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Breast milk is the ideal nutrition for babies that 

contains nutrients that best suit the needs of 

babies and contains a set of protective substances 

to fight disease. Purpose: to know the factors that 

influence exclusive breastfeeding in the Working 

Area of the Samboja Health Center. Method: This 

type of research was analytic observational with 

a cross-sectional design for all mothers who had 

babies aged 6-12 months as many as 225 people 

with a total sample of 127 people using 

proportional random sampling. Measuring tool 

questionnaire. Chi square test data analysis. 

Results: Most of the mothers' knowledge was not 

good, namely 67.7%. The most support from 

health workers who did not support it was 52.8%. 

The participation of mothers in pregnant 

women's classes was mostly in pregnant 

women's classes, namely 53.5%. Conclusion: 

exclusive breastfeeding is influenced by 

knowledge, support from health workers, 

participation in classes for pregnant women 

related to exclusive breastfeeding. 
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ASI merupakan nutrisi ideal untuk bayi yang 

mengandung zat gizi paling sesuai dengan 

kebutuhan bayi dan mengandung seperangkat zat 

perlindungan untuk memerangi penyakit. Tujuan 

:mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi 

pemberian ASI eksklusif di Wilayah Kerja 

Puskesmas Samboja. Metode:Jenis penelitian 

adalah observasional analitik dengan rancangan cross 

sectional seluruh ibu yang memiliki bayi usia 6-12 

bulan sebanyak 225 orang dengan jumlah sampel 

sebanyak 127 orang menggunakan proportional 

random sampling. Alat ukur kuesioner. Analisa data  

uji chi square. Hasil: Pengetahuan ibu sebagian 

besar kurang baik yaitu 67,7%. Dukungan tenaga 

kesehatan  paling banyak yang tidak mendukung 

yaitu 52,8%. Keikutsertaan ibu dalam kelas ibu 

hamil sebagian besar mengikuti kelas ibu hamil 

yaitu 53,5%. Kesimpulan: pemberian ASI eksklusif 

dipengaruhi oleh pengetahuan, dukungan petugas 

kesehatan, keikutsertaan kelas ibu hamil 

berhubungan dengan pemberian ASI eksklusif.  
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PENDAHULUAN 
ASI merupakan nutrisi ideal untuk bayi yang mengandung zat gizi paling 

sesuai dengan kebutuhan bayi dan mengandung seperangkat zat perlindungan 
untuk memerangi penyakit. Data World Health Organization (WHO) tahun 2020 
menunjukkan rata-rata pemberian ASI eksklusif di dunia berkisar 38%. Di 
Indonesia, sebanyak 96% perempuan telah menyusui anak dalam kehidupan 
mereka, namun hanya 42% yang mendapatkan ASI eksklusif (Pedoman Pekan 
ASI Sedunia (PAS), 2018). Berdasarkan Profil kesehatan Indonesia tahun 2020, 
cakupan bayi pada tingkat provinsi yang mendapat ASI eksklusif di Indonesia 
adalah sebanyak 66,1% sementara cakupan untuk provinsi Kalimantan Timur 
yaitu 68,11%. Cakupan pemberian ASI eksklusif di Kabupaten Kutai Kartanegara 
pada tahun 2021 sebesar 47,5% sementara cakupan pemberian ASI eksklusif di 
Puskesmas Samboja sebesar 51,3% (data puskesmas samboja 2021).  

Rendahnya cakupan ASI esklusif memberikan dampak terutama pada 
kesehatan bayi. Pada penelitian yang dimuat dalam European Respiratory Journal 
menyebutkan anak-anak yang tidak pernah disusui memiliki resiko penyakit 
gangguan pernapasan dan pencernaan pada empat tahun pertama 
kehidupannya dibanding dengan bayi yang mendapat ASI selama 6 bulan atau 
lebih, dan pemberian ASI yang tidak eksklusif memberikan kontribusi sebanyak 
11,6% dalam mortalitas anak dibawah usia 5 tahun (Maryunani, 2018). Menurut 
hasil penelitian (Hacettepe University Institute of Population Studies, 2019). 
menyatakan bahwa pemberian ASI eksklusif sangat mempengaruhi 30,1% 
pencegahan risiko kejadian stunting pada balita, sehingga cakupan gizi pada 
balita bisa terpenuhi. 

Di Indonesia pun terjadi fenomena yang sama bahwa persentase ibu yang 
memberikan ASI terus menurun seiring dengan bertambahnya usia bayi, 
Fenomena ini menunjukkan bahwa setiap ibu memiliki resiko untuk mengalami 
kegagalan dalam memberikan ASI eksklusif meskipun ibu sudah menginisiasi 
pemberian ASI pada awal kehidupan. Dampaknya bisa terjadi dikemudian hari, 
dimana ibu mengalami kegagalan dalam memberikan ASI eksklusif sehingga 
persentase ibu yang menyusui eksklusif menjadi menurun seiring dengan 
bertambahnya usia bayi (Amin, Wirawati, 2018).  

Pemberian ASI eksklusif dipengaruhi oleh pengetahuan ibu menyusui. 
Pengetahuan merupakan alat yang digunakan untuk mengukur keberhasilan. 
Pengetahuan merupakan faktor dominan yang sangat penting untuk 
terbentuknya perilaku seseorang. Faktor psikososial seperti dukungan suami, 
keluarga dan petugas kesehatan juga berkontribusi dalam mempengaruhi 
keyakinan Ibu untuk memberikan ASI eksklusif kepada bayinya. Kelas ibu hamil 
merupakan salah satu wadah untuk meningkatkan pengetahuan dan 
keterampilan ibu hamil (Kemenkes RI, 2018) Studi pendahuluan yang peneliti 
lakukan melalui wawancara terhadap 10 orang ibu menyusui usia 6-12 bulan 
sebanyak 7 orang tidak memberikan ASI ekslusif, hasil wawancara ditemukan 
bahwa kurangnya pengetahuan yang benar tentang ASI eksklusif, kurang 
mendapatkan dukungan dari keluarga seperti orang tua yang sudah 
memberikan makanan tambahan sebelum bayi berusia < 6 bulan, Ibu juga tidak 
mengikuti kelas ibu hamil selama kehamilan. Selain itu kurangnya dukungan 
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petugas kesehatan khususnya bidan dalam mengajarkan cara menyusui yang 
benar atau mengajarkan ibu menyusui mengenai ASI perah serta mendampingi 
ibu pada saat masa awal menyusui. 

 
TINJAUAN PUSTAKA 

Pemberian ASI eksklusif dipengaruhi oleh pengetahuan ibu menyusui. 
Pengetahuan merupakan alat yang digunakan untuk mengukur keberhasilan. 
Pengetahuan merupakan faktor dominan yang sangat penting untuk 
terbentuknya perilaku seseorang. Faktor psikososial seperti dukungan suami, 
keluarga dan petugas kesehatan juga berkontribusi dalam mempengaruhi 
keyakinan Ibu untuk memberikan ASI eksklusif kepada bayinya. Kelas ibu hamil 
merupakan salah satu wadah untuk meningkatkan pengetahuan dan 
keterampilan ibu hamil (Kemenkes RI, 2018) Studi pendahuluan yang peneliti 
lakukan melalui wawancara terhadap 10 orang ibu menyusui usia 6-12 bulan 
sebanyak 7 orang tidak memberikan ASI ekslusif, hasil wawancara ditemukan 
bahwa kurangnya pengetahuan yang benar tentang ASI eksklusif, kurang 
mendapatkan dukungan dari keluarga seperti orang tua yang sudah 
memberikan makanan tambahan sebelum bayi berusia < 6 bulan, Ibu juga tidak 
mengikuti kelas ibu hamil selama kehamilan. Selain itu kurangnya dukungan 
petugas kesehatan khususnya bidan dalam mengajarkan cara menyusui yang 
benar atau mengajarkan ibu menyusui mengenai ASI perah serta mendampingi 
ibu pada saat masa awal menyusui. 
 
METODOLOGI 

Metode penelitian ini menggunakan metode penelitian observasional analitik  
dengan rancangan penelitian cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah 
seluruh ibu yang memiliki bayi usia 6-12 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas 
Samboja Kabupaten Kutai Kartanegara  sebanyak 225 orang. Jumlah sampel 
dihitung menggunakan rumus Lemeshow dengan tehnik pengambilan 
menggunakan proportional random sampling sebanyak 127 responden sesuai 
dengan kriteria inklusi dan eslusi serat ditambahkan 10% untuk antisipasi 
sampel dropout. Instrumen pengumpulan data penelitian ini adalah kuesioner 
tertutup berjumlah 30 soal dan 18 soal. Analisis  uji validitas kuesioner dilakukan 
pada  42 responden di Puskesmas Sungai Merdeka Kecamatan Samboja. Analisa 
data penelitian menggunakan Chi-Square. 
 
HASIL PENELITIAN 

Hasil penelitian ini berdasarkan tujuan untuk mengetahui faktor faktor 
yang mempengaruhi pemberian ASI esklusif di wilayah kerja Puskesmas 
Samboja. Setelah dilakukan penelitian terhadap 127 responden didapatkan hasil 
sebagai berikut: 

1. Hasil karakteristik responden dari total 127 responden usia 20-35 tahun 
sebanyak 68 orang (53,5%), pendidikan sebagian besar SMA yaitu 86 
orang (67,7%), pekerjaan sebagai IRT 3, hasil analisa bivariat sebesar 79 
orang (62,2%) dan paritas multiparitas sebanyak 81 orang (63,8%). 
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2. Hasil Analisa univariat 
 Dari hasil Analisa masing-masing variabel didapatkan hasil dari 
127 responden sebagian besar memiliki pengetahuan kurang baik yaitu 86 
orang (67,7%), Variabel dukungan tenaga kesehatan paling banyak 
responden menyatakan petugas kesehatan  tidak mendukung yaitu 67 
orang (52,8%) sebagian besar responden mengikuti kelas ibu hamil yaitu 68 
orang (53,5%) dan sebagian besar responden tidak memberikan ASI 
Eksklusif yaitu 80 orang (63%)  

 
Tabel 1.Hubungan  Pengetahuan dengan Pemberian ASI Eksklusif  di 

Wilayah Kerja Puskesmas Samboja 

Pengetahuan  Pemberian ASI Eksklusif Total   Value PR (CI 95 
%) 

ASI Eksklusif Tidak ASI 
Eksklusif 

   
 

n % n % N %  
0.000 

 
27,275 

9,984-74,507 
Baik  34 82,9 7 17,1 41 100 

Kurang Baik  13 15,1 73 84,9 86 100 

Jumlah  47 37,0 80 63,0 127 100   

Sumber : Hasil Pengolahan  Data, 202 

           Tabel di atas menjelaskan bahwa dari 41 orang yang memiliki 
pengetahuan baik, sebanyak 34 orang (82,9%) memberikan ASI ekslusif dan 7 
orang (17,1%) tidak memberikan ASI eksklusif sedangkan dari 86 orang yang 
memiliki pengetahuan kurang baik sebagian besar yaitu 73 orang (84,9%) tidak 
memberikan ASI eksklusif dan 13 orang (15,1%) yang memberikan ASI eksklusif. 
          Analisis hubungan antara pengetahuan dengan pemberian ASI eksklusif 
dilakukan menggunakan rumus  Chi Square dengan  taraf signifikan  alpha 5% 
dan  df  =   (2 – 1)  (2 – 1) = 1, apabila dilihat pada χ2tabel ditemukan angka 3,841, 
sedangkan nilai  χ2hitung  = 51,893 >  χ2 tabel = 3,841. Hasil nilai probability value (p-
,000 <  α  0,05, dengan sendirinya Ho ditolak yang artinya ada hubungan negatif 
pengetahuan responden dengan pemberian ASI eksklsif  di Wilayah Kerja 

Puskesmas Samboja. Hal ini berarti bahwa semakin banyak ibu yang memiliki 
pengetahuan kurang baik maka semakin banyak ibu yang tidak akan 
memberikan ASI esklusif. Analisis PR (Prevalence Risk) menunjukkan nilai 27,275 
yang artinya ibu yang memiliki pengetahuan baik memiliki peluang sebesar 
27,275 kali lebih besar untuk memberikan ASI eksklusiuf dibandingkan dengan 
ibu yang tmemiliki pengetahuan kurang. 
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Tabel 2.Hubungan  Dukungan Petugas Kesehatan dengan Pemberian ASI Eksklusif 
di Wilayah Kerja Puskesmas Samboja 

Dukungan 
Petugas 
Kesehatan 

Pemberian ASI Eksklusif Total   
Value 

PR (CI 95 %) 

ASI 
Eksklusif 

Tidak ASI 
Eksklusif 

   

n % n % N % 0.000  
39,838 

12,537-126,591 
Menduku

ng  
43 71,7 17 28,3 60 100 

Tidak 
Menduku
ng 

4 6,0 63 94,0 67 100 

Jumlah  47 37,0 80 63,0 127 100   

Sumber : Hasil Pengolahan  Data, 2022 
 

        Tabel  di atas menjelaskan bahwa dari 60 orang responden yang menyatakan 
petugas kesehatan mendukung, sebanyak 43 orang (71,7%) memberikan ASI 
ekslusif dan 17 orang (28,3%) tidak memberikan ASI. Eksklusif sedangkan dari 
67 orang responden yang menyatakan petugas kesehatan tidak mendukung 
sebagian besar yaitu 63 orang (94%) tidak memberikan ASI eksklusif dan 4 orang 
(6%) yang memberikan ASI eksklusif. 

Analisis hubungan antara dukungan petugas kesehatan dengan pemberian 
ASI eksklusif dilakukan menggunakan rumus  Chi Square dengan  taraf 
signifikan  alpha 5% dan  df  =   (2 – 1)  (2 – 1) = 1, apabila dilihat pada χ2tabel 
ditemukan angka 3,841, sedangkan nilai  χ2hitung  = 55,820  >  χ2 tabel = 3,841. Hasil 
nilai probability value (p- value) = 0,000 <  α  0,05, dengan sendirinya Ho ditolak 
yang artinya ada hubungan negatif  dukungan petugas kesehatan dengan 
pemberian ASI eksklsif pada responden di Wilayah Kerja Puskesmas Samboja.  
Hal ini berarti bahwa semakin banyak ibu yang tidak mendapatkan dukungan 
dari tenaga kesehatan maka semakin banyak ibu yang tidak akan memberikan 
ASI esklusif. Analisis PR (Prevalence Risk) menunjukkan nilai 39,838 yang artinya 
ibu yang mendapatkan dukungan petugas kesehatan memiliki peluang sebesar 
39,838 kali lebih besar untuk memberikan ASI eksklusiuf dibandingkan dengan 
ibu yang tidak mendapatkan dukungan keluarga.  
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Tabel 3. Hubungan  Keikutsertaan Kelas Ibu Hamil dengan Pemberian ASI 

Eksklusif  di Wilayah Kerja Puskesmas Samboja 

Keikutsertaan 
Kelas Ibu 
Hamil 

Pemberian ASI Eksklusif Total   
Value 

OR (CI 95 %) 

ASI 
Eksklusif 

Tidak ASI 
Eksklusif 

   

n % n % N %  
0.000 

 
17,446 

6,175-49,289 
Mengikuti 
Kelas Ibu 
Hamil 

42 61,8 26 38,2 68 100 

Tidak 
Mengikuti 
Kelas IBu 

Hamil 

5 8,5 54 91,5 59 100 

Jumlah  47 37,0 80 63,0 127 100   

Sumber : Hasil Pengolahan  Data, 2022 

 
         Tabel  di atas menjelaskan bahwa dari 68 orang responden yang mengikuti kelas 

ibu hamil, sebanyak 42 orang (61,8%) memberikan ASI ekslusif dan 26 orang (38,2%) 

tidak memberikan ASI eksklusif sedangkan dari 59 orang responden yang tidak 

mengikuti kelas ibu hamil sebagian besar yaitu 54 orang (91,5%) tidak memberikan ASI 

eksklusif dan 5 orang (8,5%) yang memberikan ASI eksklusif. Analisis hubungan antara 

keikutsertaan kelas ibu hamil dengan pemberian ASI eksklusif dilakukan menggunakan 

rumus  Chi Square dengan  taraf signifikan  alpha 5% dan  df  =   (2 – 1)  (2 – 1) = 1, 

apabila dilihat pada χ2
tabel ditemukan angka 3,841, sedangkan nilai  χ2

hitung=36,231 > 

χ2
tabel= 3,841. Hasil nilai probability value (p value) = 0,000 <  α  0,05, dengan sendirinya 

Ho ditolak yang artinya ada hubungan positif antara keikutsertaan kelas ibu hamil dengan 

pemberian ASI eksklsif pada responden di Wilayah Kerja Puskesmas Samboja. Hal ini 

berarti bahwa semakin banyak ibu hamil yang mengikuti kelas ibu hamil maka semakin 

banyak ibu yang akan memberikan ASI esklusif. Analisis PR (Prevalence Risk) 

menunjukkan nilai 17,446 yang artinya ibu yang mengikuti kelas ibu hamil memiliki 

peluang sebesar 17,446 kali lebih besar untuk memberikan ASI eksklusif dibandingkan 

dengan ibu yang tidak mengikuti kelas ibu hamil. 

 

PEMBAHASAN   

Pada pembahasan ini membahas hasil penelitian faktor-faktor yang 
mempengaruhi ASI eksklusif, sebagai berikut : 
1. Hubungan Pengetahuan dengan Pemberian ASI eksklusif 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan 
pengetahuan dengan pemberian ASI eksklusif dilihat dari nilai p value 0,000. 
Hal ini menjelaskan bahwa ibu memiliki tingkat pengetahuan baik berpeluang 
sebesar 27,275 kali untuk memberikan ASI secara eksklusif dibandingkan 
dengan ibu yang memiliki pengetahuan kurang baik. Diantara sejumlah 
faktor yang mempengaruhi rendahnya ASI eksklusif tersebut, salah satunya 
yang berperan cukup penting yaitu pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif. 
Hal ini dikarenakan pengetahuan Ibu yang kurang tentang ASI eksklusif 
menyebabkan gagalnya pemberian ASI eksklusif. Pengetahuan yang dimiliki 
ibu umumnya sebatas pada tingkat “tahu”, sehingga tidak begitu mendalam 
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dan tidak memiliki ketrampilan untuk mempraktekkannya. Jika pengetahuan 
Ibu lebih luas dan mempunyai pengalaman tentang ASI eksklusif baik yang 
dialami sendiri maupun dilihat dari teman, tetangga atau keluarga maka ibu 
akan lebih terinspirasi untuk mempraktekkannya (Roesli, 2018). Menurut 
peneliti, pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif masih banyak yang kurang 
meskipun selama ini promosi tentang ASI eksklusif sudah diberikan berupa 
informasi langsung maupun tidak langsung tetapi pengetahuan masyarakat 
tentang ASI eksklusif masih rendah, hal ini menunjukkan bahwa pengetahuan 
tentang ASI eksklusif hanya sebatas apa itu ASI eksklusif tetapi masih banyak 
yang belum paham kandungan ASI yang sangat penting dan bahaya apa saja  
jika memberikan makanan selain ASI sebelum usia 6 bulan. Hal inilah yang 
menjelaskan bahwa pengetahuan tentang ASI eksklusif hanya sebatas yang 
diketahui tetapi tidak sampai batas analisis dan aplikasinya dalam kehidupan 
sehari-hari. 

 
2. Hubungan Dukungan Petugas Kesehatan dengan Pemberian ASI eksklusif 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan 
dukungan petugas kesehatan dengan pemberian ASI eksklusif dilihat dari 
nilai p-value 0,000. Hal ini menjelaskan bahwa ibu yang menyatakan petugas 
kesehatan memberikan dukungan berpeluang sebesar 39,836 kali untuk 
memberikan ASI secara eksklusif dibandingkan dengan ibu yang menyatakan 
petugas kesehatan tidak mendukung. Dukungan petugas kesehatan juga 
sangat penting dalam memberikan informasi kepada ibu menyusui tentang 
pentingnya ASI Eksklusif pada bayi, peranan petugas kesehatan dalam 
melindungi, meningkatkan, dan mendukung usaha menyusui harus dapat 
dilihat dalam segi keterlibatannya yang luas dalam aspek sosial, petugas 
kesehatan harus dapat menginformasikan kepada ibu agar memberikan ASI 
Eksklusif kepada bayinya dengan menjelaskan manfaat dan komposisi ASI 
dibandingkan dengan susu formula dan tidak memfasilitasi bayi baru lahir 
dengan susu formula (Mulyani & Cahyanto, 2016). 

Berdasarkan hasil penelitian dari responden yang menyatakan petugas 
kesehatan memberikan dukungan sebagian besar memberikan ASI eksklusif  
tetapi masih ada 17 orang yang tidak memberikan ASI eksklusif, hal ini dapat 
disebabkan karena adanya pengaruh dari faktor lain, berdasarkan data 
penelitian dapat dilihat bahwa responden masih terpengaruh faktor lain, hasil 
wawancara menjelaskan bahwa adanya pengaruh dari budaya keluarga dimana 
orang tua memberikan makanan tambahan kepada bayi sebelum bayi berusia 6 
bulan karena merupakan kebiasaan dan ibu tidak mampu menolak, hal ini 
dipertegas dengan penelitian yang dilakukan oleh Fifin Triana dkk, (2019) 
Analisis menunjukkan adanya hubungan antara kepercayaan dan tradisi di 
dalam keluarga berhubungan dengan keberhasilan ibu dalam melakukan ASI 
eksklusif di RW XI kelurahan Sidotopo, kecamatan Semampir. Hasil penelitian 
ini juga menjelaskan bahwa dukungan petugas kesehatan masih kurang,  hal ini 
karena yang termasuk dukungan petugas kesehatan adalah dengan memberikan 
informasi tentang makanan atau jamu-jamuan atau tindakan yang dapat 
meningkatkan produksi ASI atau mengajarkan tentang cara menyusui yang 
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benar. Hal ini seperti yang dikemukakan oleh Fikawati (2017) petugas kesehatan 
dapat memberikan informasi atau membimbing ibu untuk meningkatkan 
produksi ASI apabila produksi ASI masih sedikit, ibu dapat berkonsultasi 
dengan petugas kesehatan.  

 
3.Hubungan Keikut sertaan Kelas Ibu Hamil dengan Pemberian ASI eksklusif 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan 
keikutsertaan kelas ibu hamil dengan pemberian ASI eksklusif dilihat dari nilai 
p-value 0,000. Hal ini menjelaskan bahwa ibu yang menyatakan ibu yang 
mengikuti kelas ibu hamil berpeluang sebesar 17,446 kali untuk memberikan ASI 
secara eksklusif dibandingkan dengan ibu yang tidak mengikuti kelas ibu hamil. 
Hasil dalam penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara 
keikutsertaan kelas ibu hamil dengan pengetahuan dalam pemberian ASI 
eksklusif. Responden dalam penelitian ini menunjukkan bahwa ibu yang 
memiliki pengetahuan tinggi dalam pemberian ASI eksklusif lebih banyak 
ditemukan pada responden yang mengikuti kelas ibu hamil, sedangkan 
persentase pengetahuan ibu dengan kategori rendah lebih banyak ditemukan 
pada ibu yang tidak mengikuti kelas ibu hamil. Hasil penelitian sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Widyaningrum (2018) yang menyatakan bahwa 
ada pengaruh antara kelas ibu hamil dengan pengetahuan ibu dalam memberi 
ASI pada bayi usia 0-12 bulan. 
 
KESIMPULAN DAN REKOMENDASI 

1. Sebagian besar responden memliki pengetahuan kurang baik sebesar 86 
orang (67,7%) 

2. Sebagian besar responden menyatakan bahwa petugas kesehatan kurang 
mendukung  yaitu 67 orang (52,8%) 

3. Sebagian besar responden mengikuti kelas ibu hamil yaitu 68 orang (53%) 
4. Sebagian besar responden tidak memberikan ASI Eksklusif yaitu 80 orang 

(63%) 
5. Ada hubungan negatif antara  pengetahuan responden  dengan 

pemberian ASI esklusif. 
6. Ada  hubungan negatif antara dukungan tenaga kesehatan dengan 

pemberian ASI esklusif  
7. Ada  hubungan positif antara keikutsertaan responden dalam kelas ibu 

hamil dengan pemberian ASI esklusif  
Adapun rekomendasi yang kami dapat kami berikan adalah sebagi berikut: 

1. Perlu adanya edukasi kepada ibu menyusui tentang pentingnya 
memberikan asi saja tanpa makanan tambahan selama 6 bulan serta 
meningkatkan kesadaran ibu dan keluarga mengenai bahayanya 
makanan pendamping bagi bayi sebelum usia 6 bulan dan membuat 
kelompok pendukung ASI dimana didalam kelompok.ibu-ibu dapat 
bertukar informasi tentang masalah yang dihadapi khususnya tentang asi. 
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2. Tenaga kesehatan melakukan pendekatan kepada masyarakat agar 
mendukung ibu dalam memberikan asi esklusif, memberikan 
pemahaman tentang pentingnya asi mengajarkan serta membimbing cara 
meningkatkan asi. 

3. Bagi ibu yang memiliki bayi dapat memotivasi diri agar  
4. menguatkan niatnya untuk tetap memberikan asi saja tanpa makanan 

tambahan, meyakinkan diri bahwa ibu mampu dan asi cukup memenuhi 
kebutuhan bayi. 

 
PENELITIAN LANJUTAN 

Perlu diadakan penelitian lanjutan dengan mengubah maupun 
menambah variabel penelitian, atau dengan suatu penelitian yang bersifat 
observasional analitik 
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