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ABSTRAK 

 

Lidya Mw Zendato 022016020 

 

Gambaran sikap ibu yang memiliki bayi diatas usia 6 bulan terhadap pemberian 

ASI Eksklusif berdasarkan, pendidikan, pekerjaan, paritas, suku dan sumber 

informasi di Klinik Romana Tanjung Anom 

 

Prodi Diploma 3 KEBIDANAN 2019 

 

Kata kunci: Sikap, Pemberian ASI Eksklusif 

 

(xx + 64 + 9 lampiran) 

Kita ketahui cakupan pemberian ASI Eksklusif dipengaruhi beberapa hal 

diantaranya belum optimalnya penerapan 10 Langkah Menuju Keberhasilan 

Menyusui, pemahaman masyarakat, rendahnya pengetahuan ibu dan keluarga 

lainnya mengenai manfaat dan cara menyusui yang benar, kurangnya pelayanan 

konseling laktasi dan dukungan dari petugas kesehatan, factor social budaya, 

kondisi yang kurang memadai bagi para ibu yang bekerja dan gencarnya 

pemasaran susu formula. Tujuan penelitian ini Untuk Mengetahui Sikap Ibu Yang 

Memiliki Bayi Diatas Usia 6 Bulan Terhadap Pemberian ASI Eksklusif di  Klinik 

Romana. Menyusui merupakan proses kompleks. ASI diproduksi atas hasil kerja 

gabungan antara hormone dan refleks. Ketika bayi mulai mengisap payudara, 

akan terjadi dua refleks yang akan menyebabkan ASI keluar. Bayi yang tidak 

diberi ASI Eksklusif di Negara industri lebih besar meninggal dari pada bayi yang 

diberi ASI Eksklusif, sementara di Negara berkembanghanya 39% ibu-ibu yang 

memberikan ASI eksklusif. Jenis penelitian bersifat deskriptif, menggunakan 

pendekatan cross sectional, dengan populasi seluruh ibu yang membawa bayinya 

imunisasi di klinik Romana dan jumlah sampel 40 responden. Dari penelitian 

diperoleh hasil bahwa responden yang bersikap positif sebanyak 24 orang (60%) 

dan responden bersikap negative ada 16 orang (40%). Simpulan dari 40 responden 

ibu yang memiliki bayi usia diatas 6 bulan terhadap pemberian ASI Eksklusif di 

klinik Romana Tanjung Anom yang bersikap positif sebanyak 24 orang (60%) 

dan ibu yang bersikap negative ada 16 orang (40%). Saran bagi ibu menyusui bayi 

<6 bulan atau >6 bulan agar tetap memberikan ASInya secara Eksklusif dan tetap 

mempertahankan pemberian ASInya. 

Daftar Pustaka Indonesia (2009-2018) 
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ABSTRACT 

 

 

Lidya Mw Zendato 022016020 

 

An overview of the attitude of mothers who have babies over 6 months of age on 

exclusive breastfeeding based on education, employment, parity, ethnicity and 

sources of information at the Romana Clinic, Tanjung Anom. 

 

Midwifery D3 Study Program in 2019  

 

Keywords : Attitude, Exclusive breastfeeding 

 

(xx + 64 + 9attachment)  

 

 We know that the scope of exclusive breastfeeding is influenced by a 

number of things including the not optimal application of 10 steps towards 

breastfeeding success, community understanding, low knowledge of mothers and 

other families regarding the benefits and correct methods of breastfeeding, lack of 

lactation counseling services and support from health workers inadequate 

conditions for working mothers and incessant marketing of formula milk. The 

purpose of this study was to determine the attitudes of mothers who have babies 

over the age of 6 months to give exclusive breastfeeding at the Romana Clinic. 

Breastfeeding is a complex process. By knowing how the breast produces breast 

milk will help mothers understand the breastfeeding process so that they can 

breastfeed exclusively. Breast milk is produced from the work of a combination of 

hormones and reflexes. When the baby starts sucking milk, two reflexes will occur 

which will cause the milk to come out. Infants who are not given exclusive 

breastfeeding in larger industrialized countries die from infants who are given 

exclusive breastfeeding, while in developing countries only 39% of mothers give 

exclusive breastfeeding. In North Sumatra, the 2017 achievement of 45.31% has 

reached the national target of 40%. This type of research is descriptive, using a 

cross sectional approach, with a population of all thousands who bring their 

babies immunized at the Romana clinic and a sample of 40 respondents. From the 

research, it was found that there were 24 respondents who were positive (60%) 

and 16 respondents (40%) were negative. 
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Eksklusif : terpisah dari yang lain; khusus 

Laktasi  : pengeluaran susu dari kelenjar susu 

Preventif : bersifat mencegah (supaya jangan terjadi apa-apa) 

Intervensi     :  upaya untuk meningkatkan kesehatan atau mengubah 

Penyebaran penyakit 

Obesitas : penumpukan lemak yang berlebihan di dalam 

badan; kegemukan yang berlebih 

Investasi          :           penanaman uang atau modal dalam suatu 

Perusahaan atau proyek untuk tujuan memperoleh 

keuntungan 

Paritas  : keadaan kelahiran; partus 
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zat-zat bergetah atau berlemak dengan air) 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1.      LatarBelakangMasalah 

Menyusui adalah suatu proses alamiah. Berjuta-juta ibu di seluruh dunia 

berhasil menyusui bayinya tanpa pernah membaca buku tentang ASI. Bahkan ibu 

yang buta huruf pun dapat menyusui anaknya dengan baik. Walaupun demikian, 

dalam lingkungan kebudayaan kita saat ini melakukan hal yang alamiah tidaklah 

selalu mudah (Roesli U, 2009). 

Sikap adalah penilaian (bias berupa pendapat) seorang terhadap stimulus 

atau objek (dalam hal ini adalah masalah kesehatan, termasuk penyakit) (A 

Wawan dan Dewi. 2018). 

Meski anjuran untuk menyusui, ASI Eksklusif banyak dipromosikan, 

masih banyak ibu yang kurang termotivasi anjuran untuk menyusui ASI Eksklusif 

ini. Berikut sejumlah alasan yang paling sering dikemukakan berkaitan dengan 

tidak memberi ASI Eksklusif dengan alasan ASI tidak cukup, ibu harus bekerja, 

takut bentuk payudara berubah, bayi tetap tumbuh sehat, susu formula lebih 

praktis, ingin berolahraga untuk menurunkan berat badan (Ipoel, 2014). 

Kita ketahui cakupan pemberian ASI Eksklusif dipengaruhi beberapa hal 

diantaranya belum optimalnya penerapan 10 Langkah Menuju Keberhasilan 

Menyusui, pemahaman masyarakat, rendahnya pengetahuan ibu dan keluarga 

lainnya mengenai manfaat dan cara menyusui yang benar, kurangnya pelayanan 

konseling laktasi dan dukungan dari petugas kesehatan, factor social budaya, 

kondisi yang kurang memadai bagi para ibu yang bekerja dan gencarnya 

pemasaran susu formula.  
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Undang-Undang Republik Indonesia No. 13 Th. 2003 Pasal 82 (1) tentang 

Ketenaga kerjaan yang berbunyi: “Pekerja/buruh perempuan berhak memperoleh 

istirahat selama 1,5 (satu setengah) bulan sebelum saatnya melahirkan anak dan 

1,5 (satu setengah) bulan sesudah melahirkan menurut perhitungan dokter 

kandungan atau bidan”, berarti bagi ibu yang bekerja hanya mendapat cuti 

maksimal 3 bulan padahal ASI Eksklusif harus sampai bayi berusia 6 bulan.  

Hal ini menjadi penghambat meningkatnya pemberian ASI Eksklusif di 

kalangan masyarakat karena ibu-ibu lebih memilih untuk memberikan bayinya 

susu formula menggantikan ASI. Padahal pada kenyataannya, susu formula yang 

berasal dari susu sapi tidak direkomendasikan oleh American Academy of 

Pediatrics untuk anak-anak di bawah 1 tahun. Dikarenakan protein dan lemak 

dalam susu sapi lebih sulit dicerna dan diserap oleh bayi. Itulah yang sering 

menimbulkan diare pada bayi (Josefa, Khrist Gafriela, 2011). 

Berdasarkan data UNICEF (2013), Sebanyak 136,7 juta bayi lahir di 

seluruh dunia dan hanya 32,6 % dari antara mereka yang disusui secara eksklusif 

dalam 6 bulan pertama. Bayi yang tidak diberi ASI Eksklusif di negara industry 

lebih besar meninggal dari pada bayi yang diberi ASI Eksklusif, sementara di 

Negara berkembanghanya 39 % ibu-ibu yang memberikan ASI eksklusif. Angka 

kematian bayi  yang cukup tinggi di dunia sebenarnya dapat dihindari dengan 

pemberian Air Susu Ibu. Meski penyebab langsung kematian bayi pada umumnya 

penyakit infeksi, seperti Infeksi Saluran Pernafasan Akut, diare, dan campak, 

tetapi penyebab yang mendasari  pada 54% kematian bayi adalah gizi kurang. 

Penyebab gizi kurang adalah pola pemberian makanan yang salah pada bayi, yaitu 
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pemberian makanan pendamping  ASI terlalu cepat atau terlalu lama (Putri, S. R., 

&Yenie, H, 2018)). 

Banyak negara sedang melakukan pendataan menyusui Eksklusifyang 

ditetapkan 6 bulan , mengingat ibu yang menyusui yang memiliki bayi usia 

kurang dari 24 bulan atau 36 bulan (WHO, 2011). Optimal menyusui dari bayi di 

bawah usia dua tahun memiliki dampak yang besar pada anak untuk kelangsungan 

hidup dari semua preventif intervensi, dengan potensi untuk mencegah 800,000 

kematian ( 13 persen dari semua kematian )pada anak-anak di bawah usia lima 

tahun di negara berkembang (lanset 2013).Di negara-negara berpendapatan 

tinggipun, ada lebih sedikit data yang tersedia : 6 dari 27 negara yang  diteliti 

memiliki data awal  inisiasi menyusui, dengan data tingkat tertinggi yang 

dilaporkan di italia ( 94 % ) dan terendah di arab saudi ( 23 % ) (WHO, 2015). 

The Lancet Breastfeeding Series, (2016) menyatakan bahwa memberi ASI 

dapat menurunkan angka kematian bayi akibat infeksi sebesar 88%. Selain itu, 

menyusui juga berkontribusi terhadap penurunan risiko stunting, obesitas, dan 

penyakit kronis di masa yang akan datang.Sebanyak 31,36% dari 37,94% anak 

sakit, karena tidak menerima ASI Ekslusif. Lebih jauh lagi beberapa studi 

menyebutkan investasi dalam upaya pencegahan bayi dengan berat lahir rendah 

(BBLR), Stunting dan meningkatkan inisiasi menyusui dini (IMD) dan ASI 

Eksklusif berkontribusi dalam menurunkan risiko obesitas dan penyakit kronis 

(DinKes, 2017). 

Secara nasional, cakupan bayi mendapat ASI Eksklusif sebesar 61,33%. 

Angka tersebut sudah melampaui target Renstra tahun 2017 yaitu 44%. Persentase 
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tertinggi cakupan pemberian ASI Eksklusif terdapat pada Nusa Tenggara Barat 

(87,35%), sedangkan persentase terendah terdapat pada Papua (15,32%) 

(KemenKesRI, 2017). 

Berdasarkan Profil Kesehatan Sumatera Utara tahun 2017, Persentase 

pemberian ASI Eksklusif pada bayi mulai tahun 2012 s/d 2017 menunjukkan tren 

peningkatan. Cakupan persentase bayi yang diberi ASI Eksklusif dari tahun 2012-

2017 cenderung meningkat, kecuali pada tahun 2016 ada penurunan yg sangat 

drastic sebesar 16.09% dari capaian tahun 2015. Capaian tahun 2017 sebesar 

45,31% telah mencapai target nasional yaitu 40%. Terdapat 16 dari 33 

kabupaten/kota dengan pencapaian ≥ 40%, Terdapat 2 kabupaten dengan capaian 

<10% yaitu Padang Lawas Utara (9,30%),s dan Nias Utara (7,86%) 

(KemenKesRI, 2017). 

Saat  ini  data  yang  didapat  dari Badan  Pusat  Statistik  (BPS)  tahun  

2014  tingkat  partisipasi  pekerja perempuan  meningkat  dari  48,63% menjadi  

49,52%.  Data  Badan  Pusat Statistik  menunjukan  pekerjaan perempuan  

jumlahnya  sekarang  81,5 juta  orang.  Sebagian  besar wanita bekerja  mencari  

nafkah  diluar  rumah serta  sering  harus  meninggalkan keluarga  untuk  

beberapa  jam  yang baru  saja  bersalin.  Hal  ini  sesuai  tuntutan  hidup  dikota  

besar,  dimana semakin  terdapat  kecenderungan peningkatan  jumlah  istri  yang  

aktif bekerja  diluar  rumah  guna  membantu upaya  peningkatan  pendapatan 

keluarga(Kurniawati, D, 2017).  

Tenaga  kerja  perempuan  yang meningkat menjadi salah satu kendala 

dalam  mensukseskan  program  ASI Eksklusif,  hal  ini  karena  cuti melahirkan  
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hanya  12  minggu,  dimana 4 (empat)  minggu  diantaranya  harus diambil  

sebelum  melahirkan.  Dengan demikian,  ibu  yang  bekerja  hanya dapat  

mendampingi  bayinya  secara intensif hanya 2 (dua) bulan, termasuk dalam  

penyusuan  bayinya.  Setelah  itu ibu  harus  kembali  bekerja. Namun, sesuai  

dengan Peraturan Menteri Kesehatan No.15 Tahun 2013 tentang Tata Cara 

Penyediaan Fasilitas Khusus Menyusui dan atau Memerah Air Susu Ibu  sudah  

banyak  tempat  kerja  yang sudah mulai  ikut  mendukung pemberian  ASI  

Eksklusif  untuk pekerjanya yang sedang  menyusui (DinKes,2017). 

Untuk mendukung keberhasilan menyusui, maka perlu pengetahuan 

tentang sikap ibu menyusui 0-6 bulan terhadap pemberian ASI Ekslusif. Salah 

satu factor kegagalan menyusui adalah disebabkan karena pekerjaan ibu. 

Berdasarkandata yang didapat pada bulan februari 2019ada 120 orang ibu 

yang memilikianakdiatas 6 bulandan ada 40 orang ibu yang belum memberikan 

ASI Eksklusif sehingga peneliti tertarik untuk mengambil judul Gambaran Sikap 

Ibu Yang Memiliki Bayi Usia diatas 6 bulan Terhadap Pemberian ASI Eksklusif 

Di Klinik Romana Tanjung Anom Tahun 2019.  

 

1.2. Perumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang tersebut maka dapat dirumuskan masalah 

sebagai berikut: Bagaimana Gambaran Sikap IbuYang Memiliki Bayi Diatas Usia 

6 Bulan Terhadap Pemberian ASI Eksklusif Diklinik Romana  Tanjung Anom 

tahun 2019? 
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1.3. Tujuan Penelitian   

1.3.1. Tujuan umum:   

UntukmengetahuiGambaranSikapIbuYang Memiliki Bayi Diatas Usia 6 

BulanTerhadapPemberian ASI Eksklusif Diklinik Romana Tanjung Anom tahun 

2019. 

1.3.2. Tujuan khusus:  

1. UntukSikap Ibu Yang Memiliki Bayi Diatas Usia 6 Bulan Terhadap 

Pemberian ASI Eksklusif Berdasarkan UsiaDiklinik Romana Tanjung Anom 

tahun 2019. 

2. Untuk mengetahui Gambaran Sikap Ibu Yang Memiliki Bayi Diatas Usia 6 

Bulan  Terhadap Pemberian ASI Eksklusif Berdasarkan PendidikanDiklinik 

Romana Tanjung Anom tahun 2019. 

3. Untuk mengetahui Gambaran Sikap Ibu Yang Memiliki Bayi Diatas Usia 6 

Bulan Terhadap Pemberian ASI Eksklusif Berdasarkan PekerjaanDiklinik 

Romana Tanjung Anom tahun 2019. 

4. Untuk mengetahui Gambaran Sikap Ibu Yang Memiliki Bayi Diatas Usia 6 

Bulan Terhadap Pemberian ASI Eksklusif Berdasarkan ParitasDiklinik 

Romana Tanjung Anom tahun 2019. 

5. Untuk mengetahui Gambaran Sikap Ibu Yang Memiliki Bayi Diatas Usia 6 

Bulan Terhadap Pemberian ASI Eksklusif Berdasarkan Suku Diklinik Romana 

Tanjung Anom tahun 2019. 
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6. Untuk mengetahui Gambaran Sikap Ibu Yang Memiliki Bayi Diatas Usia 6 

Bulan Terhadap Pemberian ASI Eksklusif Berdasarkan Sumber 

InformasiDiklinik Romana Tanjung Anom tahun 2019. 

 

1.4.      ManfaatPenelitian 

1.4.1. ManfaatTeoritis 

Penelitianinisangatbermanfaatuntukmenambah wawasan 

penelitimengenaiSikapIbuYang Memiliki Bayi Diatas Usia 6 Bulan 

TerhadapPemberian ASIEksklusif Diklinik Romana Tanjung Anom tahun 2019. 

1.4.2. ManfaatPraktis 

 Meningkatkankualitaspengetahuankesehatankhususnyatentangmenyusui 

yang benar. 

a. Bagi peneliti 

 Untuk menambah wawasan dan pengalaman bagi penulis selama menduduki 

bangku perkuliahan 

b. Bagi klinik/institusi kesehatan 

Agar 

kliniktempatpenelitiandapatmemberikanpelayananmengenaiGambaranSikapIb

uYang Memiliki Bayi Diatas Usia 6 Bulan TerhadapPemberianASI Eksklusif 

Diklinik Romana Tanjung Anom tahun 2019. 

c. Bagi institusi pendidikan 

Dapatdijadikanbahanmasukan dan informasibagipenelitiselanjutnya 

yangberminatuntukmelaksanakanpenelitiantentangGambaranSikapIbu yang 
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Memiliki Bayi Diatas Usia 6 BulanTerhadapPemberian ASIEksklusifDiklinik 

Romana Tanjung Anom tahun 2019. 

d. Bagi Responden/ ibu yang menyusui 

Menambah wawasan dan pengetahuan tentang Gambaran Sikap Ibu Yang 

Memiliki Bayi Diatas Usia 6 Bulan TerhadapPemberian ASI Eksklusif 

Diklinik Romana Tanjung Anom tahun 2019. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Sikap 

2.1.1. PengertianSikap 

 MenurutPurwanto (2010) 

sikapadalahsuatucaraseorangindividuuntukbereaksiataumemberiresponterhadapsu

atusituasi. Makadariitu, seseorang yang 

memilikisikappositifterkaitsuatusituasiataupunobjekakanmenunjukkankesenangan 

dan kesukaan. Lain halnyadengansikapnegatif yang 

akanmenunjukansuatuketidaksenangan. 

 Sikap(attitude) merupakankonsep paling pentingdalampsikologisosial 

yang 

membahasunsursikapbaiksebagaiindividumaupunkelompok.Banyakkajiandilakuk

anuntukmerumuskanpengertiansikap, proses terbentuknyasikap, 

maupunpeerubahan.Banyak pula 

penelitiantelahdilakukanterhadapsikapkaitannyadenganefek dan 

perannyadalampembentukankarakter dan 

sistemhubunganantarkelompoksertapilihan-pilihan yang 

ditentukanberdasarkanlingkungan dan pengaruhnyaterhadapperubahan (A Wawan 

dan Dewi, 2018). 

2.1.2. TingkatanSikap 

Sikapterdiridariberbagaitingkatan, seperti yang dimiliki oleh pengetahuan, 

yaitu : 
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1. Menerima (receiving)  

Menerima diartikan bahwa seseorang atau subjek mau menerima dan 

memperhatikan stimulus yang diberikan oleh suatu subjek.  

 

2. Merespon (responding)  

Memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan dan menyelesaikan tugas 

yang diberikan adalah suatu indikasi dan sikap. 

3. Menghargai (valuing)  

Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan dengan orang lain 

terhadap suatu masalah adalah suatu indikasi sikap tingkat ketiga. 

4. Bertanggung jawab (responsible)  

Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya dengan segera 

resiko adalah sikap yang paling tinggi. 

Berdasarkankualitasnya,tingkatantindakanataupraktikdibedakanmenjadi 4, 

yaitu : 

a) Persepsi (perception)  

Persepsi merupakan mengenal dan memilih berbagai objek sehubungan dengan 

tindakan yang akan diambil adalah praktek tingkat pertama.  

b) Respon terpimpin (guided responce)  

Respon terpimpin merupakan sesuatu yang sesuai dengan urutan yang benar 

sesuai dengan contoh, merupakan indikator praktek tingkat dua. 

c) Mekanisme (mechanism)  
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Seseorang telah dapat melakukan sesuatu dengan benar secara otomatis, atau 

sesuatu itu sudah merupakan kebiasaan praktek tingkat ketiga. 
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d) Adaptasi (adaptation)  

Suatu praktek atau tindakan yang sudah berkembang dengan baik. Artinya 

tindakan sudah dimodifikasinya sendiri tanpa mengurangi kebenaran tindakan 

tersebut.  

2.1.3. Faktor –faktor yang mempengaruhisikap 

1. Usia 

Menurut A Wawan dan Dewi (2018), usia adalah umur individu yang terhitung 

mulai saat dilahirkan sampai berulang tahun. Semakin cukup umur, tingkat 

kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan 

bekerja. Dari segi kepercayaan masyarakat seseorang yang lebih dewasa 

dipercaya dari orang yang belum tinggi kedewasaannya. Hal ini akan sebagai 

dari pengalaman dan kematangan jiwa. 

2. Pendidikan 

Pendidikan berarti bimbingan yag diberikan seseorang terhadap perkembangan 

orang lain menuju kearah cita-cita yang tertentu yang menentukan manusia 

untuk berbuat dan mengisi kehidupan untuk mencapai keselamatan dan 

kebahagiaan.Pendidikan diperlukan untuk mendapatkan informasi misalnya 

hal-hal yang menunjang kesehatan sehingga meningkatkan kualitas hidup. 

Menurut A Wawan dan Dewi (2018), pendidikan dapat mempengaruhi 

seseorang termasuk juga perilaku seseorang akan pola hidup terutama dalam 

memotivasi untuk berperan serta dalam pembangunan,pada umumnya semakin 

tinggi pendidikan seseorang makin mudah menerima informasi. 
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3. Pekerjaan 

Menurut A Wawan dan Dewi (2018), pekerjaan adalah keburukan yang harus 

dilakukan terutama untuk menunjang kehidupannya dan kehidupan keluarga. 

Pekerjaan bukanlah sumber kesenangan, tetapi lebih banyak merupakan cara 

mencari nafkah yang membosankan, berulang dan banyak tantangan. 

Sedangkan bekerja umumnya merupakan kegiatan yang menyita waktu. 

Bekerja bagi ibu-ibu akan mempunyai pengaruh terhadap kehidupan keluarga. 

4. Paritas 

MenurutNursalam (2014) Paritasadalahjumlahanak yang pernahdilahirkan oleh 

seorangibu. 

Seorangibudenganbayipertamanyamungkinakanmengalamimasalahketikameny

usui yang sebetulnyahanyakarenatidaktahucara yang sebenarnya dan 

apabilaibumendengaradapengalamanmenyusui yang kurangbaik yang dialami 

orang lain halinimemungkinkaniburaguuntukmemberikan ASI pada bayinya. 

5. Suku  

Sukuadalahkesatuansosialberdasarkankesadaranakanidentitasperbedaankebuda

yaan, khususnyabahasa yang dibedakandariunsurkesatuansosiallain. (KBBI). 

6. Sumber informasi  

Sumber informasi adalah segala sesuatu yang menjadi perantara dalam 

menyampaikan informasi, media informasi untuk komunikasi massa. Sumber 

informasi dapat diperoleh melalui media cetak (surat kabar, majalah), media 

elektronik (televisi, radio, internet), dan melalui kegiatan tenaga kesehatan 

seperti pelatihan yang di adakan A Wawan dan Dewi (2018). 
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MenurutA Wawan dan Dewi (2018) faktor-faktor yang 

mempengaruhisikapkeluargaterhadapobyeksikapantarlain : 

a. Pengalaman pribadi 

Untuk dapat menjadi dasar pembentukan sikap, pengalaman pribadi haruslah 

meninggalkan kesan yang kuat. Karena itu, sikap akan lebih mudah terbentuk 

apabila pengalaman apabila tersebut terjadi dalam situasi yang melibatkan 

faktor emosional. 

b. Pengaruh orang lain yang dianggap penting  

Pada umumnya, individu cenderung untuk memiliki sikap yang konfirmis atau 

searah dengan sikap orang yang dianggap penting. Kecendrungan ini antara 

lain dimotivasi oleh keinginan untuk berafiliasi dan keinginan untuk 

menghindari konflik dengan orang yang dianggap penting tersebut. 

c. Pengaruh kebudayaan 

Tanpa disadari kebudayaan telah menanamkan garis pengarah sikap kita 

terhadap berbagai masalah. Kebudayaan telah mewarnai sikap anggota 

masyarakatnya, karena kebudayaanlah yang memberi corak pengalaman 

individu-individu masyarakat asuhannya. 

d. Media massa 

Dalam pemberian surat kabar mauoun radio atau media komunikasi lainnya, 

berita yang seharusnya faktual disampaikan secara obyektif cenderung 

dipengaruhi oleh sikap penulisnya, akibatnya berpengaruh terhadap sikap 

konsumennya. 

e. Lembaga pendidikan dan lembaga agama 
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Konsep moral dan ajaran dari lembaga pendidikan dan lembaga agama sangat 

menentukan sistem kepercayaan tidaklah mengherankan jika kalau pada 

gilirannya konsep tersebut mempengaruhi sikap. 

f. Faktor emosional  

Kadang kala, suatu bentuk sikap merupakan pernyataan yang didasari emosi 

yang berfungsi sebagai semacam penyaluran frustasi atau pengalihan bentuk 

mekanisme pertahanan ego. 

2.1.4. Indikatorsikap 

MenurutA Wawan dan Dewi 

(2018)indikatorsikapkesehatanadalahsebagaiberikut : 

a.  Sikap terhadap sakit dan penyakit 

 Adalah bagaimana penilaian atau pendapat seseorang terhadap; gejala atau 

tanda-tanda penyakit, cara pencegahan penyakit, dan sebagainya. 

b.  Sikap cara pemeliharaan dan cara hidup sehat 

 Adalah penilaian atau pendapat seseorang terhadap cara-cara memelihara dan 

cara-cara (berperilaku) hidup sehat. Dengan perkataan lain pendapat atau 

penilaian terhadap makanan, minuman, olahraga, relaksasi(istirahat) atau 

istirahat cukup, dan sebagainya bagi kesehatannya. 

  



ST
IK

es
 S

ANTA
 E

LI
SA

BET
H M

ED
AN

 16 

c.  Sikap terhadap kesehatan lingkungan 

 Adalah pendapat atau penilaian seseorang terhadap lingkungan 

danpengaruhnya terhadap kesehatan. Misalnya pendapat atau 

penilaianterhadap air bersih, pembuangan limbah, polusi, dan sebagainya. 

2.1.5. Komponensikap 

Menurut Allport (1954 dalamNotoatmodjo, 2014) 

menyatakanbahwasikapmempunyai 3 komponenpokok, yakni : 

a. Kepercayaan(keyakinan), ide dan konsep terhadap suatu objek. 

b. Kehidupan emosional atau evaluasi emosional terhadap suatu objek.  

c. Kecenderungan untuk bertindak (trend to behave). 

Ketigakomponentersebutsecarabersama-samamembentuksikapyang  utuh 

(total attitude). 

MenurutAzwar, S (2000 dalamA Wawan dan Dewi, 2018) 

struktursikapterdiriatas 3 komponen yang salingmenunjangyaitu : 

a. Komponen kognitif merupakan representatif apa yang dipercayai oleh 

individu pemilik sikap, komponen kognitif berisi kepercayaan stereotipe yang 

dimiliki individu mengenai sesuatu dapat disamakan penanganan (opini) 

terutama apabila menyangkut masalah isu atau problem yang kontroversial. 

b. Komponen afektif merupakan perasaan yang menyanngkut aspek emosional. 

Aspek emosional inilah yang biasanya berakar paling dalam sebagai 

komponen sikap dan merupakan aspek yang paling bertahan terhadap 

pengaruh-pengaruh yang mungkin adalah mengubah sikap seseorang 
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komponen efektif disamakan dengan perasaan yang dimiliki seseorang 

terhadap sesuatu. 

c. Komponen konatif merupakan aspek kecendrungan berperilaku tertentu sesuai 

dengan sikap yang dimiliki oleh seseorang. Dan berisi tendensi atau 

kecendrungan untuk bertindak/bereaksi terhadap sesuatu dengan cara-cara  

tertentu. Dan berkaitan dengan objek yang dihadapinya adalah logis untuk 

mengharapkan bahwa sikap seseorang adalah dicerminkan dalam bentuk 

tendensi perilaku.  

2.1.6. Fungsisikap 

Menurut Katz (lih.Secord dan Backman (1964 dalamA Wawan dan Dewi, 

2018) sikapmempunyai 4 fungsi, yaitu: 

a. Fungsi instrumental atau fungsi penyesuaian, atau fungsi manfaat 

Fungsi adalah berkaitan dengan sarana-tujuan. Disini sikapmerupakan sarana 

mencapai tujuan. Orang memandang sejauh mana obyek sikap dapat 

digunakan sebagai sarana atau sebagai alat dalam rangka mencapai tujuan. 

b.  Fungsi pertahanan ego 

Ini merupakan sikap yang diambil oleh seseorang demi untuk 

mempertahankan ego atau akunya. Sikap ini diambil oleh seseorang pada 

waktu orang yang bersangkutan terancam keadaan dirinya atau egonya. Demi 

untuk mempertahankan egonya, orang yang bersangkutan mengambil sikap 

tertentu untuk mempertahankan egonya, dalam keadaan terdesak pada waktu 

diskusi dengan anaknya. 
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c.  Fungsi ekspresi nilai 

Sikap yang ada pada diri seseorang merupakan jalan bagi individu untuk 

mengekspresikan nilai yang ada dalam dirinya. Dengan mengeksoresikan diri 

seseorang akan mendapatkan kepuasaan dapat menunjukkan kepada dirinya. 

Dengan individu mengambil sikap tertentu terhadap nilai tertentu, ini 

menggambarkan keadaan sistem nilai yang ada pada individu yang 

bersangkutan.  

d.  Fungsi pengetahuan  

Individu mempunyai dorongan untuk ingin mengerti, dengan pengalaman-

pengalamannya, untuk memperoleh pengeahuan. Elemen-elemen dari 

pengalamannya yang tidak konsisten dengan apa yang diketahui oleh 

individu, akan disusun kembali atau diubah sedemikian rupa hingga menjadi 

konsisten. Ini berarti bila seseorang mempunyai sikap tertentu terhadap 

suuatu objek, menunjukkan tentang pengetahuan orang tersebut terhadap 

objek sikap yang bersangkutan.  

2.1.7. Sifatsikap 

MenurutPurwanto (1998 dalamA Wawan dan Dewi, 2018) sikapdapat pula 

bersifatpositif dan dapat pula bersifatnegatif 

1. Sikap positif kecendrungan tindakan adalah mendekati, menyenangi, 

mengharapkan obyek tertentu. 

2. Sikap negatif terdapat kecendrungan untuk menjauhi, menghindari, membenci, 

tidak menyukai obyek tertentu. 
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2.1.8. Ciri-cirisikap 

Ciri-cirisikapmenurutPurwanto (1998 dalambukuA Wawan dan Dewi, 

2018) 

a. Sikap bukan dibawa sejak lahir melainkan dibentuk atau dipelajari sepanjang 

perkembangan itu dalam hubungan dengan obyeknya. Sifat ini 

membedakannya dengan sifat motif-motif biogenis seperti lapar, haus, 

kebutuhan akan istirahat. 

b. Sikap dapat berubah-ubah karena itu sikap dapat dipelajari dan sikap dapat 

berubah pada orang-orang bila terdapat keadaan-keadaan dan syarat-syarat 

tertentu yang mempermudah sikap pada oranng itu. 

c. Sikap tidak berdiri sendiri, tetapi  senantiasa mempunyai hubungan tertentu 

terhadap suatu objek dengan kata lain, sikap itu terbentuk, dipelajari atau 

berubah senantiasa berkenan dengan suatu objek tertentu yang dapat 

dirumuskan dengan jelas. 

d. Objek sikap itu merupakan suatu hal tertentu tetapi dapat juga merupakan 

kumpulan dari hal-hal tersebut. 

e. Sikap mempunyai segi-segi motivasi dan segi-segi perasaan, sifat alamiah 

yang membedakan sikap dan kecakapan-kecakapan atau pengetahuan-

pengetahuan yang dimiliki orang. 

2.1.9. Cara pengukuransikap 

MenurutNotoatmodjo (2003 dalamA Wawan dan Dewi, 2018) 

pengukuransikapdapatdilakukansecaralangsungatautidaklangsung.Secaralangsung

dapatditanyakanbagaimanapendapat/pernyataanrespondenterhadapsuatuobyek.Sec
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aratidaklangsungdapatdilakukandenganpernyataan-

pernyataanhipotesiskemudianditanyakanpendapatrespondenmelaluikuesioner. 

Ada beberapafaktor yang 

mempengaruhihasilpengukuransikapMenurutHadi (1971 dalamA Wawan dan 

Dewi 2018) : 

1. Keadaan objek yang diukur 

2. Situasi pengukuran 

3. Alat ukur yang digunakan 

Salah satu problem 

metodologidasardalampsikologisosialadalahbagaimanamengukursikapseseorang. 

Beberapateknikpengukuransikap : antara lain : Skala Thrustone, Likert, 

Unobstrusive Measures, AnalisisSkalogram dan Skala Kumulatif, dan 

Multidimensional Scaling (A Wawan dan Dewi, 2018). 

a. Skala Thurstone (Method of Equel-Appearing Intervals) 

Metode mencoba menempatkan sikap seseorang pada rentangan kontinum dari 

yang sangat unfavorabel hingga sangat favorabel terhadap suatu objek sikap. 

Caranya dengan memberikan orang tersebut sejumlah aitem sikap yang telah 

ditentukan derajat favorabilitasnya. Untuk menghitung nilai skala dan memilih 

pernyataan sikap, pembuat skala perlu membuat sampel pernyataan sikap 

sekitar lebih 100 buah atau lebih. Pernyataan-pernyataan itu kemudian 

diberikan kepada beberapa orang penilai (judges).   

b. Skala Likert (Method of Summateds Ratings) 
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Likert (1932) mengajukan metodenya sebagai alternatif yang lebihsederahana 

dibandingkan dengan skala Thurstone. Skala Thurstone yang terdiri dari 11 

point disederhanakan menjadi dua kelompok, yaitu yang favorable dan yang 

unfavorable. Sedangkan aitem netral tidak disertakan. Untuk mengatasi 

hilangnya netral tersebut, Likert menggunakan teknik konstruksi test yang lain. 

Masing-masing responden diminta melakukan egreement dan disegreemenn-

nya untuk masing-masing aitem dalam skala yang terdiri dari 5 point (sangat 

setuju, setuju, ragu-ragu, tidak setuju, sangat tidak setuju). Semua aitem yang 

favorabel kemudian diubah nilainya dalam angka, yaitu untuk sangat setuju 

nilainya 5 sedangkan untuk yang Sangat Tidak Setuju nilainya 1. Sebaliknya, 

untuk aitem yang unfavorabel nilai skala sangat setuju adalah 1 sedangkan 

untuk yang sangat tidak setuju nilainya 5. Seperti halnya skala Thurstone, skala 

Likert disusun dan diberi skor sesuai dengan skala interval sama (equal-

interval scale). 

c. Unobstrusive Measures 

Metode ini berakar dari suatu situasi dimana seseorang dapat mencatat aspek-

aspek perilakunya sendiri atau yang berhubungan sikapnya dalam pertanyaan. 

d. Multidimensional Scaling 

Teknik ini memberikan deskripsi seseorang lebih kaya bila dibandingkan 

dengan pengukuran sikap yang bersifat unidimensioal.  

e. Pengukuran involuntary behavior (pengukuran terselubung) 

1. Pengukuran dapat dilakukan jika memang diinginkan atau dapatdilakukan 

oleh responden. 
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2. Dalam banyak situasi, akurasi pengukuran sikap dipengaruhi olehkerelaan 

responden. 

3. Pendekatan ini merupakan pendekatan observasi terhadap reaksi-reaksi 

fisiologis yang terjadi tanpa disadari dilakukan oleh individu yang 

bersangkutan . 

4. Observer dapat menginterprestasikan sikap individu mulai dari fasial 

reaction, voice tones, body gesture, keringat, dilatasi pupil mata, detak 

jantung, dan beberapa fisiologis lainnya. 

 

2.2.      Ibu Menyusui 

2.2.1. Pengertian Menyusui  

Menyusuiadalah proses pemberiansusukepadabayiatauanakkecildenganair 

susuibu (ASI) daripayudaraibu. 

Bayimenggunakanrefleksmenghisapuntukmendapatkan dan menelansusu. 

Menyusuiadalahsuatu proses alamiah. Berjuta-jutaibu di seluruh dunia 

berhasilmenyusuibayinyatanpapernahmembacabukutentangASI.Bahkanibu yang 

butahuruf pun dapatmenyusuianaknyadenganbaik.Walaupundemikian, 

dalamlingkungankebudayaankitasaatinimelakukanhal yang 

alamiahtidaklahselalumudah (Roesli, 2009). 

Menyusuimerupakan proses kompleks. 

Denganmengetahuibagaimanapayudaramenghasilkan ASI akanmembantu para 

ibumengerti proses 

menyusuisehinggadapatmenyusuisecaraEksklusif.ASIdiproduksiatashasilkerjagab

https://id.wikipedia.org/wiki/Bayi
https://id.wikipedia.org/wiki/Air_susu_ibu
https://id.wikipedia.org/wiki/Air_susu_ibu
https://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Payudara_ibu&action=edit&redlink=1
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unganantarahormon dan refleks. Ketikabayimulaimengisap ASI, 

akanterjadiduarefleks yang akanmenyebabkan ASI keluar. Hal  

inidisebutdenganreflekspembentukanataurefleksprolaktin yang dirangsang oleh 

hormonprolaktin dan reflekspengeluaran ASI ataudisebut juga “let down” refleks. 

Produksi ASI merupakanhasilperangsanganpayudara oleh hormonprolaktin yang 

dihasilkan oleh kelenjarhipofise anterior. Bilabayimengisapmaka ASI 

akandikeluarkandari sinus laktiferus. Proses 

pengisapanakanmerangsangujungsarafdisekitarpayudarauntukmembawapesan ke 

kelenjarhipofise anterior untukmemproduksihormonprolaktin. 

Prolaktinkemudianakandialirkan ke kelenjarpayudarauntukmerangsangpembuatan 

ASI. Hal inidisebutdenganreflekspembentukan ASI ataurefleksprolaktin 

(Haryono, 2018). 

 

2.3. ASI Eksklusif 

2.3.1. Pengertian ASI 

Air SusuIbu (ASI) adalahsuatuemulsi lemak dalamlarutan protein, laktosa 

dan garam-garam anorganik yang disekresikan oleh kelenjarmammaeibu dan 

bergunasebagaimakananbayi (Maryunani A, 2012). 

2.3.2. Pengertian ASI Eksklusif 

ASI Eksklusifadalah air susuibu yang wajibdiberikanataudisusukan pada 

bayinya yang barulahirsampaibayinyaberusia 6 bulan, 

tanpadiberikantambahanapapun pada bayitersebut (Widuri H, 2018). 

Yang dimaksuddengan ASI Eksklusifataulebihtepatpemberian ASI 

secaraeksklusifadalahbayihanyadiberi ASI saja, tanpatambahancairan lain 
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sepertisusu formula, jeruk, madu, air teh, air putih, dan 

tanpatambahanmakananpadatseperti pisang, pepaya, bubursusu, biskuit, bubur 

nasi, dan tim (Roesli, 2009). 

ASI Ekslusifdapatdiberikanbaiksecaralangsungmaupuntidaklangsung. 

Diberikanlangsung, yaitudengancarabayimenyusu pada ibunyalangsung pada 

payudaraibu, tanpabantuanapapun. Sementaramenyusui ASI Eksklusif yang 

tidaklangsungadalahbayimendapatkan ASI Eksklusifnyadariperahan ASI ibu yang 

diberikanmelaluibotol dot ataudengangelasdisendokkan, 

ataupunmelaluiselangmakan pada bayi-bayitertentu yang dirawat di rumahsakit 

(Widuri H, 2018). 

2.3.3. Manfaat ASIEksklusif 

Menurut Mulyani, N S (2018), ada beberapa manfaat daripada ASI ; 

1. Bagi bayi 

a. Dapat memulai kehidupannya dengan baik 

Bayi yang mendapatkan ASI mempunyai kenaikan berat badan yang baik 

setelah lahir, pertumbuhan setelah periode perinatal baik, dan mengurangi 

kemungkinan obesitas. 

b. Mengandung antibodi 

Bayi baru lahir secara alamiah mendapatkan immunoglobulin (zat kekebalan 

atau daya tahan tubuh) dari ibunya melalui plasenta, tetapi kadar zat tersebut 

dengan cepat akan menurun segera setelah kelahirannya. Air susu ibu 

merupakan cairan yang mengandung kekebalan atau daya tahan tubuh sehingga 
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dapat menjadi pelindung bayi dari berbagai penyakit infeksi bakteri, virus, dan 

jamur. 
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c. ASI mengandung komposisi yang tepat 

Dimaksud ASI mengandung komposisi yang tepat adalah karena ASI berasal 

dari berbagai bahan makanan yang baik untuk bayi terdirin dari proporsi yang 

seimbang dan cukup kuantitasnya semua zat gizi yang diperlukan untuk 

kehidupan 6 bulan pertama. 

d. Memberi rasa aman dan nyaman pada bayi dan adanya ikatan antara ibu dan 

bayi 

Hubungan fisik ibu dan bayi baik untuk perkembangan bayi, kontak ibu ke 

kulit bayi yang mengakibatkan perkembangan psikomotor maupun sosial yang 

lebih baik. 

e. Terhindar dari alergi 

Pada bayi baru lahir sistem igE belum sempurna. Pemberian susu formula akan 

merangsang aktivasi sistem ini dan dapat menimbulkan alergi. Pemberian 

protein asing yang ditunda sampai umur 6 bulan akan mengurangi 

kemungkinan alergi. 

f. ASI meningkatkan kecerdasan bagi bayi 

Lemak pada ASI adalah lemak tak jenuh yang mengandung omega 3 untuk 

pematangan sel-sel otak sehingga jaringan otak bayi yang mendapat ASI 

Ekslusif akan tumbuh optimal dan terbebas dari rangsangan kejang sehingga 

menjadikan anak lebih cerdas dan terhindar dari kerusakan sel-sel saraf. 
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2. Bagi ibu 

a. Aspek kontrasepsi 

Ibu mungkin tidak menyadari bahwa ASI yang ibu berikan dengan cara 

menyusui dapat memberikan aspek kontrasepsi bagi ibu. Hal ini dapat terjadi 

karena hisapan mulut bayi pada puting susu ibu merangsang ujung saraf 

sensorik sehingga post anterior hipofise telur, menekan produksi estrogen 

akibatnya tidak ada ovulasi. 

b. Aspek kesehatan ibu  

Isapan bayi pada payudara akan merangsang terbentuknya oksitosin oleh 

kelenjar hipofisis. Oksitosin membantu involusi uterus dan mencegah 

terjadinya perdarahan pasca persalinan. Penundaan haid dan berkurangnya 

perdarahan pasca persalinan mengurangi prevalensi anemia defisiensi besi. 

Kejadian karsinoma mammae pada ibu yang menyusui lebih rendah dibanding 

yang tidak menyusui. Selain itu, mencegah kanker hanya dapat diperoleh ibu 

menyusui anaknya secara Eksklusif. Penelitian membuktikan bahwa ibu yang 

memberikan ASI secara Eksklusifmemiliki resiko terkena kanker payudara dan 

kanker ovarium 25% lebih kecil daripada yang tidak menyusui secara Ekslusif.  

c. Aspek penurunan berat badan 

Ibu yang menyusui Eksklusif ternyata lebih mudah dan lebih cepat kembali ke 

berat badan semula seperti sebelum hamil. 
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d. Ungkapan kasih sayang 

Menyusui merupakan ungkapan kasih sayang nyata dari ibu kepada bayinya. 

Hubungan batin antara ibu dan bayi akan terjalin erat karena saat menyusui 

bayi menempel pada tubuh ibu dan bersentuhan antar kulit. Bayi juga bisa 

mendengarkan detak jantung ibu, merasakan kehangatan sentuhan kulit ibu dan 

dekapan ibu. 

e. Ibu sehat, cantik dan ceria 

Ibu yang menyusui setelah melahirkan zat oxytoxin-nya akan bertambah, 

sehingga dapat mengurangi jumlah darah yang keluar setelah melahirkan. 

3. Bagi keluarga  

a. Aspek ekonomi 

Memberikan ASI kepada bayi, dapat mengurangi pengeluaran keluarga. 

b. Aspek psikologi 

Kebahagiaan keluarga bertambah, karena kelahiran lebih jarang, sehingga 

suasana kejiwaan ibu baik dan dapat mendekatkan hubungan bayi dengan 

keluarga. 

c. Aspek kemudahan 

Menyusui sangat praktis, karena dapat diberikan dimana saja dan kapan 

saja. 

4. Bagi negara 

a. Menurunkan angka kesakitan dan kematian bayi 

Adanya faktor protektif dan nutrient yang sesuai dalam ASI menjamin 

status gizi baik serta kesakitan dan kematian anak menurun. 
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b. Menghemat devisa negara 

ASI dapat dianggap sebagai kekayaan nasional. Jika semua ibu menyusui, 

diperkirakan dapat menghemat devisa sebesar Rp 8,6 milyar yang 

seharusnya dipakai untuk membeli susu formula. 

c. Mengurangi subsidi untuk rumah sakit 

Subsidi untuk rumah sakit berkurang, karena rawat gabung akan 

memperpendek lama rawat ibu dan bayi, mengurangi komplikasi persalinan 

dan infeksi nosokomial serta mengurangi biaya yang diperlukan untuk 

perawatan anak sakit. 

d. Peningkatan kualitas generasi  penerus 

Anak yang mendapat ASI dapat tumbuh kembang secara optimal sehingga 

kualitas generasi penerus bangsa akan terjamin. Anak yang diberi ASI juga 

memiliki IQ, EQ, dan SQ yang baik yang merupakan kualitas yang baik 

sebagai penerus bangsa. 

e. Bagi bumi, menyukseskan perlindungan alam 

ASI bersuhu alami segar bebas bakteri, maka tak perlu dipanaskan dan 

disteril, bisa mengurangi pemborosan bahan bakar, selain itu untuk 

memenuhi kebutuhan susu bubuk yang berlebihan, dunia kita membutuhkan 

berapa alam hijau, bahkan menebang pohon pelindung hutan, untuk 

memelihara sapi perah yang lebih banyak.  

2.3.4. Faktor-Faktor pemberian ASI Eksklusif 

Menurut Mulyani, N S (2018) ada bebarapa faktor yang mempengaruhi 

rendahnya pemberian ASI Eksklusif. 
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1. Belum semua RS terapkan 10 LMKM (Langkah Menuju Keberhasilan 

Menyusui). 

2. Belum semua bayi memperoleh IMD 

3. Jumlah konselor menyusui masih sedikit 

4. Masih gencarnya promosi susu formula 

5. Belum semua kantor dan fasilitas umum yang menyediakan ruangan khusus 

untuk ibu menyusui 

Menurut Haryono (2018) faktor-faktor yang mempengaruhi pemberian 

ASI Eksklusifdibedakanmenjadi 3, yaitu : 

1. faktor pemudah (predisposing factors) 

a. Pendidikan  

Pendidikan mempengaruhipemberian ASI Eksklusif. Ibu yang 

berpendidikantinggiakanlebihmudahmenerimasuatu ide 

barudibandingdenganibu yang berpendidikanrendah. Sehinggapromosi dan 

informasimengenai ASI Eksklusifdenganmudahdapatditerima dan 

dilaksanakan. 

b. Pengetahuan  

Pengetahuan merupakan hasil stimulasi informasi yang diperhatikan dan 

diingat. 

c. Nilai-nilai  atau adat budaya 

Adat budaya akan mempengaruhi ibu untuk memberikan ASI secara 

Eksklusif karena sudah menjadi budaya dalam keluarganya.  
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2. Faktor pendukung (enabling factors) 

a. Pendapatan keluarga 

Keluarga yang memiliki  cukup pangan memungkinkan ibu untuk 

memberikan ASI Eksklusif lebih tinggi dibanding keluarga yang tidak 

memiliki cukup pangan. Hal tersebut memperlihatkan bahwa kondisi sosial  

ekonomi yang saling terkait yaitu pendapatan keluarga memiliki hubungan 

dengan keputusan untuk memberikan ASI Eksklusif bagi bayi. 

b. Ketersediaann waktu 

Ketesediaan waktu seorang ibu untuk menyusui secara ekslusif berkaitan 

erat dengan status pekerjaannya. Banyak ibu yang tak memberikan ASI 

karena berbagai alasan, diantaranya karena harus kembali bekerja setelah 

cuti melahirkan selesai.  

c. Kesehatan ibu  

Kondisi kesehatan ibu mempunyai pengaruh yang sangat penting dalam 

keberlangsungan proses menyusui. Ibu yang  mempunyai penyakit menular 

sehingga tidak boleh ataupun tidak bisa menyusui bayinya. 

3. Faktor pendorong (reinforcing factors) 

a. Dukungan keluarga 

Dukungan dari lingkungan keluarga termasuk suami, orang tua atau saudara 

lainnya sangat menentukan keberhasilan menyusui. Karena pengaruh 

keluarga berdampak pada kondisi emosi ibu sehingga secara tidak langsung 

mempengaruhi produksi ASI. 
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b. Dukungan petugas kesehatan 

Dukungan tenaga kesehatan kaitannya dengan nasehat kepada ibu untuk  

memberikan ASI pada bayinya menentukan keberlanjutan ibu dalam 

pemberian ASI.  

2.3.5. Langkah keberhasilan pemberian ASI Ekslusif 

Menurut Maryunani A (2012), Pentingnyapemberian ASI 

EksklusiftelahdituangkandidalamInstruksiPresiden No. 14 tahun 1974 

tentangperbaikan menu makananrakyat dan Kepmenkes 

No.450/MENKES/SK/IV/2004 tentang pemberian air susuibu (ASI) 

secaraekslusif pada bayi di indonesia. Peraturanterbaruinidesertaidengan 

‘SepuluhLangkahMenujuKeberhasilanMenyusui (LMKM)’ yang meliputi : 

1. Sarana pelayanan kesehatan (SPK) mempunyai kebijakan peningkatan 

pemberian air susu ibu (PP-ASI) tertulis yang secara rutin dikomunikasikan 

kepada semua petugas. 

2. Melakukan pelatihan bagi petugas dalam hal pengetahuan dalam hal 

keterampilan untuk menerapkan kebijakan tersebut. 

3. Menjelaskan kepada semua ibu hamil tentang manfaat menyusui dan 

penatalaksanaannya dimulai sejak masa kehamilan, masa bayi lahir sampai 

umur 2 tahun, termasuk cara mengatasi kesulitan menyusui. 

4. Membantu ibu mulai menyusui bayinya dalam 30 menit setelah melahirkan, 

yang dilakukan diruang bersalin. Apabila  ibu  mendapat operasi Caesar, bayi 

disusui setelah 30 menit ibu sadar. 
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5. Membantu ibu bagaimana cara menyusui yang benar dan cara 

mempertahankan menyusui meski ibu dipisah dari bayi atas indikasi medis. 

6. Tidak memberikan makanan atau minuman apapun selain ASI kepada bayi 

baru lahir. 

7. Melaksanakan rawat gabung dengan mengupayakan ibu bersama bayi 24 jam 

sehari. 

8. Membantu ibu menyusui semau bayi semau ibu tanpa pembatasan terhadap 

lama dan frekuensi menyusui. 

9. Tidak memberikan dot atau kempeng kepada bayi yang diberi ASI. 

10. Mengupayakan terbentuknya Kelompok Pendukung ASI (KP-ASI) dan rujuk 

ibu kepada kelompok tersebut ketika  pulang dari Rumah Sakit/Rumah 

Bersalin/Sarana Pelayanan Kesehatan.  

MenurutRoesli (2009) ada 7 langkahuntukkeberhasilanpemberian ASI 

secaraEksklusif.Langkah-langkahinisangatpentingterutamabagiibubekerja. 

Langkah-langkah yang 

terpentingdalampersiapankeberhasilanmenyusuisecaraEksklusifadalahsebagaiberi

kut : 

1. Mempersiapkan payudara, bila  diperlukan 

2. Mempelajari ASI dan tatalaksana menyusui  

3. Menciptakan dukungan keluarga, teman, dan sebagainya 

4. Memilih tempat melahirkan yang “sayang bayi” seperti “rumah sakit 

sayang bayi” atau “rumah bersalin sayang bayi” 

5. Memilih tenaga kesehatan yang mendukung pemberian ASI Eksklusif  
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6. Mencari ahli persoalan menyusui seperti Klinik Laktasi dan atau 

konsultasi laktasi (lactasion consultan), untuk persiapan apabila kita 

menemui kesukaran. 

7. Menciptakan suatu sikap yang  positif tentang ASI dan menyusui 

MenurutWiduriH (2018) adabeberapahal yang harusdisiapkan oleh 

ibudalampemberian ASIEksklusif : 

1. Mental ibu untuk meninggalkan bayi dan memupuk rasa percaya diri dan 

percaya bahwa bayinya akan baik-baik saja selama ditinggal pergi. 

2. Ibu belajar dan mempersiapkan diri memerah ASI-nya. Memerah ASI bisa 

dimulai pada saat bayi tertidur dan payudara sudah mulai membengkak, maka 

segera perahlah ASI lalu disimpan dalam botol dengan diberi label tanggal 

pemerahan dan disimpan dalam freezer, atau bisa diberikan pada saat bayinya 

terbangun, atau bisa juga disimpan dalam lemari es untuk diberikan keesokan 

harinya.  

3. Persiapan yang benar-benar membutuhkan kerjasama yang baik dan sangat 

membutuhkan pemahaman yang sama. Hal ini merupakan tantangan bagi ibu 

dan suaminya untuk bisa bekerja sama mampu menjelaskan kepada ibu 

ataupun ibu mertuanya. Begitu pula pada pengasuh bayi yang bekerja sama 

pada keluarga tersebut. Kerjasama antara ibu, pengasuh dan orangtua 

sangatlah menentukan keberhasilan program ASI Eksklusif. 

4. Motivasi diri terutama dukungan penuh dari suami. Dan akan lebih baik lagi 

seandainya tinggal bersama orangtua/mertua, untuk bisa mendapatkan 

dukungan/support penuh dari mereka. Kondisi psikologis ibu, pikiran positif 
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ibu akan sangat mempengaruhi keberhasilan yang utama dalam produksi ASI 

yang dilakukan oleh hormon-hormon. 

5. Dukungan dari atasan/pimpinan tempat ibu bekerja. Sebaiknya 

menginformasikan dan meminta pemahaman mereka bahwa ibu menjalankan 

program ASI Eksklusif. 

Pada pasal 83 undang-undang no 13/2003 tentangketenagakerjaan, yang 

berbunyi “pekerja/buruhperempuan yang 

anaknyamasihmenyusuiharusdiberikesempatansepatutnyauntukmenyusuianaknyaj

ikahalituharusdilakukanselamawaktubekerja”.Sementara pada pasal 128 undang-

undang no 39/2009 tentangkesehatan, yang berbunyi; (1). 

Setiapbayiberhakmendapatkan ASI Eksklusifsejakdilahirkanselama (6) bulan, 

kecualiatasindikasimedis.; (2). Selamapemberian ASI, pihakkeluarga, pemerintah, 

pemerintahdaerah dan 

masyarakatharusmendukungibubayisecarapenuhdenganpenyediaanwaktu dan 

fasilitaskhusus.; (3). Penyediaanfasilitaskhusussebagaimanadimaksud pada ayat 

(2) diadakanditempatkerja dan tempatumum (Widuri, 2018). 

2.3.6. ASI Eksklusif dan ibubekerja 

Bekerjabukanalasanuntukmenghentikanpemberian ASI 

secaraEksklusifselama paling sedikit 4 bulan dan  bilamungkinsampai 6 bulan, 

meskipuncutihamilhanya 3 bulan. Denganpengetahuan yang 

benartentangmenyusui, perlengkapanmemerah ASI, dan 

dukunganlingkungankerja, seorangibu yang bekerjadapattetapmemberikan ASI 

secaraeksklusif.Secara ideal setiaptempatkerja yang 
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memperkerjakanperempuanhendaknyamemiliki “tempatpenitipanbayi/anak”. 

Dengandemikianibudapatmembawabayinya ke tempatkerja dan 

dapatmenyusuisetiapbeberapa jam. Namun, bilatidakmemungkinkan, 

karenatempatkerjajauhdarirumah, tidakmemilikikendaraanpribadi, 

tidakadamobiljemputandarikantor, 

ataulingkungantempatkerjakurangsehatataubayimakaadacara lain yang juga 

mudah. Berikanlah ASI perah/pompa pada bayisaatibubekerja. 

Manfaat ASI perahatau ASI pompa : 

1. Bayi tetap memperoleh ASI saat ibunya bekerja. 

2. Untuk memberi minum bayi dengan berat badan lahir  rendah (BBLR) 

atau bayi sakit yang belum dapat menyusu  langsung pada ibu karena 

terlalu lemah.  

3. Menghilangkan bendungan ASI 

4. Menjaga kelangsungan persediaan ASI saat ibu sakit atau bayi sakit  

5. Menghilangkan rembesan/penetesan ASI 

6. Memudahkan bayi minum bila ASI terlalu banyak 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP 

 

3.1. Kerangka Konsep 

Kerangka  konsep  adalah  merupakan formulasi  atau  simplikasi  dari  

kerangka  teori  atau  teori-teori  yang  mendukung penelitian  tersebut. 

Konsep adalah suatu abstraksi yang dibentuk dengan menggeneralisasikan 

suatu pengertian.Oleh sebab itu, konsep tidak dapat diukur dan diamati secara 

langsung.Agar dapat diamati dan dapat diukur, maka konsep tersebut harus 

dijabarkan ke dalam variabel-variabel.Dari variabel itulah konsep dapat diamati 

dan diukur. 

Adapun kerangka konsep untuk penelitian yang berjudul Gambaran Sikap 

Ibu Yang Memiliki Bayi Diatas Usia 6 BulanTerhadapPemberian ASI Eksklusif 

Diklinik Romana Tanjung Anom tahun 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep 

Faktor-faktoryang 

mempengaruhi : 

 

- Umur 

- Pendidikan 

- Pekerjaan 

- Paritas 

- Suku 

- Sumber Informasi 

 

Sikap ibu yang 

memiliki bayi usia 

diatas 6 bulan 

terhadap pemberian 

ASI Eksklusif  
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

4.1. Rancangan Penelitian  

Rancangan penelitian di dalam penelitian ini menggunakan pendekatan 

cross sectional ialah suatu penelitian untuk mempelajari dinamika korelasi antara 

faktor-faktor resiko dengan efek, dengan cara pendekatan, observasi atau 

pengumpulan data sekaligus pada suatu saat (point time approach). 

 

4.2. Populasi dan Sampel  

4.2.1. Populasi  

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu yang membawa bayinya 

imunisasi di klinik Romana Tanjung Anom pada Bulan April 2019 sebanyak 112 

orang.  

4.2.2. Sampel  

Cara pengambilan sampel di dalam penelitian ini menggunakan teknik 

Purposive Sampling yaitu ibuyang memiliki bayi diatas usia 6 bulandengan 

jumlah sampel yaitu sebanyak 40 orang dengan kriteria inklusi.Pelaksanaan 

pengambilan sampel secara purposive ini antara lain : mula-mula peneliti 

mengidentifikasi semua karakteristik semua karakteristik populasi, misalnya 

dengan mengadakan studi pendahuluan atau dengan mempelajari berbagai hal 

yang berhubungan dengan populasi. 
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4.3.  Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

 Untuk  membatasi ruang lingkup atau pengertian variabel-variabel 

diamati/diteliti, perlu sekali variabel-variabel tersebut diberi batasan atau “definisi 

operasional” (Nursalam, 2014). 

4.3.1. Tabel Defenisioperasional 

Variabel Defenisi Indikator Alatukur Skala Skor 

 

Independen 

Usia Usiaadala

humurindi

vidu yang 

terhitung

mulaisaat

dilahirkan

sampaiber

ulangtahu

n. 

 

Pernyataan  

responden, 

KartuTanda

Pengenal 

(KTP), 

aktekelahir

an dan 

suratketera

ngan dan 

pemerintah

setempat. 

Kuesioner Rasio Dengankategori : 

1. Masa 

remajaAkhir 

 (17 – 25 

tahun) 

2. Masa 

dewasaAwal 

 (26- 35 tahun) 

3. Masa 

dewasaAkhir   

 (36- 45 tahun) 

 

Pendidik 

an  

Tingkat 

pendidi 

kan yang 

pernahdii

kuti oleh 

responden

secara 

formal. 

Pernyataanr

esponden, 

ijazah atau 

Surat 

TandaTama

tBelajar 

(STTB)  

 

Kuesioner Ordinal  Dengankategori 

1. Pendidikan 

dasar/rendah 

(SD-

SMP/MTs) 

2. Pendidikan 

Menengah 

(SMA/SMK)  

3. Pendidikan 

Tinggi 

(D3/S1) 

Pekerjaan Kegiatan 

yang 

dilakukan

setiaphari 

olehrespo

nden 

Pernyataanr

esponden, 

KartuTanda

Pengenal 

(KTP), 

Kartu 

Keluarga 

Kuesionar Ordinal Dengankategori 

1. IRT 

2. Wirausaha 

3. PNS 
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Paritas  Paritasadala

hbanyaknya

kelahiranhid

up yang 

dipunyai 

oleh 

seorangwan

ita. 

Paritasdapat

dibedakanm

enjadi 

primipara, 

multipara 

dan 

grandemulti

para. 

Kalsifikasi

paritasmeli

puti : 

1. Primi 

para  

2. Multi 

para 

3. Grande

multipa

ra 

Kuesioner Interval Dengankategori : 

 

1. 1x 

2. 2-5 x 

3. >5 x 

 

 

      

Suku Sukubang

samerupa

kansuatug

olonganm

anusia 

yang 

terikat 

oleh 

kesada 

ran dan 

identitasa

kankesatu

ankebuda 

yaan 

 

Pernyataanr

esponden,K

TP, ijazah 

atau Surat 

TandaTama

tBelajar 

(STTB) 

 

kuesioner Ordinal Dengan kategori : 

a) Jawa 

b) Batak 

c) padang 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber 

Informasi 

Sumberin

formasi 

yang 

diperoleht

entangsik

ap ibu 

menyusui 

terhadap 

pemberi 

an ASI 

Ekslusif 

 

 

Pernyataan 

responden 

 

 

Kuesioner 

 

 

 

 

 

 

Ordinal Dengankategori : 

a) Tenaga 

Kesehatan 

b) Internet 

c) Masyarakat 
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Dependen 

Sikap Ibu 

menyusui 

terhadap 

Pemberi 

an ASI 

Ekslusif 

Tindakan 

atau 

Respon 

ibu 

terhadap 

proses 

pemberi 

an 

susukepad

abayiatau

anakkecil

denganair 

susuibu 

(ASI) 

daripayud

araibu. 

 

- ibu yang 

memberi 

kan ASI 

Ekslusif 

selama0- 6 

bulan tanpa 

makanan 

tambahan 

Kuesioner Ordinal Dengankategori : 

a) Sikap positif 

bila nilai 51-

100 

b) Sikap negatif 

bila nilai 20-

50 

 

 

 

4.4. Instrumen Penelitian 

 Intrumen yang digunakan  dalam penelitian ini adalah kuesioner. 

 

4.5.  Lokasi dan Waktu Penelitian  

4.5.1.  Lokasi Penelitian 

Dalam penelitian ini lokasi yang dipilih oleh peneliti adalah klinik 

Romana karena peneliti ingin mengetahui GambaranSikapIbuYang Memiliki Bayi 

Diatas Usia 6 BulanTerhadapPemberian ASI Eksklusif Berdasarkan Usia, 

Pendidikan, Pekerjaan, Paritas, Suku Dan Sumber InformasiDiklinik Romana 

Tanjung Anom tahun 2019. 

4.5.2. Waktu Penelitian  

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Januari sampai Mei 2019. 

 

 

https://id.wikipedia.org/wiki/Bayi
https://id.wikipedia.org/wiki/Air_susu_ibu
https://id.wikipedia.org/wiki/Air_susu_ibu
https://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Payudara_ibu&action=edit&redlink=1
https://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Payudara_ibu&action=edit&redlink=1
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4.6. Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data  

4.6.1. Pengambilan data 

Pada dasarnya penelitian merupakan proses penarikan dari data yang telah 

dikumpulkan. Tanpa adanya data maka hasil penelitian tidak akan terwujud dan 

penelitian tidak akan berjalan. Maka data terbagi menjadi : 

1. Data primer 

Data primer adalah data yang diperoleh secara langsung dari responden yang 

diteliti. 

2. Data sekunder  

Data sekunder adalah data yang diperoleh secara tidak langsung. 

Dalam penelitian ini proses pengambilan dan pengumpulan data diperoleh 

setelah sebelumnya mendapatkan izin dari pihak Klinik Romana Tanjung Anom 

untuk mengadakan penelitian. Sebagai langkah awal penelitian, peneliti akan 

menyeleksi responden dengan berpedoman pada kriteria inklusi. Setelah 

mendapatkan responden yang dikehendaki maka langkah selanjutnya adalah 

meminta persetujuan dari responden penelitian (baik pasien maupun keluarga) 

dengan memberikan surat persetujuan menjadi responden (informed consent). 

Setelah mendapatkan persetujuan dari responden, dilakukan observasi awal 

dengan wawancara terstruktur dan memberikan kuesioner kepada responden 

berkaitan dengan dukungan keluarga (untuk menilai sejauhmana pasien 

memperoleh dukungan dari keluarga). Sedangkan untuk seleksi awal apakah 

pasien selama ini sudah memperoleh dukungan dari keluarga ataukah belum, 

dilakukan melalui wawancara sederhana. Selanjutnya pasien diberikan kuesioner 
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tentang respons sosialemosional dengan terlebih dahulu menjelaskan cara 

pengisiannya. Dilanjutkan dengan memberikan intervensi kepada responden 

penelitian.  

4.6.2.  Teknik Pengumpulan Data 

 Metode pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan alat bantu 

kuesioner. Terlebih dahulu peneliti meminta persetujuan pada ibu untuk 

kesediaannya menjadi responden. Pengisian kuesioner dilakukan oleh tiap-

tiapseluruh ibu menyusui di klinik Romana. Dengan terlebih dahulu memberikan 

penjelasan kepada responden tentang cara pengisian kuesioner. Kuesioner yang 

telah diisi oleh responden akan dikumpulkan kembali oleh peneliti untuk 

memeriksa kembali kelengkapan dari jawaban dan jumlah responden.  

a. Aspek Pengukuran 

Aspek pengukuran yang diteliti dengan menggunakanSkala Likert 

(Method of Summateds Ratings)Likert menggunakan teknik konstruksi test 

masing-masing responden diminta melakukan egreement dan disegreemenn-nya 

untuk masing-masing aitem dalam skala yang terdiri dari 5 point (sangat setuju, 

setuju, ragu-ragu, tidak setuju, sangat tidak setuju). Semua aitem yang favorabel 

kemudian diubah nilainya dalam angka, yaitu untuk sangat setuju nilainya 5 

sedangkan untuk yang Sangat Tidak Setuju nilainya 1. Sebaliknya, untuk aitem 

yang unfavorabel nilai skala sangat setuju adalah 1 sedangkan untuk yang sangat 

tidak setuju nilainya 5. Seperti halnya skala Thurstone, skala Likert disusun dan 

diberi skor sesuai dengan skala interval sama (equal-interval scale). 
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b. Pengukuran Sikap 

Untuk mengetahui variael sikap dengan pilihan jawaban yang terdiri dari 5 

tingkat. Penilaian yang diberikan adalah skor 5: sangat setuju, 4: setuju, 3 : ragu-

ragu, 2: tidak setuju, 1: sangat tidak setuju. 

Maka dari 20 pernyataan dengan nilai tertinggi 100 dan nilai terendah 20 

 Sikap positif bila nilai responden (51-100) 

 Sikap negatif bila nilai responden (20-50) 

Pengukuran sikap menggunakan kuesioner yang terdiri dari pernyataan 

positif/favorable dan pernyataannegatif/unfavorable 

4.6.3. Uji Validitas dan Reliabilitas 

1. Uji Validitas 

Validitas menurut Sugiyono (2016)  menunjukkan derajat ketepatan antara 

data yang sesungguhnya terjadi pada objek dengan data yang dikumpulkan oleh 

peneliti untuk mencari validitas sebuah item, kita mengkorelasikan skor item 

dengan total item-item tersebut. Selain itu validitas adalah suatu ukuran yang 

menunjukkan bahwa variabel yang diukur memang benar-benar variabel yang 

hendak diteliti oleh peneliti (Cooper dan Schindler, dalam Zulganef, 2016). 

Sedangkan menurut Sugiharto dan Sitinjak (2016), validitas berhubungan 

dengan suatu peubah mengukur apa yang seharusnya diukur. Validitas dalam 

penelitian menyatakan derajat ketepatan alat ukur penelitian terhadap isi 

sebenarnya yang diukur. Uji validitas adalah uji yang digunakan untuk 

menunjukkan sejauh mana alat ukur yang digunakan dalam suatu mengukur apa 

yang diukur. Ghozali (2009) menyatakan bahwa uji validitas digunakan untuk 
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mengukur sah,  atau valid tidaknya suatu kuesioner. Suatu kuesioner dikatakan 

valid jika pertanyaan pada kuesioner mampu untuk mengungkapkan sesuatu yang 

akan diukur oleh kuesioner tersebut. 

2. Uji Reliabilitas 

Uji reliabilitas adalah sejauh mana hasil pengukuran dengan menggunakan 

objek yang sama akan menghasilkan data yang sama (Sugiyono, 2012). Sugiharto 

dan Sitinjak (2016) menyatakan bahwa reliabilitas menunjuk pada suatu 

pengertian bahwa instrumen yang digunakan dalam penelitian untuk memperoleh 

informasi yang digunakan dapat dipercaya sebagai alat pengumpulan data dan 

mampu mengungkap informasi yang sebenarnya dilapangan. Ghozali (2009) 

menyatakan bahwa reliabilitas adalah alat untuk mengukur suatu kuesioner yang 

merupakan indikator dari peubah atau konstruk. Suatu kuesioner dikatakan 

reliabel atau handal jika jawaban seseorang terhadap pernyataan adalah konsisten 

atau stabil dari waktu ke waktu. Reliabilitas suatu test merujuk pada derajat 

stabilitas, konsistensi, daya prediksi, dan akurasi. Pengukuran yang memiliki 

reliabilitas yang tinggi adalah pengukuran yang dapat menghasilkan data yang 

reliabel. 

4.7.  Analisa Data 

Analisa data 

dikumpulkandenganmenggunakancaradeskriptifdenganmelihatpersentase data 

yang terkumpul dan disajikandalamtabel-tabeldistribusi, 

kemudiandilakukanperbandingandenganteori yang adasebelumnya. 
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Analisis data merupakansuatu proses analisa yang 

dilakukansecarasistematisterhadap data yang telahdikumpulkan. 

Dalampenelitianinipenelitimenggunakan pula analisisisi (Content Analyse) 

yaituanalisa yang menggambarkanpesanatauinformasi yang jelasdari proses 

wawancara yang mendalamdenganrespondententangvariabel-variabel yang 

diteliti. Analisisisitersebutpenelitigunakanuntukmendukunghasil uji 

secarakuantitatif. 

Pengolahan data merupakan proses yang dilakukansetelah data 

diperolehdarihasilpenelitianmelaluikuesioner. Data yang telahdikumpulkan, 

diolahsecara manual denganlangkah-langkahsebagaiberikut:  

a. Editing 

Dilakukanpengecekanterhadapkelengkapan data-data yang 

telahdikumpulkan. 

b. Coding 

Pemberiankodeterhadaphasiljawabandarisetiappertanyaan. 

c. Tabulating 

Cara yang digunakanuntukmempermudahpengolahan, analisa data, dan 

pengambilankesimpulan (Nursalam, 2010). 

 

4.8. EtikaPenelitian 

Penelitian kesehatan pada umumnya dan penelitian kesehatan masyarakat 

pada khususnya menggunakan manusia sebagai objek yang diteliti di satu sisi, dan 

sisi yang lain manusia sebagai peneliti atau yang melakukan penelitian. Hal ini 
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berarti bahwa ada hubungan timbal balik antara orang sebagai peneliti dan orang 

sebagai yang diteliti. 

Tujuanpenelitianharusetik, dalamartihakresponden dan yang 

lainnyaharusdilindungi (Nursalam, 2010). Dalampenelitianini, 

penelitimenggunakansubyekpenelitian pada IbuYang Memiliki Bayi Diatas Usia 6 

BulanTerhadapPemberian ASI Eksklusif Berdasarkan Usia, Pendidikan,  

Pekerjaan, Paritas, Suku Dan Sumber InformasiDiklinik Romana Tanjung Anom 

tahun 2019: 

1. Informed Consent (lembar persetujuan).  

Lembar persetujuan ini akan diberikan kepada setiap Ibu Yang Memiliki 

Bayi Diatas Usia 6 Bulan TerhadapPemberian ASI Eksklusif Berdasarkan Usia, 

Pendidikan,  Pekerjaan, Paritas, Suku Dan Sumber InformasiDiklinik Romana 

Tanjung Anom tahun 2019. Jika responden tersebut bersedia maka harus 

menandatangani lembar persetujuan sebagai tanda bersedia, namun apabila 

responden tidak bersedia maka peneliti akan tetap menghormati hak-hak 

responden. 

2. Anonimity (tanpa nama).  

Nama subyek tidak akan dicantumkan pada lembar pengumpulan data dan 

hasil penelitian, untuk mengetahui keikutsertaannya peneliti hanya menggunakan 

kode dalam bentuk nomor pada masing-masing lembar pengumpulan data.  

3. Confidentiality (kerahasiaan).  
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Kerahasiaan informasi yang telah diperoleh dari responden akan dijamin 

kerahasiaannya. Hanya pada kelompok tertentu saja informasi tersebut akan 

peneliti sajikan, utamanya dilaporkan pada hasil riset. 

Penelitian ini telah mendapatkan keterangan layak etik Description Of Ethical 

Exemption “ETICHAL EXEMPTION” No. 0142/KEPK/PE-DT/V/2019. 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

Pada babinipenulisakanmendeskripksikanhasilpenelitian dan 

pembahasantentangGambaranSikapibu Yang MemilikiBayiUsiaDiatas 6 

BulanTerhadapPemberian ASI Eksklusif Di Klinik Romana TanjungAnomTahun 

2019. 

 

5.1. Gambaran dan LokasiPenelitian 

Klinik Romana beradadijalanBesarTanjungAnom, Durian Jangak, 

PancurBatu, Kabupaten Deli Serdang. Klinik Romana MenerimaPasien Rawat 

Jalan dan Rawat Inap, TerdapatTempatPemeriksaanPasiendenganjumlah Bed ada 

3, RuangObatatauruangApotik,  1 RuangPemeriksaan USG, 1 RuangDokter, 1 

RuangPraktekDokter Gigi, 1 RuangBersalin,  dan 2 RuangNifassertapelayanan 

yang diberikansepertiPemeriksaanumum, Pelayanan ANC, Bersalin, KB 

PemeriksaanGula, Kolestrol, AsamuratsertaMenyediakanlayana BPJS faskes 1 

kawasanKabupaten Deli Sedang. 

 

5.2. Pembahasan Hasil Penelitian 

BerdasarkanKarakteristikRespondenberkaitandenganSikapibu Yang 

MemilikiBayiUsiaDiatas 6 BulanTerhadapPemberian ASI Eksklusif Di Klinik 

Romana. DalampenelitianIniterdapatbeberapakarakteristik yang 

dijabarkandalamtabel 5.1 dibawahini : 
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KarakteristikResponden 

Tabel 5.1 DistribusiFrekuensiKarakteristikResponden 

 

No  Karakter   f   (%) 

1  Umur 

a.  17-25 tahun   17   42,5% 

b. 26-35 tahun   23   57,5% 

c. 36-45 tahun   0   0% 

Total      40   100% 

 

No  Karakter   f   (%) 

2  Pendidikan  

a. SD-SMP   8   20,0% 

b. SMA    23   57,5% 

c. PT    9   22,5% 

Total    40   100% 

 

No  Karakter   f   (%) 

3  Pekerjaan 

a. IRT    31   77,5% 

b. WIRAUSAHA  9   22,5% 

c. PNS    0   0% 

Total     40   100% 

 

No  Karakter   f   (%) 

4  Paritas 

a. 1 x    14   35,0% 

b. 2-5 x    26   65,0% 

c. >5 x    0   0% 

Total     40   100% 

 

No  Karakter   f   (%) 

5  Suku 

a. Jawa    20   50,0% 

b. Batak    20   50,0% 

c. Padang    0   0% 

Total     40   100% 

 

No  Karakter   f   (%) 

6  SumberInformasi 

a. Tenaga Kesehatan  17   42,5% 

b. Internet   23   57,5% 

c. Masyarakat   0   0% 

Total    40   100% 
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Sumber : Hasil Kuesionerdiolah, 2019. 

Tabel 5.1 menunjukkanbahwaberdasarkanumur, sebagianbesaribuberusia 

26-35 tahunada 23 orang (57,5%), dan yang berusia 17-25 tahunberjumlah 17 

orang (42,5%).  

Berdasarkan Pendidikan, sebagainbesaribu yang 

memilikipendidikanterakhiryaitu SMA ada 23 orang (57,5%), dan yang 

memilikipendidikanterakhiryaitu SD–SMP ada 8 orang (20,0%), dan yang 

memilikipendidikanterakhiryaitu PT ada 9 orang (22,5%). 

BerdasarkanPekerjaan, sebagianbesaribu yang bekerjasebagai IRT 

sebanyak 31 orang (77,25%), dan yang bekerjasebagaiWirausahasebanyak 9 

orang (22,5%). 

Berdasarkanparitas, ibu yang pernahmelahirkan 1 x yaituada 14 orang 

(35,0%), dan sebagianbesaribu yang pernahmelahirkan 2-5 x ada 26 orang 

(65,0%). 

Berdasarkansuku, sebagianibu yang sukujawaada 20 orang (50,0%), dan 

sebagian yang sukubatakada 20 orang (50,0%). 

Berdasarkansumberinformasi, sebagianbesaribu yang 

mendapatinformasidari internet sebanyak 23 orang (57,5%), dan yang 

mendapatinformasidaritenagakesehatansebanyak 17 orang (42,5%). 

5.2.1  DistribusiFrekuensi Responden Berdasarkan SikapIbu yang 

memilikibayidiatasusia 6 bulanterhadappemberian ASI Eksklusif 

Dari hasil pengolahan data yang telah dilakukan berdasarkan sikap dapat 

dilihat dalam tabel berikut ini : 
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Tabel 5.2. Distribusifrekuensi Responden Berdasarkan Sikapdi Klinik 

Romana 

NO 

 

1 

2 

Sikap 

 

Positif 

Negatif 

f                      % 

 

24                60% 

16                40% 

40              100%              

 

Jumlah 

Dari Tabel 5.2 

dapatdilihatbahwamayoritasrespondenmemillikisikappositifyaitusebanyak 24 

orang (60%) dan minoritasrespondenmemilikisikapnegatifada 16 orang (40%). 

5.2.2 Distribusisikaprespondenberdasarkanusia di klinik Romana  

Dari hasilpengolahan data yang 

telahdilakukanberdasarkanusiadapatdilihatdalamtabelberikutini 

Tabel 5.2.1 Distribusisikapresponden berdasarkan usia di klinik Romana 

 

No Usia    Sikap    p value 

   Negatif Positif  Jumlah 

   f         % f % f % 

1. 17-25 tahun 9 53 8 47 17 100 0,151 

2. 26-35 tahun 7 30,4 16 69,6 23 100 

3. 36-45 tahun 0 0 0 0 0 0 

 

Jumlah 16 40 24 60 40 100 

 

 Dari tabel 5.2.2 dapatdilihatbahwasikapibu yang memilikibayiusiadiatas 6 

bulanterhadappemberian ASI Eksklusifberdasarkanumurresponden 17-25 

tahunbersikapnegatifsebanyak 9 orang (53%), bersikappositifsebanyak 8 orang 

(47%), berdasarkanumurresponden 26-35 tahunbersikapnegatifsebanyak 7 orang 

(30,4%), bersikappositifsebanyak 16 orang (69,6%). 
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Hasil uji statistikdidapatkannilaip = 0,151, apabiladibandingkandengan α 

sebesar 0,05 makap> α 

sehinggadapatdisimpiulkantidakadahubunganantarasikaprespondendenganusia.  

5.2.3 Distribusisikaprespondenberdasarkanpendidikan di klinik Romana  

Dari hasilpengolahan data yang 

telahdilakukanberdasarkanpendidikandapatdilihatdalamtabelberikutini 

Tabel 5.2.3 Distribusisikaprespondenberdasarkanpendidikan di klinik 

Romana  

No Pendidikan   Sikap    p value 

Negatif Positif  Jumlah 

f % f % f % 

1 SD-SMP 2 25 6 75 8 100 0,159 

2 SMA  8 34,8 15 65,2 23 100 

3 PT  6 66,7 3 33,3 9 100 

Jumlah 16 40 24 60 40 100 

 

 Dari tabel 5.2.3 dapatdilihatbahwasikapibu yang memilikibayiusiadiatas 6 

bulanterhadappemberian ASI Eksklusifberdasarkanpendidikanterakhirresponden 

SD-SMP bersikapnegatifsebanyak 2 orang (25%), bersikappositifsebanyak 6 

orang (75%), berdasarkanpendidikanterakhirresponden SMA 

bersikapnegatifsebanyak 8 orang (34,8%), bersikappositifsebanyak 15 orang 

(65,2%), berdasarkanpendidikanterakhirresponden PT bersikapnegatifsebanyak 6 

orang (66,7%), bersikappositifsebanyak 3 orang (33,3%). 

Hasil uji statistikdidapatkannilaip = 0,159, apabiladibandingkandengan α 

sebesar 0,05 makap> α 

sehinggadapatdisimpulkantidakadahubunganantarasikaprespondendenganpendidik

an.  
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5.2.4 Distribusisikaprespondenberdasarkanpekerjaan di klinik Romana  

Dari hasilpengolahan data yang 

telahdilakukanberdasarkanpekerjaandapatdilihatdalamtabelberikutini : 

Tabel 5.2.4 Distribusisikaprespondenberdasarkanpekerjaan di klinik 

Romana  

No Pekerjaan   Sikap    p value 

   Negatif Positif  Jumlah 

   f % f % f % 

1 IRT  12 38,7 19 61,3 31 100 0,757 

2 Wirausaha 4 44,4 5 55,6 9 100 

 Jumlah 16 40 24 60 40 100 

 

 Dari tabel 5.2.4 dapatdilihatbahwasikapibuyangmemilikibayiusiadiatas 6 

bulanterhadappemberian ASI Eksklusifberdasarkanresponden yang 

memilikipekerjaan IRT bersikapnegatifsebanyak 12 orang (38,7%), 

bersikappositifsebanyak 19 orang (61,3%), berdasarkanresponden yang 

memilikipekerjaanWirausahabersikapnegatifsebanyak 4 orang (44,4%), 

bersikappositifsebanyak 5 orang (55,6%). 

Hasil uji statistikdidapatkannilaip = 0,757, apabiladibandingkandengan α 

sebesar 0,05 makap> α 

sehinggadapatdisimpiulkantidakadahubunganantarasikaprespondendenganpekerja

an.  

5.2.5 Distribusisikaprespondenberdasarkanparitas di klinik Romana  

Dari hasilpengolahan data yang 

telahdilakukanberdasarkanparitasdapatdilihatdalamtabelberikutini : 

Tabel 5.2.5 Distribusisikaprespondenberdasarkanparitas di klinik Romana  

No Paritas   Sikap    p value 

   Negatif Positif  Jumlah 

f % f % f % 

1 1 x  8 57,1 6 42,9 14 100 0,104 

2 2-5 x  8 30,8 18 69,2 26 100 
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 Jumlah 16 40 24 60 40 100 

 

 Dari tabel 5.2.5 dapatdilihatbahwasikapibuyangmemilikibayiusiadiatas 6 

bulanterhadappemberian ASI Eksklusifberdasarkanparitasresponden yang 

pernahmelahirkan 1x bersikapnegatifada 8 orang (57,1%), 

bersikappositifsebanyak 6 orang (42,9%), berdasarkanresponden yang 

pernahmelahirkan 2-5x bersikapnegatifsebanyak 8 orang (30,8%), 

bersikappositifsebanyak 18 orang (69,2%). 

Hasil uji statistikdidapatkannilaip = 0,104, apabiladibandingkandengan α 

sebesar 0,05 makap> α 

sehinggadapatdisimpiulkantidakadahubunganantarasikaprespondendenganparitas.  

5.2.6 Distribusisikaprespondenberdasarkansuku di klinik Romana  

Dari hasilpengolahan data yang 

telahdilakukanberdasarkanpendidikandapatdilihatdalamtabelberikutini : 

Tabel 5.2.6 Distribusisikaprespondenberdasarkansuku di klinik Romana  

 

No Suku    Sikap    p value 

Negatif Positif  Jumlah 

f % f % f % 

1 Jawa  8 40 12 60 20 100 1,000 

2 Batak  8 40 12 60 20 100 

 Jumlah 16 40 24 60 40 100 

  

 Dari tabel 5.2.6 dapatdilihatbahwasikapibu yang memilikibayiusiadiatas 6 

bulanterhadappemberian ASI Eksklusifberdasarkansukurespondenyaitusukujawa 

dan batak yang bersikapnegatifmasing-masingsebanyak 8 orang (40%), dan yang 

bersikappositifmasing-masingsebanyak 12 orang (60%). 



ST
IK

es
 S

ANTA
 E

LI
SA

BET
H M

ED
AN

 56 

Hasil uji statistikdidapatkannilaip = 1,000, apabiladibandingkandengan α 

sebesar 0,05 makap> α 

sehinggadapatdisimpiulkantidakadahubunganantarasikaprespondendengansuku.  

5.2.7 Distribusisikaprespondenberdasarkansumberinformasi di klinik 

Romana  

Dari hasilpengolahan data yang 

telahdilakukanberdasarkanpendidikandapatdilihatdalamtabelberikutini : 

Tabel 5.2.7 Distribusisikaprespondenberdasarkansumberinformasi di 

kinik Romana 

 

No Sumber  

informasi   Sikap    p value 

   Negatif Positif  Jumlah 

   f % f % f % 

1 TenaKes 9 52,9 8 47,1 17 100 0,151 

2 Internet 7 30,4 16 69,6 23 100  

 Jumlah 16 40 24 60 40 100 

 

 Dari tabel 5.2.7 dapatdilihatbahwasikapibu yang memilikibayiusiadiatas 6 

bulanterhadappemberian ASI Eksklusifsumberinformasiresponden yang 

mendapatinformasimelaluitenagakesehatanbersikapnegatifada 9 orang (52,9%), 

bersikappositifsebanyak 8 orang (47,1%), berdasarkanresponden yang 

mendapatinformasimelalui internet bersikapnegatifsebanyak 7 orang (30,4%), 

bersikappositifsebanyak 16 orang (69,6%). 

Hasil uji statistikdidapatkannilaip = 0,151 ,apabiladibandingkandengan α 

sebesar 0,05 makap> α 

sehinggadapatdisimpiulkantidakadahubunganantarasikaprespondendengansumberi

nformasi.  

 

5.3  Pembahasan Hasil Penelitian 
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5.3.1 Sikapibu yang memilikibayiusiadiatas 6 bulanterhadappemberian 

ASI Eksklusif 

Berdasarkanhasilpenelitian, bahwaSikapibu yang memilikibayiusiadiatas 6 

bulanterhadappemberian ASI Eksklusif yang bersikappositifyaitusebanyak 24 

orang (60%) dan minoritasrespondenmemilikisikapnegatifada 16 orang (40%). 

Sikapadalahpenilaian (bisaberupapendapat) seorangterhadap stimulus 

atauobjek (dalamhaliniadalahmasalahkesehatan, termasukpenyakit) 

(Notoadmodjo, 2007). 

 Sikap(attitude) merupakankonsep paling pentingdalampsikologisosial 

yang membahasunsursikapbaiksebagaiindividumaupunkelompok. Banyak 

kajiandilakukanuntukmerumuskanpengertiansikap, proses terbentuknyasikap, 

maupunpeerubahan. Banyak pula 

penelitiantelahdilakukanterhadapsikapkaitannyadenganefek dan 

perannyadalampembentukankarakter dan 

sistemhubunganantarkelompoksertapilihan-pilihan yang 

ditentukanberdasarkanlingkungan dan pengaruhnyaterhadapperubahan (wawan, 

2018). 

Menurutasumsipeneliti, bahwasikaprespondenmayoritasbersikappositif, 

halinimenunjukkanbahwasikapibu yang memilikibayiusiadiatas 6 

bulanterhadappemberian ASI Eksklusifmemilikisikap yang 

baikterhadappemberian ASI Ekslusif. 

5.3.2 Sikapibu yang memilikibayiusiadiatas 6 bulanterhadappemberian 

ASI Eksklusifberdasarkanumur 
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Berdasarkanhasilpenelitian yang diperolehbahwasikapibu yang 

memilikibayiusiadiatas 6 bulanterhadappemberian ASI 

Eksklusifberdasarkanumurdapatdilihat yang bersikappositifterdapat pada ibu yang 

berusia 26-35 tahunsebanyak 16 orang (69,6%) dan yang bersikapnegatifterdapat 

pada ibu yang berusia 17-25 tahunsebanyak 9 orang (53%). 

 Menuruthasilpenelitian yang diperolehdarisariyanti (2015) 

berdasarkanumurdapatdilihatyagbersikappositifterdapat pada ibu yang berusia  

20-30 tahunsebanyak 39 orang (97,5%) dan yang bersikapnegatifterdapat pada ibu 

yang berusia<20 tahunsebanyak 3 orang (23,1%).  

SesuaidenganpendapatNotoatmodjo (2014), Semakincukupumur, 

tingkatkematangan dan kekuatanseseorangakanlebihmatangdalamberfikir dan 

bekerja. Dari segikepercayaanmasyarakatseseorang yang 

lebihdewasadipercayadari orang yang belumtinggikedewasaannya. Hal 

inisebagaipengalaman dan kematanganjiwa. 

Menurutasumsipenelitisikapibuberdasarkanumurterhadappemberian ASI 

Eksklusif, Semakincukupumur, tingkatkematangan dan 

kekuatanseseorangakanlebihmatangdalamberfikir dan bekerja. 

5.3.3 Sikapibu yang memilikibayiusiadiatas 6 bulanterhadappemberian ASI 

Eksklusifberdasarkanpendidikan 

Berdasarkanhasilpenelitiandiperolehbahwasikapibu yang 

memilikibayiusiadiatas 6 bulanterhadappemberian ASI 

Eksklusifberdasarkanpendidikandapatdilihat yang bersikappositifterdapat pada ibu 

yang memilikipendidikanterakhir SMA 15 orang (65,2%) dan yang 
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bersikapnegatifterdapat pada ibu yang memilikipendidikanterakhir PT sebanyak 6 

orang (66,7%). 

Menurut hasil penelitian yang diperoleh dari sariyanti (2015) bahwa sikap 

ibu berdasarkan pendidikan yang bersikap positif terdapat pada ibu yang memiliki 

pendidikan terakhir SMP-SMA 17 orang (39,5%) dan yang bersikap negatif 

terdapat pada ibu yang memiliki pendidikan terakhir yaitu perguruan tinggi 

sebanyak 5 orang (71,4%). 

Sesuai dengan pendapat Notoatmodjo (2014), pendidikan dapat 

mempengaruhi seseorang termasuk juga perilaku seseorang akan pola hidup 

terutama dalam memotivasi untuk berperan serta dalam pembangunan,pada 

umumnya semakin tinggi pendidikan seseorang makin mudah menerima 

informasi.  

Menurut asumsi peneliti bahwasannya teori tidak sesuai dengan hasil 

penelitian dimana ibu yang memiliki pendidikan terakhir SMA mayoritas bersikap 

positif dalam pemberian ASI Eksklusif dibandingkan dengan ibu yang memiliki 

pendidikan terakhir PT. 

5.3.4 Sikapibu yang memilikibayiusiadiatas 6 bulanterhadappemberian 

ASI Eksklusifberdasarkanpekerjaan 

Berdasarkanhasilpenelitian yang diperolehbahwasikapibu yang 

memilikibayiusiadiatas 6 bulanterhadappemberian ASI 

Eksklusifberdasarkanpekerjaandapatdilihat yang bersikappositifterdapat pada ibu 

yang memilikipekerjaan IRT sebanyak 19 orang (61,3%) dan yang 
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bersikapnegatifterdapat pada ibu yang memilikipekerjaan IRT sebanyak 12 orang 

(38,7%). 

Menuruthasilpenelitian yang diperolehdarisariyanti (2015) 

sikapibuberdasarkanpekerjaan yang bersikappositifterdapat pada ibu yang 

bekerjasebanyak 4 orang (12,9%) dan yang bersikapnegatifsebanyak 27 orang 

(89,1%) 

SesuaidenganpendapatNotoatmodjo (2014), 

bekerjaumumnyamerupakankegiatan yang menyitawaktu. Bekerjabagiibu-

ibuakanmempunyaipengaruhterhadapkehidupankeluarga.  

Menurutasumsipenelitibahwasannyateorisesuaidenganhasilpenelitiandikar

enakanIbuRumahTanggatidakmenyitawaktumakaIbuRumahTanggaatauibu yang 

tidakbekerjamemilikibanyakwaktudalampemberian ASI Eksklusif. 

5.3.5 Sikapibu yang memilikibayiusiadiatas 6 bulanterhadappemberian 

ASI Eksklusifberdasarkanparitas 

Berdasarkanhasilpenelitiandiperolehbahwasikapibu yang 

memilikibayiusiadiatas 6 bulanterhadappemberian ASI 

Eksklusifberdasarkanparitasdapatdilihat yang bersikappositifterdapat pada ibu 

yang pernahmelahirkan 2-5x sebanyak 18 orang (69,2%), yang 

bersikapnegatifterdapat pada ibu yang pernahmelahirkan 1x sebanyak 8 orang 

(57,1%). 

Menuruthasilpenelitian yang diperolehdarisariyanti (2015) 

sikapibuberdasarkanparitas yang bersikappositifterdapat pada ibu yang 

pernahmelahirkan ≥3 x sebanyak 15 orang (32,6%) dan yang 
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bersikapnegatifterdapat pada ibu yang pernahmelahirkan 1-2x sebanyak 9 orang 

(56,3%). 

SesuaipendapatNursalam (2001) Paritasadalahjumlahanak yang 

pernahdilahirkan oleh seorangibu. 

Seorangibudenganbayipertamanyamungkinakanmengalamimasalahketikamenyusu

i yang sebetulnyahanyakarenatidaktahucara yang sebenarnya dan 

apabilaibumendengaradapengalamanmenyusui yang kurangbaik yang dialami 

orang lain halinimemungkinkaniburaguuntukmemberikan ASI pada bayinya( 

Perinasia, 2004).  

Menurutasumsipeneliti, 

bahwasannyateorisesuaidenganhasilpenelitiandikarenaibu yang melahirkan 1x 

tidakmemilikipengalamansehinggaiburagudalampemberian ASI pada bayinya. 

5.3.6 Sikapibu yang memilikibayiusiadiatas 6 bulanterhadappemberian 

ASI Eksklusifberdasarkansuku 

Berdasarkanhasilpenelitiandiperolehbahwasikapibuyangmemilikibayiusiad

iatas 6 bulanterhadappemberian ASI Eksklusifberdasarkansuku yang 

bersikappositifterdapat pada ibu yang bersukujawa dan batakmasing-

masingsebanyak 12 orang (60%), yang bersikapnegatifterdapat pada ibu yang 

bersukujawa dan batakmasing-masingsebanyak 8 orang (40%). 

 Menurut KBBI 

Sukuadalahkesatuansosialberdasarkankesadaranakanidentitasperbedaankebudayaa

n, khususnyabahasa yang dibedakandariunsurkesatuansosiallain.  
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Menurutasumsipeneliti, 

teoritidaksesuaidenganhasilpenelitiandikarenakantidakadaperbedaanantarasikapm

asing-masingsukuterhadappemberian ASI Eksklusif. 

5.3.7 Sikapibu yang memilikibayiusiadiatas 6 bulanterhadappemberian 

ASI Eksklusifberdasarkansumberinformasi 

Berdasarkanhasilpenelitiandiperolehbahwasikapibu yang 

memilikibayiusiadiatas 6 bulanterhadappemberian ASI 

Eksklusifberdasarkansumberinformasidapatdilihat yang bersikappositifterdapat 

pada ibu yang mendapatinformasidari internet sebanyak 16 orang (69,6%), yang 

bersikapnegatifterdapat pada ibu yang 

mendapatinformasidaritenagakesehatansebanyak 9 orang (52,9%). 

 MenurutNotoatmodjo (2003) Sumberinformasiadalahsegalasesuatu yang 

menjadiperantaradalammenyampaikaninformasi, media 

informasiuntukkomunikasimassa. Sumberinformasidapatdiperolehmelalui media 

cetak (suratkabar, majalah), media elektronik (televisi, radio, internet), dan 

melaluikegiatantenagakesehatansepertipelatihan yang di adakan. Menurutazwar 

(2007) berbagaibentuk media masa sepertitelevisi, radio, suratkabar, majalah dan 

lainnya, mempunyaipengaruh yang besardalampembentukanopini dan 

kepercayaaindividu. Media masa memberikanpesan-pesan yang sugestif yang 

mengarahkanopiniseseorang. 

Adanyainformasibarumengenaisesuatuhalmemberikanlandasankognitifbarubagiter

bentuknyasikapterhadaphaltersebut. 
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Menurutasumsipeneliti, 

teorisesuaidenganhasilpenelitiandikarenakansumberinformasi yang didapatmelalui 

media masa ataupun internet, berpengaruhbesardalampembentukanopini dan 

kepercayaanresponden. 
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BAB 6 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1.  Simpulan 

Berdasarkanhasilpenelitian yang dilakukandapatdisimpulkanbahwa : 

1. Dari 40 responden ibu yang memiliki bayi usia diatas 6 bulan terhadap 

pemberian ASI Eksklusif di klinik Romana Tanjung Anom yang bersikap 

positif sebanyak 24 orang (60%) dan ibu yang bersikap negatif ada 16 orang 

(40%). 

2. Dari 40 respondenibu yang memilikibayiusiadiatas 6 bulanterhadappemberian 

ASI Eksklusifberdasarkanumur di kinik Romana TanjungAnom yang 

bersikappositifterdapat pada ibu yang berusia 26-35 tahunsebanyak 16 orang 

(69,6%) dan yang bersikapnegatifterdapat pada ibu yang berusia 17-25 

tahunsebanyak 9 orang (53%).  

3. Dari 40 respondenibu yang memilikibayiusiadiatas 6 bulanterhadappemberian 

ASI Eksklusifberdasarkanpendidikan yang bersikappositifterdapat pada ibu 

yang memilikipendidikanterakhir SMA 15 orang (65,2%) dan yang 

bersikapnegatifterdapat pada ibu yang memilikipendidikanterakhir SMA 

sebanyak 8 orang (34,8%). 

4. Dari 40 respondenibu yang memilikibayiusiadiatas 6 bulanterhadappemberian 

ASI Eksklusifberdasarkanpekerjaan yang bersikappositifterdapat pada ibu 

yang memilikipekerjaan IRT sebanyak 19 orang (61,3%) dan yang 

bersikapnegatifterdapat pada ibu yang memilikipekerjaan IRT sebanyak 12 

orang (38,7%). 
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5. Dari 40 respondenibu yang memilikibayiusiadiatas 6 bulanterhadappemberian 

ASI Eksklusifberdasarkanparitasdapatdilihat yang bersikappositifterdapat 

pada ibu yang pernahmelahirkan 2-5x sebanyak 18 orang (69,2%), yang 

bersikapnegatifterdapat pada ibu yang pernahmelahirkan 1x sebanyak 8 orang 

(57,1%). 

6. Dari 40 respondenibu yang memilikibayiusiadiatas 6 bulanterhadappemberian 

ASI Eksklusifberdasarkansuku yang bersikappositifterdapat pada ibu yang 

bersukujawa dan batakmasing-masingsebanyak 12 orang (60%), yang 

bersikapnegatifterdapat pada ibu yang bersukujawa dan batakmasing-

masingsebanyak 8 orang (40%). 

7. Dari 40 respondenibu yang memilikibayiusiadiatas 6 bulanterhadappemberian 

ASI Eksklusifberdasarkansumberinformasidapatdilihat yang 

bersikappositifterdapat pada ibu yang mendapatinformasidari internet 

sebanyak 16 orang (69,6%), yang bersikapnegatifterdapat pada ibu yang 

mendapatinformasidaritenagakesehatansebanyak 9 orang (52,9%). 

 

6.2.  Saran 

Berdasarkan hasil penelitian yang akan dituliskan sesuai dengan manfaat 

penelitian dimana berjudul “Gambaran Sikap Ibu Yang Memiliki Bayi Diatas 

Usia 6 Bulan Terhadap Pemberian ASI Eksklusif Di klinik Romana Tanjung 

Anom tahun 2019” 
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1. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitianinihanyapada  variabel yang terbatas, 

sehinggaperludilakukanpenelitianuntukmelihathubunganvariabel-variabel lain 

dengansampel yang lebihbesar, 

sehinggadapatmeningkatkanhasilpenelitiantentangpemberian ASI 

Eksklusiftanpamakanantambahan. 

2. Bagi Tenaga Kesehatan 

Agar dapat memperbanyak penyuluhan mengenai program ASI Eksklusif, 

tidak mempromosikan susu formula, memberi informasi yang  tepat tentang 

ASI dan seputar kegiatan menyusui, serta memberikan semangat dan 

dorongan agar para ibu memberikan ASI Eksklusif kepada bayi mereka. 

3. Bagi institusi pendidikan 

Diharapkanuntukmenyediakanlebihbanyaklagibuku, jurnal yang 

terkaitdenganpemberian ASI Eksklusif. 

4. Bagi Responden 

Bagiibumenyusuibayi<6 bulanatau>6 bulan agar 

tetapmemberikanASInyasecaraEksklusif dan 

tetapmempertahankanpemberianASInya. 
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LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama (inisial) : ……………………………………………… 

Umur  : ……………………………………….......... tahun 

Alamat  : ………………………………………………  

Setelah mendapat penjelasan dari peneliti, saya bersedia/ tidak bersedia *) 

Berpartisipasi dan menjadi responden peneliti yang berjudul “ Gambaran Sikap 

Ibu yang Memiliki Bayi Diatas Usia 6 Bulan Terhadap Pemberian ASI Ekslusif 

Berdasarkan Usia, Pendidikan, Pekerjaan, Paritas, Suku Dan Sumber Informasi 

Diklinik Romana Tanjung Anom tahun 2019 ” 

         

           Medan, Mei 2019 

 

 

        Responden 

  

 

        

Keterangan 

 

*) coret yang tidak perlu 
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LAMPIRAN I 

KUESIONER GAMBARAN SIKAP IBU YANG MEMILIKI BAYI USIA 

DIATAS 6 BULAN TERHADAP PEMBERIAN ASI EKSLUSIF 

BERDASARKAN USIA, PENDIDIKAN, PEKERJAAN, PARITAS, SUKU 

DAN SUMBER INFORMASI DI KLINIK ROMANA TANJUNG ANOM 

TAHUN 2019 

 

Petunjuk :  

1. Semua pertanyaan mohon dijawab sesuai dengan  

keadaan sebenarnya.  

2. Berilah nomor pada kolom yang tersedia sesuai dengan  

jawaban yang dianggap sesuai dengan keadaan diri  

anda.  

I.Karakteristik Responden  

a. Identitas Ibu  

1. Tanggal pengisian    :  

2. Nama responden   :  

3. Suku    : 

4. Umur    :  

5. Pendidikan    :   

6. Pekerjaan   : 

7. Alamat      :  

8. Sumber Informasi  : 

b. Identitas Bayi  

1. Nama      :  

2. Tempat tanggal lahir   :  

3. Anak ke-      :  

4. Jenis kelamin     : 
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