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INTISARI 

 

Latar Belakang: Laporan dinas kesehatan bantul 2012 bayi yang diberi ASI eksklusif 
sampai tahun 2013 lebih dari 60%. Dan didapatkan dipuskesmas banguntapan I yang 
diberi ASI eksklusif sebanyak 60,96%, dan bayi yang tidak diberikan ASI eksklusif 
sebanyak 30,4%. Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti ingin mengetahui 
gambaran karakteristik ibu yang memiliki bayi usia 6-12 bulan di Puskesmas 
Banguntapan I Kabupaten Bantul 2014.  

Tujuan: Diketahuinya Gambaran karakteristik ibu yang memiliki bayi usia 6-12 bulan 
dalam memberikan ASI di Puskesmas Bnguntapan I Kabupaten Bnatul Tahun 2014. 

Metode Penelitian: Jenis penelitian deskriptif. Lokasi penelitian di Puskesmas 

Banguntapan 1 Kabupaten Bantul. Teknik pengambilan sampel accidental 

sampling dengan jumlah sampel 59 responden. Analisa data menggunakan 

analisis univariat. 

Hasil Penelitian: Menunjukkan bahwa dari 59 responden di dapatkan sebagian 

besar umur ibu 20-35 tahun (79,7%), pendidikan dasar (40,67%), pekerjaan 

mayoritas tidak bekerja (50,8%), paritas 2-3 anak (55,932%), mayoritas ibu yang 

memberikan ASI eksklusif (62,7%). 

Kesimpulan: Karakteristik ibu yang memiliki bayi usia 6-12 bulan dalam 

memberikan ASI  Eksklusif dapat dilihat dari berbaga imacam sisi diantaranya 

umur ibu, tingkat pendidikan, status pekerjaan, paritas. 

 

 

 

 

Kata kunci: Bayi usia 6-12 bulan, ASI Eksklusif 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Background: In 2012 Bantul healt depsrtement report that breastmilk giving until 2013 
over than 60%. In Puskeamas Banguntapan 1breast milk giving about 60,90%. And 
30,45% did not giveit. Based on background above, researcher wanted to know mother 
characteristic description which has 6-12 mont infant age in breats milk giving at 
Puskesmas Banguntapan 1 Kabupaten Bantul Yogyakarta 2014. 

Purpose: To find out mother characteristic description which has 6-12 mont infant age in 
breats milk giving at Puskesmas Bnaguntapan 1 Kabupaten Bantul Yogyakarta 2014. 

Method: This research using description method with cross sectional approximation, the 
research location at Puskesmas Banguntapan 1 Kabupaten Bantul. With total 50 sample 
taken with accidental sampling technique. For statistic analysis using analysis univariat.  

Result: Showed that of 59 respondents in the get mostly aged 20-35 years mother 
(79,7%) primary education (40,67%), the majority of the job is not working (50.8%), the 
parity of 2-3 children (55,932%), the majority of mothers give breast milk exclusively 
(62.7 percent).  

Conclusion: Mother caracteristik which has infanst ages 6-12 mont in breast milk giving 
can be seen from many kind offactors such as age. Education level, job status, and 
paryty. 
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 BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Kebutuhan bayi akan zat gizi sangat tinggi untuk mempertahankan 

kehidupanya. Kebutuhan tersebut dapat tercukupi dengan memberikan ASI 

kepada bayi. ASI merupakan makanan yang ideal untuk bayi, sebab ASI 

mengandung semua zat gizi untuk membangun dan menyediakan energi yang 

diperlukan. ASI Eksklusif harus diberikan pada bulan-bulan pertama setelah 

kelahiran bayi. Karena pada masa ini terjadi pertumbuhan fisik, pembentukan 

psikomotor, dari akulturasi yang sangat cepat. 

ASI eksklusif tidak tergantikan oleh susu manapun. Bayi yang 

mendapatkan ASI eksklusif akan lebih sehat, cerdas, mempunyai kekebalan 

terhadap berbagai penyakit. Kedekatan dengan ibu secara emosional akan 

lebih nyaman. Manfaat positif diperoleh ibu yang memberikan ASI eksklusif 

Pemberian ASI  sangat menyenangkan,  karena tersedia dimana saja, kapan 

saja,  tidak usah membutuhkan persiapan alat dan perhitungan takaran. ASI 

bersih, amandan tidakt ercemar (Yuliandarin, 2009). 

ASI adalah makanan terbaik untuk bayi, tapi pemberian ASI masih 

rendah. Adapun faktor-faktor yang mempengaruhi pemberian ASI  antara lain 

ASI belum keluar, kepercayaan ibu terhadap ASI, pandangan masyarakat 

tentang pemberian ASI. Dewasa ini terjadi peralihan tugas seorang wanita, 

kenaikan tingkat partisipasi wanita dalam angkatan kerja dan adanya 



emansipasi dalam segala bidang yang dibutuhkan masyarakat menyebabkan 

turunya kesediaan menyusui dan menyusui (Siregar, 2004). 

Yuliandarin  (2009)  dalam penelitiannya menyebutkan bahwa ibu 

yang berprofesi ibu rumah tanggal lebih besar dalam pemberian ASI 

dibandingkan ibu yang bekerja di luar rumah. Ibu yang mempuyai anak 1-2 

orang memiliki kemungkinan 10 kali lebih besar dibandingkan ibu yang 

memiliki anak lebih dari dua. 

Visi Indonesia sehat 2010 sudah dicanangkan semenjak tahun 1999, 

dan telah ditetapkan 50 indikator keberhasilan Indonesia sehat 2010,  Salah 

satunya adalah keberhasilan pelayanan kesehatan yang di dalamnya ditandai 

dengan  presentasi bayi yang mendapat Air Susu Ibu (ASI) Eksklusif, yaitu 

bayi yang mendapat ASI saja selama minimal 6 bulan dengan target  

mencapai 80% bayi yang mendapat ASI Eksklusif (Agnesa, 2010). 

Pengaruh kebiasaan di pedesaan yang kurang penunjang  pemanfaatan 

ASI secara optimal masih tetap dilakukan seperti pemberian makanan 

(pisang, papaya),  minimum pengganti ASI  (madu, air tajin, air kelapa)  yang 

dapat membahayakan kesehatan karena alat pencernaan masih lemah dan 

belum mampu mencerna makanan selain ASI. Tingkat pendidikan juga 

berpengaruh dalam pemberian ASI. Ibu yang berpendidikan rendah 

cenderung untuk tidak memberikan ASI Eksklusif kepada bayinya. 

Jumlah ibu menyusui sudah mencapai  42%. Angka tersebut naik 

sekitar 10% dari angka sebelumnya survey demografi dan kesehatan 

indonesia (SDKI 2012). Menurut World health organization (WHO 2013) 



lebih dari 60% bayi usia kurang dari 6 bulan tidak mendapatkan ASI 

eksklusif.  Bayi  yang  tidak disusui ASI secara eksklusif  rentan terkena 

diare.  Sedangkan diare adalah salah satu penyebab utama kematian pada 

bayi. Ada sekitar 800,000 bayi meninggal disebabkan oleh diare (WHO, 

2010). Untuk dapat menyusui secara eksklusif, WHO dan UNICEF 

merekomondasikan metode tiga langkah. Pertama menyusui setelah 

melahirkan, yang kedua tidak memberi makanan tambahan apapun pada bayi, 

yang ketiga menyusui seiring mungkin dan sebanyak yang diinginkan bayi. 

Dengan tiga langkah tersebut diharapkan tujuan menyusui akan tercapai 

(Dinartiana, 2011). 

ASI eksklusif merupakan salah satu progam yang sulit dikembangkan 

karena berkaitan dengan berbagai permasalahan sosial di masyarakat. Sampai 

dengan tahun 2008 cakupan ASI eksklusif di profinsi DIY baru mencapai 

39,9%, menurun padatahun 2009 sebesar 34,56% dan meningkat menjadi 

40,03% padatahun 2010. Sedangkan pada tahun 2011, cakupan menunjukan 

peningkatan menjadi 49,5%  (Dinas Kesehatan Provinsi Yogyakarta, 2012). 

Berdasarkan laporan dinas kesehatan bantul 2012 bayi yang diberi 

ASI eksklusif sampai tahun 2013 lebih dari 60%. Dan didapatkan 

diPuskesmas Banguntapan I yang diberi ASI eksklusif sebanyak 60,96%, dan 

bayi yang tidak diberikan ASI eksklusif sebanyak 30,4%. Berdasarkan latar 

belakang  tersebut  peneliti  ingin mengetahui Gambaran Karakteristik Ibu 

yang memiliki Bayi Usia 6-12 dalam memberikan ASI di Puskesmas 

Banguntapan 1 Kabupaten Bantul Yogyakarta 2014. 



B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan  uraian  latar belakang diatas, maka rumusan masalah 

pada penelitian ini adalah “Bagaimana gambaran karakteristik ibu yang 

memiliki bayi usia 6-12 bulan dalam memberikan ASI di Puskesmas 

Banguntapan I kabupaten Bantul 2014?” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Diketahuinya Gambaran karakteristik ibu yang memiliki bayi usia 6-12 

bulan dalam memberikan ASI di Puskesmas Banguntapan I Kabupaten 

Bantul Tahun 2014. 

2. Tujuan khusus  

a. Diketahuinya umur ibu yang memberikan ASI di Puskesmas 

Banguntapan  I  Kabupaten Bantul. 

b. Diketahuinya pendidikan ibu yang memberikan ASI di Puskesmas 

Banguntapan  I  Kabupaten bantul. 

c. Diketahuinya pekerjaan ibu yang memberikan ASI di Puskesmas 

Banguntapan  I  Kabupaten Bantul. 

d. Diketahuinya paritas ibu yang memberikan ASI Puskesmas 

Banguntapan  I  Kabupaten Bantul. 

e. Diketahui jumlah status atau karakteristik ibu sejumlah 62,7% yang 

memberikan ASI, Dan yang tidak diberikan ASI sejumlah 37,3%. 

 

 



D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat  Praktis 

a. Bagi Bidan Puskesmas Banguntapan I 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi di 

Puskesmas Banguntapan I mengenai Gambaran karakteristik ibu yang 

memiliki bayi usia 6-12 bulan dalam memberikan ASI. 

b. Bagi Institusi Pendidikan 

Penelitian ini diharapkan menjadi sumber referensi tambahan 

yang bermanfaat khususnya bagi mahasiswa kebidanan serta dapat 

dijadikan rujukan bagi penelitian yang akan dating tentang 

karakteristik ibu dalam memberikan ASI eksklusif. 

2. Manfaat teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan ilmu 

pengetahuan kesehatan kebidanan khususnya dibidang ilmu kesehatan ibu 

dan anak. 

E. Keaslian Penelitian 

1. Yulia  Kristiani  (2010) melakukan penelitian tentang “Karakteristik ibu 

yang memberikan ASI eksklusif di Puskesmas Tempel II Kecamatan 

Tempel Kabupaten Sleman Yogyakarta tahun 2010”Perbedaan dengan 

penelitian ini adalah subyek penelitian,  tempat  penelitian,  variabel yang 

diteliti, dan tahun penelitian. 

2. AgnaAgnesa (2010) melakukan penelitian dengan judul “Perilaku ibu 

dalam pemberian ASI eksklusif di Wilayah kerja Puskesmas Karangtengah 



Kabupaten Banjar Negara tahun 2010”, jenis penelitiannya adalah 

deskriptif kuanitatif dengan tehnik analisis. Tehnik pengambilan sampel 

menggunakan total sampling yaitu ibu – ibu di wilayah kerja Puskesmas 

pada tanggal 1 april – 1 juni 2010. 

Perbedaan  dengan  penelitian ini adalah judul, tempat, dan waktu. 

Judul penelitian ini adalah karakteristik ibu yang memberikan ASI 

eksklusif di Dusun Sidorejo yang merupakan wilayah kerja Puskesmas 

Ponjong  I  Kabupaten Gunung kidul tahun 2013 dengan metode 

deskriptif,  menggunakan  pendekatan  cross sectional. 

 Perbedaannya dengan penelitian ini terdapat pada judul variable 

dependen, tempat, waktu, tehnik pengambilan sampel. Judul penelitian ini 

adalah karakteristik ibu yang  memberikan ASI eksklusif di Dusun 

Sidorejo yang merupakan wilayah kerja Puskesmas Ponjong I Kabupaten 

Gunung kidul tahun 2013 dengan metode deskriptif, menggunakan 

pendekatan cross sectional. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB II 

TINJAUAN TEORI 

 

A. Tinjauan Teori 

1. Air Susu Ibu (ASI) 

a. Pengertian ASI 

ASI adalah emulsi lemak dalam larutan protein, laktosa dan 

garam-garam anorganik yang disekresi oleh kelenjar mamae ibu, yang 

berguna sebagai makanan bagi bayi (Siregar A, 2004). ASI adalah 

singkatan dari Air Susu Ibu, ASI merupakan makanan terbaik untuk 

bayi, tidak satupun makanan lain yang dapat menggantikan ASI. 

Untuk mendapatkan hasil yang maksimal maka ASI  harus dapat 

diberikan sesegera mungkin setelah dilahirkan (dalam waktu 30 menit 

setelah lahir) karena daya isap bayi saat itu paling kuat saat untuk 

merangsang produksi ASI selanjutnya (YuliandarinE M, 2009). 

1) Komposisi ASI 

Menurut Suradi R, Masoara S, Budiharji S D (2004) komposisi 

ASI terdiri dari: 

a) Lemak 

Sumber kalori pertama bagi ASI adalah lemak sekitar 50% 

kalori ASI berasal dari lemak. Kadar lemak dalam ASI  antara 

3,5 – 4,5%. Walaupun kadar lemak dalam ASI tinggi, tetapi 

mudah diserap oleh bayi karena trigliserida dalam ASI lebih 

 



dulu dipecah menjadi asam lemak dan gliserol oleh enzim 

lipase yang terdapat dalam ASI.  

b) Kadar lemak  

Kadar lemak ASI matur dapat berbeda menurut lam 

menyusuinya. Pada permulaan ini menyusu (5 menit pertama) 

disebut foremilk dimana kadar lemak ASI rendah (1 – 2 g/dl) 

dan lebih tinggi pada hindmilk (ASI yang dihasilkan pada akhir 

meyusu, setelah 15 – 20 menit). Kadar lemak bisa mencapai 3 

kali dibandingkan foremilk. 

c) Karbohidrat 

Karbohidrat utama dalam ASI adalah laktosa, yang kadarnya 

paling tinggi di banding susu mamalia lain (7g%). Laktosa 

mudah diurai menjadi glukosa dan galaktosa dengan bantuan 

enzim laktase yang sudah ada dalam mukosa saluran 

pencernaan sejak lahir. Laktosa mempunyai manfaat lain, yaitu 

mempertinggi absorbsi kalsium dan merangsang pertumbuhan 

Laktobasilus bifidus. 

d) Protein 

Protein dalam susu adalah kasein dan whey. Kadar protein ASI 

sebesar 0,9%. 60% diantaranya adalah whey yang lebih mudah 

dicerna dibnading kasein (protein utama susu sapi). Kecuali 

yang mudah dicerna, dalam ASI terdapat dua macam asam 



amino yang tidak terdapat dalam susu sapi yaitu sistin dan 

taurin. 

e) Garam dan Mineral 

Ginjal neonatus belum dapat mengkonsentrasikan air kemih 

dengan baik, sehingga diperlukan susu dengan kadar garam dan 

mineral yang rendah. ASI mengandung garam dan mineral 

lebih rendah dibanding susu sapi. 

f) Zat Besi 

ASI  dan susu sapi mengandung zat besi dalam kadar yang 

yang tidak terlalu tinggi, tetapi zat besi dalam ASI lebih mudah 

diserap dan leih banyak (> dari 50%). Dalam badan bayi 

terdapat cadangan zat besi, disamping itu ada zat besi yang 

berasal dari eritrosit yang pecah, bila ditambah dengan zat besi 

yang berasal dari ASI. 

g) Seng 

Seng diperlukan untuk tumbuh kembang, system imunitas dan 

mencegah penyakit - penyakit tertentu seperti akrodermatitis 

enteropatika penyakit yang mengenai kulit dan system 

pencernaan dan dapat berakibat fatal).Bayi yang mendapat ASI 

cukup mendapatkan seng, sehingga terhindar dari penyakit ini. 

 

 

 



h) Vitamin 

ASI cukup mengandung vitamin yang diperlukan bayi. Vitamin 

K yang berfungsi sebagai kasalisator pada proses pembekuan 

darah terdapat dalam ASI dengan jumlah yang cukup dan 

mudah diserap. Dalam ASI juga banyak Vitamin E, terutama di 

kolostrum. Dalam ASI juga terdapat Vitamin D, tetapi bayi 

premature atau yang kurang mendapat sinar matahari (dinegara 

empat musim), dianjurkan pemberian suplementasi Vitamin D 

(Suradi A, 2004). 

2) Air susu menurut stadium laktasi 

Ada beberapa jenis air susu menurut stadium laktasi. Menurut 

(Jafar N, 2011). 

a) Kolostrum 

Kolostrum terbentuk selama periode terakhir kehamilan dan 

minggu pertama setelah bayi lahir.Kolostrum merupakan ASI 

yang keluar dari hari pertama sampai hari keempat yang kaya 

zat anti infeksi dan berprotei tinggi. Kandungan protein3 kali 

lebih banyak dari ASI matur.. 

b) ASI peralihan atau transisi 

ASI peralihan adalah ASI yang keluar setelah kolostrum 

sampai dengan sebelum ASI yang matang. Kadar protein pada 

ASI peralihan semakin merendah dibandingkan dengan 



kadarprotein dan kolostrum. Sedangkan kadar karbohidrat dan 

lemak semakin tinggi. Volume ASI juga semakin meningkat. 

c) ASI matur 

Merupakan ASI yang diproduksi setelah hari kesepuluh.ASI 

matur ini tidak menggumpal jika dipanaskan.Kandungan 

gizinya relative konsistensi dan komposisinya berubah dari 

awal ke akhir masa menyusui. ASI yang diproduksi pada akhir 

menyusui disebut hindmilk dengan kadar lemah lebih timnggi 

(2 – 3 kali) dibandingkan foremik karena banyak mengandung 

lemak yang memberikan energi bagi bayi. 

b. Manfaat ASI 

ASI yang dihasilkan seorang ibu yang melahirkan bayi 

premature, komposisinya akan berbeda dengan ASI yang dihasilkan 

ibu yang melahirkan cukup bulan, demikian pula halnya ASI yang 

keluar dari hari pertama atau kolostrum berbeda dengan hari – hari 

selanjutnya, yang disebut ASI matur.Air susu ibu merupakan cairan 

yang mengandung kekebalan daya tahan tubuh sehingga dapat menjadi 

pelindung bayi dari berbagai penyakit infeksi bakteri, virus,dan jamur. 

Bayi yang banyak mendapat ASI lebih jarang menderita penyakit, 

karena zat protektif dalam ASI, yaitu mengandung : Lactabasilus 

biigisuda, Laktoferin, Lisozim, Komplomen C3 Dan C4, Faktor 

Antisteptococus, Antibody, dan imunisasi seluler ASI mengembangkan 

kecerdasan dan jalinan kasih sayang (Suradi A, 2004). 



c. Keuntungan lain dalam pemberian ASI 

Keuntungan lain dalam pemberian ASI menurut (Priyono, 

2010) terdiri dari : 

1) Tidak Mudah tercemar 

ASIsteril dan tidak mudah tercemar, dibanding susu formula yang 

mudah tercemar bakteri, terutama bila kurang mengetahui cara 

pembuatan susu formula yang baik dan benar, maka bakteri di 

dalam botol yang tidak bersih akan tumbuh cepat. 

2) Ekonomis 

Memberikan ASI jauh lebih murah dibanding memberikan susu 

formula, Ibu tidak perlu memberikan susu formula atau 

mengeluarkan dana untuk membeli susu kaleng, dan memasak air 

untuk membuat susu, ibu ekonomi lemah sering mengecerkan 

takaran susu sehingga bayinya kurang gizi. 

3) Mencegah Anemia Akibat Kekurangan Zat Besi 

Zat besi dari susu sapi tidak dapat diserap dengan sempurna, 

sehingga bayi yang sering diberikan susu formula akan sering 

menderita anemia karena kekurangan zat besi. Penelitian 

membuktikan bahwa tingkat kecerdasan pada bayi atau anak yang 

kekurangan zat besi akan menurun. 

4) Menghindarkan bayi dari alergi 

Bayi yang diberikan susu sapi terlalu dini mungkin menderita lebih 

banyak masalahalergi, misalnya asma dan eksim.Tehnik 



menyusuiSeorang ibu dengan bayi pertamanya mungkin akan 

mengalami masalah ketika menyusui yang sebetulnya hanya 

karena tidak tahu cara menyusui. Cara meletakkan bayi pada 

payudara ketika menyusui berpengaruh terhadap keberhasilan 

menyusui.Dalam hal tersebut, ibu memerlukan pendamping yang 

dapat membimbingya untuk bias merawat bayi termasuk 

menyusui.Tenaga kesehatan yang berkecimpung dalam bidang 

laktasi seharusnya mengetahui bahwa menyusui adalah suatu 

proses alamiah, namun untuk mencapai keberhasilan menyusui 

diperlukan pengetahuan mengenai tehnik menyusui yang benar 

(Suradi A, 2004). 

d. Penyimpanan ASI 

ASI yang dikeluarkan dapat disimpan untu beberapa saat.Ada 

perbedaan lamanya disimpan dikalikan dengan temapt penyimpanan. 

1) Di udara terbuka / bebas   : 6-8 jam 

2) Dilemari es    : 24 jam 

3) Dilemari pendingin/beku (18˚C)  : 6 bulan 

ASI yang telah didinginkan tidak boelh direbus bila akan di 

pakai, karena kualitasnya akan menurun yaitu unsur kekebalanya ASI 

tersebut cukup didiamkan beberapa saat didalam suhu kamar agar tidak 

terlalu dingin atu dapat pula direndam di wadah yang telah berisi air 

panas (Suradi, 2004). 

 



2. Karakteristik 

Karakteristik seseorang adalah sifat - sifat yang membedakan 

sseseorang dengan yang lain (Haryanto D, 2009), dari pengertian di atas 

menunjukkan bahwa sifat pada diri seorang ibu dengan yang lain berbeda. 

Karakteristik ibu berupa pekerjaan, pendidikan, pendapatan, jumlah anak 

(paritas), dan jumlah keluarga dalam rumah tangga, dari karakteristik 

tersebut dapat diuraikan sebagai berikut : 

a. Status pekerjaan 

1) Pekerjaan 

Pekerjaan merupakan kedudukan seseorang dalam bekerja 

misalnya berusaha sendiri tanpa bantuan anggota rumah 

tangga/buruh tidak tetap, berusaha dengan buruh tetap,buruh atau 

karyawan atau pekerja keluarga yang tidak dibayar. 

2) Bekerja 

Bekerja adalah kegiatan melakukan pekerjaan dengan maksud 

memperoleh atau membantu memperoleh penghasilan atau 

keuntungan selama paling sedikit satu jam dalam seminggu 

sebelum pencacahan. 

b. Pendidikan ibu 

Pendidikan merupakan proses pemberdayaan peserta didik 

sebagai subyek sekaligus obyek dalam membangun kehidupan yang 

lebih baik. Pendidikan berperan sebagai faktor kunci dalam 

meningkatkan kualitas sumber daya mnusia.Pendidikan di Indonesia 



dalam mewujudkan wajib belajar yang semula 8 tahun diperluas 

menjadi wajib belajar 9 tahun, yang dimulai sejak tahun 1994. Jenjang 

pendidikan tersebut yaitu SD (usia 7-12 tahun), SMP (usia 13-15 

tahun), SLTA (usia 16-18 tahun) pendidikan tinggi. 

c. Paritas 

Suatu skala atau bilangan yang menunjukkan berapa klai ibu 

mengalami persalinan. Pengaruh paritas apabila ibu menyusui pernah 

bersalin atau melahirkan tentunya pemberian ASI eksklusif akan 

berbeda dengan ibu yang pertama kali melahirkan dan menyusui 

paritas dibedakan menjadi,1 (primipara), 2 (scundipara), dan lebih dari 

2 (multipara) (Manuaba, 2010). 

3. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pemberian ASI Eksklusif 

a. Faktor predisposisi 

1) Umur 

Yuliandrin (2009) dalam penelitianya menyebutkan bahwa ibu 

yang berumur 35 tahun atau lebih tidak dapat menyusui bayinya 

yang cukup. Pada dasarnya ibu yang berumur muda atau kurang 

dari 20 tahun tidak mau memberikan ASI karena takut sakit saat 

menyusui, dan takut payudaranya akan rusak. Sedangkan pada 

orang dewasa atau ibu usia 26 – 30 tahun, mereka lebih mengerti  

pentingnya pemberian ASI kepada bayinya. Lain halnya dengan 

ibu yang berusia ≥ 35 tahun yang tidak memberikan ASI eksklusif 



kepada bayi bukan berarti ibu tidak mengetahui tentang manfaat 

pemberian ASI tetapi dikarenakan kurangnya produksi ASI. 

2) Tingkat pendidikan 

Tingkat pendidikan seorang mempengaruhi sulit tidaknya 

seseorang mengikuti petunjuk mengenai informasi yang diterima 

khususnya tentang ASI. Sebaiknya ibu yang memiliki tingkat 

pendidikan baik (menengah atau tinggi) sangat menunjang ibu 

dalam penyerapan informasi khusunya masalah kesehatan yang ada 

hubunganya dengan manfaat ASI (Rahayu, 2007). 

3) Pekerjaan  

Pekerjaan mempunyai hubungan yang erat dengan status sosial 

ekonomi, sedangkan berbagai jenis masalah kesehatan yang timbul 

dalam keluarga sering berkaitan dengan pekerjaan yang 

mempengaruhi pendapatan keluarga (Noor, 2008).Untuk ibu yang 

bekerja dan mempunyai bayi yang harus diberi ASI, salah satunya 

adalah dengan memberikan ASI perah yang telah disediakan 

sebelum ibu berangkat kerja  sehinga kebutuhan bayi tercukupi. 

4) Paritas (jumlah anak) 

Pada seorang primipara, ASI sering keluar hari ke-3 dan jumlah 

ASI pada hari pertama hanya 50 ml. Hal ini juga dapat mendorong 

ibu untuk memberikan susu formula sehingga akan dapat 

mengakibatkan produksi ASI berkurang (Juliani 2009). 

 



b. Faktor pemungkin 

1) Tempat melahirkan 

Tempat bersalin atau melahirkan memiliki perana dalam 

pencapaian pemberian ASI eksklusif.Penelitian yang dilakukan 

(Pertiwi P,2012) menunjukkan bahwa pemberian ASI eksklusif 

pada ibu yang melakukan persalinan menggunakan fasilitas 

kesehatan lebih besar jika dibandingkan dengan ibu yang tidak 

menggunakan fasilitas kesehatan. 

2) Penolong persalinan 

Penolong persalinan di indonesia terdiri dukun bayi, bidan dan 

dokter. Dukun bayi pada umumnya menolong persalinan di rumah, 

bidan dapat menolong persalinan dirumah atau di rumah bersalin, 

sedangkan dokter umumnya menolong persalinan dirumah sakit 

maupun dirumah bersalin. 

3) Riwayat ANC  

Pada waktu ibu memeriksa kehamilan, pada petugas kesehatan 

dapat menjadikan hal tersebut untuk menyampaikan pesan tentang 

pentingnya ASI, dengan dilakukan hal tersebut maka seiring 

dengan menyusui lainya. Dengan dilakukan hal tersebut, maka 

seiring dengan intensitas ANC yang lebih besar akan 

mempengaruhi ibu untuk menyusui bayinya secara 

eskklusif.Riwayat ANC ≥ 4 kali menunjukan bahwa akses 

pelayanan kesehatan ibu hamil sudah mencukupi, artinya ibu hamil 



bisamendapatkan informasi mengenai kehamilan dan persiapan 

menyusui dari tenaga kesehatan pada penelitian Doung di wilayah 

pedesaan Vietnam dan penelitian Chandrasecar etal diwilayah 

perkotaan Nepal menunjukkan bahwa conselling selama ANC oleh 

tenaga kesehatan merupakan faktor yang berperan penting terhadap 

pemberian ASI (Novita, 2008). 

c. Faktor Penguat 

1) Dukungan suami 

Peran suami berupa perhatian kepada istri sangat dibutuhkan suatu 

proses dalam produksi ASI yaitu reflek oksitosin “pikiran ibu yang 

positif merangsang kontraksi otot sekeliling kelenjar alveoli hingga 

mengalirkan ASI ke duktus laktiferus kemudian dihisap bayi 

(Yuliandrin E M, 2009). 

2) Promosi susu formula  

Negara – Negara dikawasan barat merupakan tempat berdirinya 

usaha pemerahsusu. Susu sapi dimodifikasi dan diproses menjadi 

susu formula yang menjadi asupan bagi bayi. Secara kuantitas, 

susu hewan mungkin bernilai sama dengan susu manusia, namun 

secara kualitas keduanya beerbeda dalam tesisnya menyatakan 

pergeseran prilaku pemberian ASI ke susu formula terjadi karena 

susu formula dianggap lebih bergengsi. Banyaknya iklan susu 

formula ditelevisi yang besaing dalam memberikan nutrisi 



unggulan untuk bayi, memberikan dampak negative dalam 

pemberian ASI eksklusif (Pertiwi P, 2012). 

3) Kebijakan yang berlaku  

Persalinan normal pada ibu dan bayi tidak perlu tidur terpisah.Bayi 

tidur bersama ibu dalam satu tempat atau didalam satu tempat tidur 

atau didalam tempat tidur kecil disamping tempat tidur ibunya.Ibu 

dapat menyusui, mengendong, membersihkan bayinya. Rawat 

gabung akan mempermudah keberhasilan pemberian ASI  

eksklusif sehingga dapat mencegah timbulnya masalh menyusui 

(Afifah D N, 2007). 

B. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

                   Variabel yang diteliti 

                   Variabel yang tidak diteliti 

 

Gambar 1. Karakteristik ibu yang mempengaruhi ASI eksklusif Pertiwi (2012), 

Siregar (2004), Yuliandrin (2009), Suradi (2004) 
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C. Pertanyaan Penelitian 

a) Diketahuinya umur ibu yang memberikan ASI di Puskesmas Banguntapan 

I Kabupaten Bantul. 

b) Diketahuinya pendidikan ibu yang memberikan ASI di Puskesmas 

Bnaguntapan I Kabupaten bantul. 

c) Diketahuinya pekerjaan ibu yang memberikan ASI di Puskesmas 

Bnaguntapan I Kabupaten Bantul. 

d) Diketahuinya paritas ibu yang memberikan ASI Puskesmas Banguntapan I 

Kabupaten Bantul. 

e) Diketahui jumlah status atau karakteristik ibu sejumlah 62,7% yang 

memberikan ASI, Dan yang tidak diberikan ASI sejumlah 37,3%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB III 

METODE  PENELITIAN 

 

A. Jenis Penelitian 

Rancangan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

dengan observasional (non-eksperimental). Kriteria penelitian yang digunakan 

yaitu deskriptif, penelitian deskriptif adalah suatu metode penelitian yang 

dilakukan dengan tujuan utama untuk membuat gambaran atau deskriptif 

tentang suatu keadaan secara objektif (Setiawan dan Saryono, 2010). 

B. Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Puskemas Banguntapan I Kabupaten 

Bantul. Penelitian ini dilaksanakan pada tangal 24 juni-26 juni 2014. 

C. Populasi dan Sampel Penelitian 

1. Populasi 

Populasi adalah keseluruhan obyek yang diteliti atau obyek yang 

diteliti tersebut (Notoatmojo, 2010). MenurutArikunto (2010). Populasi 

adalah keseluruhan obyek penelitian, apabila seseorang ingin meneliti 

semua elemen yang ada pada wilayah penelitian, maka penelitianya 

merupakan penelitian populasi . populasi dalam penelitian ini adalah 

semuaibu yang mempunyai bayi berusia 6 – 12 bulan , di kecamatan 

banguntapan I  Kabupaten Bantul, yang berjumlah 306. 

 

 



2. Sampel 

Teknik sampling dalam penelitian ini adalah Accidental sampling, 

yaitu:  teknik penentuan sampel berdasarkan kebetulan, yaitu siapa saja 

yang secara kebetulan bertemu dengan peneliti digunakan sebagai sampel 

bila dipandang cocok sebagai sumber data (Sugiyono, 2012). Sampel 

diperoleh dari ibu yang mempunyai bayiusia 6-12 bulan yang dating pada 

saat jadwal penelitian yaitu 59 ibu. 

D. Variabel Penelitian 

Variabel adalah ukuran atau ciri yang dimiliki oleh anggota-anggota 

suatu kelompok yang berbeda dengan yang dimiliki oleh kelompok lain 

(Notoatmojo, 2010). Dalam penelitian ini hanya ada satu variable yaitu 

karakteristik ibu dalam memberikan ASI. 

E. Definisi Operasional Variabel 

Karakteristik ibu menyusui adalahsifat – sifat yang membedakan 

seseorang dengan yang lain (Haryanto D, 2009). Diperoleh dari angket 

pengumpulan data meliputi: umur, tingkat pendidikan, status pekerjaan, 

paritas. Karakteristik itu dapat diuraikan sebagai berikut: 

1. Umur ibu 

Umur ibu adalah kurun waktu yang dihitung dalam tahun sejak 

dilahirkan sampai ulang tahun terakhir (Novita, 2008). Umur ibu 

dibedakan menjadi 2 yaitu: 

1) 20 – 35 tahun: ibu yang reproduksinya sehat 

2) < 20 atau> 35 tahun: ibu yang reproduksinya tidak sehat 



2. Pendidikan 

Pendidikan adalah jenjang kemampuan yang didapatkan ibu karena 

telah menyelesaikan  program belajar dijenjang pendidikan formal. 

(Novita, 2008). Tingkat pendidikan dibedakan menjadi 3 yaitu : 

a. Dasar  (SD, SMP) 

b. Menengah  (SMA) 

c. Tinggi  (Perguruan Tinggi) 

Skala yang digunakan adalah skala ordinal. 

3. Status pekerjaan 

Status pekerjaan dalam penelitian ini adalah kegiatan atau usaha 

ibu untuk mendapatkan penghasilan atau keuntungan ( Novita, 2008). 

Status pekerjaan dibedakan menjadi : 

a. Ibu yang bekerja: melakukan aktivita satau pekerjaan untuk 

memperoleh penghasilan dan keuntungan 

b. Ibu yang tidak bekerja: ibu yang hanya mengurus rumah tangga dan 

tidak melakukan sesuatu kegiatan yang dapat dimasukkan dalam 

kategori bekerja. 

Skala yang digunakan adalah skala nominal 

4. Paritas 

Paritas dalam penelitian ini adalah skala atau bilangan yang 

menunjukkan beberapa  kali ibu mengalami persalinan pada saat 

pengambilan data  (Petiwi P, 2012)  dibedakan menjadi: 

 



a. Paritas 1 (primipara) 

b. Paritas 2 – 3 (Secundipara) 

c. Paritas> 4 (Multipara) 

Skala yang di gunakan adalah ordinal 

5. PemberianASI  

ASI eksklusif adalah ibu yang hanya memberikan ASI saja kepada 

bayi sampai umur  6  bulan tanpa pemberian cairan lain seperti susu 

formula, air jeruk, madu, air teh, air putih dan tanpa tambahan makanan 

padat seperti pisang, pepaya, bubur, susu, biscuit, buburnasi, dantim. 

Pemberian ASI dibagi menjadi 2 yaitu: 

a. ASI  eksklusif 

b. ASI  tidak eksklusif 

Skala yang dugunakan adalah skala nominal 

F. Instrumen Pengumpulan  Data 

Data dalam penelitian ini adalah data primer. Instrumen atau alat yang 

digunakan dalam penelitian adalah format pengumpulan data yang terdiri 

darinama, alamat, umuribu, pendidikan, pekerjaan, jumlah anak, serta cara 

pemberian ASI pada ibu tersebut (terlampir). 

G. Tehnik Pengumpulan Data  

Data diambil menggunakan lembar pengumpulan data yang berisi 

pertanyaan tentang identitas ibu (Umur, Pendidikan, Pekerjaan, Paritas, 

Pemberian ASI). Di isi dan dikumpulkan serta dicek kelengkapanya oleh 

peneliti untuk di olah. 



H. Pengolahan dan Analisa data 

1. Pengolahan data 

a. Editing ( memeriksa data) 

Pada tahap ini dimaksudkan untuk melakukan pemeriksaan terhadap 

data yang dikumpulkan, memeriksa kelengkapan dan menghindari 

kesalahan. 

b. Coding (memberikan kode)  

Memberikan kode pada data dengan cara member kode angka pada 

setiap karakteristik ibu. 

1) Usia ibu 

a) Kode 1 = 20 – 35 tahun 

b) Kode 2 = <20 atau> 35 tahun 

2) Tingkat  pendidikan 

a) Kode 1 = Dasar (SD, SMP) 

b) Kode 2 = Menengah (SMA) 

c) Kode 3 = Tinggi (Perguruan Tinggi) 

3) Status pekerjaan 

a) Kode 1 = bekerja 

b) Kode 2 = tidak bekerja 

4) Paritas 

a) Kode 1= Paritas 1 

b) Kode 2 = Paritas 2 – 3 

c) Kode 3 = Paritas> 4 



5) Pemberian ASI 

a) Eksklusif 

b) Tidak Eksklusif 

c. Transferring  (memindahkan data) 

Memindahkan data menurut jenisnya ke master tabel 

d. Tabulating (menyusun data) 

Menyusun data dalam bentuk table distribusi frekuensi menurut umur, 

tingkat pendidikan, status pekerjaan dan paritas. 

2. Analisis data 

Analisis data yang dilakukan adalah Analisis univariat. Analisis 

univariat merupakan analisis yang dilakukan terhadap tiap variable dari 

hasil penelitian. Umumnya hasil analisis ini menghasilkan distribusi dan 

presentase dari setiap variabel yang bertujuan untuk memperoleh distribusi 

dari tiap variabel yang diteliti menggunakan rumus : 

      
 

 
       

Keterangan : 

p = presentasi 

f = jumlah sampel (ibu yang tidak memberikan ASI dan ibu yang 

memberikan ASI) 

n = jumlah populasi 

 

 

 



I. Etika Penelitian 

1. Anonimity (tanpa nama) 

Untuk menjaga kerahasiaan responden maka penulis tidak 

mencantumkan nama responden pada lembar pengumpulan data 

(observasi)  cukup member nomor kode masing-masing pada lembar 

tersebut. 

2. Beneficience 

Penelitian memberikan manfaat bagi responden dengan cara 

mencegah dan menjauhkan bahaya, membebaskan responden dari 

eksploitasi serta menyeimbangkan antara keuntungan dan resiko. 

3. Justice 

Peneliti tidak melakukan diskriminasi saat memilih responden 

penelitian. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil Penelitian 

1. Gambaran Umum Puskesmas Banguntapan 1 Bantul Yogyakarta 

Puskesmas Banguntapan 1 Bantul merupakan satu dari 27 

puskesmas di wilayah Kabupaten Bantul.Terletak di Dusun Ngipik, Desa 

Baturetno Kecamatan Banguntapan Kabupaten Bantul Provinsi D.I 

Yogyakarta. 

Puskesmas Banguntapan 1 memiliki wilayah kerja di sebagian dari 

kecamatan Banguntapan dengan luas wilayah 11,365 km² dengan jumlah 

penduduk pada tahun 2014 sebanyak 37.740  jiwa dari 9.699 KK. Wilayah 

kerja Puskesmas Banguntapan 1 meliputi tiga desa yaitu Desa Baturetno, 

Desa Potorono, dan Desa Jambidan. Wilayah kerja Puskesmas 

Banguntapan 1 terdiri dari beberapa sarana kesehatan yaitu 1 Puskesmas 

non perawatan, 1 Puskesmas keliling, 2 Puskesmas Pembantu, 1 

Poskesdes, 40 Posyandu, dan 4 Apotek.  

Pelayanan yang ada di Puskesmas Banguntapan 1 meliputi 

pelayanan poliklinik, antenatal care, Manajemen Terpadu Balita Sakit 

(MTBS), dan program posyandu. Pelayanan di Puskesmas Banguntapan 1 

buka dari hari Senin-Sabtu jam 08.00-12.00 WIB. 

2. Karakteristik Responden 

Penelitian ini dilakukan pada ibu yang memiliki bayi 6–12 bulan di 

Puskesmas Banguntapan 1 Kabupaten Bantul dengan tujuan untuk 



mengetahui gambaran karakteristik ibu yang memberikan ASI 

berdasarkan: 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Responden 

(umur, pendidikan, pekerjaan, dan paritas) 

 Frekuensi Presentase (%) 

Umur 

1. 20-35 tahun 

2. < 20 tahun 

3. >35 tahun 

 

47 

 

12 

 

79,7 

 

20,3 

Pendidikan 

1. Pendidikan Dasar 

2. Pendidikan Menengah 

3. Pendidikan Tinggi 

 

24 

21 

14 

 

40,67 

35,6 

23,73 

Pekerjaan 

3. Bekerja 

4. Tidak Bekerja 

 

29 

30 

 

49,15 

50,85 

Paritas 

1. 1 anak 

2. 2-3 anak 

3. >4 anak 

 

22 

33 

4 

 

37,29 

55,93 

6,78 

Jumlah 59 100 

Sumber: data primer tahun 2014 

Menunjukkan bahwa sebagian besar ibu yang memiliki bayi usia 6 – 

12 bulan berumur antara 20–35 tahun sejumlah 47 orang (79,7%), ibu yang 

memiliki bayi usia 6–12 bulan yang berumur lebih dari 35 tahun sejumlah 

12 orang (20,3%), ibu yang memiliki bayi usia 6 – 12 bulan yang 

berpendidikan dasar sejumlah 24 orang (40,67%), ibu yang berpendidikan 

menengah sejumlah 21 orang (35,6%) dan ibu yang berpendidikan tinggi 

sejumlah (23,73%), ibu yang memiliki bayi usia 6 – 12 bulan yang bekerja 

sejumlah 29 orang (49,15%), ibu yang tidak bekerja sejumlah 30 orang 

(50,85%), ibu yang memiliki bayi usia 6 – 12 bulan yang memilikiparitas 1 

anak sejumlah 22 orang (37,29%), ibu yang memiliki paritas 2 – 3 anak 



sejumlah 33 orang (55,93%) dan yang memiliki paritas lebih dari 4 anak 

sebanyak 4 orang (6,78%). 

Tabel 4.2 Distribusi frekuensi responden berdasarkan pemberian ASI 
No  Pemberian ASI Frekuensi  Presentase  

1 ASI eksklusif 37 62,7 

2 ASI tidak eksklusif 22 37,3 

 Jumlah  59 100,0 

Sumber : data primer tahun 2014 

Menunjukkan bahwa sebagian besar ibu yang memiliki bayi usia 6 – 

12 bulan yang memberikan ASI eksklusif sejumlah 37orang (62,7%). 

sedangkan ibu yang tidak tidak memberikan ASI eksklusif sejumlah 22 

orang (37,3%). 

Tabel 4.3 Distribusi silang karakteristik responden berdasarkan pemberian 

ASI. 

No             Pemberian ASI 

  

Karakteristik 

ASI Eksklusif ASI tidak 

Eksklusif 

f % F % 

1 Umur 

 20-35 tahun 

<20 tahun 

31 52.54 16 27.11 

>35 tahun  6 10.16 6 10.16 

Total  37 62.72 22 37.28 

2 Pendidikan 

 Pendidikan Dasar 15 25.42 10 16.94 

Pendidikan Menengah 12 20.33 8 13.55 

Pendidikan Tinggi 9 15.25 5 8.47 

Total  36 61.01 23 38.98 

3 Pekerjaan 

1.  Bekerja 14 23.72 15 25.42 

Tidak Bekerja 23 38.98 7 11.86 

Total  37 62.71 22 37.28 

4 Paritas 

 1 anak 16 27.12 8 13.55 

2-3 anak 17 28.82 14 23.72 

>4 anak 2 3.39 2 3.38 

Total 35 59.33 24 40.67 

 



Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa sebagian besar ibu umur 25-35 

tahun dengan memberikan ASI eksklusif (52,54%),ibu pendidikan dasar 

dengan memberikan ASI eksklusif (25,42%), ibu tidak bekerja dengan 

memberikan ASI eksklusif (38,98%), ibu paritas 2-3 dengan memberikan ASI 

eksklusif (28,82%). 

B. Pembahasan 

ASI merupakan makanan terbaik untuk bayi, idak satupun makanan 

lain yang dapat menggantikan ASI. Untuk mendapatkan hasil yang maksimal 

maka ASI  harus dapat diberikan sesegera mungkin setelah ilahirkan (dalam 

waktu 30 menit setelah lahir) karena daya isap bayi saat itu paling kuat saat 

untuk merangsang produksi ASI selanjutnya (Yuliandarin E M, 2009). 

Berdasarkan data tabel 4.1 ditinjau dari karakteristik ibu yang memiliki 

bayi usia 6-12 bulan mayoritas berada pada masa usia subur 20-35 tahun yaitu 

sejumlah 47 orang (79,7%), sedangkan responden usia di atas 35 tahun 

terdapat 12 orang (20,3%). Pada umur 35 tahun. 

Yuliandrin (2009) menyebutkan dalam penelitianya menyebutkan 

bahwa ibu yang berumur 35 tahun atau lebih tidak dapat menyusui bayinya 

yang cukup. Pada dasarnya ibu yang berumur muda atau kurang dari 20 tahun 

tidak mau memberikan ASI karena takut sakit saat menyusui, dan takut 

payudaranya akan rusak. Sedangkan pada orang dewasa atau ibu usia 26 – 30 

tahun, mereka lebih mengerti  pentingnya pemberian ASI kepada bayinya. 

Lain halnya dengan ibu yang berusia ≥ 35 tahun yang tidak memberikan ASI 



eksklusif kepada bayi bukan berarti ibu tidak mengetahui tentang manfaat 

pemberian ASI tetapi dikarenakan kurangnya produksi ASI. 

Diketahui bahwa sebagian besar ibu yang memiliki bayi usia 6 – 12 

bulan yang berpendidikan dasar sejumlah 24 orang (40,67%), sedangkan ibu 

yang berpedidikan menengah sejumlah 21 orang (35,6%) dan ibu yang 

berpendidikan tinggi sejumlah (23,73%). Tingkat pendidikan seorang 

mempengaruhi sulit tidaknya seseorang mengikuti petunjuk mengenai 

informasi yang diterima khususnya tentang ASI. Ibu yang memiliki tingkat 

pendidikan baik (menengah atau tinggi) sangat menunjang ibu dalam 

penyerapan informasi khusunya masalah kesehatan yang ada hubunganya 

dengan manfaat ASI (Rahayu , 2007). 

Semakin tinggi pendidikan seseorang, maka makin mudah untuk 

menerima informasi sehingga semakin banyak pula pengetahuan yang 

dimiliki. Sebaliknya pendidikan yang kurang akan menghambat sikap 

terhadap nilai-nilai yang baru diperkenalkan, termasuk mengenai ASI 

Ekslusif. Pengetahuan yang rendah tentang manfaat dan tujuan pemberian ASI 

bisa menjadi penyebab gagalnya pemberian ASI pada bayi. Kemungkinan 

pada  saat pemeriksaan kehamilan (AnteNatal Care), mereka tidak 

memperoleh penyuluhan intensif tentang ASI, kandungan dan manfaat ASI, 

teknik menyusui, dan kerugian jika tidak memberikan ASI.   

Diketahui bahwa sebagian besar ibu yang memiliki bayi usia 6 – 12 

bulan yang bekerja sejumlah 29 orang (49,15%), sedangkan ibu yang tidak 

bekerja sejumlah 30 orang (50,85%). Pekerjaan mempunyai hubungan yang 



erat dengan status sosial ekonomi, sedangkan berbagai jenis masalah 

kesehatan yang timbul dalam keluarga sering berkaitan dengan pekerjaan yang 

mempengaruhi pendapatan keluarga (Noor, 2008). Untuk ibu yang bekerja 

dan mempunyai bayi yang seharusnya masih bisa memberikan ASI, salah 

satunya adalah dengan memberikan ASI perah yang telah disediakan sebelum 

ibu berangkat kerja  sehinga kebutuhan bayi tercukupi. Namun tidak sedikit 

Ibu yang berpikir bahwa hal itu adalah sulit bahkan meropatkan.  

Sebagian besar ibu yang memiliki bayi usia 6 – 12 bulan yang 

memiliki paritas 1 anak sejumlah 22 orang (37,29%), sedangkan ibu yang 

memiliki paritas 2 – 3 anak sejumlah 33 orang (55,93%) dan yang memiliki 

paritas lebih dari 4 anak 4 orang (6,78%). Pada seorang primipara, ASI sering 

keluar hari ke-3 dan jumlah ASI pada hari pertama hanya 50 ml. Hal ini juga 

dapat mendorong ibu untuk memberikan susu formula sehingga akan dapat 

mengakibatkan produksi ASI berkurang (Juliani 2009). 

Data tabel 4.2 diketahui bahwa sebagian besar ibu yang memiliki bayi 

usia 6 – 12 bulan yang memberikan ASI eksklusif sejumlah 37orang (62,7%), 

sedangkan ibu yang tidak tidak memberikan ASI eksklusif sejumlah 22 orang 

(37,3%). Dapat disimpulkan bahwa masih ada ibu yang tidak memberikan ASI 

hal ini mungkin dikarenakan banyak faktor seperti umur ibu, tingkat 

pendidikan, pekerjaan, paritas, hingga riwayat ANC, tempat persalinan, 

penolong persalinan, dll. 

Tempat bersalin atau melahirkan memiliki peranan dalam pencapaian 

pemberian ASI eksklusif.Penelitian yang dilakukan (Pertiwi P, 2012) 



menunjukkan bahwa pemberian ASI eksklusif pada ibu yang melakukan 

persalinan menggunakan fasilitas kesehatan dan ditolong oleh tenaga 

kesehatan lebih besar jika dibandingkan dengan ibu yang tidak menggunakan 

fasilitas kesehatan.Pada waktu ibu memeriksa kehamilan, pada petugas 

kesehatan dapat menjadikan hal tersebut untuk menyampaikan pesan tentang 

pentingnya ASI, Dengan dilakukan hal tersebut, maka seiring dengan 

intensitas ANC yang lebih besar akan mempengaruhi ibu untuk menyusui 

bayinya secara eskklusif. Riwayat ANC ≥ 4 kali menunjukan bahwa akses 

pelayanan kesehatan ibu hamil sudah mencukupi, artinya ibu hamil bisa 

mendapatkan informasi mengenai kehamilan dan persiapan menyusui dari 

tenaga kesehatan pada penelitian Doung di wilayah pedesaan Vietnam dan 

penelitian Chandrasecar etal di wilayah perkotaan Nepal menunjukkan bahwa 

conselling selama ANC oleh tenaga kesehatan merupakan faktor yang 

berperan penting terhadap pemberian ASI (Novita, 2008). 

Faktor psikologi juga mempengaruhi, sebagian Ibu takut kehilangan 

daya tarik sebagai seorang wanita (estetika).  Adanya anggapan para ibu 

bahwa menyusui akan merusak penampilan, dan khawatir dengan menyusui 

akan tampak menjadi tua. Ada sebagian kecil ibu mengalami tekanan batin di 

saat menyusui bayi sehingga dapat mendesak si ibu untuk mengurangi 

frekuensi dan lama menyusui bayinya, bahkan mengurangi menyusui, selain 

itu faktor emosi mampu mempengaruhi produksi air susu ibu. 

Kartono (2007) menyebutkan bahwa aktifitas sekresi kelenjar-kelenjar 

susu itu senantiasa berubah-ubah oleh pengaruh psikis/kejiwaan yang dialami 



oleh ibu. Perasaan ibu dapat menghambat /meningkatkan pengeluaran 

oksitosin. Perasaan takut, gelisah, marah, sedih, cemas, kesal, malu atau nyeri 

hebat akan mempengaruhi refleks oksitosin, yang akhirnya menekan 

pengeluaran ASI. Sebaliknya, perasaan ibu yang berbahagia, senang, perasaan 

menyayangi bayi; memeluk, mencium, dan mendengar bayinya yang 

menangis, perasaan bangga menyusui bayinya akan meningkatkan 

pengeluaran ASI.Selain itu peran suami berupa perhatian kepada istri sangat 

dibutuhkan dalam proses produksi ASI yaitu reflek oksitosin “pikiran ibu yang 

positif merangsang kontraksi otot sekeliling kelenjar alveoli hingga 

mengalirkan ASI ke duktus laktiferus kemudian dihisap bayi (Yuliandrin E M, 

2009). 

Roesli (2000) menyebutkan bahwa dari semua dukungan bagi ibu 

menyusui dukungan sang ayah adalah dukungan yang paling berati bagi ibu. 

Ayah dapat berperan aktif dalam keberhasilan pemberian ASI khususnya ASI 

eksklusif dengan cara memberikan dukungan secara emosional dan bantuan-

bantuan yang praktis.  Untuk membesarkan seorang bayi, masih banyak yang 

dibutuhkan selain menyusui seperti menyendawakan bayi, menggendong dan 

menenangkan bayi yang gelisah, mengganti popok, memandikan bayi, 

membawa bayi jalan-jalan di taman, memberikan ASI perah, dan memijat 

bayi. Kecuali menyusui semua tugas tadi dapat dikerjakan oleh ayah. 

Dukungan ayah sangat penting dalam suksesnya menyusui, terutama 

untuk ASI eksklusif.  Dukungan emosional suami sangat berarti dalam 

menghadapi tekanan luar yang meragukan perlunya ASI. Ayahlah yang 



menjadi benteng pertama saat ibu mendapat godaan yang datang dari keluarga 

terdekat, orangtua atau mertua. Ayah juga harus berperan dalam pemeriksaan 

kehamilan, menyediakan 

 Makanan bergizi untuk ibu dan membantu meringankan pekerjaan 

istri. Kondisi ibu yang sehat dan suasana yang menyenangkan akan 

meningkatkan kestabilan fisik ibu sehingga produksi ASI lebih baik. Lebih 

lanjut ayah juga ingin berdekatan dengan bayinya dan berpartisipasi dalam 

perawatan bayinya, walau waktu yang dimilikinya terbatas (Roesli, 2000). 

Ayah yang berperan mendukung ibu agar menyusui sering disebut 

breastfeeding father. Pada dasarnya seribu ibu menyusui mungkin tidak lebih 

dari sepuluh orang diantaranya tidak dapat menyusui bayinya  karena alasan 

fisiologis. Jadi, sebagian besar ibu dapat menyusui dengan baik.Hanya saja 

ketaatan mereka untuk menyusui ekslusif 4-6 bulan dan dilanjutkan hingga 

dua tahun yang mungkin tidak dapat dipenuhi secara menyeluruh. Itulah 

sebabnya dorongan ayah dan kerabat lain diperlukan untuk meningkatkan 

kepercayaan diri ibu akan kemampuan menyusui secara sempurna (Khomsan, 

2006). 

C. Keterbatasan Penelitian 

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 

Dalam pengumpulan data ada beberapa ibu yang tidak bersedia menjawab 

pertanyaan sehingga sehingga menyulitkan penulis dalam mengumpulkan 

data. 

 



BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

1. Ibu yang memberikan ASI Eklusif di Wilayah Kerja Puskesmas Banguntapan I 

Kabupaten Bantul paling banyak berumur 20-35 tahun yaitu sebanyak 47 orang 

(79,9%). 

2. Ibu yang memberikan ASI Eklusif di Wilayah Kerja Puskesmas Banguntapan I 

Kabupaten Bantul paling banyak berpendidikan dasar yaitu sebanyak 24 orang  

(40,67%). 

3. Ibu yang memberikan ASI Eklusif di Wilayah Kerja Puskesmas Banguntapan I 

Kabupaten Bantul antara yang bekerja dan tidak bekerja memiliki jumlah yang 

hampir sama yaitu 29 orang (49,15%) bekerja 30 orang (50,85%) tidak bekerja. 

4. Ibu yang memberikan ASI Eklusif di Wilayah Kerja Puskesmas Banguntapan I 

Kabupaten Bantul paling banyak memiliki paritas 2 – 3 anak sejumlah 33 orang 

(55,93%). 

B. Saran 

1. Bagi Bidan Puskesmas Banguntapan I Bantul 

Diharapkan bagi bidan di Puskesmas Banguntapan I Bantul untuk lebih 

proaktif dalam memberikan informasi baik penyuluhan atau kegiatan promosi 

kesehatan lainnya tentang ilmu pengetahuan kesehatan kebidanan khususnya 

dibidang ilmu kesehatan ibu dan anak, khususnya mengenai pemberian ASI, 



sehingga bisa ikut berperan dalam mencerdaskan generasi bangsa serta 

meningkatkan cakupan pemberian ASI.  

2. Bagi Ketua Program Studi STIKes Madani Yogyakarta 

Diharapkan bagi Ketua Program Studi meningkatkan lagi sumber-sumber 

referensi tambahan yang bermanfaat khususnya bagi mahasiswa kebidanan  

mengenai kesehatan Ibu dan Anak terutsms tentang ASI. 

3. Bagi Ibu yang memiliki bayi usia 6-12 bulan 

Diharapkan bagi ibu bersalin lebih proaktif mencari informasi dan giat 

menambah wawasan ilmu pengetahuan kesehatan kebidanan dibidang ilmu 

kesehatan ibu dan anak khususnya mengenai ASI, baik manfaat, cara pemberian, 

cara penyimpanan, dll. Sehingga Ibu bisa ikut berperan dalam mencerdaskan 

generasi bangsa serta meningkatkan cakupan pemberian ASI eksklusif.  

4. Bagi Peneliti 

Diharapkan bagi peneliti lain untuk dapat melanjutkan penelitian ini 

dengan pendekatan kuantitatif tentang gambaran faktor-faktor karakteristik ibu 

dalam memberikan ASI eksklusif. 
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Lampiran 1 

Format Pengumpulan Data 

Tabel 1. Format Pengumpulan Data 

No. Nama Ibu Umur 
Status 

pendidikan 

Status 

pekerjaan 
Paritas 

Pemberian ASI 

Eksklusif 
Tidak 

Eksklusif 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

 

 

 

 

 



 


