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ABSTRACT 

 

Breastfeeding is a special pride for a woman to her baby. According to data from the WHO in 2017 globally, 

less than 40% of infants fewer than 6 are exclusively breastfed and the rest have been given complementary 

foods. The impact that will occur for the mother is the risk of breast cancer, ovarian cancer, uterine cancer, 

porous bones, maternal diabetes, stress, and anxiety. While the impact on infants is gastrointestinal infections, 

respiratory infections, risk of allergies, risk of decreased intelligence, risk of obesity, risk of vascular disease, 

risk of diabetes, risk of cancer in children, risk of chronic disease. This study aimed to analyze factors 

associated with history of exclusive breastfeeding at Mahdarina Pratama Clinic, Medan Selayang District, 

Medan City. This was analytical survey research with a cross sectional design. The population was mothers 

who had babies aged 7-12 months who came to the Clinic totaling 53 people and all of them were used as 

research samples. The data used primary data and tested by Chi Square test.The results of this study indicated 

that the majority of knowledge factors were knowledgeable enough was 41.5%, negative attitudes was 54.7%, 

the majority of mothers work 50.9%. The results of the Chi-Square test found knowledge p = 0.024 <0.05, 

attitude p = 0.035 <0.05 and work p = 0.002 <0.05.The conclusion shows that there is a relationship between 

knowledge, attitudes and work with a history of exclusive breastfeeding at Mahdarina Pratama Clinic, Medan 

Selayang District, Medan City. It is ecpevted to nursing mothers to pay more attention to information about 

exclusive breastfeeding through print and social media, especially working mothers. 
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ABSTRAK 

 

Menyusui merupakan kebanggaan tersendiri bagi seorang wanita kepada bayinya, karena dengan menyusui 

seorang ibu dapat memberikan kehidupan kepada bayi yang dilahirkannya. Menurut data World Health 

Organization  (WHO) tahun 2017 secara global kurang dari 40% bayi yang berusia di bawah 6 bulan menyusui 

secara eksklusif dan selebihnya sudah diberikan makanan pendamping ASI. Dampak yang akan terjadi bagi ibu 

jika tidak menyusui, yaitu ibu mengalami resiko kanker payudara, kanker indung telur, kanker rahim, tulang 

keropos, diabetes maternal, stress, gelisah. Sedangkan dampak bagi bayi yaitu infeksi saluran cerna, infeksi 

saluran pernapasan, resiko alergi, resiko kecerdasan menurun, resiko obesitas, resiko penyakit pembuluh darah, 

resiko kencing manis, resiko kanker pada anak, resiko penyakit menahun. Tujuan penelitian ini untuk 

menganalisis faktor yang berhubungan dengan riwayat pemberian ASI Ekslusif di Klinik Pretama Mahdarina 

Kecamatan Medan Selayang Kota Medan. Desain penelitian ini adalah survey analitik dengan rancangan cross 

sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah ibu-ibu yang memiliki bayi usia 7-12 bulan yang datang ke 

Klinik Pratama Mahdarina Kecamatan Medan Selayang yang berjumlah 53 orang dan seluruhnya dijadikan 

sampel penelitian. Data yang digunakan data primer dan di uji dengan Chi Square. Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa faktor pengetahuan mayoritas berpengetahuan cukup sebanyak 41,5%, sikap negative 

sebanyak 54,7%, Pekerjaan ibu mayoritas bekerja 50,9%. Hasil uji Chi-Square didapati pengetahuan p = 0,024 

< 0,05, sikap p = 0,035 < 0,05 dan pekerjaan p = 0,002 < 0,05. Kesimpulan dari penelitian ini ada hubungan 

pengetahuan, sikap dan pekerjaan dengan riwayat pemberian ASI Ekslusif di Klinik Pratama Mahdarina 

Kecamatan Medan Selayang Kota Medan. Diharapkan ibu menyusui lebih memperhatikan informasi mengenai 

ASI eksklusif baik melalui media cetak maupun media sosial, khususnya ibu yang bekerja diharapkan dapat 

memberikan ASI Ekslusif bayinya walaupun di tinggal bekerja dengan memerah ASI dan mempelajari cara 

penyimpanan ASI perah sehingga cakupan pemberian ASI eksklusif  semangkin meningkat. 

 
Kata kunci: pengetahuan; sikap; pekerjaan; riwayat ASI ekslusif. 

 

 



Jurnal Ilmiah Pannmed (Pharmacyst, Analyst, Nurse, Nutrition, Midwivery, Environment, Dental Hygiene) 

Vol. 19 No.1 Januari – April 2024 
 

 2 

PENDAHULUAN  

 

Menyusui merupakan kebanggaan tersendiri 

bagi seorang wanita kepada bayinya, karena dengan 

menyusui seorang ibu dapat memberikan kehidupan 

kepada bayi yang dilahirkannya, dan pada keadaan 

sakit, menyusui merupakan pemberian yang 

menyelamatkan jiwanya. Air Susu Ibu (ASI) adalah 

makanan terbaik yang paling sempurna yang dapat 

diberikan ibu kepada bayinya. Selain mudah dicerna 

dan diserap karena mengandung enzim pencernaan, 

dapat mencegah terjadinya penyakit infeksi. ASI 

eksklusif  merupakan pemberian ASI tanpa makanan 

dan minuman tambahan lain pada bayi berumur 0-6 

bulan, bahkan air putih sekalipun tidak diberikan (1). 

Masa bayi dimulai dari usia 0-12 bulan. Bayi 

memiliki sistim tubuh yang belum sempurna seperti 

sistim pernapasan, sistem peredaran darah, sistim 

pengaturan suhu dan sistem gastrointestinal. Merawat 

bayi memang tidak semudah yang dipikirkan banyak 

orang, apalagi bagi para orangtua baru. Banyak 

informasi dan pengetahuan tentang perawatan bayi 

yang harus digali. Ibu yang melakukan teknik 

menyusui secara benar dan menyendawakan bayinya 

setelah disusui, tentu saja bukan karena faktor 

kelainan, melainkan karena faktor ketidaktahuan (2). 

Sesuai dengan kodratnya, semua wanita akan 

mengalami haid, kehamilan, melahirkan dan 

menyusui bayi. Untuk meningkatkan kualitas Sumber 

Daya Manusia (SDM) dimulai sejak janin dalam 

kandungan, masa bayi, anak-anak sampai dewasa. 

Pemberian ASI pada bayi merupakan cara terbaik bagi 

peningkatan kualitas SDM sejak dini akan menjadi 

penerus bangsa. ASI merupakan makanan paling 

sempurna bagi bayi. Pemberian ASI berarti 

memberikan zat-zat yang bernilai tinggi yang 

dibutuhkan untuk pertumbuhan dan perkembangan 

syaraf dan otak, memberikan zat-zat kekebalan 

terhadap beberapa penyakit dan mewujudkan ikatan 

emosional antara ibu dan bayinya. 

Dampak yang akan terjadi bagi ibu dan bayi 

jika tidak menyusui, diantaranya bagi ibu mengalami 

resiko kanker payudara, kanker indung telur, kanker 

rahim, tulang keropos, diabetes maternal, stress, 

gelisah dan lain-lain. Sedangkan dampak bagi bayi 

yang tidak disusui dan memperoleh susu formula 

adalah infeksi saluran cerna, infeksi saluran 

pernapasan, resiko alergi, resiko kecerdasan menurun, 

resiko obesitas, resiko penyakit pembuluh darah, 

resiko kencing manis, resiko kanker pada anak, resiko 

penyakit menahun (3). 

Mengingat pentingnya pemberian ASI bagi 

bayi, maka pemerintah sangat memberi perhatian 

terhadap pemberian ASI eksklusif ini. Sehubungan 

dengan hal tersebut telah ditetapkan dalam Undang-

undang kesehatan No.36 tahun 2009, pasal 128 

menyatakan bahwa setiap bayi berhak mendapatkan air 

susu ibu Eksklusif sejak dilahirkan selama 6 bulan 

kecuali indikasi medis, pihak keluarga, pemerintah, 

pemerintah daerah dan masyarakat harus mendukung 

ibu secara penuh dengan penyediaan waktu dan fasilitas 

khusus diadakan di tempat kerja dan di tempat sarana 

umum. Dengan adanya UU ini, jelas sudah bahwa 

seorang anak yang baru dilahirkan dalam kondisi 

normal, artinya tidak memerlukan tindakan penanganan 

khusus, berhak mendapatkan ASI secara eksklusif (4). 

Berdasarkan data World Health Organization  

(WHO) tahun 2017 secara global kurang dari 40% bayi 

yang berusia di bawah 6 bulan yang menyusui secara 

eksklusif dan selebihnya bayi sudah diberikan makanan 

pendamping selain ASI. Jika setiap anak hanya 

diberikan ASI eksklusif dalam 1 jam pertama kelahiran 

hingga berusia 6 bulan sejak kehidupannya, dan terus 

menyusui hingga usia 2 tahun, maka sekitar 800.000 

anak hidup akan terselamatkan setiap tahunnya (5). 

Profil Kesehatan di Indonesia tahun 2016, 

mengacu pada target rencana strategi sebesar 42%, 

maka secara nasional cakupan pemberian ASI eksklusif 

pada bayi kurang dari enam bulan sebesar 54,0% telah 

mencapai target. Menurut provinsi, cakupan pemberian 

ASI eksklusif pada bayi berkisar antara 32,3% 

(Gorontalo) sampai 79,9% (Nusa Tenggara Timur), dari 

34 provinsi hanya tiga provinsi yang belum mencapai 

target yaitu Gorontalo, Riau dan Kalimantan Tengah. 

(6) 

Profil Kesehatan Provinsi Sumatra Utara tahun 

2016, cakupan persentase bayi yang diberi ASI 

eksklusif dari tahun 2011-2015 cenderung 

menunjukkan peningkatan, cakupan pada tahun 2015 

mengalami peningkatan yang cukup signifikan sebesar 

10% dibandingkan tahun 2014 dan telah mencapai 

target nasional yaitu 42%. Namun di tahun 2016 terjadi 

penurunan yang tajam di banding tahun 2015 dari 42% 

tidak mencapai target Nasional sebesar 80%. 

Kabupaten/Kota dengan pencapaian > 42% untuk 

Kabupaten yaitu Labuhan Batu Utara (97,90%), 

Samosir (94,8%), Hasundutan (84,0%), Simalungun 

(60,6%), Dairi (55,7), Pakpak Bharat (50,5%), Deli 

Serdang (47,1%), Asahan (43,6%), Labuhan Batu 

(40,9%) dan untuk Kota yaitu Gunungsitoli (84,5%), 

Sibolga (46,7%). (7) 

Berdasarkan data yang di dapatkan di Klinik 

Pratama Mahdarina Kecamatan Medan Selayang Kota 

Medan jumlah bayi yang berusia 7-12 bulan sebanyak 

53 orang, dan yang diberikan ASI eksklusif dari usia 0-

6 bulan sebanyak 25 orang dengan persentase 47,2% 

dan yang tidak memberikan ASI eksklusif dari usia 0-6 

bulan sebanyak 28 orang dengan persentase 52,8%. 
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Hasil survei awal yang dilakukan peneliti dari 

13 orang ibu yang mempunyai bayi usia 7-12 bulan, 

sebanyak 6 orang telah memberikan ASI eksklusif dan 

7 orang tidak memberikan ASI eksklusif. Dari 7 orang 

yang tidak memberikan ASI eksklusif diantaranya 3 

ibu mengatakan tidak memiliki pengetahuan tentang 

ASI eksklusif dan tidak mengetahui apa saja manfaat 

ASI eksklusif oleh karena itu ibu memilih untuk 

memberikan susu formula sebagai pendamping ASI, 2 

ibu diantaranya tidak memberikan ASI eksklusif 

karena beranggapan bahwa ASI tidak cukup buat bayi 

sehingga harus diberikan makanan tambahan berupa 

susu formula dan makanan tambahan lainnya berupa 

makanan yg lembek, 2 ibu lainnya tidak memberikan 

ASI dengan alasan bekerja dan ibu mengatakan waktu 

cuti yang pendek dan menuntut mereka harus kembali 

bekerja dengan jam kerja yang cukup panjang, 

sehingga susu formula akhirnya menjadi satu 

alternatif yang harus diberikan kepada bayinya saat 

ditinggal bekerja. 

Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Faktor 

yang Berhubungan dengan Riwayat Pemberian ASI 

Eksklusif di Klinik Pratama Mahdarina Kecamatan 

Medan Selayang Kota Medan”. 

 

METODE 

 

Jenis penelitian ini adalah survei analitik 

dengan pendekatan cross sectional, yaitu suatu 

rancangan penelitian dengan melakukan pengukuran 

pada saat bersamaan untuk mencari faktor yang 

berhubungan dengan riwayat pemberian ASI Ekslusif 

di Klinik Pratama Mahdarina Kecamatan Medan 

Selayang Kota Medan. (8) 

Penelitian dilaksanakan di Klinik Pratama 

Mahdarina Kecamatan Medan Selayang Kota Medan, 

yang dimulai  dari bulan Maret sampai Oktober Tahun 

2022. Populasi dalam penelitian ini adalah ibu-ibu 

yang memiliki bayi usia 7-12 bulan yang datang ke 

Klinik Pratama Mahdarina Kecamatan Medan 

Selayang pada bulan Mei 2022 yang berjumlah 53 

orang dan seluruhnya dijadikan sampel peneitian.  

Instrumen pengumpulan data dengan 

melakukan penyebaran kuesioner yang berisi 

pertanyaan tentang pengetahuan, sikap, pekerjaan dan 

riwayat pemberian ASI Ekslusif. Analisis data yang 

digunakan adalah analisis univariat dan bivariat 

dengan menggunakan uji chi square. Kemudian data 

disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan 

tabulasi silang. 

 

HASIL 

 

1.   Analisis Univariat 

1.1 Pengetahuan Ibu 
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu 

               tentang ASI Eksklusif   

No. Pengetahuan Ibu  F % 

1. Baik 13 24,5 

2. Cukup 22 41,5 

3. Kurang 18 34,0 

 Total 53 100 

 

Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat sebanyak 22 

responden (41,5%) memiliki pengetahuan cukup 

tentang ASI Eksklusif. 

 

1.2 Sikap Ibu 

Tabel 2 Distribusi frekuensi Sikap Ibu dalam Pemberian 

ASI Ekslusif 

No Sikap Ibu F % 

1. Positif 24 45,3 

2. Negatif 29 54,7 

 Total 53 100 

 

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui  sikap ibu 

dalam pemberian ASI ekslusif mayoritas negatif yaitu 

sebesar 54,7% . 

 

 

 

1.3 Pekerjaan Ibu 
Tabel 3. Distribusi frekuensi Pekerjaan Ibu dalam 

Pemberian ASI Ekslusif 

No. Pekerjaan Ibu F % 

1. Bekerja 27 50,9 

2. Tidak Bekerja 26 49,1 

 Total 53 100 

 

Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui bahwa 

50,9% Ibu dalam kategori bekerja. 

 

1.4 Riwayat Pemberian ASI Eksklusif 

Tabel 4. Distribusi frekuensi Pemberian ASI Ekslusif 

No. Pemberian ASI 

Eksklusif 

F % 

1. ASI eksklusif 25 47,2  

2. Tidak ASI eksklusif 28 52,8 

 Total 53 100 

 

Berdasarkan tabel 4 dalam pemberian ASI 

Ekslusif, sebanyak 52,8%  ibu tidak memberikan ASI 

ekslusif. 

 

2. Analisis Bivariat 

2.1 Hubungan Pengetahuan Ibu dengan 

      Riwayat Pemberian ASI Eksklusif 
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 Hubungan pengetahuan Ibu dengan riwayat 

pemberian ASI eksklusif dapat dilihat pada tabel di 

bawah ini: 

Tabel 5. Tabulasi Silang Faktor Pengetahuan  

              Ibu dengan Riwayat Pemberian ASI  

              Eksklusif 
  

Penge 

tahuan 

Ibu  

Pemberian ASI 

Eksklusif 

 

N

o 

ASI Eks 

klusif 

Tidak ASI 

Eksklusif 

Total 

  f % f % F % 

1 Baik 3 5,7 10 18,9 13 24,5 

2 Cukup 15 28,3 7 13,2 22 41,5 

3 Kurang 7 13,2 11 20,8 18 34,0 

Total 25 47,2 28 52,8 53 100 

p (sig)                                  0,024 

Berdasarkan tabel 5 diketahui bahwa 41,5% ibu 

berpengetahuan cukup dengan 28,3% memberikan 

ASI eksklusif dan 34,0% ibu berpengetahuan kurang, 

terdapat 20,8% tidak memberikan ASI eksklusif. Hasil 

uji statistik chi square diperoleh nilai p=0,024 < 0,05 

maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara 

pengetahuan ibu dengan pemberian ASI eksklusif 

 

2.2  Hubungan Sikap Ibu dengan Riwayat  

       Pemberian ASI Eksklusif 

Terdapat hubungan yang bermakna antara 

sikap ibu dengan riwayat pemberian ASI eksklusif, 

untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel dibawah 

ini: 

 

Tabel 6 Tabulasi Silang Faktor Sikap dengan  

             Riwayat Pemberian ASI Eksklusif 
  

Sikap 

Ibu  

Pemberian ASI 

Eksklusif 

  

No. ASI 

Eksklusif 

Tidak 

ASI 

Eksklusif 

Total 

  f % f % F % 

1. Positif 7 13,2 17 32,1 24 45,3 

2. Negatif 18 34,0 11 20,8 29 54,7 

 Total 25 47,2 28 52,8 53 100 

 p (sig)    0,035   

 

Hasil analisis hubungan antara Sikap ibu 

dengan pemberian ASI eksklusif diperoleh bahwa dari 

29 responden yang memiliki sikap negatif sebanyak 

11 (20,8%) responden tidak memberikan ASI 

eksklusif, sedangkan dari 24 responden yang memiliki 

sikap positif 17 (32,1%) responden tidak memberikan 

ASI eksklusif. Hasil uji statistik diperoleh nilai p (sig) 

= 0,035 < 0,05 ; maka hipotesis diterima yang artinya 

terdapat hubungan antara sikap ibu tentang ASI 

eksklusif dengan pemberian ASI eksklusif. 

 

2.3 Hubungan Pekerjaan Ibu dengan Riwayat 

      Pemberian ASI Eksklusif 

Pekerjaan ibu dalam penelitian ini mayoritas 

dalam kategori bekerja dan masih banyak ibu yang 

tidak bekerja yang tidak memberikan ASI eksklusif 

dapat dilihat pada tabel 7 berikut ini: 

Tabel 7 Tabulasi Silang Faktor Pekerjaan dengan  

            Riwayat Pemberian ASI Eksklusif 
  

Peker 

jaan 

Ibu  

Pemberian ASI 

Eksklusif 

  

N

o 

ASI 

Eksklusi

f 

Tidak ASI 

Eksklusif 

Total 

  f % f % F % 

1 Bekerja 19 35,8 8 15,1 27 50,9 

2 Tidak 

bekerja 

6 11,3 20 37,7 26 49,1 

 Total 25 47,2 28 52,8 53 100 

 p (sig)    0,002    

 

Hasil analisis hubungan antara pekerjaan ibu 

dengan pemberian ASI eksklusif diperoleh hasil dari 27 

responden yang bekerja sebanyak 8 (15,1%) responden 

tidak memberikan ASI eksklusif, sedangkan dari 26 

responden yang tidak bekerja 20 (37,7%) responden 

tidak memberikan ASI eksklusif. Hasil uji statistik 

diperoleh nilai p (sig) = 0,002 < 0,05 ; maka hipotesis 

diterima yang artinya terdapat hubungan antara 

pekerjaan ibu dengan pemberian ASI eksklusif. 

 

PEMBAHASAN 

 

1. Hubungan pengetahuan ibu dengan pemberian 

ASI eksklusif 

Hasil analisis hubungan antara pengetahuan ibu 

tentang ASI eksklusif dengan pemberian ASI eksklusif 

diperoleh bahwa dari 22 responden yang memiliki 

pengetahuan cukup sebanyak 7 (13,2%) responden 

tidak memberikan ASI eksklusif, sedangkan dari 13 

responden yang memiliki pengetahuan baik 10 (18,9%) 

responden tidak memberikan ASI eksklusif. Hasil uji 

statistik diperoleh nilai p (sig) = 0,024 < 0,05 ; maka 

hipotesis diterima yang artinya terdapat hubungan 

antara pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif dengan 

pemberian ASI eksklusif. 

Hasil ini didukung dengan penelitian Fatmawati 

tahun 2017 tentang hubungan pengetahuan dengan 

pemberian ASI eksklusif dengan teknik pengambilan 

sampel secara accindental dengan jumlah sampel 

sebanyak 30 ibu didapatkan hasil responden yang ibu 

pengetahuan baik dan memberikan ASI eksklusif 

sebanyak 16 (53,3%) responden dan yang 

pengetahuannya kurang baik serta tidak memberikan asi 

eksklusif sebanyak 17 (56,7%) responden (9). 
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Menurut teori Pengetahuan adalah merupakan 

hasil “tahu” dan ini terjadi setelah orang mengadakan 

penginderaan terhadap suatu objek tertentu. 

Penginderaan terhadap objek terjadi melalui panca 

indera manusia yakni penglihatan, pendengaran, 

penciuman,rasa dan raba dengan sendiri. Pada wktu 

penginderaan sampai menghasilkan pengetahuan 

tersebut sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian 

persepsi terhadap objek (10). 

Salah satu kondisi yang menyebabkan 

rendahnya pemberian ASI eksklusif adalah masih 

kurangnya pengetahuan masyarakat dibidang 

kesehatan. Secara khusus ibu yang memiliki bayi dan 

tidak menyusui secara eksklusif. Melihat dari hasil 

penelitian, maka perlu dilakukan usaha untuk 

meningkatkan pemberian ASI eksklusif, dukungan 

dari Dokter, Bidan, Petugas kesehatan lainnya atau 

kerabat dekat sangat dibutuhkan terutama untuk ibu 

yang baru pertama menyusui dalam pemberian ASI 

eksklusif. Ibu yang pertama kali menyusui 

pengetahuan terhadap pemberian ASI eksklusif belum 

berpengalaman dibanding dengan ibu yang sudah 

menyusui anak sebelumnya (11). 

Menurut asumsi peneliti, responden yang 

berpengetahuan cukup mayoritas tidak memberikan 

ASI eksklusif, hal ini disebabkan karena pengetahuan 

responden baru sampai pada tahap tahu namun belum 

sampai tahap memahami. Oleh karena itu pengetahuan 

sangatlah berperan penting dalam pemberian ASI 

eksklusif dengan mencari informasi agar dapat 

menambah wawasan tentang ASI eksklusif baik itu 

melalui media cetak maupun media masa, agar 

cakupan pemberian ASI eksklusif semakin meningkat. 

Selain itu tenaga kesehatan harus lebih aktif dalam 

upaya peningkatan pemberian ASI eksklusif melalui 

penyuluhan-penyuluhan dan konseling serta 

memberikan arahan yang benar bagi ibu menyusui. 

Tentunya peran serta dari ibu-ibu menyusui itu sendiri 

sangat besar yaitu dengan memahami arti penting dari 

manfaat yang dapat diperoleh dari pemberian ASI 

secara eksklusif. 

 

2. Hubungan Sikap Ibu dengan Pemberian ASI 

eksklusif 

Hasil analisis hubungan antara Sikap ibu 

tentang ASI eksklusif dengan pemberian ASI 

eksklusif diperoleh bahwa dari 29 responden yang 

memiliki sikap negatif sebanyak 11 (20,8%) 

responden tidak memberikan ASI eksklusif, 

sedangkan dari 24 responden yang memiliki sikap 

positif 17 (32,1%) responden tidak memberikan ASI 

eksklusif. Hasil uji statistik diperoleh nilai p (sig) = 

0,035 < 0,05 ; maka hipotesis diterima yang artinya 

terdapat hubungan antara sikap ibu tentang ASI 

eksklusif dengan pemberian ASI eksklusif. 

Hasil ini didukung dengan penelitian Suliasih 

tahun 2019 tentang perbedaan sikap dengan 

keberhasilan pemberian ASI eksklusif didapatkan hasil 

berdasarkan uji statistik T-test independent dengan 

tingkat kepercayaan 95% dapat diketahui bahwa varian 

dari data tersebut tidak beda (sama), dan nilai tvalue 

adalah sebesar 1,449 sedangkan nilai ttabel adalah 1,761. 

Dengan demikian dapat kita ketahui bahwa tvalue (1,449) 

< ttabel (1,761), maka Ha ditolak artinya tidak ada 

perbedaan yang bermakna antara sikap ibu terhadap 

keberhasilan pemberian ASI eksklusif (12). 

Sikap adalah kecenderungan secara positif 

ataupun negatif terhadap orang, objek atau situasi. 

Dalam sikap terkandung suatu penilaian emosional 

yang dapat berupa suka, tidak suka, senang, sedih, benci 

dan lain sebagainya. Sikap ibu mempunyai peranan 

penting terhadap pelaksanaan pemberian ASI eksklusif, 

dimana ibu yang mempunyai sikap positif terhadap 

pemberian ASI eksklusif, maka pelaksanaan pemberian 

ASI meningkat (13). 

Menurut asumsi peneliti, pemberian susu formula 

dilatarbelakangi oleh persepsi ibu tentang sikap ayah, 

jumlah susu yang kurang mencukupi karna kembali 

bekerja. keluarga lebih penting dari pada pertimbangan 

sikap dan diri sendiri tidak cukup kuat dalam memilih 

ASI eksklusif. 

 

3. Hubungan Pekerjaan ibu dengan pemberian ASI 

eksklusif 

Hasil analisis hubungan antara Pekerjaan ibu 

tentang ASI eksklusif dengan pemberian ASI eksklusif 

diperoleh bahwa dari 27 responden yang bekerja 

sebanyak 8 (15,1%) responden tidak memberikan ASI 

eksklusif, sedangkan dari 26 responden yang tidak 

bekerja 20 (37,7%) responden tidak memberikan ASI 

eksklusif. Hasil uji statistik diperoleh nilai p (sig) = 

0,002 < 0,05 ; maka hipotesis diterima yang artinya 

terdapat hubungan antara pekerjaan ibu tentang ASI 

eksklusif dengan pemberian ASI eksklusif. 

Penelitian Fitriyani Bahriyah tahun 2017 tentang 

hubungan pekerjaan ibu dalam pemberian ASI eksklusif 

dengan teknik pengambilan sampel simple random 

sampling dengan jumlah sample sebanyak 152 orang 

didapatkan hasil responden menunjukkan mayoritas ibu 

memberikan asi eksklusif sebesar 50,7% namun 

cakupan asi eksklusif masih dibawah target. Hasil uji 

statistik menunjukkan ada hubungan yang bermakna 

antara pekerjaan ibu terhadap pemberian asi ekslusif 

pada bayi (p value < 0,05) (p=0,018) dan ibu tidak 

bekerja mempunyai peluang sebesar 0,396 kali lebih 

besar untuk memberikan asi eksklusif dibanding dengan 



Jurnal Ilmiah Pannmed (Pharmacyst, Analyst, Nurse, Nutrition, Midwivery, Environment, Dental Hygiene) 

Vol. 19 No.1 Januari – April 2024 
 

 6 

tidak memberikan asi eksklusif (OR=0,396, 

C195%=0,182-0,864) (14). 

Pekerjaan adalah keburukan yang harus 

dilakukan terutama untuk menunjang kehidupannya 

dan kehidupan keluarga. Pekerjaan pada umumnya 

merupakan kegiatan yang menyita waktu. Bekerja 

bagi ibu-ibu akan mempunyai pengaruh terhadap 

kehidupan keluarga (15). 

Menurut asumsi peneliti, ibu yang tidak mampu 

di desa dan bekerja sebagai petani, 1-2 minggu setelah 

melahirkan mereka membantu suaminya mencari 

nafkah sehingga bayi dititipkan kepada keluarga 

terdekat. Oleh keluarga, bayi biasanya diberi makan 

pisang/nasi yang dihaluskan karna relatif murah dan 

mudah di dapat sehingga pemberian ASI eksklusif 

tidak tercapai. ibu yang bekerja di kantor tidak 

memberikan ASI eksklusif karena waktu untuk 

merawat bayinya dirumah lebih sedikit dibanding ibu 

yang tidak bekerja yang memiliki banyak waktu untuk 

merawat bayinya dirumah dan memberikan ASI 

eksklusif.  

Bekerja bukan suatu alasan untuk 

menghentikan pemberian ASI eksklusif sampai 6 

bulan, meskipun waktu cuti yang pendek pemberian 

ASI eksklusif dapat diberikan secara langsung 

maupun tidak langsung. Pemberian secara langsung 

tentu saja dengan cara menyusui sedangkan 

pemberian ASI secara tidak langsung dilakukan 

dengan cara memerah atau memompa ASI satu hari 

sebelum bekerja dan bisa dicicil pada saat ibu bekerja 

maupun sedang cuti dengan menyimpannya untuk 

kemudian diberikan diberikan pada bayi. ASI perah 

dapat tahan disimpan selama 24 jam di dalam lemari 

es. Tidak terdapat perbedaan dengan ASI diberikan 

secara langsung (16). 

 

KESIMPULAN 

 

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan dapat 

diambil kesimpulan bahwa : 

1. Ada hubungan antara pengetahuan ibu dengan 

riwayat pemberian ASI eksklusif di Klinik 

Pratama Mahdarina Kecamatan Medan 

Selayang Kota Medan di peroleh nilai p (sig) = 

0,024 < 0,05 

2. Ada hubungan antara sikap ibu dengan riwayat 

pemberian ASI eksklusif  di Klinik Pratama 

Mahdarina Kecamatan Medan Selayang Kota 

Medan di peroleh nilai p (sig) = 0,035 < 0,05 

3. Ada hubungan antara pekerjaan ibu dengan 

riwayat pemberian ASI eksklusif di Klinik 

Pratama Mahdarina Kecamatan Medan 

Selayang Kota Medan di peroleh nilai p (sig) 

= 0,002 < 0,05 
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