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Dian Pratiwi?, Sugiyanto®
INTISARI

Latar belakang: Lebih dari dua pertiga dari kematian, sering dikaitkan dengan
praktik pemberian makan yang tidak tepat. Kematian ini terjadi selama tahun
pertama kehidupan. Dengan ASI kita bisa memberikan makanan bayi dengan
jumlah yang tepat dari jumlah protein, gula, lemak dan sebagian besar vitamin
Sedangkan tingkat pemberian ASI eksklusif global pada bayi usia 0-6 bulan hanya
di bawah 40%.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga
dengan pemberian ASI Eksklusif di Puskesmas Pakualaman Kota Yogyakarta.
Metode: Penelitian ini menggunakan desain penelitian analitik korelasi dengan
pendekatan cross sectional. Populasi penelitian adalah semua ibu yang
mempunyai anak usia 0-6 bulan di Puskesmas Pakualaman yaitu sebanyak 33.
Cara pengambilan sampel menggunakan purposive sampling. Analisa data yang
digunakan adalah univariat dan bivariat menggunakan uji chi-square dengan o <
0,05.

Hasil: Hasil uji chi-square didapatkan nilai p value = 0,015 < 0,05, hal ini
menunjukan Ho ditolak dan Ha diterima.

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga
dengan pemberian ASI Eksklusif di Puskesmas Pakualaman Kota Yogyakarta
dengan p value = = 0,015 < 0,05.

Saran: Agar dapat memberikan ASI Eksklusif kepada bayinya yang berusia
kurang dari 6 bulan dan menghindari susu formula selama ASI masih mencukupi
kebutuhan bayi.

Kata kunci : dukungan keluarga, pemberian ASI Eksklusif
Kepustakaan : 21 buku (2005-2013), 5 internet, 7 jurnal, 4 thesis
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FAMILY SUPPORT CONNECTION WITH EXCLUSIVE
BREASTFEEDING IN PUBLIC HEALTH CITY
PAKUALAMAN YOGYAKARTA YEAR 2014"

Dian Pratiwi’, Sugiyanto®
ABSTRACT

Bacground: More than two-thirds of the deaths, often associated with feeding
practices that are not appropriate. These deaths occurred during the first year of
life. With ASI we can provide baby food with the right amount of total proteins,
sugars, fats and most vitamins, while the global rates of exclusive breastfeeding in
infants aged 0-6 months of just under 40%.

Objective: This study aims to determine the relationship with the family support
exclusive breastfeeding in the health center Pakualaman Yogyakarta.

Methode: This research uses analytic study design with cross sectional
correlation. The study population were all mothers with children aged 0-6 months
in as many as 33 health centers Pakualaman. Way sampling using purposive
sampling. Data analysis used univariate and bivariate is using the chi-square test
with a <0.05.

Result: The results obtained chi-square test p value = 0.015 <0.05, suggesting that
Ho is rejected and Ha accepted

Conclusion: There is a significant relationship between family support exclusive
breastfeeding in the health center of Yogyakarta city Pakualaman with p value =
0.015 <0.05.

Suggestion: In order to give exclusive breastfeeding for babies younger than 6
months and avoid formula milk during breastfeeding is still sufficient for the
baby.

Keywords : family support, exclusive breastfeeding
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PENDAHULUAN

Menyusui merupakan aspek penting dari kesehatan bayi dan anak karena
memberikan bayi yang baru lahir semua nutrisi yang mereka butuhkan untuk
pertumbuhan. ASI mengandung antibodi yang memberikan perlindungan kepada
anak terhadap penyakit umum seperti diare dan pneumonia yang merupakan
penyebab utama kematian anak diseluruh dunia. Menyusui memainkan peran
besar dalam melawan gizi buruk yang terkait dengan sekitar sepertiga dari
kematian di antara anak-anak balita (Roesli, 2005).

Lebih dari dua pertiga dari kematian, sering dikaitkan dengan praktik
pemberian makan yang tidak tepat. Kematian ini terjadi selama tahun pertama
kehidupan. Dengan ASI kita bisa memberikan makanan bayi dengan jumlah yang
tepat dari jumlah protein, gula, lemak dan sebagian besar vitamin (WHO, 2012).
Penelitian WHO (2000) dienam negara berkembang, risiko kematian bayi antara
usia 9-12 bulan meningkat 40% jika bayi tersebut tidak disusui. Untuk bayi
berusia di bawah dua bulan, angka kematian ini meningkat menjadi 48% (Roesli,
2008).

Keluarga merupakan orang terdekat dengan Ibu. Dukungan sosial pada
umumnya menggambarkan mengenai peran atau pengaruh serta bantuan yang
diberikan oleh orang yang berarti seperti anggota keluarga, teman, saudara, dan
rekan kerja. Keluarga dalam hal ini suami atau orang tua dianggap sebagai pihak
yang paling mampu memberikan pengaruh kepada ibu untuk memaksimalkan
pemberian ASI Eksklusif.

Pentingnya dukungan keluarga terhadap pemberian ASI Eksklusif sudah
direkomendasikan pada KTT tentang kesejahteraan anak tahun 1990, bahwa
semua keluarga mengetahui arti penting mendukung wanita dalam pemberian ASI
saja untuk 4 sampai 6 bulan pertama kehidupan anak dan memenuhi kebutuhan
makanan anak berusia muda pada tahun rawan (Simbolon, 2007). Dalam
penelitian di Brazil, Monica (2010) memperlihatkan bahwa peran keluarga sangat
menentukan perilaku ibu dalam memberikan ASI Eksklusif kepada anaknya.

Di negara berkembang cakupan ASI Ekslusif hanya 39% dari seluruh bayi
di bawah 6 bulan. Menurut indikator gizi UNICEF, tingkat tertinggi ASI eksklusif
saat ini ditemukan di Afrika Selatan (49%) dan Asia Selatan (45%) (WHO,
2012). Hasil Riset Kesehatan (2013) memperlihatkan bahwa pemberian ASI saja
di Indonesia semakin menurun seiring meningkatnya umur bayi. Bayi umur 0
bulan pemberian ASI saja sebesar 52,7 %, umur 1 bulan sebesar 48,7%, umur 2
bulan sebesar 46,0%, umur 3 bulan sebesar 42,2%, umur 4 bulan sebesar 41,9%,
umur 5 bulan sebesar 36,6% dan umur 6 bulan sebesar 30,2%. (Riskesdas, 2013).
Target Pemerintah target untuk cakupan pemberian ASI Eksklusif pada tahun
2015 untuk bayi usia 0-6 bulan sebesar 80% (Dirjen Bina Gizi dan KIA, 2013).
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Di Kota Yogyakarta cakupan ASI tahun 2010 mecapai 35,51%, tahun 2011
mencapai 34,7% dan tahun 2012 menjadi 46,4% (Dinkes Provinsi DIY, 2013).
Dari delapan belas Puskesmas yang ada kota Yogyakarta, terdapat tiga Puskesmas
yang memiliki cakupan ASI Eksklusif terendah yaitu Puskesmas Gondomanan
(22,9%), Puskesmas Kotagede 1 (28,6%) dan Puskesmas Pakualaman (30,3%)
(Dinkes Provinsi DIY, 2013). Studi pendahuluan yang dilakukan di tiga
Puskesmas tersebut, pada tanggal 11-28 Februari 2014 terhadap 10 ibu yang
mempunyai anak usia 0-6 bulan, didapatkan hasil bahwa dukungan keluarga
dengan pemberian ASI Eksklusif yang terendah di Puskesmas Pakualaman. Hasil
menunjukkan bahwa 7 ibu menyatakan tidak memberikan ASI secara Eksklusif
dan 3 orang lainnya menyatakan memberikan ASI Eksklusif. Dari 7 orang yang
tidak memberikan ASI Eksklusif tersebut didapatkan bahwa dukungan keluarga
terhadap ibu tersebut dalam memberikan ASI Eksklusif dikategorikan kurang
dengan hasil skor jawaban 32%.

RUMUSAN MASALAH
Berdasarkan latar belakang maka rumusan masalahnya adalah : Adakah

hubungan dukungan keluarga dengan Pemberian ASI Eksklusif di Puskesmas
Pakualaman Kota Yogyakarta Tahun 2014?

TUJUAN PENELITIAN
Diketahuinya hubungan dukungan keluarga dengan pemberian ASI

Eksklusif di Puskesmas Pakualaman Kota Yogyakarta Tahun 2014.

METODE
Penelitian ini menggunakan desain penelitian analitik korelasi dengan

menggunakan pendekatan cross sectional. Penelitian ini melakukan potongan
melintang situasi yang dalam populasi penelitian sehingga yang ditemukan
hanyalah keadaan pada saat itu. Dengan demikian penelitian potong — melintang
dipakai untuk menguraikan distribusi dan frekuensi karakteristik kesehatan dalam
masyarakat dan asosiasi karakteristik itu dengan variabel lainnya (Bustan, 2006).

Populasi merupakan keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti
(Notoadmodjo, 2010). Dalam penelitian ini populasi yang diambil adalah semua
ibu yang mempunyai anak usia 0-6 bulan di Puskesmas Pakualaman yaitu sebesar
33 responden.samel dalam penelitian ini berjumlah 30 responden. Teknik
pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan non probability sampling
dengan teknik purposive sampling yaitu mengambil kasus atau responden yang
kebetulan ada atau tersedia di suatu tempat sesuai dengan konterks penelitian.
(Notoadmodjo, 2010).
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Analisis data dalam penelitian ini menggunakan uji statistik melalui
software komputer program Statistical Program for Sosial Science (SPSS) for
Windows versi 17.0.

a. Analisis Univariat
Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan
karakteristik setiap variabel penelitian. Analisis ini menghasilkan distribusi
frekuensi dan presentase dari tiap variabel (Notoatmodjo, 2010).

b. Analisis Bivariat

Analisa bivariat dalam penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara

dukungan keluarga dengan pemberian ASI Eksklusif pada bayi usia 0 — 6
bulan. Untuk jawaban ya diberi nilai 1 dan untuk jawaban tidak diberi nilai 2.
Kemudian dibuat presentase menggunakan program komputer. Selanjutnya
dilakukan analisis data. Uji yang digunakan menggunakan chi — kuadrat karena
skala data dalam penelitian ini adalah nominal dan ordinal dengan
menggunakan SPSS versi 17.

Rumus Chi Square dalam Sugiyono (2007) yaitu
0—fh)?

XZZZ(f f}f )
Katerangan :
X?  : Chi Square
fo  :frekuensi yang diobservasi
fh  : frekuensi yang diharapkan

Tingkat kepercayaan yang digunakan 95% dimana taraf signifikan
sebesar 0,05, sehingga bila ditemukan hasil analisis statistik (p < 0,05), maka
variabel dinyatakan berhubungan secara signifikan.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
HASIL
1. Karakteristik Responden
Berdasarkan data dari 30 responden yaitu ibu yang mempunyai anak usia
0-6 bulan yang datang ke Puskesmas Pakualaman Kota Yogyakarta didapatkan
data tentang umur, jumlah anak, umur anak terakhir, pendidikan, pekerjaan dan
dukungan keluarga. Adapun data tersebut adalah sebagai berikut :



4

Tabel 6 Distribusi Frekuensi Karakteristik Umur Ibu di Puskesmas Pakualaman
Kota Yogyakarta Tahun 2014

No Kelompok Umur Frekuensi persentase

1 < 20 tahun 4 13,3

2 20 — 30 tahun 19 63,3

3 > 30 tahun 7 23,3
Jumlah 30 100,0

Sumber : Data Primer 2014

Berdasarkan tabel 6 menunjukkan bahwa responden terendah umur
< 20 tahun yaitu 4 orang (13,3%), sedangkan yang tertinggi pada umur 20 — 35
tahun yaitu 19 orang (63,3%).

Tabel 7 Distribusi Frekuensi Karakteristik Jumlah Anak Responden di
Puskesmas Pakualaman Kota Yogyakarta Tahun 2014

No Jumlah Anak Frekuensi Persentase

1 < 2 orang 15 50

2 > 20rang 45 50
Jumlah 30 100,0

Sumber : Data Primer 2014

Berdasarkan tabel 7 menunjukkan bahwa jumlah anak responden <2
orang yaitu 15 orang (50,0%), dan jumlah anak responden > 2 orang yaitu 15
orang (50,0%).

Tabel 8 Distribusi Frekuensi Karakteristik Umur Anak Responden Saat
Dilakukan Wawancara di Puskesmas Pakualaman Kota Yogyakarta Tahun
2014

No Umur anak Frekuensi Persentase

1 0-1 bulan 12 40,0

2 2-3 bulan 14 46,7

3 4-5 hulan 4 13,3
Jumlah 30 100,0

Sumber : Data Primer 2014

Berdasarkan tabel 8 menunjukkan bahwa umur anak responden saat
dilakukan wawancara terbanyak umur 2-3 bulan yaitu 14 orang (46,7%) dan
jumlah anak responden terendah umur 4-5 bulan yaitu 4 orang (13,3%).
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Tabel 9 Distribusi Frekuensi Karakteristik Pendidikan Responden di
Puskesmas Pakualaman Kota Yogyakarta Tahun 2014

No Pendidikan Frekuensi persentase
1 SD 4 13,3
2 SMP 5 16,7
3 SMA 20 66,7
4 PT 1 3,3
Jumlah 30 100,0

Sumber : Data Primer 2014

Berdasarkan tabel 9 menunjukkan bahwa pendidikan responden
terbanyak SMA vyaitu 20 orang (66,7%) dan pendidikan responden terendah
Perguruan Tinggi yaitu 1 orang (3,3%).

Tabel 10 Distribusi Frekuensi Karakteristik Pekerjaan Responden di
Puskesmas Pakualaman Kota Yogyakarta Tahun 2014

No Pekerjaan frekuensi Persentase
1 Tidak Bekerja 22 73,3
2 Swasta 5 16,7
3 Wiraswasta 3 10,0
Jumlah 30 100,0

Sumber : Data Primer 2014

Berdasarkan tabel 10 menunjukkan bahwa pekerjaan responden
terbanyak IRT yaitu 22 orang (73,3%) dan pekerjaan responden terendah
wiraswasta yaitu 3 orang (10,0%).

. Distribusi Frekuensi Dukungan Keluarga
Tabel 11 Distribusi Frekuensi Karakteristik Dukungan Keluarga di Puskesmas
Pakualaman Kota Yogyakarta Tahun 2014

No Dukungan Keluarga frekuensi Persentase
1 Kurang 15 50,0
2 Cukup 11 36,7
3 Baik 4 13,3
Jumlah 30 100,0

Sumber : Data Primer 2014

Berdasarkan tabel 11 menunjukkan bahwa dukungan keluarga responden
terbanyak dalam kategori kurang yaitu 15 orang (50,0%) dan dukungan
keluarga responden terendah dalam kategori baik yaitu 4 orang (13,3%).



3. Pemberian ASI Eksklusif
Tabel 12 Distribusi Frekuensi Karakteristik ASI Eksklusif di Puskesmas
Pakualaman Kota Yogyakarta Tahun 2014

No Pemberian ASI frekuensi Persentase
1 Tidak 23 76,7
2 Ya 7 23,3
Jumlah 30 100,0

Sumber : Data Primer 2014

Berdasarkan tabel 12 menunjukkan bahwa responden yang tidak
memberikan ASI Eksklusif berjumlah 23 orang (76,7%) dan responden yang
memberikan ASI Eksklusif berjumlah 7 orang (23,3%).

4. Hubungan Dukungan Keluarga dengan Pemberian ASI Eksklusif di Puskesmas
Pakualaman Kota Yogyakarta Tahun 2014
Dukungan keluarga dalam penelitian ini terbagi menjadi tiga kategori
yaitu baik, cukup dan kurang, serta pemberian ASI Eksklusif terbagi dalam dua
kategori yaitu ya dan tidak. Hasil tabulasi silang (cross tabulation) variabel
dukungan keluarga dengan pemberian ASI Eksklusif adalah sebagai berikut :

Tabel 13 Hubungan Dukungan Keluarga dengan Pemberian ASI Eksklusif di
Puskesmas Pakualaman Kota Yogyakarta Tahun 2014

ASI Eksklusif
Dukungan - Total
Keluargga Tiagk Ya va?ue
F % F % f %

Kurang 14 60,9 1 143 15 50,0
Cukup 8 348 3 429 11 36,7 0.015
Baik 1 4,3 3 429 4 13,3 '
Total 23 100 7 100 30 100

Sumber ; Data Primer 2014

Berdasarkan tabel 13 menunjukkan bahwa proporsi Pemberian ASI
Eksklusif dengan dukungan keluarga kategori kurang (14,3%) lebih kecil
dibandingkan dukungan keluarga dalam kategori cukup dan baik (42,9%).

PEMBAHASAN

ASI Eksklusif adalah ASI yang diberikan minimal 6 bulan tanpa makanan
pendamping ASI (PASI) (Proverawati dan Rahmawati, 2010). Pemberian ASI
eksklusif berarti bahwa bayi hanya menerima ASI saja, tidak ada cairan atau
padatan lain diberikan bahkan air dengan pengecualian dari larutan rehidrasi
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oral, atau tetes/sirup vitamin, mineral atau obat-obatan. (WHO, 2014). Pemberian
ASI secara benar akan dapat mencukupi kebutuhan bayi sampai usia 6 bulan,
tanpa makanan pendamping (Perinasia, 2009).

Hasil penelitian di Puskesmas Pakualaman menunjukkan bahwa pemberian
ASI Eksklusif masing rendah. Dari hasil penelitian 30 responden yang
mempunyai anak usia 0-6 bulan didapatkan hasil bahwa hanya 7 orang (23,3%)
yang memberikan ASI Eksklusif dan 23 orang (76,7%) tidak memberikan ASI
Eksklusif.

Menurut Prawirohardjo (2008), dukungan keluarga adalah suatu upaya yang
diberikan kepada orang lain, baik moril maupun materil untuk memotivasi orang
tersebut dalam melaksanakan kegiatan. Dukungan atau support dari orang lain
atau orang terdekat sangat berperan dalam sukses tidaknya menyusui. Semakin
besar dukungan yang didapatkan untuk terus menyusui maka akan semakin besar
pula kemampuan untuk dapat bertahan terus untuk menyusui. Dukungan suami
maupun keluarga sangat besar pengaruhnya dalam keberhasilan menyusui
(Budiasih,2008).

Keluarga khususnya ayah merupakan bagian yang vital dalam keberhasilan
atau kegagalan menyusui. Ayah mempunyai peran yang sangat menentukan dalam
keberhasilan menyusui karena ayah akan turut menentukan kelancaran refleks
pengeluaran ASI (let down refleks) yang sangat dipengaruhi oleh keadaan emosi
atau perasaan ibu (Hikmawati, 2008). Suami dapat menguatkan motivasi ibu agar
menjaga komitmen dengan ASI, tidak mudah tergoda dengan susu formula atau
makanan lainnya. Suami juga harus membantu secara teknis seperti mengantar
kontrol ke dokter atau bidan, menyediakan makanan bergizi, hingga memijit ibu
yang biasanya cepat lelah. Seorang ibu yang kurang mendapat dukungan dari
keluarga dan suami akan lebih mudah dipengaruhi untuk beralih ke susu formula
(Budiasih,2008).

Dalam mengatasi ketegangan kehadiran keluarga sangat penting untuk
mendorong ibu dalam meningkatkan kepercayaan diri dan menstabilkan
emosinya, serta memberikan motivasi yang besar terhadap ibu yang menyusui.
Menurut Sudiharto (2007) dukungan keluarga mempunyai hubungan dengan
suksesnya pemberian ASI Eksklusif kepada bayi. Dukungan keluarga adalah
dukungan untuk memotivasi ibu memberikan ASI saja kepada bayinya sampai
usia 6 bulan, memberikan dukungan psikologis kepada ibu dan mempersiapkan
nutrisi yang seimbang kepada ibu.

Penelitian tentang dukungan keluarga di Puskesmas Pakualaman Kota
Yogyakarta dibagi menjadi tiga kategori yaitu baik, cukup dan kurang. Hasil
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penelitian menunjukkan bahwa dukungan keluarga responden terbanyak dalam
kategori kurang yaitu 15 orang (50,0%) dan dukungan keluarga responden
terendah dalam kategori baik yaitu 4 orang (13,3%).

Hasil penelitian Rohani (2008), bahwa dukungan kepada ibu menjadi satu
faktor penting yang juga memengaruhi ibu memberikan ASI eksklusif. Seorang
ibu yang punya pikiran positif tentu saja akan senang melihat bayinya, kemudian
memikirkannya dengan penuh kasih sayang, terlebih bila sudah mencium dan
menimang si buah hati. Semua itu terjadi bila ibu dalam keadaan tenang. Keadaan
tenang ini didapat oleh ibu jika adanya dukungan-dukungan dari lingkungan
sekitar ibu untuk memberikan ASI kepada bayinya. Karena itu, ibu memerlukan
dukungan yang kuat agar dapat memberikan ASI eksklusif.

Dukungan ini didapat oleh ibu dari tiga pihak, yaitu suami, keluarga, dan
tenaga kesehatan. Pengaruh dukungan yang paling besar adalah dukungan dari
keluarga terutama suami. Suami merupakan keluarga inti dan orang yang paling
dekat dengan ibu. Pada kenyataannya, seperti yang dinyatakan oleh Roesli (2009),
bahwa masih populer pendapat yang mengatakan bahwa menyusui hanya urusan
ibu saja, tidak ada kaitannya dengan ayah. Dukungan ayah dalam praktek
pemberian ASI masih minim, salah satunya karena secara kultural ada pembagian
peran, dimana ayah berperan sebagai pencari nafkah dan urusan rumah tangga
semuanya diurusi oleh istri (Simbolon, 2011).

Menurut Moody (2006) bahwa ada berbagai hal yang membantu ibu di
dalam pemberian ASI yang baik kepada bayi. Salah satu yang paling penting
adalah dukungan dan dorongan yang positif dari tenaga kesehatan, teman dan
keluarga. Dukungan dimulai dari masa kehamilan, melahirkan dan menyusui.
Seorang ibu memerlukan dukungan psikologis terutama dari wanita seperti ibu
kandung, ibu mertua, kakak,atau teman wanita lain yang berpengalaman dan
berhasil dalam proses menyusui. Dukungan motivasi bagi ibu untuk terus
menyusui seperti membantu pekerjaan rumah selagi ibu menyusui, menjaga kakak
sang bayi, membantu menyediakan makanan yang bergizi bagi ibu, dapat
mempengaruhi psikologis ibu sehingga produksi ASI lebih lancar (Adwinanti,
2004).

Dari hasil penelitian ini menghasilkan nilai p value = 0,015 < 0,05, maka Ho
ditolak sehingga dapat disimpulkan ada hubungan yang signifikan antara
dukungan keluarga dengan pemberian ASI Eksklusif di Puskesmas Pakualaman
Kota Yogyakarta Tahun 2014. Berdasarkan hasil analisis tersebut dapat ditarik
kesimpulan bahwa semakin baik dukungan keluarga kepada ibu untuk
memberikan ASI Eksklusif kepada anaknya maka keberhasilan untuk memberikan
ASI Eksklusif akan semakin besar.
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Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Rahmawati (2013) yang

berjudul hubungan antara karakteristik ibu, peran petugas kesehatan dan
dukungan keluarga dengan pemberian ASI Eksklusif di wilayah kerja Puskesmas
Bonto Cani Kabupaten Bone dengan uji Chi Square diperoleh hasil (p = 0,000 < o
= 0,05) bahwa terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan pemberian
ASI Eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Bonto Cani Kabupaten Bone.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil kesimpulan yang telah diuraikan pada bab sebelumnya

dapat ditarik kesimpulan :

1.

Dukungan keluarga pada ibu menyusui di Puskesmas Pakualaman Kota
Yogyakarta terbanyak dalam kategori kurang (50,0%) dibanding dukungan
keluarga terendah dalam kategori baik (13,3%).

Pemberian ASI Eksklusif di Puskesmas Pakualaman Kota Yogyakarta
menunjukkan bahwa responden yang tidak memberikan ASI Eksklusif lebih
besar (76,7%) dibanding responden yang memberikan ASI Eksklusif (23,3%).
Terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga tradisional
dengan pemberian ASI Eksklusif di Puskesmas Pakualaman Kota Yogyakarta
dengan p value = = 0,015 < 0,05.

SARAN

1.

Bagi Responden

Agar dapat memberikan ASI Eksklusif kepada bayinya yang berusia kurang
dari 6 bulan dan menghindari susu formula selama ASI masih mencukupi
kebutuhan bayi.

Bagi Bidan

Memotivasi keluarga untuk memberikan dukungan kepada ibu yang memiliki
bayi usia 0-6 bulan untuk memberikan ASI Eksklusif sehingga target 80%
pemberian ASI Eksklusif dapat tercapai.

Bagi Puskesmas

Melakukan evaluasi setiap bulannya terhadap keberhasilan petugas kesehatan
dalam melakukan konseling, penyuluhan dan pelaporan tentang ASI.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Penelitian ini masih pada variabel yang terbatas sehingga masih perlu
menindaklanjuti pada variabel lain dengan sampel dalam jumlah besar dan
ruang lingkup yang lebih luas sehingga dapat meningkatkan ketelitian hasil
penelitian.
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