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Abstrak

ASI Eksklusif adalah pemberian ASI tanpa makanan dan minuman tambahan lain pada bayi
berumur nol sampai enam bulan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tentang Faktor -
Faktor Yang Mempengaruhi Pemberian ASI Eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Mekarwangi
Kota Bogor Desain penelitian yang digunakan adalah deskriptif, dengan populasi berjumlah
796 bayi dari data di wilayah kerja Puskesmas Mekarwangi Kota Bogor pada bulan oktober
2019. Teknik sampling yang di gunakan adalah purposive sampling dengan jumlah sampel 89
responden. Alat pengumpulan data berupa kuesioner, dan teknik analisa data menggunakan
cross sectional. Dari hasil penelitian terhadap 89 responden didapatkan faktor yang
mempengaruhi pemberian ASI Eksklusif yaitu adanya faktor usia 59 responden (66,3%),
faktor pendidikan 59 responden (66,3%), faktor pekerjaan 71 responden (79,8%), faktor
penghasilan 48 responden (53,9%), faktor pengetahuan 58 responden (65,2%), faktor sikap
58 responden (65,2%), faktor perilaku 61 responden (68,5%), dan faktor riwayat pemberian
ASI 85 responden (95,5%). Hasil penelitian merekomendasi untuk penelitian selanjutnya
diharapkan menindak lanjuti faktor-faktor yang mempengaruhi pemberian ASI Eksklusif.
Kata kunci :ASI Eksklusif, makanan dan minuman tambahan, Teknik sampling.

PENDAHULUAN

Angka Kematian Bayi menurut Sustainanble Depelovment Goals (SDGs) tahun 2015
berjumlah 40 per 1000 kelahiran hidup dan masih menempati peringkat ke-4 tertinggi
kematian bayi se- ASEAN. Angka kematian bayi (AKB) adalah jumlah kematian bayi dalam
usia 28 haripertama kehidupan per 1.000 kelahiran hidup (Kementerian Kesehatan RI, 2015)
Penyebab kematian bayi terbesar di Indonesia adalah kematian neonatal dan dua pertiga dari
kematian neonatal adalah pada satu minggu pertama dimana daya imun bayi masih sangat
rendah. Angka kematian bayi yang cukup tinggi dapat dihindari dengan pemberian air susu
ibu (ASI).

Banyak penelitian yang dilakukan, tehnologi canggih digunakan, namun tindakan
preventif yang paling ampuh dilakukan untuk menyelamatkan bayi-bayi Indonesia adalah
melakukan Inisiasi Menyusui Dini (IMD) dan memberikan ASI eksklusif (Moascara, 2011).
Beberapa faktor yang menyebabkan bayi tidak diberikan ASI dengan baik. Faktor tersebut
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adalah faktor karakteristik ibu, faktor bayi, lingkungan, dukungan keluarga, pendidikan
kesehatan, sosial ekonomi dan budaya (Budiharjo, 2013).

Pengetahuan, sikap, dan motivasi ibu masih menjadi faktor-faktor utama perilaku
pemberian ASI eksklusif. Selain itu, dukungan keluarga baik orang tua, mertua, dan suami,
serta dukungan tenaga kesehatan masih menjadi faktor eksternal penting dalam pemberian
ASI secara eksklusif. Saya menyajikan temuan dari sejumlah riset yang menjelaskan
rendahnya cakupan ASI eksklusif tersebut.

Pemberian ASI eksklusif berarti hanya menjadikan ASI sebagai makanan bayi hingga
usia 6 bulan, tanpa tambahan apapun, termasuk air minum dan susu formula. Namun dalam
keadaan mendesak, diperbolehkan memberi vitamin, mineral, dan obat-obatan kepada bayi.
Selain itu, terdapat kondisi medis tertentu, baik pada ibu maupun bayi, yang
memperbolehkan pemberian susu formula untuk memenuhi nutrisi bayi. Sifat ASI yang kaya
nutrisi dan mencegah bayi dari gizi buruk dan stunting telah diketahui oleh sebagian besar
ibu. Terutama yang bekerja sebagai tenaga kesehatan. Selain memiliki pengetahuan yang baik,
umumnya tenaga kesehatan memiliki sikap yang positif terhadap ASI eksklusif. Namun,
penelitian di Kota Bandar Lampung pada 2017 menunjukkan bahwa tidak semua tenaga
kesehatan, hanya 57,4%, memberikan ASI secara eksklusif

kepada bayinya, Pemberian ASI eksklusif tidak hanya mengandalkan pengetahuan dan
sikap positif. Ketersediaan fasilitas dan waktu untuk memberikan ASI pada bayi menjadi hal
lain yang perlu dipertimbangkan. Besarnya campur tangan keluarga dalam perawatan bayi
juga mempengaruhi ibu dalam praktik pemberian ASI eksklusif ini.

World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa ASI adalah air susu ibu yang
diberikan kepada bayi sejak dilahirkan selama 6 (enam) bulan tanpa menambahkan dan/atau
mengganti dengan makanan atau minuman lain. UNICEF menyatakan bahwa sebanyak 30.000
kematian bayi di Indonesia dan 10 juta kematian balita di dunia pada setiap tahunnya, bisa
dicegah dengan pemberian ASI secara eksklusif selama 6 bulan sejak tanggal kelahirannya
tanpa harus memberikan makanan dan minuman tambahan kepada bayi. UNICEF, Organisasi

Kesehatan Dunia (WHO) dan Kementerian Kesehatan merekomendasikan bahwa bayi
disusui segera setelah lahir dan tidak diberi makanan apapun selain ASI selama 6 bulan
pertama kehidupan, tidak diberikan air, ataupun makanan lain, hanya ASI saja. Dari 6 bulan
hingga setidaknya 2 tahun, ASI harus tetap diberikan bersama dengan makanan pendamping
ASI yang aman dan bergizi. Namun di Indonesia, meskipun sejumlah perempuan sebesar 96%
menyusui anak mereka dalam kehidupan mereka, hanya 42% dari bayi yang berusia di bawah
6 bulan yang mendapatkan ASI eksklusif. Pada saat anak-anak mendekati ulang tahunnya
yang ke dua, hanya 55% yang masih diberi ASL

Cakupan program ASI eksklusif di Indonesia sangat fluktuatif. Data Survey Demografi
Indonesia (SDKI) 1997-2007 menyebutkan bahwa prevalensi ASI eksklusif turun dari 40,2%
menjadi 39,5% pada tahun 1997 dan 32% pada tahun 2007, hasil laporan sementara hasil
Survey Demografi Indonesia tahun 2012 sebesar 42% dan tahun 2013 hanya mencapai
32,2%. Kesadaran para ibu untuk memberikan Air Susu Ibu (ASI) Esklusif di Kota Bogor
masih rendah. Hasil survei yang dilakukan Dinas Kesehatan Kota Bogor mengungkapkan dari
sekitar 9.000 ibu-ibu menyusui di kota itu, hanya 20% yang menyusui anaknya tanpa
memberikan makanan lainnya pada usia 6 bulan pertama sang bayi.
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METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif dengan desain penelitian
cross sectional yaitu

HASIL PENELITIAN
Hasil Analisis Univariat Analisis univariat pada penelitian terdiri dari karakteristik
responden, Pengetahuan, Sikap, studi yang mempelajari prevalensi, distribusi, maupun hubungan
umur, pendidikan, pekerjaan, pengetahuan, sikap, ekonomi dengan pemberian ASI Eksklusif (faktor
penelitian) dengan cara mengamati status pemberian ASI Eksklusif, atau karakteristik terkait
kesehatan lainnya, secara serentak pada individu-individu dari suatu populasi pada satu saat
(Notoatmodjo, 2010). Data kuantitatif dilakukan dengan metode survei, yaitu melalui kuesioner
sebagai instrumen utama penelitian. Rancangan penelitian ini digunakan untuk mengetahui factor-
faktor yang mempengaruhi pemberian ASI Eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas Mekarwangi Kota
Bogor Tahun 2019.
Perilaku, Riwayat Pemberian ASI.
e Karakteristik responden Analisis univariat dari karakteristik responden meliputi nomor
responden, umur responden, pendidikan terakhir responden, pekerjaan responden, jumlah
keseluruhan anak, jumlah bayi, usia anak terakhir dan penghasilan responden.

Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Usia

Usia Frekuensi %
20-25 tahun 59 66,3
26-30 tahun 30 33,7
Total 89 100

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa umur responden lebih banyak yang berusia 20-25 tahun
yaitu berjumlah 59 responden (66,3%), sedangkan responden yang berusia 26-30 tahun
berjumlah 30 responden (33,7 %).

Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan

Pendidikan Frekuensi %
SD 2 2,2
SLTP 12 13,5
SLTA 59 66,3
Perguruan tinggi 16 18,0
Total 89 100

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa pendidikan terakhir responden lebih banyak
pendidikan SLTA yaitu berjumlah 59 responden (66,3%), sedangkan pendidikan perguruan
tinggi berjumlah 16 responden (18,0%), pendidikan SLTP berjumlah 12 responden (13,5%),
dan pendidikan SD berjumlah 2 responden (2,2%).
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Tabel 3. Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan

Pekerjaan Frekuensi %

Tidak Bekerja 71 79,8
Bekerja 18 20,2
Total 89 100

Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa berdasarkan pekerjaan responden lebih banyak Tidak
Bekerja yaitu berjumlah 71 responden (79,8%), sedangkan responden yang Bekerja
berjumlah 18 responden (20,2%).

Tabel 4 Distribusi Responden Berdasarkan Jumlah Anak

Jumlah anak Frekuensi %

1-2 83 93,3
3-4 6 6,7
Total 89 100

Berdasarkan tabel 4 diketahui bahwa jumlah anak lebih banyak 1-2 yaitu berjumlah 83
responden (93,3%), dan jumlah anak 3-4 berjumlah 6 responden(6,7%).

Tabel 5. Distribusi Responden Berdasarkan Jumlah Bayi

Jumlah bayi  Frekuensi %

1 86 96,6
2 3 3,4
Total 89 100

Berdasarkan tabel 5 diketahui bahwa jumlah bayi lebih banyak 1 yaitu berjumlah 86
responden (96,6%), dan jumlah bayi 2 Berjumlah 3 responden (3,4%).

Tabel 6. Distribusi Responden Berdasarkan Usia Anak Terakhir

Usia anak terakhir Frekuensi %
0-6 bulan 21 23,6
7 bulan- 1 tahun 12 13,5
>1 tahun 56 62,9
Total 89 100

Berdasarkan tabel 5.13 diketahui bahwa usia anak terakhir lebih banyak >1 tahun yaitu
berjumlah 56 responden (62,9%), sedangkan usia anak terakhir 0-6 bulan berjumlah 21
responden (23,6%), dan usia anak terakhir 7 bulan-1 tahun berjumlah12 responden (13,5%).

Tabel 7. Distribusi Responden Berdasarkan Penghasilan

Penghasilan Frekuensi %

Tidak Mampu 9 10,1
Mampu 80 89,9
Total 89 100
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Berdasarkan tabel 7 diketahui bahwa berdasarkan penghasilan responden lebih banyak yang
Mampu yaitu berjumlah 80 responden (89,9%), sedangkan yang Tidak Mampu yaitu
berjumalh 9 responden (10,1).

J Variabel Independen

Tabel 8. Distribusi Responden Berdasarkan Pengetahuan

Pengetahan Frekuensi %

Kurang baik 31 34,8
Baik 58 65,2
Total 89 100

Berdasarkan tabel 8 Diketahui bahwa pengetahuan responden lebih banyak yang baik yaitu
berjumlah 58 responden (65,2%), dan pengetahuan responden yang kurang baik berjumlah
31 responden (34,8%).

Tabel 9. Distribusi Responden Berdasarkan Sikap

Sikap Frekuensi %

Kurang baik 31 34,8
Baik 58 65,2
Total 89 100

Berdasarkan tabel 9 diketahui bahwa sikap responden lebih banyak yang baik yaitu
berjumlah 58 responden (65,2%), dan sikap responden yang kurang baik berjumlah 31
responden (34,8%).

Tabel 10. Distribusi Responden Berdasarkan Perilaku

Perilaku Frekuensi %

Kurang baik 28 31,5
Baik 61 68,5
Total 89 100

Berdasarkan tabel 10 diketahui bahwa perilaku responden lebih banyak yang baik yaitu
berjumlah 61 responden (68,5%), dan perilaku responden yang kurang baik berjumlah 28
responden (31,5%).
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J Variabel Dependen

Tabel 11. Distribusi Responden Berdasarkan Riwayat Pemberian ASI

Riwayat pemberian ASI Frekuensi %

Tidak 4 4,5
Ya 85 95,5
Total 89 100

Berdasarkan tabel 11 diketahui bahwa riwayat pemberian ASI lebih banyak yang menjawab
ya yaitu berjumlah 85 responden (95,5%), dan riwayat pemberian ASI yang menjawab tidak
berjumlah 4 responden (4,5%).

- Analisis Bivariat

Analisis bivariat pada penelitian ini terdiri dari hubungan umur dengan riwayat
pemberian asi, hubungan pendidikan dengan riwayat pemberian asi, hubungan pekerjaan
dengan riwayat pemberian asi, hubungan penghasilan dengan riwayat pemberian asi,
hubungan pengetahuan dengan riwayat pemberian asi, hubungan sikap dengan riwayat
pemberian asi, dan hubungan perilaku dengan riwayat pemberian asi.

Dapat diketahui bahwa hubungan umur terhadap riwayat pemberian asi adalah
sebanyak 59 responden yang berumur 20-25 tahun yaitu sebanyak 57 responden yang
memberikan asi dan 2 responden tidak memberikan asi. Sedangkan umur terhadap riwayat
pemberian asi adalah sebanyak 30 responden yang berumur 26- 30 tahun yaitu sebanyak 28
responden yang memberikan asi dan 2 responden yang tidak memberikan asi.

Dari hasil uji statistik maka diperoleh nilai Pvalue = 0,601 sehingga nilai p > a (0,05),
maka dapat disimpulkan bahwa Ho diterima dan Ha ditolak sehingga tidak ada hubungan
antara umur dengan riwayat pemberian ASI pada responden yang berumur 20-25 tahun dan
tidak ada hubungan antara umur dengan riwayat pemberian ASI pada responden yang
berumur 26- 30 tahun.

Dapat diketahui bahwa hubungan pendidikan terhadap riwayat pemberian asi adalah
sebanyak 2 responden yang berpendidikan SD yaitu sebanyak 2 responden yang memberikan
asi dan 0 responden tidak memberikan asi. Hubungan pendidikan terhadap riwayat
pemberian asi adalah sebanyak 12 responden yang berpendidikan SLTP yaitu sebanyak 11
responden yang memberikan asi dan 1 responden tidak memberikan asi. Hubungan
pendidikan terhadap riwayat pemberian asi adalah sebanyak 59 responden yang
berpendidikan SLTA yaitu sebanyak 59 responden yang memberikan asi dan 0 responden
tidak memberikan asi.Sedangkan pendidikan terhadap riwayat pemberian asi adalah
sebanyak 16 responden yang berpendidikan perguruan tinggi yaitu sebanyak 13 responden
yang memberikan asi dan 3 responden yang tidak memberikan asi.

Dapat diketahui bahwa hubungan pekerjaan terhadap riwayat pemberian asi adalah
sebanyak 18 responden yang bekerja yaitu sebanyak 16 responden yang memberikan asi dan
2 responden tidak memberikan asi. Sedangkan pekerjaan terhadap riwayat pemberian asi
adalah sebanyak 71 responden yang tidak bekerja yaitu sebanyak 69 responden yang
memberikan asi dan 2 responden yang tidak memberikan asi.
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Dari hasil uji statistik maka diperoleh nilai Pvalue = 0,181 sehingga nilai p > a (0,05),
maka dapat disimpulkan bahwa Ho diterima dan Ha ditolak sehingga tidak ada hubungan
antara pekerjaan dengan riwayat pemberian ASI pada responden yang bekerja dan tidak ada
hubungan antara pekerjaan dengan riwayat pemberian ASI pada responden yang tidak
bekerja.

Dapat diketahui bahwa hubungan penghasilan terhadap riwayat pemberian asi adalah
sebanyak 80 responden yang mampu yaitu sebanyak 76 responden yang memberikan asi dan
4 responden tidak memberikan asi. Sedangkan penghasilan terhadap riwayat pemberian asi
adalah sebanyak 9 responden yang tidak mampu yaitu sebanyak 9 responden yang
memberikan asi dan 0 responden yang tidak memberikan asi.

Dari hasil uji statistik maka diperoleh nilai Pvalue = 1,000 sehingga nilai p > « (0,05),
maka dapat disimpulkan bahwa Ho diterima dan Ha ditolak sehingga tidak ada hubungan
antara penghasilan dengan riwayat pemberian ASI pada responden yang mampu dan tidak
ada hubungan antara penghasilan dengan riwayat pemberian ASI pada responden yang tidak
mampu.

Dapat diketahui bahwa hubungan pengetahuan terhadap riwayat pemberian asi adalah
sebanyak 58 responden yang berpengetahuan baik yaitu sebanyak 54 responden yang
memberikan asi dan 4 responden tidak memberikan asi. Sedangkan pengetahuan terhadap
riwayat pemberian asi adalah sebanyak 31 responden yang berpengetahuan kurang baik
yaitu sebanyak 31 responden yang memberikan asi dan 0 responden yang tidak memberikan
asi.

Dari hasil uji statistik maka diperoleh nilai Pvalue = 0,293 sehingga nilai p > « (0,05),
maka dapat disimpulkan bahwa Ho diterima dan Ha ditolak sehingga tidak ada hubungan
antara pengetahuan dengan riwayat pemberian ASI pada responden yang berpengetahuan
baik dan tidak ada hubungan antara pengetahuan dengan riwayat pemberian ASI pada
responden yang berpengetahuan kurang baik.

Dapat diketahui bahwa hubungan sikap terhadap riwayat pemberian asi adalah
sebanyak 58 responden yang bersikap baik yaitu sebanyak 55 responden yang memberikan
asi dan 3 responden tidak memberikan asi. Sedangkan sikap terhadap riwayat pemberian asi
adalah sebanyak 31 responden yang bersikap kurang baik yaitu sebanyak 30 responden yang
memberikan asi dan 1 responden yang tidak memberikan asi.

Dari hasil uji statistik maka diperoleh nilai Pvalue = 1,000 sehingga nilai p > a (0,05),
maka dapat disimpulkan bahwa Ho diterima dan Ha ditolak sehingga tidak ada hubungan
antara sikap dengan riwayat pemberian ASI pada responden yang bersikap baik dan tidak ada
hubungan antara sikap dengan riwayat pemberian ASI pada responden yang bersikap kurang
baik.

Dapat diketahui bahwa hubungan perilaku terhadap riwayat pemberian asi adalah
sebanyak 61 responden yang berperilaku baik yaitu sebanyak 61 responden yang
memberikan asi dan 0 responden tidak memberikan asi.Sedangkanperilaku terhadap riwayat
pemberian asi adalah sebanyak 28responden yang berperilaku kurang baik yaitu sebanyak 24
responden yang memberikan asi dan 4 responden yang tidak memberikan asi.

Dari hasil uji statistik maka diperoleh nilai Pvalue = 0,008 sehingga nilai p < « (0,05),
maka dapat disimpulkan bahwa Ho ditolak dan Ha diterima sehingga ada hubungan antara
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perilaku dengan riwayat pemberian ASI pada responden yang berprilaku baik dan ada
hubungan antara perilaku dengan riwayat pemberian ASI pada responden yang berperilaku
kurang baik.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Mekarwangi
Kota Bogor dan penjelasan yang telah diuraikan sebelumnya maka dapat ditarik kesimpulan
sebagai berikut:

Hasil analisis chi square antara umur dengan riwayat pemberian ASI pada responden
umur 20- 30 tahun menunjukkan nilai signifikansi dari penelitian ini adalah sebesar 0,601 dan
lebih besar dari nilai a (0,05). Maka tidak adanya hubungan antara umur dengan riwayat
pemberian AS], sehingga hipotesis penelitian ini ditolak.
Hasil analisis chi square antara pendidikan dengan riwayat pemberian ASI pada responden
pendidikan SD-Perguruan Tinggi menunjukkan nilai signifikansi dari penelitian ini adalah sebesar
0,601 dan lebih besar dari nilai a (0,05). Maka tidak adanya hubungan antara umur dengan
riwayat pemberian ASI, sehingga hipotesis penelitian ini ditolak.
Hasil analisis chi square antara pekerjaan dengan riwayat pemberian ASI pada responden
yang bekerja dan tidak bekerja menunjukkan nilai signifikansi dari penelitian ini adalah
sebesar 0,181 dan lebih besar dari nilai a (0,05). Maka tidak adanya hubungan antara
pekerjaan dengan riwayat pemberian AS], sehingga hipotesis penelitian ini ditolak.
Hasil analisis chi square antara penghasilan dengan riwayat pemberian ASI pada
responden yang berpenghasilan mampu dan kurang mampu menunjukkan nilai signifikansi dari
penelitian ini adalah sebesar 1,000 dan lebih besar dari nilai a (0,05). Maka tidak adanya
hubungan antara penghasilan dengan riwayat pemberian ASI, sehingga hipotesis penelitian ini
ditolak.
Hasil analisis chi square antara pengetahuan dengan riwayat pemberian ASI pada
responden yang berpengetahuan baik dan kurang baik menunjukkan nilai signifikansi
dari penelitian ini adalah sebesar 0,293 dan lebih besar dari nilai a (0,05). Maka tidak
adanya hubungan antara pengetahuan dengan riwayat pemberian ASI, sehingga hipotesis
penelitian ini ditolak.
Hasil analisis chi square antara sikap dengan riwayat pemberian ASI pada responden yang
bersikap baik dan kurang baik menunjukkan nilai signifikansi dari penelitian ini adalah sebesar
1,000 dan lebih besar dari nilai a (0,05). Maka tidak adanya hubungan antara sikap dengan
riwayat pemberian ASI, sehingga hipotesis penelitian ini ditolak.
Hasil analisis chi square antara perilaku dengan riwayat pemberian ASI pada responden
berperilaku baik dan kurang baik menunjukkan nilai signifikansi dari penelitian ini
adalah sebesar 0,008 dan lebih kecil dari nilai a (0,05). Maka adanya hubungan antara
perilaku dengan riwayat pemberian ASI, sehingga hipotesis penelitian ini diterima.

Saran
Bagi Puskesmas
Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi masukan dalam melakukan perbaikan sekaligus
meningkatkan mutu pelayanan kesehatan ,masyarakat.
Perlu adanya monitoring dan evaluasi terkait adanya kegiatan pemberian PMT ASI berupa
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biskuit dan susu kotak yang merupakan donasi dari perusahaan agar pemberiannya dibatasi dan
tepat sasaran dalam setiap kegiatan posyandu di Wilayah Kerja Puskesmas Mekar Wangi Kota
Bogor sehingga tidak mempengaruhi perilaku ibu dalam memberikan ASI Eksklusif.

e Perlu adanya kebijakan dari puskesmas kepada setiap posyandu agar buku KIA yang
selama ini disimpan di posyandu di kembalikan kepada pemiliknya agar buku tersebut bisa
dimanfaatkan oleh ibu untuk memperoleh pengetahuan terkait menyusui. Serta menambahkan
sesi penyuluhan dalam setiap kegiatan posyandu agar manfaat ASI dapat tersampaikan kepada
ibu menyusui. Sehingga ibu lebih termotivasi untuk melakukan pemberian ASI Eksklusif kepada
bayinya.

2. Bagiibu dan keluarga

Begitu pentingnya manfaat dari pemberian ASI Eksklusif, maka penting bagi ibu yang

melahirkan perlu untuk memberikan ASI Eksklusif kepada bayinya. Untuk meningkatkan

kesadaran ibu dalam hal tersebut, maka hal yang dapat dilakukan adalah:

e Selama kehamilan, ibu perlu aktif melakukan konsultasi bidan yang melakukan
pemeriksaan kehamilannya guna memperoleh informasi terkait menyusui dan mendapat
motivasi dari tenaga kesehatan untuk terus melakukan pemberian ASI Eksklusif kepada
bayinya.

e Selama kehamilan, penting bagi keluarga terutama suami untuk terus mendampingi ibu saat
melakukan konsultasi kehamilan dengan bidan. Sehingga setelah kelahiran bayi, suami dapat
memberikan dukungan kepada ibu untuk memberikan ASI Eksklusif kepada bayinya karena
suami merupakan individu terdekat bagi ibu menyusui.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya

e Berdasarkan informasi yang diperoleh dalam hasil ini diharapkan agar penelitian
selanjutnya dapat menganalisis faktor-faktor lainnya yang belum diteliti yang mungkin
dapat berhubungan dengan pemberian ASI Eksklusif yang tidak tergambarkan dalam penelitian
ini dengan desain studi yang berbeda dan jumlah sampel yang lebih banyak.

e Peneliti selanjutnya harus lebih teliti dalam memodifikasi kuesioner penelitian.
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