksklusif akibat adanya hambatan dari faktor
lingkungan dan sosial budaya. Sejalan dengan itu, Rusmawati et al. (2025) dalam penelitiannya
di Puskesmas Tamban juga mendapati hasil yang tidak berbeda, yakni pengetahuan ibu tidak
menunjukkan hubungan yang signifikan dengan pemberian ASI eksklusif. Dengan demikian,
keseluruhan bukti dari berbagai penelitian ini secara konsisten menunjukkan bahwa intervensi
yang hanya berfokus pada peningkatan pengetahuan belum cukup efektif, sehingga diperlukan
pendekatan yang lebih komprehensif yang juga menyasar faktor sikap, dukungan sosial, dan
kondisi lingkungan sekitar ibu. Dengan demikian, hasil ini menjadi solid karena terdapat
penelitian yang memberikan hasil serupa.

Hubungan Sikap Ibu Dengan Pemberian ASI Eksklusif

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara sikap ibu
dengan pemberian ASI eksklusif, dengan nilai p-value sebesar 0,002 (p <0,05). Hal ini
menunjukkan bahwa sikap merupakan faktor yang sangat berpengaruh dalam menentukan
keberhasilan pemberian ASI eksklusif. Ibu yang memiliki sikap baik cenderung lebih banyak
memberikan ASI eksklusif dibandingkan dengan ibu yang memiliki sikap kurang baik.

Sikap mencerminkan kecenderungan seseorang dalam merespons suatu objek atau perilaku.
Dalam hal ini, sikap ibu terhadap ASI eksklusif meliputi keyakinan, perasaan, dan kesiapan untuk
bertindak. Menurut Soekidjo Notoatmodjo, sikap merupakan faktor predisposisi yang memiliki
peran besar dalam membentuk perilaku kesehatan.

Temuan ini juga sejalan dengan teori Theory of Planned Behavior oleh Icek Ajzen (1991)
yang menyatakan bahwa sikap terhadap perilaku merupakan salah satu determinan utama dalam
pembentukan niat untuk bertindak. Ibu yang memiliki sikap positif terhadap ASI eksklusif akan
lebih termotivasi untuk melaksanakan praktik tersebut. Selain itu, teori self-efficacy dari Albert
Bandura (1997) menjelaskan bahwa keyakinan individu terhadap kemampuannya sangat
memengaruhi tindakan. Ibu dengan sikap baik cenderung memiliki keyakinan bahwa mereka
mampu memberikan ASI eksklusif, sehingga lebih konsisten dalam melakukannya.

Sebaliknya, ibu dengan sikap kurang baik cenderung tidak memberikan ASI eksklusif. Hal
ini dapat disebabkan oleh adanya persepsi yang salah, seperti anggapan bahwa ASI tidak
mencukupi kebutuhan bayi, atau pengaruh dari lingkungan sekitar yang mendorong penggunaan
susu formula. Oleh karena itu, pembentukan sikap positif menjadi kunci penting dalam
meningkatkan keberhasilan program ASI eksklusif.

Menurut peneliti, sikap ibu sangat berpengaruh dalam pemberian ASI eksklusif. Ibu yang
percaya bahwa ASI penting dan bermanfaat untuk bayi biasanya lebih semangat memberikan ASI
penuh selama enam bulan pertama. Ibu dengan sikap positif akan tetap berusaha menyusui
walaupun merasa lelah atau mengalami kesulitan. Mereka juga mau mencari informasi dan
menjaga kesehatan agar ASI tetap lancar. Sebaliknya, ibu yang menganggap menyusui
merepotkan atau merasa susu formula sama dengan ASI cenderung tidak memberikan ASI
eksklusif. hasil penelitian ini, ditemukan bahwa ibu yang memiliki sikap positif memang lebih
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banyak memberikan ASI eksklusif kepada bayinya. Hal ini membuktikan bahwa sikap yang baik
benar-benar berpengaruh terhadap keberhasilan pemberian ASI eksklusif.

Hasil ini pun sejalan dengan penelitian Manullang ef al (2024) yang mendapati bahwa sikap
ibu berpengaruh signifikan terhadap pemberian ASI eksklusif. Hasil serupa juga dikemukakan
oleh Novianita, Fikawati, dan Bakara (2022) dalam penelitiannya di wilayah kerja Puskesmas
Cipayung Kota Depok, yang menemukan bahwa sikap ibu berhubungan secara signifikan dengan
keberhasilan pemberian ASI eksklusif, di mana ibu yang memiliki sikap positif terbukti lebih
berhasil dalam menjalankan praktik menyusui secara penuh selama enam bulan pertama
kehidupan bayi. Pebrianthy, Aswan, dan Harahap (2021) dalam penelitiannya di wilayah kerja
Puskesmas Huraba Kabupaten Tapanuli Selatan juga mengonfirmasi bahwa sikap ibu merupakan
salah satu faktor yang berhubungan bermakna dengan pemberian ASI eksklusif, di mana ibu
dengan sikap yang lebih baik secara konsisten menunjukkan praktik menyusui yang lebih
optimal.

Hal yang sama turut dibuktikan oleh Lakoro, Handayani, dan Mulasari (2024) dalam
penelitiannya di wilayah kerja Puskesmas Umbulharjo I Kota Yogyakarta, yang mendapati bahwa
sikap ibu berpengaruh signifikan terhadap pemberian ASI eksklusif dan menjadi salah satu
prediktor terkuat dalam menentukan keberhasilan ibu dalam menyusui bayinya secara eksklusif.
Selain itu, Dahlia et al. (2025) dalam penelitiannya yang mengkaji berbagai faktor yang
berhubungan dengan pemberian ASI eksklusif juga menemukan bahwa sikap ibu merupakan
variabel yang memiliki hubungan signifikan dengan praktik ASI eksklusif. Dengan demikian,
akumulasi bukti dari berbagai penelitian ini semakin mempertegas bahwa sikap ibu memegang
peranan sentral dalam menentukan keberhasilan pemberian ASI eksklusif, sehingga program
kesehatan yang bertujuan meningkatkan cakupan ASI eksklusif perlu memprioritaskan upaya
pembentukan dan penguatan sikap positif ibu terhadap praktik menyusui. Dengan demikian,
terlihat jelas bahwa sikap merupakan salah satu faktor penentu pada penelitian terdahulu yang
telah terbukti mempengaruhi pemberian ASI eksklusif sehingga studi ini tergolong kredibel
karena memberikan hasil serupa.

Hubungan Dukungan Petugas Kesehatan Dengan Pemberian ASI Eksklusif

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
dukungan petugas kesehatan dengan pemberian ASI eksklusif, dengan nilai p-value sebesar 0,091
(p >0,05). Meskipun sebagian besar responden menyatakan mendapatkan dukungan yang baik
dari petugas kesehatan, namun hal tersebut belum menjadi faktor yang menentukan dalam praktik
pemberian ASI eksklusif.

Secara teori, dukungan tenaga kesehatan merupakan faktor penguat yang penting dalam
perubahan perilaku. World Health Organization menyatakan bahwa tenaga kesehatan memiliki
peran penting dalam memberikan edukasi, konseling, dan pendampingan kepada ibu menyusui.
Namun, dalam praktiknya, dukungan tersebut mungkin belum diberikan secara optimal atau
belum mampu menjangkau aspek psikologis ibu. Selain itu, efektivitas dukungan petugas
kesehatan juga dapat dipengaruhi oleh frekuensi interaksi, metode penyampaian informasi, serta
keterlibatan keluarga. Dalam beberapa kasus, pengaruh keluarga dan budaya justru lebih kuat
dibandingkan dengan anjuran tenaga kesehatan.

Menurut peneliti, dukungan dari petugas kesehatan dapat membuat ibu lebih yakin untuk
memberikan ASI eksklusif kepada bayinya. Hal ini karena ibu biasanya percaya bahwa petugas
kesehatan lebih paham tentang cara merawat bayi dan pentingnya ASI eksklusif. Dukungan
petugas kesehatan bisa berupa memberi penjelasan tentang manfaat ASI, mengajarkan cara
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menyusui yang benar, membantu saat ibu mengalami kesulitan menyusui, dan memberi semangat
agar ibu tetap percaya diri. Namun, dukungan dari petugas kesehatan saja belum tentu membuat
ibu berhasil memberikan ASI eksklusif. Masih ada faktor lain yang memengaruhi, seperti
dukungan keluarga, kesibukan bekerja, kondisi kesehatan ibu dan bayi, serta pengaruh
lingkungan sekitar. Jadi, keberhasilan pemberian ASI eksklusif tidak hanya dipengaruhi oleh
petugas kesehatan, tetapi juga oleh dukungan dan keadaan di sekitar ibu.

Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa meskipun dukungan sudah baik, namun
masih terdapat ibu yang tidak memberikan ASI eksklusif. Hal ini menandakan bahwa dukungan
petugas kesehatan perlu ditingkatkan tidak hanya dari segi kuantitas, tetapi juga kualitas, seperti
melalui pendekatan konseling yang lebih personal dan berkelanjutan.

Hasil ini selaras dengan penelitian Mustary et al (2023) yang juga memperoleh hasil bahwa
tidak ada hubungan signifikan antara dukungan petugas dengan pemberian ASI eksklusif. Sejalan
dengan temuan tersebut, Safitri et al. (2023) dalam penelitiannya di Puskesmas Paal X Kota Jambi
juga mendapati bahwa dukungan petugas kesehatan tidak menunjukkan hubungan yang
signifikan dengan perilaku pemberian ASI eksklusif, mengindikasikan bahwa edukasi dan
anjuran dari petugas masih terbatas pengaruhnya apabila tidak disertai dengan penguatan dari
faktor-faktor lain di sekitar ibu. Aluman, Aspatria, dan Talahatu (2025) dalam penelitiannya di
wilayah kerja Puskesmas Naibonat Kecamatan Kupang Timur Kabupaten Kupang turut
menyimpulkan bahwa dukungan petugas kesehatan bukan merupakan faktor yang secara
langsung menentukan keberhasilan pemberian ASI eksklusif, karena pengaruh keluarga dan
budaya setempat terbukti lebih dominan dalam membentuk keputusan ibu.

Selain itu, Kasumayanti, Hotna, dan Mayasari (2023) dalam penelitiannya mengenai faktor-
faktor pemberian MP-ASI dini juga secara tidak langsung mengungkap bahwa dukungan petugas
kesehatan belum mampu sepenuhnya mencegah ibu memberikan makanan pendamping lebih
awal dari yang dianjurkan, yang mencerminkan masih lemahnya efektivitas dukungan petugas
dalam mengubah perilaku ibu secara konkret. Lebih lanjut, Safitri, Lail, dan Indrayani (2021)
dalam penelitiannya di wilayah kerja Puskesmas Gunung Kaler Tangerang juga menekankan
bahwa keberhasilan ibu dalam praktik menyusui tidak semata-mata ditentukan oleh intervensi
tenaga kesehatan, melainkan sangat dipengaruhi oleh kondisi keluarga dan lingkungan sosial
yang melingkupi ibu sehari-hari. Temuan-temuan ini secara keseluruhan memberikan gambaran
bahwa pendekatan petugas kesehatan perlu dirancang ulang agar lebih bersifat personal,
berkelanjutan, dan melibatkan keluarga secara aktif, sehingga dukungan yang diberikan benar-
benar mampu mendorong perubahan perilaku ibu secara nyata dan konsisten. Untuk itu, hasil
yang serupa ini memberikan bobot yang besar akan kesahihan penelitian ini.

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan pemberian
ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Krueng Barona Jaya Kabupaten Aceh Besar sehingga
dapat ditarik beberapa kesimpulan berdasarkan hasil penelitian terhadap 40 responden, diketahui
bahwa sebanyak 50% ibu memberikan ASI eksklusif dan 50% lainnya tidak memberikan ASI
eksklusif. Hasil ini menunjukkan bahwa praktik pemberian ASI eksklusif masih belum optimal.
Tingkat pengetahuan ibu sebagian besar berada pada kategori cukup (52,5%). Namun, hasil
analisis menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan
pemberian ASI eksklusif (p=0,280). Sikap ibu sebagian besar berada pada kategori baik (75,0%).
Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara sikap dengan
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pemberian ASI eksklusif (p=0,002), sehingga sikap menjadi faktor yang berpengaruh dalam
praktik pemberian ASI eksklusif. Dukungan petugas kesehatan dimana sebagian besar berada
pada kategori baik (85,0%). Namun, secara statistik tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara dukungan petugas kesehatan dengan pemberian ASI eksklusif (p=0,091). Dengan
demikian, dapat disimpulkan bahwa sikap ibu merupakan faktor yang paling berhubungan dengan
pemberian ASI eksklusif, sedangkan pengetahuan dan dukungan petugas kesehatan tidak
menunjukkan hubungan yang signifikan dalam penelitian ini
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