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ABSTRAK 

 

 

GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN 

IBU  TENTANG PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF DI 

PUSKESMAS NUSA INDAH KOTA BENGKULU 

 

 

Oleh: 

 SUSPI KHAIRLA WATI  

  F0H019001 

 

 
        ASI eksklusif adalah ASI yang diberikan kepada bayi sejak dilahirkan 

selama 6 bulan. Masalah dalam penelitian ini adalah tingkat Pengetahuan Ibu 

dalam pemberian ASI Eksklusif, tujuan penelitian ini untuk mengetahui tingkat 

pengetahuan Ibu dalam pemberian ASI ekslusif. Jenis penelitian ini adalah 

kuantitatif dengan menggunakan metode deskriptif. Populasi pada penelitian ini 

adalah ibu-ibu yang memiliki Bayi yang berusia 0-6 bulan di Puskesmas Nusa 

indah berjumlah sampel 61 ibu yang dipilih dengan teknik Purposive sampling. 

Hasil dari penelitian ini didapatkan data tingkat pengetahuan yang cukup yaitu 

sebanyak 32 dari 61 responden dengan presentase (52,4%) dan tingkat 

pengetahuan baik yaitu 20 dari 61 responden dengan presentase (32,7%) dan ada 

9 dari 61 responden dengan presentase (14,7%) pengetahuan kurang. 

Berdasarkan karakteristik responden sebagian besar pendidikan SMA sebanyak 

35 dari 61 responden dengan presentase (57,4%), dan dapat disimpulkan bahwa 

tingkat pengetahuan ibu tentang ASI Eksklusif dalam kategori cukup (52,4%). 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi pendidikan 

kesehatan tentang ASI Eksklusif, untuk meningkatkan pengetahuan ibu, melalui 

penyuluhan dengan menggunakan leaflet ataupun media elektronik agar mudah 

dipahami.  

 

Kata Kunci: Pengetahuan, ASI Ekslusif, pendidikan. 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 
 

ABSTRAK 
 

DESCRIPTION OF KNOWLEDGE LEVEL 

MOM REGARDING EXCLUSIVE BREAST MILK AT 

PUSKESMAS NUSA INDAH, BENGKULU CITY 
 

 

By: 

 SUSPI KHAIRLA WATI 

F0H019001 

 

 

         Exclusive breastfeeding is breast milk that is given to babies from birth for 6 

months. The problem in this study is the level of knowledge of mothers in 

exclusive breastfeeding, the purpose of this study was to determine the level of 

knowledge of mothers in exclusive breastfeeding. This type of research is 

quantitative using descriptive method. The population in this study were mothers 

who had babies aged 0-6 months at the Nusa Indah Health Center with a sample 

of 61 mothers who were selected by purposive sampling technique. The results of 

this study obtained sufficient level of knowledge as many as 32 of 61 respondents 

with a percentage (52.4%) and a good level of knowledge, namely 20 of 61 

respondents with a percentage (32.7%) and there are 9 of 61 respondents with a 

percentage ( 14.7%) lack of knowledge. Based on the characteristics of the 

respondents, most of the high school education was 35 out of 61 respondents with 

a percentage (57.4%), and it can be concluded that the mother's level of 

knowledge about exclusive breastfeeding is in the sufficient category (52.4%). The 

results of this study are expected to provide health education information about 

exclusive breastfeeding, to increase mother's knowledge, through counseling 

using leaflets or electronic media for easy understanding. 

 

Keywords: Knowledge, exclusive breastfeeding, education. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

  

1.1 Latar Belakang 

ASI adalah makanan yang ideal untuk bayi, aman, bersih, dan 

mengandung antibodi yang membantu melindungi dari banyak penyakit pada 

masa kanak-kanak. Air susu ibu menyediakan semua energi dan nutrisi yang 

dibutuhkan bayi untuk bulan-bulan pertama kehidupan, dan ASI terus 

menyediakan hingga setengah atau lebih dari kebutuhan gizi anak selama paruh 

kedua tahun pertama, dan hingga sepertiga selama yang kedua tahun 

kehidupan(Iswari, 2018).  

ASI eksklusif adalah ASI yang diberikan kepada bayi sejak dilahirkan 

selama 6 bulan tanpa menambahkan dan/atau mengganti dengan makanan atau 

minuman yang lain. Setiap ibu yang melahirkan harus memberikan ASI 

eksklusif kepada bayi yang dilahirkan. Rekomendasi WHO dan UNICEF 

dalam mendukung upaya ASI eksklusif adalah memberikan inisiasi menyusui 

dini (IMD) pada satu jam pertama setelah lahir, menyusui eksklusif dengan 

tidak memberikan makanan atau minuman apapun termasuk air, menyusui bayi 

sesuai dengan keinginan bayi, menghindari penggunaan botol,dot dan 

empeng(Handayani et al., 2021). 

Manfaat pemberian ASI eksklusif sesuai dengan salah satu tujuan dari 

Millenium Development Goals (MDGs) yaitu mengurangi tingkat kematian 

anak dan meningkatkan kesehatan ibu. WHO (2009) menyatakan sekitar 15% 

dari total kasus kematian anak di bawah usia lima tahun di negara berkembang 

disebabkan oleh pemberian ASI tidak eksklusif(Pack, 2013). 

Menurut World Health Organizazion (WHO) dahulu pemberian ASI 

Eksklusif berlangsung sampai usia 4 bulan, namun belakangan sangat 

dianjurkan agar ASI Eksklusif diberikan sampai anak usia 6 bulan 

(Firmansyah, 2012). WHO telah mengkaji lebih dari 3000 penelitian tentang 

ASI, hasilnya adalah pemberian ASI selama 6 bulan adalah jangka waktu yang 
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paling optimal untuk pemberian ASI Eksklusif. Hal ini didasarkan pada bukti 

ilmiah bahwa pemberian ASI Eksklusif mencukupi kebutuhan gizi bayi dan 

bayi akan tumbuh lebih baik(Haurissa et al., 2019). 

Hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2000 dan 

2005, lebih dari 95% ibu pernah menyusui bayinya, namun yang menyusui 

dalam 1 jam pertama cenderung menurun dari 8% pada tahun 2000 menjadi 

3,7% pada tahun 2005. Cakupan ASI Eksklusif 4 bulan sedikit meningkat dari 

52% tahun 2000 menjadi 55,1% pada tahun 2005. Sementara itu penggunaan 

susu formula justru meningkat lebih dari 3 kali lipat selama 5 tahun dari 10,8% 

tahun 2000 menjadi 32,5% pada tahun 2005. (Supari, 2006) Berdasarkan 

Survei Demografi Kesehatan Indonesia tahun 2006-2008 hanya delapan persen 

bayi Indonesia yang mendapat ASI eksklusif enam bulan, sedangkan 

pemberian susu formula terus meningkat hingga tiga kali lipat dalam kurun 

waktu lima tahun terakhir(Wahyuningsih, 2020). 

    Secara nasional cakupan pemberian ASI Eksklusif di Indonesia 

berfluktuasi selama 3 tahun terakhir. Cakupan pemberian ASI Eksklusif pada 

bayi sampai usia 0-6 bulan turun dari 28,6% pada tahun 2007, menjadi 24,3% 

pada tahun 2008 dan naik lagi menjadi 34,3% pada tahun 2009. Berbagai 

macam alasan pun muncul pada kegagalan pemberian ASI Eksklusif seperti 

budaya memberikan makanan pralaktal (makanan yang diberikan sebelum ASI 

keluar), ibu yang sakit, dan ibu bekerja (Handayani et al., 2021). Menurut 

Amiruddin (2006) beberapa faktor yang mempengaruhi ASI Eksklusif antara 

lain adalah: faktor sosial budaya, pendidikan formal ibu, status pekerjaan ibu, 

faktor psikologis (takut kehilangan daya tarik sebagai wanita, adanya tekanan 

batin), faktor fisik ibu (ibu yang sakit misalnya mastitis, produksi ASI kurang, 

kesulitan bayi dalam menghisap, keadaan puting susu ibu yang tidak 

menunjang dan sebagainya), faktor keterbatasan petugas kesehatan, pengaruh 

iklan atau promosi pengganti ASI, serta faktor pengetahuan ibu. Penelitian 

Rohani (2007) menunjukan bahwa tingkat pengetahuan ibu sangat berpengaruh 

terhadap pemberian ASI Eksklusif, hal ini ditunjukan akan terjadi peningkatan 

pemberian ASI Eksklusif jika disertai dengan peningkatan pengetahuan tentang 
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ASI Eksklusif (Asiah, 2016). 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Bengkulu cakupan 

pemberian ASI eksklusif pada bayi usia 0-6 bulan sebanyak 7,203 (68%). 

Pemberian ASI eksklusif di Bengkulu selatan 545 (82%), Rejang lebong 

sebanyak 882 (65%), Bengkulu utara sebanyak 1173 (60%), Kaur sebanyak 

448 (82%), Seluma sebanyak 6 8 2  (59%),Mukomuko sebanyak 800 (64%), 

Lebong sebanyak 373 (66%), Kepahiang sebanyak 478 (73%), Bengkulu 

tengah sebanyak 433 (62%) dan Kota Bengkulu sebanyak 1390 (61%) (Dinas 

Kesehatan Provinsi Bengkulu, 2020). 

Sedangkan data dari Dinas Kesehatan Kota Bengkulu cakupan pemberian 

ASI ekslusif pada bayi usia 0-6 bulan sebanyak 706 (66%). Pemberian ASI 

ekslusif di Kampung Bali sebanyak 37 (74%), Pasar ikan sebanyak 60 (76%), 

Anggut atas sebanyak 27 (64%), Penurunan 29 (54%), Lingkar barat sebanyak 

22(71%),Sidomulyo sebanyak 27 (57%), Jalan gedang sebanyak 26 (60%), 

Padang serai sebanyak 17 (73%), Nusa indah sebanyak 24 (52%), Bentiring 

sebanyak  38 (80%), Muara bangkahulu sebanyak 52 (70%), Beringin raya 

sebanyak 30 (75%), Sukamerindu 53 (69%), Telaga dewa sebanyak 46 (54%), 

Betungan sebanyak 39 (70%), Lingkar timur sebanyak 33 (53%), Jembatan 

kecil sebanyak 36 (64%). (Dinas Kesehatan Kota Bengkulu). 

Menurut Salfina (2003) mengatakan bahwa 75,6% ibu yang tidak 

memberikan ASI Eksklusif adalah ibu dengan pendidikan tamat SD, dan 

berstatus sebagai pekerja lepas atau buruh (Iswari, 2018). Berdasarkan uraian 

di atas maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai hubungan 

tingkat pengetahuan ibu tentang ASI dengan tindakan ASI Eksklusif. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah yang diuraikan di atas, maka dapat 

dirumuskan masalah “Bagaimana Gambaran tingkat Pengetahuan Ibu dalam 

pemberian ASI Eksklusif ?”. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 
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Adapun tujuan dari penelitian ini adalah untuk Mengetahui Gambaran  

tingkat Pengetahuan Ibu dalam pemberian ASI Eksklusif. 

1.3.2 Tujuan khusus 

a. Untuk mengetahui gambaran  tingkat pengetahuan ibu tentang pemberian 

ASI Eksklusif(Baik,Cukup, dan Kurang). 

b. Untuk mengetahui gambaran  tingkat pengetahuan ibu tentang pemberian 

ASI Eksklusif berdasarkan  pendidikan  ibu. 

1.4 Manfaat Penelitian 

   1.4.1 Bagi tempat penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan masukan 

bagi petugas kesehatan dalam menentukan kebijakan ataupun aktivitas 

selanjutnya dalam rangka menaikan taraf pengetahuan ibu tentang ASI 

eksklusif di tempat penelitian. 

   1.4.2 Bagi akademik 

Hasil penelitian ini dapat menambah referensi bagi mahasiswa Universitas 

Bengkulu Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam Prodi DIII 

Keperawatan sebagai calon perawat memberikan intervensi pada kasus 

Pengetahuan Ibu Menyusui Tentang ASI Eksklusif. 

   1.4.3 Bagi peneliti selanjutnya 

Sebagai acuan atau dasar untuk melakukan penelitian selanjutnya yang 

berhubungan dengan kejadian Pengetahuan Ibu Menyusui Tentang ASI 

Eksklusif. 

1.5 Keaslian Penelitian 

   Berdasarkan penelusuran penelitian adapun penelitian serupa yang 

pernah  diteliti oleh: 

1. Menurut penelitian (Asiah, 2016) “Gambaran pengetahuan Ibu tentang 

menyusui dan dampaknya terhadap pemberian ASI ekslusif” penelitian ini 

bertujuan untuk Mengidentifikasi pengetahuan ibu tentang cara menyusui 

dan dampaknya terhadap pemberian ASI Eksklusif. Hasil dari penelitian 

ini menunjukkan tingkat pengetahuan ibu yang berkaitan dengan menyusui 

masih dikatagorikan rendah dan informasi/nasihat yang diberikan tenaga 

kesehatan terkait menyusui ini juga masih kurang. Hal ini diduga 
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berdampak buruk terhadap buruknya kualitas pemberian ASI, yang 

dibuktikan rendahnya cakupan ASI eksklusif. 

2. Menurut penelitian (Haurissa et al., 2019) “Hubungan tingkat pengetahuan 

ibu tentang ASI eksklusif dengan pemberian ASI eksklusif di desa 

harjobina dan purworejo” penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan tingkat pengetahuan ibu tentang ASI Eksklusif dengan 

pemberian ASI eksklusif. Hasil penelitian menunjukkan diperoleh p=0,007 

(=0,05) sehingga Ha diterima dan Ho ditolak, berarti ada hubungan antara 

tingkat pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif dengan pemberian ASI 

eksklusif di Desa Harjobinangun Purworejo. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 
 

2.1 Konsep Pengetahuan 

2.1.1 Pengertian pengetahuan 

 Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia, atau hasil tahu 

seseorang terhadap suatu objek dari indra yang dimilikinya (mata, hidung, 

telinga, dan sebagainya). (Notoatmodjo, 2010)Menurut mubarak (2012) 

pengetahuan adalah kesan didalam pikiran manusia sebagai penggunaan panca 

indra. 

2.1.2 Tingkat pengetahuan 

Menurut Kholid dan Notoadmodjo (2010) terdapat 6 tingkat  pengetahuan, 

yaitu:  

1. Tahu (Know) 

 Tahu adalah mengingat kembali memori yang telah ada sebelumnya 

setelah mengamati sesuatu. 

2. Memahami (Comprehension)  

Memahami adalah suatu kemampuan untuk menjelaskan tentang suatu 

objek yang diketahui dan diinterprestasikan secara benar. 

3. Aplikasi (Aplication)  

Aplikasi adalah suatu kemampuan untuk mempraktekan materi yang 

sudah dipelajari pada kondisi real (sebenarnya). 

4.  Analisis (Analysis) 

 Analisis adalah kemampuan menjabarkan atau menjelaskan suatu 

objek atau materi tetapi masih didalam struktur organisasi tersebut dan 

masih ada kaitannya satu dengan yang lainnya. 

5.  Sintesis (Synthesis)  

Sintesis adalah adalah suatu menghubungkan bagian bagian didalam 

suatu bentuk keseluruhan yang baru.  

6. Evaluasi (Evaluation) 

 Evaluasi adalah pengetahuan untuk melakukan penilaian terhadap 

suatu materi atau objek. 
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2.1.3 Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Menurut Budiman dan Riyanto (2013) faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan meliputi: 

1. Pendidikan 

 Pendidikan adalah proses perubahan sikap dan perilaku seseorang 

atau kelompok dan merupakan usaha mendewasakan manusia 

melalui upaya pengajaran dan pelatihan, semakin tinggi 

pendidikan seseorang maka semakin cepat menerima dan 

memahami suatu informasi sehingga pengetahuan yang dimiliki 

juga semakin tinggi (Budiman & Riyanto, 2013) 

2.  Informasi /Media  

Masa informasi adalah suatu teknik untuk mengumpulkan, 

menyiapkan, menyimpan, memanipulasi, mengumumkan, 

menganilisis dan menyebarkan informasi dengan tujuan 

tertentu.Informasi diperoleh dari pendidikan formal maupun 

nonformal.Dapat memberikan pengaruh jangka pendek sehingga 

menghasilkan perubahan dan peningkatan pengetahuan. Semakin 

berkembangnya teknologi menyediakan bermacam macam media 

masa sehingga dapat mempengaruhi pengetahuan masyarakat. 

Informasi mempengaruhi pengetahuan seseorang jika sering 

mendapatkan informasi tentang suatu pembelajaran maka akan 

menambahkan pengetahuan dan wawasannya, sedangkan 

seseorang yang tidak sering menerima informasi tidak akan 

menambah pengetahuan dan wawasannya.  

3.  Sosial budaya dan ekonomi  

Tradisi atau budaya seseorang yang dilakukan tanpa penalaran 

apakah yang dilakukan baik atau buruk akan menambahkan 

pengetahuannya walaupun tidak melakukan. Status ekonomi juga 

akan menentukan tersedianya fasilitas yang dibutuhkan untuk 

kegiatan tertentu sehingga status ekonomi akan mempengaruhi 

pengetahuan seseorang. Seseorang yang mempunyai sosial budaya 

yang baik maka pengetahuannya akan baik tapi jika sosial 
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budayanya kurang baik maka pengetahuannya akan kurang baik. 

Status ekonomi seseorang mempengaruhi tingkat pengetahuan 

karena seseorang yang memiliki status ekonomi dibawah rata-rata 

maka seseorang tersebut akan sulit untuk memenuhi fasilitas yang 

diperlukan untuk meningkatkan pengetahuan.  

4. Lingkungan  

Linkungan mempengaruhi proses masuknya pengetahuan kedalam 

individu karena adanya interaksi timbal balik ataupun tidak akan 

direspon sebagai pengetahuan oleh individu. Lingkungan yang 

baik akan pengetahuan yang didapatkan akan baik tapi jika 

lingkungan kurang baik maka pengetahuannya yang didapat juga 

akan kurang baik.  

5. Pengalaman  

Pengalaman dapat diperoleh dari pengalaman orang lain maupun 

diri sendiri sehingga pengalaman yang sudah diperoleh dapat 

meningkatkan pengetahuan seseorang. Pengalaman seseorang 

tentang suatu permasalahan akan membuat orang tersebut 

mengetahui bagaimana cara menyelesaikan permasalahan dari 

pengalaman sebelumnya yang telah dialami sehingga pengalaman 

yang didapat bisa dijadikan sebagai pengetahuan apabila 

mendapatkan masalah yang sama.  

6. Usia  

Semakin bertambahnya usia maka akan semakin berkembang pula 

daya tangkap dan pola pikirnya sehingga pengetahuan yang 

diperoleh juga akan semakin membaik dan bertambah. 

2.1.4 Pengukuran tingkat Pengetahuan 

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket 

yang menanyakan tentang isi materi yang akan diukur dari subjek penelitian atau 

responden. Kedalaman pengetahuan yang ingin kita ketahui atau kita ukur dapat 

kita sesuaikan dengan tingkatan-tingkatan di atas (Notoatmodjo,2012), dalam 

Buku Metode Penelitian Kesehatan Edisi Tahun 2018. Pengetahuan seseorang 
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dapat diketahui atau diinterpretasikan dengan skala yang bersifat kualitatif, yaitu 

tingkat pengetahuan: 

 1) baik bila skor atau nilai lebih dari 75 %  

2) cukup bila skor atau nilai 55-75 %  

3) kurang bila skor atau nilai kurang dari 55 % 

2.2  Konsep Asi Ekslusif  

2.2.1 Definisi Asi Ekslusif 

ASI merupakan makanan pertama, utama, dan terbaik bagi bayi, yang 

bersifat alamiah. ASI mengandung bermacam zat gizi yang dibutuhkan dalam 

proses pertumbuhan dan perkembangan bayi. Terkait itu, ada suatu hal yang 

perlu disayangkan, yakni rendahnya pemahaman ibu, keluarga, dan masyarakat 

mengenai pentingnya ASI bagi bayi. Akibatnya, program pemberian ASI 

eksklusif tidak berlangsung secara optimal (Asiah, 2016).  

ASI Eksklusif adalah pemberian ASI (Air Susu Ibu) sedini mungkin 

setelah persalinan, diberikan tanpa terjadwal dan tidak diberi makanan lain 

walaupun air putih sampai bayi berumur 6 bulan. Setelah bayi berumur 6 bulan 

bayi diperkenalkan dengan makanan tambahan yang lain. Karena pada saat 

berumur 6 bulan sistem pencernaanya mulai matur (Handayani et al., 2021).  

Menyusui secara eksklusif selain meningkatkan kesehatan dan kepandaian 

secara optimal, ASI juga membuat anak potensial memiliki emosional yang 

stabil dan spiritual yang matang, serta memiliki perkembangan sosial yang baik. 

Bayi yang mendapat ASI Eksklusif 6 bulan frekuensi terkena diare sangat kecil. 

Berbeda dengan kelompok bayi yang diberi susu formula lebih sering 

mengalami diare. Dengan demikian kesehatan bayi yang mendapat ASI akan 

lebih baik bila dibanding dengan kelompok bayi yang diberi susu sapi. 

Keuntungan ini tidak hanya diperoleh bayi tetapi juga dirasakan oleh ibu, 

keluarga dan negara (Haurissa et al., 2019). 

2.2.2 Manfaat Pemberian ASI 

1. Manfaat bagi  

bayi Menurut Wulandari dan Ambarwati (2010), dalam Buku Ajar 

Asuhan Kebidanan Nifas Dian Nintyasari Mustika, SST,M.Kes Dkk tahun 
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2018, manfaat ASI adalah : 

1. Dapat memulai kehidupannya dengan baik bayi yang mendapat 

ASI mempunyai kenaikan berat badan yang baik setelah lahir, 

penumbuhan setelah periode perimatas baik dan mengurangi 

kemungkinan obesitas. 

2. Mengandung antibodi Mekanisme pembentukan antibodi pada 

bayi adalah apabila ibu mendapatkan infeksi maka tubuh akan 

membentuk antibodi dan akan disalurkan dengan bantuan 

jaringan limposit.  

3.  ASI mengandung komposisi yang tepat Yaitu dari berbagai 

bahan makanan yang baik untuk bayi yang terdiri dari proporsi 

yang seimbang dan cukup kuantitas semua zat besi yang 

diperlukan untuk kehidupan 6 bulan pertama.  

4. Mengurangi kejadian karies dentis Insiden karies dentis pada bayi 

yang mendapat susu formula jauh lebih tinggi dibanding yang 

mendapat ASI, karena kebiasaan menyusui dengan botol terutama 

pada waktu akan tidur menyebabkan gigi lebih lama kontak 

dengan susu formula dan menyebabkan asam yang terbentuk akan 

merusak gigi.  

5. Memberi rasa nyaman dan aman pada bayi dan adanya ikatan 

antara ibu dan bayi . 

6. Terhindar dari alergi pada bayi baru lahir sistem Ig E belum 

sempurna. Pemberian susu formula akan merangsang aktivitas 

sistem ini dan dapat menimbulkan alergi . 

7.  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 terdapat ASI 

Eksklusif akan tumbuh optimal dan terbebas dari rangsangan 

kejang.  

8. Membantu perkembangan rahang dan merangsang pertumbuhan 

gigi karena gerakan menghisap mulut bayi pada payudara. 

2.  Manfaat bagi ibu 
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 Menurut Wulandari dan Ambarwati (2010), dalam Buku Ajar Asuhan 

Kebidanan Nifas Dian Nintyasari Mustika, SST,M.Kes Dkk tahun 

2018, manfaat ASI adalah :  

a. Aspek kontrasepsi Hisapan mulut bayi pada puting susu 

merangsang ujung syaraf sensorik sehingga post anterior 

hipofise mengeluarkan prolaktin. Prolaktin masuk ke indung, 

menekan produksi estrogen akibatnya tidak ada ovulasi.  

b. Aspek kesehatan ibu Isapan bayi pada payudara hipofisis 

membantu involusi uterus dan mencegah terjadinya 

perdarahan pasca parsalinan.  

c. Aspek penurunan berat badan ibu yang menyusui eksklusif 

ternyata lebih mudah dan lebih cepat kembali ke berat badan 

semula, seperti sebelum hamil.  

d. Aspek psikologis ibu akan merasa bangga dan diperlukan, 

rasa yang dibutuhkan oleh semua menusia. 

3. Manfaat bagi keluarga 

Menurut Wulandari dan Ambarwati (2010), dalam Buku Ajar Asuhan 

Kebidanan Nifas Dian Nintyasari Mustika, SST,M.Kes Dkk tahun 

2018, manfaat ASI adalah :  

a. Aspek Ekonomi ASI tidak perlu dibeli, sehingga dana yang 

seharusnya digunakan untuk membeli susu formula dapat 

digunakan untuk keperluan lain.  

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 di mana saja dan kapan saja. 

2.2.3 Komposisi ASI 

Adapun beberapa komposisi ASI sebagai berikut : 

1) Karbohidrat 

           Laktosa (gula susu) merupakan bentuk utama karbohidrat dalam ASI 

dimana keberadaannya secara proporsional lebih besar jumlahnya dari 
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pada susu sapi. Laktosa membantu bayi menyerap kalsium dan mudah 

bermetabolisme menjadi dua gula biasa (galaktoda dan glukosa) yang 

diperlukan bagi pertumbuhan otak yang cepat terjadi pada masa bayi. 

2) Protein 

 Kandungan protein ASI cukup tinggi dan komposisinya berbeda dengan 

protein yang terdapat dalam susu formula. Selain itu, komposisi asam 

amino ASI sangat sesuai untuk kemampuan metabolisme bayi baru lahir. 

3) Lemak 

  Lemak pada ASI lebih mudah dicerna dan diabsorbsi dari pada lemak 

didalam susu sapi. Kandungan lemak dalam ASI sekitar 70-78%. 

4) Vitamin 

a. Vitamin A 

ASI mengandung vitamin A dan betakaroten yang cukup tinggi. Selain 

berfungsi untuk kesehatan mata, vitamin A juga berfungsi mendukung 

pembelahan sel, kekebalan tubuh dan pertumbuhan. 

b. Vitamin D 

ASI hanya sedikit mengandung vitamin D, sehingga dengan pemberian 

ASI eksklusif ditambah membiarkan bayi terpapar sinar matahari pagi 

dapat mencegah bayi dari menderita penyakit tulang karena kekurangan 

vitamin D. 

c. Vitamin E 

Salah satu keuntungan ASI adalah mengandung vitamin E yang cukup 

tinggi, terutama pada kolostrum dan ASI transisi awal. Fungsi penting 

vitamin E adalah untuk ketahanan dinding sel darah merah. 

d. Vitamin K 

Vitamin K dalam ASI sangat sedikit, sehingga perlu tambahan vitamin K 

yang biasanya dalam bentuk suntikan. Vitamin K ini berfungsi sebagai 

faktor pembekuan darah. 

e. Vitamin yang larut dalam air 

Hampir semua vitamin yang larut dalam air terdapat dalam ASI, 

diantaranya adalah vitamin B, vitamin C dan asam folat. 
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5 ) Mineral 

 Mineral dalam ASI memiliki kualitas yang lebih baik dan mudah diserap 

dibandingkan dengan mineral yang terdapat dalam susu sapi. Mineral yang 

cukup tinggi terdapat dalam ASI dibandingkan susu formula adalah selenium, 

yang berfungsi mempercepat pertumbuhan anak. 

6 ) Air 

 Air merupakan bahan pokok terbesar dari ASI (sekitar 87%). Air 

membantu bayi memelihara suhu tubuh mereka, bahkan pada iklim yang 

sangat panas. 

7 ) Kartinin 

Kartinin dalam ASI sangat tinggi. Kartinin berfungsi membantu proses 

pembentukan energi yang diperlukan untuk mempertahankan metabolisme 

tubuh. 
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2.3 Kerangka Teori 

 Adapun kerangka konsep penelitian tentang Gambaran Pengetahuan Ibu 

tentang ASI EKSKLUSIF pada bayi di Puskesmas Nusa Indah Kota Bengkulu 

Alasan adalah sebagai berikut : 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             Gambar 2.1 Kerangka Teori 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 
3.1 Jenis dan Rancangan Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan penulis dalam karya tulis ilmiah ini adalah 

penelitian deskriptif. Penelitian deskriptif adalah suatu metode penelitian yang 

dilakukan dengan menggambarkan variable-variabel yang diteliti tanpa 

menganalisa hubungan antar variable (Notoatmodjo, 2012). Dalam penelitian ini 

memberi gambaran mengenai pengetahuan ibu tentamg pemberian Asi ekslusif 

dipuskesmas Nusa Indah Kota Bengkulu. 

3.2 Populasi dan Sampel 

3.2.1 Populasi 

 Populasi adalah keseluruhan subjek penelitian. Apabila seseorang ingin 

meneliti semua elemen yang ada dalam wilayah penelitian, maka penelitiannya 

merupakan penelitian populasi. Studi atau penelitiannya juga disebut dengan 

studi populasi atau studi sensus (Masturoh, 2018). Populasi yang akan 

digunakan penulis sebagai penelitian karya tulis ilmiah ini adalah ibu-ibu yang 

memiliki Bayi yang berusia 0-6 bulan di Puskesmas Nusa indah . Menurut data 

pada bulan Desember  2021 di Puskesmas Nusa indah yaitu berjumlah 158 

responden. 

3.2.2 Sampel 

Sampel merupakan bagian dari populasi yang ingin di teliti oleh peneliti. 

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi 

tersebut (Masturoh, 2018). Sampel merupakan bagian dari populasi yang ada, 

dalam pengambilan sampel harus menggunakan cara atau rumus tertentu yang 

didasarkan oleh pertimbangan-pertimbangan yang ada. Pengambilan sampel 

dalam penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling. Menurut 

(Masturoh, 2018) Purposive sampling adalah salah satu teknik pengambilan 

sampel dengan pertimbangan khusus agar data dari hasil penelitian yang 

dilakukan menjadi lebih respresentatif. 
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Rumus sampel : 

n = N/N(d)
2
 + 1 

n = 158/158 (0,01)² + 1 = 61 

n = sampel; N = populasi; d = nilai presisi 95% atau sig. = 0,01. (Riduwan, 

2005).  Sampel 61 orang. 

Maka sampel dalam penelitian ini disesuaikan dengan kriteria sebagai 

berikut: 

1. Kriteria inklusi 

a) Ibu yang memiliki anak bayi yang berusia 0-6 bulan di Puskesmas Nusa 

indah Kota Bengkulu 

b) Bersedia untuk menjadi responden 

2. Kriteris ekslusi 

a) Ibu yang berhalangan menjadi responden. 

3.3  Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini akan dilakukan pada bulan Febuari 2022 sampai dengan 

Maret 2022. Penelitian ini dilakukan dengan cara mengisi lembar kuesioner di 

daerah Puskesmas Nusa indah . 

3.4 Variabel Penelitian 

Variabel penelitian yaitu segala sesuatu yang berbentuk apa saja yang 

ditetapkan oleh peneliti untuk mempelajari sehingga diperoleh informasi tentang 

hal tersebut, kemudian ditarik kesimpulan (Masturoh, 2018). Penelitian ini 

peneliti menggunakan variabel tunggal yaitu pengetahuan ibu yang memiliki 

anak balita terhadap pemberian Asi ekslusif. 

3.5 Definisi Operasional  

Definisi operasional merupakan penjelasan semua variabel dan istilah yang 

akan digunakan dalam penelitian secara operasional sehingga akhirnya dapat 

mempermudah pembaca dalam mengartikan makna penelitian (Asiah, 2016). 

Definisi operasional ditentukan berdasarkan parameter yang dijadikan ukuran 

dalam penelitian. Definisi operasional dalam penelitian ini sebagai berikut : 
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             Tabel 3.1 Definisi Operasional 

N

o 

 

Variabel Definisi 

operasional 

Cara 

ukur 

Alat ukur  Hasil ukur Skala 

ukur 

1. Pengetahua

n 

Segala sesuatu Check 

list 

Kuesioner a. Baik, total Ordi 

Ibu  

menyusui 

tentang  

Asi 

ekslusif. 

yang diketahui 

dan dipahami 

oleh ibu  

menyusui 

tentang Asi 

Ekslusif  

 

 berupa 

beberapa 

pertanyaan 

yang 

menjabarka 

n tentang 

Asi 

ekslusif. 

skor benar 

>75% - 

100% 

b. Cukup, total 

skor 55% - 

75% 

c. Kurang 

<55% 

(Masturoh, 

2018) 

Nal 

 

3.6 Jenis Data 

3.6.1 Data Primer 

Data primer adalah data yang secara langsung diambil dari responden 

penelitian oleh peneliti (Masturoh, 2018). Penelitian ini pengumpulan data 

primer dilakukan dengan cara pengisian lembar kuesioner, adapun data primer 

dalam penelitian ini adalah pengetahuan ibu yang memiliki anak bayi yang 

berusia 0-6 bulan di Puskesmas Nusa indah Kota Bengkulu 

 3.6.2 Data Sekunder 

Data sekunder merupakan data yang secara tidak langsung didapatkan dari 

responden penelitian. Peneliti mendapatkan data yang sudah jadi yang 

dikumpulkan oleh pihak lain (Masturoh, 2018). Data sekunder dalam penelitian 

ini didapatkan dari beberapa sumber, seperti jurnal dari peneliti terdahulu,Dinas 

Provinsi Bengkulu , Dinas kesehatan kota Bengkulu, website resmi Kemenkes 

RI,serta diambil dari Puskesmas Nusa indah Kota Bengkulu. 
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3.7 Teknik Pengumpulan Data 

Pengumpulan data merupakan kegiatan penelitian untuk mengumpulkan 

data. Sebelum melakukan pengumpulan data perlu dilihat alat ukur untuk 

pengumpulan data tersebut agar dapat memperkuat hasil penelitian (Sciences, 

2016). Penelitian ini teknik pengumpulan data yang digunakan peneliti adalah 

angket (kuesioner). Kuesioner merupakan beberapa pertanyaan tertulis yang 

digunakan untuk mendapatkan informasi dari responden dalam artian laporan 

pribadi ataupun hal-hal lain yang diketahui olehnya. Kuesioner digunakan untuk 

menyebut metode ataupun instrumen. Jadi dalam penggunaan metode angket 

atau kuesioner, instrumen yang digunakan adalah angket atau kuesioner 

(Masturoh, 2018). 

3.8 Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan untuk mengumpulkan 

data (Notoatmodjo, 2012). Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah: 

a. Seperangkat lembar kuesioner 

b. Alat tulis 

c. Data sekunder jumlah bayi umur 0-6 bulan  yang tercatat saat posyandu di 

Puskesmas 

d. Puskesmas Nusa indah Kota Bengkulu . 

e. Seperangkat komputer untuk entry data, pengolahan data, dan pembuatan 

laporan. 

3.9 Pengolahan Data 

Setelah data yang diperlukan dalam penelitian terkumpul, dilakukan 

beberapa tahapan dalam pengolahan data. Terdapat beberapa tahapan dalam 

melakukan pengolahan data hasil penelitian dengan cara sebagai berikut: 

a) Editing : Penyuntingan dengan cara memeriksa kelengkapan kuesioner, 

yaitu daftar pertanyaan, jawaban, keterbacaan tulisan, serta relevansi 

jawaban untuk mengetahui adanya kesalahan. 

b) Coding : Pemberian tanda atau kode untuk memudahkan analisa  

c) Scoring : menghitung data hasil pengkodean untuk disajikan dalam table. 
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3.10 Analisa Data 

Analisa data merupakan bagian yang sangat penting dalam metode ilmiah 

karena dengan analisis data dapat member arti dan makna yang berguna untuk 

memecahkan masalah (Masturoh, 2018). Penelitian ini menggunakan analisa 

data univariat yaitu analisa yang dilakukan menganalisis setiap variabel dari 

hasil penelitian bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik 

setiap variabel penelitian. Untuk menghitung data persentase yang masuk pada 

kategori tertentu di setiap aspek rumus menurut Notoatmodjo, 2010 adalah 

sebagai berikut: 

P = F / N x 100 % 

Keterangan : 

P : persentase jawaban  

F : jumlah frekuensi dari setiap jawaban yang telah menjadi  

pilihan responden 

N : jumlah frekuensi atau banyaknya individu 

Setelah peneliti telah memperoleh data dari hasil kuesioner, untuk 

menganalisa data yang telah dikumpulkan dengan menggunakan metode 

deskriptif yang menjelaskan dan menggambarkan suatu fenomena atau kasus 

yang terjadi lalu dikaitkan dengan teori atau konsep yang relevan dalam 

memberikan gambaran nyata atau fakta-fakta yang sebenarnya sehingga dapat 

diambil kesimpulan. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

 

 
4.1. Gambaran Umum 

Penelitian ini di lakukan di Puskesmas Nusa Indah kota Bengkulu. 

Puskesmas Nusa Indah merupakan salah satu puskesmas yang berada diwilayah 

kecamatan Ratu Agung Kota Bengkulu. Diwilayah Puskesmas Nusa Indah terdiri 

dari 4 kelurahan yaitu: kelurahan Nusa Indah, kelurahan Tanah Patah, kelurahan 

Kebun Kenanga, kelurahan Kebun Beler. Penelitian dilakukan pada tanggal 13 

April-13 Mei 2022. Penelitian ini dilakukan dengan cara menyebar kuesioner. 

Jumlah pertanyaan  pada kuesioner penelitian adalah  20 pertanyaan, kuesioner ini 

diberikan secara langsung pada ibu yang mempunyai anak yang berusia 0-6 bulan, 

sebelum responden mengisi pertanyaan yang tertera di kuesioner, peneliti 

memberikan penjelasan dan tujuan dari pengisian kuesioner serta meminta 

persetujuan untuk menjadi responden, setelah data kuesioner terkumpul kemudian 

data dimasukkan kedalam tabel dan dilakukan analisa data dan interprestasi data. 

4.2 Hasil Penelitian  

4.2.1 Karakteristik Responden (Pendidikan) 

Tabel 4.1 Karakteristik responden Berdasarkan pendidikan  

Pendidikan Frekuensi Persentase (%) 

 S1  

SMA 

SMP 

SD 

23 

35 

2 

1 

37,7 

57,4 

3,3 

1,6 

Total 61 100 

    Berdasarkan tabel 4.1 Pendidikan terakhir  ibu diwilayah kerja puskesmas Nusa 

Indah Kota Bengkulu sebagian besar Ibu  berpendidikan terakhir SMA (57,4 %). 

. 

4.2.2 Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang ASI Eksklusif 

       Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dengan judul Gambaran 

Pengetahuan Ibu Tentang ASI Eksklusif Pada Bayi diwilayah kerja puskesmas 

20 
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Nusa Indah Kota Bengkulu didapatkan hasil distribusi frekuensi dengan dibagi 

menjadi dalam tiga kategori yaitu Baik, Cukup, dan Kurang. 

Tabel 4.2 Pengetahuan Ibu Tentang ASI Eksklusif 

Pengetahuan Frekuensi Persentase (%) 

Baik  

Cukup 

Kurang 

20 

32 

9 

32,8 

        52,4 

14,8 

Total 61 100 

 

 Berdasarkan tabel 4.2 di dapatkan bahwa pengetahuan ibu tentang ASI 

Eksklusif pada bayi dengan  mayoritas kategori pengetahuan cukup 32  ibu 

( 52,4%) . 

4.3  Pembahasan 

4.3.1 Karakteristik Responden ( Pendidikan) 

  Penelitian ini menunjukan sebagian besar responden berpendidikan SMA 

seperti yang ditunjukan pada tabel 4.1 dengan tingkat pendidikan SMA 

(57,4),namun masih kurang memahami informasi yang diterima mengenai ASI 

Eksklusif. Notoatmodjo (2003) menyatakan bahwa tingkat pendidikan 

berpengaruh terhadap pengetahuan seseorang terkait dengan pemahaman 

terhadap informasi yang diterima. Seseorang memiliki tingkat pendidikan yang 

tinggi akan memiliki pemahaman lebih baik dibandingkan seseorang yang 

berpendidikan lebih rendah sehingga pengetahuan lebih baik. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Satino dan Yuyun Setyorini 

(2014) yang menyatakan bahwa mayoritas pendidikan terakhir ibu dengan 

tingkat pengetahuan cukup ditempati oleh SMA sebanyak 32 orang (64,0%). 

Pendidikan merupakan penuntutan manusia untuk berbuat dan mengisi 

kehidupan yang dapat digunakan untuk mendapatkan informasi sehingga dapat 

meningkatkan kualitas hidup seseorang (Firmansyah & Mahmuda, 2012). Hasil 

penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Estuti (2012) 

yang menyatakan bahwa pengetahuan cukup berpeluang lebih besar memberikan 

ASI eksklusif dibandingkan dengan ibu yang berpengetahuan kurang. Semakin 

tinggi tingkat pendidikan seseorang semakin mudah untuk menerima informasi 
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dan semakin banyak pengetahuan yang dimilikinya, sebaliknya, jika seseorang 

tingkat pendidikannya rendah, maka dapat menghambat perkembangan sikap 

seseorang dalam menerima informasi dan nilai- nilai yang diperkenalkan 

(Lestari, 2015). 

 Luki Prastiawati & Eva Putriningrum (2016) menemukan bahwa 

pendidikan yang baik maka proses responden dalam memahami dan menelaah 

informasi baru akan semakin baik, hal ini tentunya berpengaruh pada 

pengetahuan orang tersebut. Hal tersebut sejalan dengan teori yang menyatakan 

bahwa pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkan kepribadian dan 

kemampuan di dalam dan di luar sekolah dan berlangsung seumur hidup. 

Pengetahuan sangat erat kaitannya dengan pendidikan dimana diharapkan 

seseorang dengan pendidikan tinggi, maka orang tersebut akan semakin luas 

pula pengetahuannya. Namun perlu ditekankan bahwa seorang yang 

berpendidikan rendah tidak berarti mutlak berpengetahuan rendah pula. 

Faktor yang menyebabkan penurunan atau perbedaan prevalensi tingkat 

pengetahuan ibu tentang pemberian ASI eksklusif pada bayi umur 0-6 bulan 

dapat disebabkan oleh beberapa faktor, diantaranya adalah lingkungan dan 

pendidikan. Menurut Notoadmodjo (2010) sebagaimana umumnya semakin 

tinggi pendidikan seseorang semakin mudah mendapatkan informasi dan 

akhirnya mempengaruhi perilaku seseorang. Tingkat pengetahuan subjek 

berdasarkan tingkat pendidikan  disajikan pada tabel 4.1 dan 4.2. 

 

4.3.2 Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang ASI Eksklusif 

Berdasarkan tabel 4.2 di dapatkan bahwa pengetahuan ibu tentang ASI 

Eksklusif pada bayi dengan  mayoritas kategori pengetahuan cukup 32  ibu 

(52,4%) . Pengetahuan yang tinggi tentang ASI dapat diperoleh melalui media 

cetak maupun media elektronik seperti buku, majalah, televise, radio, internet dan 

sebagainya. Semakin banyak sumber informasi yang dimiliki maka tingkat 

pengetahuan yang dimiliki semakin tinggi sebagaimana dinyatakan oleh 

Notoatmodjo (2003). Pemberian ASI secara eksklusif adalah bayi hanya diberikan 

ASI saja tanpa tambahan cairan lain seperti susu formula, jeruk, madu, air teh, air 

putih dan makanan lainnya. Pemberian ASI dianjurkan dalam jangka waktu 6 
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bulan (Roesli, 2013). 

Hasil penelitian ini sejalan Tri Wahyu Aprila Wati (2010), yang 

membahas tentang gambaran tingkat pengetahuan ibu mengenai pemberian ASI 

Ekslusif di Polindes Karisma Condong Catur Sleman Yogyakarta, yang 

membuktikan bahwa tingkat pengetahuan ibu mengenai pemberian ASI terdapat 

21 responden atau 52,5% memiliki tingkat pengetahuan sedang dan 19 responden 

yang memiliki tingkat pengetahuan tinggi, sehingga disimpulkan bahwa tingkat 

pengetahuan ibu mengenai pemberian ASI terdapat 21 responden atau 52,5% 

memiliki tingkat pengetahuan sedang dan 19 responden yang memiliki tingkat 

pengetahuan tinggi. Hasil penelitian Luki Prastiawati (2016), yang membahas 

Gambaran Tingkat Pengetahuan Ibu Menyusui Tentang ASI Eksklusif Di 

Puskesmas Umbulharjo I Yogyakarta, dengan jumlah responden 35 diperoleh data 

bahwa, sebagian besar responden merupakan ibu dengan tingkat pengetahuan 

tentang ASI Eksklusif dalam kategori cukup 16 (45,7%). 

Tingkat pengetahuan responden yang cukup dapat disebabkan karena 

tingkat pendidikan responden. Penelitian ini menunjukan sebagian besar 

responden berpendidikan SMA seperti yang ditunjukan pada tabel dengan tingkat 

pendidikan SMA masih kurang memahami informasi yang diterima tentang ASI 

Eksklusif.  

Responden yang memiliki pengetahuan yang cukup tentang ASI dapat 

disebabkan karena kurangnya pengetahuan responden mengenai manfaat ASI. 

Pemberian ASI pada bayi usia 0-6 bulan merupakan tindakan yang dilakukan oleh 

ibu untuk memberikan ASI Ekslusif kepada bayinya yang berusia 0-6 bulan. 

Pemberian ASI dilakukan untuk memberikan nutrisi bagi balita yang disebabkan 

karena ASI memiliki kebutuhan yang mencukupi untuk bayi.  

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan Sholehah dkk, (2013) yang 

membahas gambaran tingkat pengetahuan ibu tentang pemberian ASI Eksklusif di 

Polindes desa Ketapang Barat Kabupaten Sampang, yang  menunjukkan bahwa 

dari 58 responden sebagian besar (62,1%) responden memiliki pengetahuan 

kurang, sebagian kecil (20,7%) responden memiliki pengetahuan cukup dan 

sebagian kecil (17,2%) responden memiliki pengetahuan baik.  

Umumnya kurangnya pengetahuan responden tentang ASI eksklusif ada 
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hubungannya dengan pemberian ASI eksklusif terhadap bayinya (Lestari et al, 

2013). Kenyataan dari hasil penelitian Sholehah dkk, (2013)  yaitu bahwa ibu 

kurang dalam mengetahui tindakan pemberian ASI eksklusif sehingga 

menyebabkan kegagalan dalam pemberian ASI eksklusif. Hasil penelitian ini 

didukung juga oleh Lestari (2013) yang mangatakan bahwa faktor yang dapat 

menyebabkan kegagalan pemberian ASI eksklusif adalah faktor pengetahuan. 

(Lestari et al, 2013). Tidak semua ibu dengan tingkat pengetahuan yang baik juga 

memiliki perilaku yang baik pula dalam pemberian ASI eksklusif. 

Luki Prastiawati & Eva Putriningrum (2016) mengungkapkan 

pengetahuan, atau pengalaman itu suatu cara untuk memperoleh kebenaran, oleh 

sebab itu pengalaman pribadi dapat digunakan sebagai upaya untuk memperoleh 

pengetahuan. Hal ini dilakukan dengan cara mengulang kembali pengalaman yang 

diperoleh dalam memecahkan permasalahan yang dihadapi pada masa lalu.  

4.4 Keterbatasan Penelitian 

       Dalam penelitian ini, peneliti banyak mengalami kekurangan sehingga bisa 

dikatakan jauh dari kata sempurna. Setiap penelitian pasti mengalami hambatan 

dan keterbatasan dalam pelaksanaannya, antara lain : 

1. Pada saat melakukan penelitian , peneliti tidak bisa mengumpulkan responden 

dalam satu waktu, sehingga harus menunggu di Puskesmas. 

2. Dalam penelitian ini responden yang memiliki anak 0-6 bulan ingin imunisasi  

rewel saat responden  ingin mengisi kuesioner.
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 
 

 

5.1 Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian pengetahuan ibu tentang pemberian ASI 

Ekslusif di puskesmas Nusa Indah di kota Bengkulu maka diperoleh simpulan 

lebih dari setengah responden mengalami tingkat pengetahuan yang cukup yaitu 

sebanyak 32 dari 61 responden dengan presentase (52,4%) dan tingkat 

pengetahuan baik yaitu 20 dari 61 responden dengan presentase (32,7%) dan ada 

9 dari 61 responden dengan presentase (14,7%) pengetahuan kurang dan 

berdasarkan karakteristik responden sebagian besar pendidikan SMA sebanyak 

35 dari 61 responden dengan presentase (57,4%).  

5.2 Saran 

1. Bagi Puskesmas Nusa Indah 

 Diharapkan Puskesmas dapat memberikan informasi, pendidikan 

kesehatan tentang ASI Eksklusif, untuk meningkatkan pengetahuan ibu, 

melalui penyuluhan seperti menggunakan leaflet ataupun media 

elektrronik agar mudah dipahami oleh ibu. 

2. Bagi Mahasiswa Universitas Bengkulu 

Diharapkan penelitan ini dapat digunakan sebagai tambahan referensi di 

Perpustakaan Universitas Bengkulu, khususnya mengenai tingkat 

pengetahuan ibu menyusui tentang ASI Eksklusif. 

3. Bagi peneliti lainnya 

 Diharapkan ada penelitian lebih lanjut tentang faktor-faktor lain dan 

variabel-variabel yang berhubungan dengan ASI Eksklusif seiring dengan 

bertambahnya pengetahuan. 
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 SURAT KETERANGAN 
Nomor : }-Z|/PKM.NI / Vl/2022 

 
 
Yang bertanda tangan dibawali ini Kepala Sub. Bagian Tata Usaha UPTD Puskesmas Nusa Indah Kota 
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Nama :Rini Afriani, S, iP 
NIP ：198012182003122005 

Pangkat/ GOL 

Jabatan 

:Penata MudaTK. U ni.b 
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Nama :Suspi Khairla Wati 
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 mengadakan Penelitian di Puskesmas Nusa Indah Kota Bengkulu terhitung 

mulai tanggal 13 April 2022 s/d 13 Mei 2022 dengan judul “Gambaran Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang 

Pemberian ASI Eksklusif di Puskesmas Nusa Indah Kota Bengkulu”. 
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๑ UPTD PUSİKESMA NUSA INDAH Rini AfrianiXlP NIP, 19801218200122005 
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Kuesioner Pengetahuan Ibu Tentang Pemberian ASI Eksklusif 

1. Nama Ibu ' :   

2. Nama Bayi:   

5. Umur  Tahun 

6. Pendidikan Terakhir 

()SD ()SMP 

7. Pekerjaan 

()PNS 

( )Pegawai swasta 

8. Umur Bayi .  Bulan 

9. Jumlah Anak :  Anak  

()SMA ( )Perguruan Tinggi 

( )Wiraswasta 

( )Ibu rumah tangga 
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Beri tanda ('J) pada salah satu kolom Benar atau salah yang menjadi jawaban ibu! 

NO Pernyataan Benar Salah 

1 
ASI (Air Susu Ibu) adalah suatu jenis makanan yang 

sempurna bagi bayi * 
 

2 ASI Eksklusif adalah pemberian ASI saja tanpa makanan 

dan minuman tambahan lain sampai bayi berusia 6 bulan 

  

3 ASI merupakan makanan yang baik untuk bayi   

4 ASI dapat diberikan sampai bayi usia 2 tahun   

5 Ikatan batin antara ibu dan bayi akan lebih kuat jika bayi 

diberi ASI Eksklusif 

  

6 
Pemberian ASI pasca bersalin dapat mengurangi resiko 

perdarahan 

  

7 ASI merupakan anti infeksi yang dapat mencegah teijadinya 

penyakit pada bayi seperti diare dan infeksi saluran 

pernafasan 

  

8 ASI dapat meningkatkan daya tahan tubuh bayi   

9 Salah satu manfaat pemberian ASI Eksklusif adalah mampu 

mengurangi biaya pengeluaran keluarga 

  

10 
Salah satu manfaat pemberian ASI Eksklusif adalah ASI 

bisa diberikan kapan saja 

  

11 
ASI dapat meningkatkan daya penglihatan dan kepandaian 

berbicara 

  

12 
Karbohidrat merupakan salah satu zat gizi yang terkandung 

dalam ASI 

  

13 Protein merupakan salah satu zat gizi yang terkandung 

dalam ASI 

  

14 Lemak merupakan salah satu zat gizi yang terkandung 

dalam ASI 

  

15 ASI Transisi atau air yang keluar pada hari ke 4-7 adalah 

salah satu jenis ASI 

  

16 
Vitamin A, D, E, K merupakan salah satu vitamin yang 

terkandungan dalam ASI 
9 

 

17 ASI matur atau air yang keluar setelah hari ke 14 adalah 

salah satu jenis ASI 

  

18 
Kesehatan fisik ibu sangat mempengaruhi pemberian ASI   

19 Dukungan suami merupakan salah satu faktor yang 

mempengaruhi pemberian ASI pada bayinya 

  

20 
Strees merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi 

pemberian ASI 0 
 

Tanda Tangan 
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