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ABSTRACT

Exclusive breastfeeding is an essential program which is quite hard to develop since it is related to social problems of the
community. Till 2012, in the Special Teritory of Yogyakarta exclusive breast feeding had reached up to 49.5%. In 2011
exclusive breastfeeding in Bantul reaches up to 42.3%. 10.3% is recorded at Puskesmas Jetis I, Bantul, in the same year.
There are a lot of factors that influence the mothers' behavior for giving breastfeeding exclusively, such as age, education,
occupation, parity and family income. They all constitute the characteristics of the mothers giving exclusive breastfeeding.
This research is conducted to investigate the correlation between the mother's characteristics and exclusive breastfeeding at
Puskesmas Jetis |, Bantul, (2013) as the area of sample collection. This research is an analytic study using a cross sectional
design. The study is conducted at the Puskesmas Jetis I, Bantul, in 2013. The subjects are mothers with infants aged 6-24
months old with the total number of 161 mothers. The measuring instrument used is questionnaire. The technique used to
analyze is the Chi-Square. The result of this study shows that the majority mothers at the Puskesmas Jetis | do not give
exclusive breastfeeding (82.6%). The result of bivariate analysis shows the mother's age (p value: 0.00). Infact, there is
correlation between mother's age and exclusive breastfeeding. For mother's education (p value: 0.00), there is correlation
between mother's education and exclusive breastfeeding. For mother's occupation (p value: 0.305), there is not any
correlation between mother's occupation and exclusive breastfeeding. For parity (p value: 0.309) , there is not any correlation
between parity and exclusive breastfeeding. At last, for family income (p value: 0.00) ), there is correlation between family
income and exclusive breastfeeding. The conclusion is that the characteristics of mothers related to exclusive breastfeeding
are age, education, and family income.

Key word: Exclusive breastfeeding, Mother's characteristics.

INTISARI

AS! ekskiusif merupakan salah satu program yang cukup $ulit dikembangkan karena berkaitan dengan berbagai
permasalahan sosial di masyarakat. Sampai dengan tahun 2012 cakupan ASI ekslusif di provinsi DIY baru mencapai 49,5%.
ASi eksklusif di Kabupaten Bantui tahun 2011 sebesar 42,3 % dan Puskesmas Jetis | yaitu 10,3%. Banyak faktor yang
mempengaruhi perilaku pemberian ASI eksklusif, diantaranya karakteristik ibu yang meliputi umur ibu, pendidikan ibu,
pekerjaan, paritas, dan pendapatan keluarga. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan karakteristik ibu dengan
pemberian ASI eksklusif di Puskesmas Jetis | Kabupaten Bantul Tahun 2013. Penelitian ini merupakan survey analitik
dengan pendekatan cross sectional. Penelitian dilakukan diwilayah Puskesmas Jetis | Kabupaten Bantul tahun 201 3.Subjek
penelitian ini adalah ibu yang mempunyai anak berusia 6-24 bulan dengan jumlah 161 orang. Alat ukur yang digunakan
adalah kuesioner. Teknik analisis yang digunakan adalah Chi-Square. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa sebagian besar
ibu yang memiliki anak 6-24 bulan di puskesmas Jetis | Bantul tidak memberikan AS| eksklusif sebesar (82,6%). Hasil analisis
bivariabel diketahui umur ibu (p-value: 0.00) menunjukkan ada hubungan umur ibu dengan pemberian ASI eksklusif,
pendidikan (p-value: 0.00) menunjukkan ada hubungan pendidikan ibu dengan pemberian ASI eksklusif, pekerjaan (p-value:
0.305) menunjukkan tidak ada hubungan pekerjaan dengan pemberian AS| eksklusif, paritas (p-value: 0.309) menunjukkan
tidak ada hubungan paritas ibu dengan pemberian AS| eksklusif, dan pendapatan keluarga (p-value: 0.00) menunjukkan ada
hubungan pendapatan keluarga dengan pemberian ASI eksklusif. Kesimpulannya karakteristik ibu yang berhubungan
dengan pemberian AS| eksklusif adalah umur ibu, pendidikan ibu, dan pendapatan keluarga.

Kata Kunci: ASI eksklusif, Karakteristik ibu

1




LATARBELAKANG

Dalam pembangunan bangsa, peningkatan
kualitas manusia harus dimulai sejak dini vaity
sejak masih bayi. Salah saty faktor meinegang
peranan penting dalam peningkatan kualitas
manusia adalah pemberian air susy ibu (ASI).
Pemberian AS| semaksimal mungkin
merupakan kegiatan penting dalam
pemeliharaan anak dan persiapan generasi
penerus di masa depan.

Program peningkatan penggunaan air sus-

ibu (PP-ASI) khususnya AS| eksklusis

merupakan program prioritas, karena
dampaknya sangatluas terhadap status gizi dan
kesehatan balita. Program prioritas ini berkaitan
juga dengan kesepakatan global, antara |ain:
Deklarasi Innocenti (Italia) tentang
perlindungan, promosi dan dukungan dalam
penggunaan ASI, disepakati pula pencapaian
pemberian ASI| Eksklusif sebesar 80% pada
tahun 2000,

AS| merupakan makanan yang bergizi
sehingga tidak memerlukan tambahan
komposisi. Disamping itu, AS| mudah dicerna
oleh bayi dan langsung terserap. Diperkirakan
dari 80% jumlah ibu yang melahirkan mampu
menghasilkan air susu dalam jumlah yang
Cukup untuk keperluan bayinya secara penuh
tanpa makanan tambahan selama enam bulan
pertama. Bahkan, iby yang gizinya kurang
maupun baik dapat menghasilkan AS| cukup
tanpamakanan tambahan tiga bulan pertamaZ.

Banyak manfaat yang dapat diperoleh dari
pemberian AS!, baik bagi bayi maupun bagi ibu.
Manfaat bagi bayi antara lain sebagai nutrisi
yang optimal, baik kuantitas dan kualitasnya,
dapat meningkatkan kesehatan bayi,
meningkatkan kecerdasan bayi, dan
meningkatkan jalinan kasih sayang antara ibu

dan anak (Bounding). Manfaat bagi ibu antara

lain dapat mengurangi perdarahan setelah
melahirkan, mengurangi terjadinya anemia,
menjarangkan kehamilan, mengecilkan rahim,
Meémpercepat tubuyh langsing kembali,
mengurangi kemungkinan menderita kanker,
ekonomis, tidak merepotkan dan hemat waktu,
portabel Jan praktis, dan memberi kepuasan
bagiibu. AS| juga memberikan keuntungan bagi
Négara dalam hal penghematan pengeluaran
negara’.

Pada tahun 2015 Millenium Development
Goals (MDG's) Indonesia menargetkan
- Penurunan sebesar dua pertiga untuk angka
kematian bayi dan balita dalam kurun wakty
1990 - 2015. Oleh sebab itu, Indonesia
__Mempunyaj komitmen untuk menurunkan
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angka kematian bayi dari 68/1.000 KH menjadi
23/1.000 KH dan angka kematian balita dari
97/1.000 KH menjadi 32/1.000 KH pada tahun
2015. Untuk menghadapi tantangan dan target
MDGs, maka diperlukan adanya salah satu
programyaitu programAS| Eksklusif.

Secara nasional cakupan pemberian AS]
eksklusif di Indonesia berfluktuasi selama 3
tahun teraknir. Cakupan pemberian ASI
eksklusif pada bayi sampai 6 bulan pada tahun
2009 adalah 28.6% kemudian menurun menjadi
24,3% pada tahun 2010, dan meningkat
menjadi 34,3% pada tahun 2011°,

Berdasarkan data profil Dinas Kesehatan
Kabupaten Bantul tahun 2012, menunjukkan
bahwa cakupan bayiyang diberi ASI eksklusif di
Kabupaten Bantu| tahun 2011 sebesar 42,3 %.
Dan dari 27 puskesmas yang ada di Kabupaten
Bantul, cakupan AS| Eksklusif terendah yaitu di
Puskesmas Jetis | yaitu 10,3% yang dapat
dilihat di tabel 3. Angka ini masih sangat jauh
dari target nasional untuk ASI Eksklusif yaity
80%".

METODE

Penelitian inj merupakan penelitian s‘urvey
analitik dengan desain Cross sectional. VVariabel
dalam penelitian ini adalah: variabel bebas yaity
karakteristik ibu yang meliputi: umur ibu,
pendidikan ibu, pekerjaan ibu, paritas dan
pendapatan keluarga. Variabei terikat vyaitu
pemberian ASI eksklusif. Skala datanya
nominal®.

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Jetis |
Bantul Bulan Oktober 2013. Populasi dalam
penelitian ini adalah Sémua ibu yang
mempunyai anak berusia 6-24 bulan di
puskesmas Jetis | Bantul. Teknik pengambilan
sampel dilakukan berdasarkan rumus untuk
pengambilan sampel penelitian cross sectional,
dan didapatkan Sampel minimal penelitian ini

-didapatkan 155 orang.

Data yang dikumpulkan dalam penelitian inj
menggunakan data primer. Teknik pengolahan
data dilakukan dengan editing, coding, entry
data. Kemudian dilanjutkan dengan analisis
untuk univariabel pada variabel bebas. Untuk
mengetahui hubungan karakteristik ibu dengan
pemberian AS| eksklusif digunakan analisis
bivariabel dengan menggunakan Chi Square.
Jika nilai p valye <0,05 maka artinya ada
hubungan karakteristik ibu (umur ibu,
pendidikan ibu, pekerjaan ibu, paritas dan
pendapatan keluarga) dengan pemberian AS|
eksklusif.
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HASIL

Hasil penelitian karakteristik ibu dapat dilihat
pada tabel 1, berdasarkan tabel 1 dapat
diketahui bahwa responden dalam penelitian ini
sebagian besar berumur 20-35 tahun sebanyak
65,22%, pendidikan terakhirnya SMA sebanyak
48,45%, tidak bekerja sebanyak 74,83%,
pernah melahirkan 2-3 anak sebanyak 62,11%,
pendapatan keluarga sebagian besar kurang
dari UMR sebanyak 65,84%, dan sebagian ibu
tidak menyusui secara ASI| eksklusif sebanyak
82,61%.

Tabel.1
Distribusi Frekuensi Subyek Penelitian berdasarkan

Karakteristik ibu di Puskesmas Jetis | Kabupaten
Bantul Tahun 2013

Kategori - Frekuensi  Presentasi (%)
Umur Ibu:

a. <20,>35tahun 56 34,78
b. 20-35 tahun 105 65,22
Pendidikan:

a. Dasar (SD-SMP) 58 36,02
b. Menengah (SMA) 78 48,45
c. Tinggi (Akademi/PT) 25 15,53
Pekerjaan:

a. Bekerja 41 25,47
b. Tidak Bekerja 120 74,53
Paritas

a1 32 19,88
b. 23 100 62,11
e =3 29 18,01
Pendapatan keluarga:

a. <UMR 106 65,84
b. =UMR 55 34,16
Pemberian ASI Eksklusif:

a. Ya 28 17,4
b. Tidak 133 82,6

Hasil penelitian hubungan umur ibu dengan
pemberian ASI eksklusif di Puskesmas Jetis |
Bantul Tahun 2013 dapat dilihat pada tabel 2.
Berdasarkan tabel 2 menunjukan bahwa ada
hubungan antara umur ibu dengan pemberian
ASI eksklusif yang ditunjukkan dengan p-value
<0,05 yaitu sebesar 0,000 dan coeficient
contingency sebesar 0,288 yang menununjukan
tingkat keeratan hubungan bernilai rendah.
Sebagian besar ibu yang memberian ASI
eksklusif berumur 20-35 tahun sebanyak 25,7%.

Tabel. 2
Hubungan umur ibu dengan pemberian ASI eksklusif di
Puskesmas Jetis | Bantul

Pembetian 43!
Um by AS: ehskust Tidak AS! gkskiusif fcy
[ 5 % n %
L% 1 12 5 82 & B

Hasil penelitian hubungan pendidikan ibu
dengan pemberian ASI eksklusif di Puskesmas
Jetis | Bantul Tahun 2013 dapat dilihat pada
tabel 3. Berdasarkan tabel 3 menunjukan bahwa
aca hubungan antara pendidikan ibu dengan
pemberian ASI eksklusif yang ditunjukkan
dengan p-value <0,05 yaitu sebesar 0,000 dan
Coeficient Contingency sebesar 0,603 yang
menunjukan tingkat keeratan hubungan bernilai
kuat. Sebagian besar ibu yang memberikan ASI
eksklusif berpendidikan tinggi sebesar 84,0%.

: Tabel 3.
Hubungan pendidikan ibu dengan pemberian ASi eksklusif
di Puskesmas Jetis | Bantul

Ferberian AS1

Pendidinan St an el Traak A5 Total -
ASt ehekiusif ehelusit T Plane

N < N % n B3 .
Dasar (S-SKP) 1 17 57 3 58 36.02 % G503
Menengah (ShiA: 5 i e b 4345
Tinggi iAkasemiPT) 21 849 4 180 23 1553
Teat 2% 123 161 120

Hasil penelitian hubungan pekerjaan ibu
dengan pemberian ASI eksklusif di Puskesmas
Jetis | Bantul Tahun 2013 dapat dilihat pada
tabel 4. Berdasarkan tabel 4 di bawah ini
menunjukan bahwa tidak ada hubungan antara
pekerjaan ibu dengan pemberian AS| eksklusif
yang ditunjukkan dengan p-value >0,05 yaitu
sebesar 0,309. Sebagian besar ibu yang tidak
bekerja memberikan ASI eksklusif yaitu
sebanyak 19,2%.

Tabel 4.
Hubungan pekerjaan ibu dengan pemberian ASi eksklusif di
Puskesmas Jetis | Bantul

Pemaerizn A

Pekeraan 55 ekskiusil Tidak ASI exshisif Toal & value
N K H 3 hil £
Eekerp = 123 3% 8.8 41 847 0.20%
Tidak bekera 2 192 97 8.8 ‘IE‘U’ 7483
Taa 28 133 . 11

Hasil penelitian hubungan paritas ibu dengan
pemberian ASI eksklusif di Puskesmas Jetis |
Bantul Tahun 2013 dapat dilihat pada tabel 5.
Berdasarkan tabel 5 dibawah ini menunjukan
bahwa tidak ada hubungan antara paritas ibu
dengan pemberian AS| eksklusif yang
ditunjukkan dengan p-value >0,05 yaitu sebesar
sebesar 0,305. Sebagian besar ibu yang
memberikan AS| eksklusif mempunyai paritas 2-
3 sebanyak 18%.

Tabel 5.
Hubungan paritas ibu dengan pemberian AS| eksklusif
di Puskesmas Jetis | Bantul

Pembsrian ASI
Tidak ASI ekskhis? Totat
H S n g,
2 9038 2 19.38 0305
& 828 190 62.13

Famas <31 ehseusd

2 75¢ 28 B0t

= 2 133 . 161




Hasil penelitian hubungan pendapatan
keluarga dengan pemberian ASI| eksklusif di
-Puskesmas Jetis | Bantul Tahun 2013 dapat
dilihat pada tabel 6. Ber~ausarkan tabel 6
dibawah ini menunjukan bahwa ada hubungan
antara pendapatan keluarga dengan pemberian
ASI eksklusif yanq ditunjukkan dengan p-value
>0,05 yaitu sebesar 0,000 <an Coeficient
Contingency sebesar 0,421 yang
menununjukan tingkat keeratan hubungan
bernilai sedang. Sebagian besar ibu yang
memberikan ASI eksklusif memiliki :.endapatan
2UMR yaitu sebanyak 41,8%.

Tabel 6.
Hubungan pendapatan keluarga dengan pemberian ASI
eksklusif di Puskesmas Jetis | Bantul

Sembznarn 48]
A5 ekswiust Tidak 551 ekskiasit Totat
N a, n g n o
“i2R 3 47 01 w3 E 63.84 050

Peacazatan
eluargs

2UER 23 218 32 5.2 € a8

Taotx 28 133 161

PEMBAHASAN

Berdasarkan karakteristik subjek penelitian
menunjukkan sebagian besar subjek penelitian
memiliki umur 20-35. Artinya semua fungsi
reproduksi berada dalam keadaan optimal
termasuk produksi ASI. Hal ini sesuai dengan
teori Soetjiningsih yang mengatakan bahwa
usia ibu merupakan faktor yang menentukan
banyak atau tidaknya AS! yang dihasilkan.
Seorang ibu yang berada pada usia reproduksi
sehat dapat menyusui dengan jumlah ASi yang
cukup®. Sebagian besar subjek penelitian
pendidikan terakhirnya SMA, yang artinya
kemampuan ibu dalam menerima dan
memahami informasi yang diberikan lebih
mudah. Hal ini sesuai dengan teori Notoatmodjo
yang mengatakan pendidikan membuat
seseorang terdorong untuk ingin tahu, mencari
pengalaman sehingga informasi yang diterima
akan menjadi pengetahuan, sehingga ibu
mengetahui pentingnya ASI| eksklusif dan
memberikan ASI eksklusif kepada bayinya’.
Senagian besar subjek penelitian tidak bekerja
sehingga memiliki waktu untuk bersama
dengan anaknya lebih lama. Artinya ibu bisa
lebih seting menyusui anaknya, sehingga dapat
-Mmerangsang produksi AS| melalui isapan bayi.
Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Visness
melaporkan bahwa rata-rata ibu yang tidak
bekerja akan lebih lama dalam memberikan ASI
eksklusif®. Sebagian besar subjek penelitian
memiliki paritas tidak beresiko, sehingga ibu
sudah memiliki pengalaman dalam menyusui.
Artinya ibu yang memiliki pengalaman akan
Memberiian efek positif dalam pemberian AS|
berikutnya sehingga ibu memberikan ASI

eksklusif. Hal ini berbeda dengan penelitian

—
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yang dilakukan Dini, semakin kecil jumlah anak
akan semakin banyak waktu yang tersedia untuk
memperhatikan anaknya karena beban
kerjanya lebih sedikit’. Sebagian '-:sar
pendapatan keluarga subjek penalitian kurang
dari UMR, hal ini mempengaruhi apa yang
dikonsumsi oleh ibu. Artinya makanan yang
dikonsumsi ibu mempengaruhi gizi iu,
sehingga mempengaruhi produksi AS! ibu. Hal
ini sejalan menurut teori Siregar, yang
mengatakan bila rumah tangga yang
pendapatannya <UMR menimbulkan -
keterbatasan pangan di rumah tangga yang
berlanjut kepada makanan yang dikonsumsi ibu
dan mempengaruhi produksi AS|ibu?.

Hasil penelitian hubungan umur ibu dengan
pemberian ASI eksklusif menunjukkan bahwa
ada hubungan umur ibu dengan pemberian AS|
eksklusif dengan tingkat keeratan hubungan
rendah. Hal ini menyatakan bahwa umur ibu
dalam reproduksi sehat produksi ASI akan lebih
banyak. Artinya semakin banyak produksi ASI
akan memudahkan ibu untuk memberikan ASI
eksklusif kepada bayinya. Penelitian ini sejalan
dengan penelitian Pudjadi yang menyatzkan
bahwa umur adalah faktor yang menentukan
dalam pemberian ASI, karena dari segi produksi
ASI, ibu yang berusia dalam reproduksi sehat
pada umumnya dapat menghasilkan cukup ASI.
Hal ini sesuai dengan teori Proverawati yang
menyatakan bahwa umur ibu yang masih dalam
rentang usia reproduksi sehat, produksi ASI
akag lebih banyak dibanding dengan yang isbin
tua™.

Hasil penelitian hubungan pendidikan ibu
dengan pemberian AS! eksklusif menunjukkan
bahwa ada hubungan pendidikan dengan
pemberian ASI eksklusif dengan tingkat
keeratan hubungan kuat. Hal ini dikarenakan
pendidikan merupakan kebutuhan dasar
manusia yang sangat diperlukan untuk
mengembangkan diri. Semakin tinggi
pendidikan, semakin mudah menerima serta
mengembangkan pengetahuan dan teknologi
dan semakin meningkat produktivitas serta
semakin meningkat kesejahteraan keluarga.
Artinya tingkat pendidikan ibu sangat
mempengaruhi pengetahuan ibu tentang
manfaat dan pentingnya ASI, sehingga
diharapkan dapat memberikan AS| secara
eksklusif. Hal ini sesuai dengan penelitian
Visness, yang menyatakan semakin tinggi
pendidikan ibu, maka semakin besar persentase
ibu yang menyusui bayinya. Hal ini juga sesuai
dengan penelitian Taveras, yang menyatakan
bahwa semakin tinggi sendidikan ibu, maka ibu
tersebut akan lebih kontinyu dalam memberikan
ASl-nya".
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Hasil penelitian hubungan pekerjaan ibu
dengan pemberian AS| eksklusif menunjukkan
bahwa tidak ada hubungan pekerjaan ibu
dengan pemberian ASI eksklusif. Hasil yang
tidak berhubungan ini dikarenakan seorang ibu
yang bekerja maupun yang tidak bekerja tidak
mempunyai- pengetahuan tentang pentingnya
ASI. Misalnya pada ibu yang bekerja dapat
memompa ASI sebelum bekerja. Artinya karena
ibu yang bekerja maupun yang tidak bekerja
tidak memiliki pengetahun tentang ASI sehingga
tidak memberikan AS| eksklusif kepada bayinya.
Hasil penelitian ini bertentangan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Ong et al, yang
menyebutkan bahwa pekerjaan berhubungan
dengan durasi pemberian AS| pada bayi. Hal ini
berarti ada hubungan bermakna antara
pekerjaan dengan durasi pemberian ASI
eksklusif. Ibu yang bekerja cendrung lebih cepat
menghentikan pemberian ASI eksklusif dengan
alasan harus kembali bekerja. Penelitian
Khassawneh et al, menyebutkan adanya
hubunganyang bermakna antara status bekerja
ibu dengan status menyusui. Penelitian Ong et
al, dilakukan di Singapura dengan subjek
penelitian yang melahirkan di delapan rumah
sakit bersalin yang ada di sana'™. Penelitian ini
sejalan dengan penelitian Merdekawati dkk,
hasi! analisis statistik dengan menggunakan uji
chi square menunjukan tidak ada hubungan
bermakna antara pekerjaan ibu dengan
pemberian AS| ekskiusif pada bayi. lbu yang
bekerja dapat memerah AS| dan dapat disimpan
dalam tempat yang bersih dengan temperatur
yang sesuai®,

Hasil penelitian untuk hubungan paritas
dengan pemberian ASI eksklusif menunjukkan
bahwa tidak ada hubungan paritas dengan
pemberian ASI| eksklusif. Hal ini dikarenakan
paritas berpengaruh terhadap pengalaman
yang dimiliki ibu, termasuk pengalaman
menyusui anaknya. Artinya pengalaman
memegang peranan penting dalam
meningkatkan pengetahuan terhadap tata
laksana laktasi. Artinya |bu yang mempunyai
pengalaman dalam menyusui anak sebelumnya
akan memberikan AS| kepada anak berikutnya,
karena kurangnya pengalaman pada anak
sebelumnya sehingga paritas bersiko maupun
paritas tidak beresiko tidak memberikan ASI

eksklusif kepada anak berikutnya. Penelitian ini
bertentangan dengan penelitian yang dilakukan
Lee et al, yang menyebutkan bahwa ibu yang
memiliki paritas satu anak akan lebih berinisiatif
memberikan AS| secara eksklusif dibandingkan
dengan ibu yang memiliki paritas lebih dari satu.
Hal ini karena ibu yang memiliki lebih dari satu
anak cenderung tidak leluasa untuk menyusui
karena harus memperhatikan anak yang lain™.

Hasil penelitian hubungan pendapatan
keluarga dengan pemberian ASI eksklusif
menunjukkan bahwa adanya hubungan antara
pendapatan keluarga dengan pemberian ASI
eksklusif dengan tingkat keeratan bernilai
sedang. Hal ini dikarenakan pendapatan
mempengaruhi tingkat kemampuan masyarakat
dalam membelanjakan pendapatannya yang
dinilai berdasarkan kebutuhannya serta
merupakan faktor yang menentukan kuantitas
dan kualitas pangan yang dikonsumsinya.
Artinya produksi ASI| disupport oleh apa yang
dikonsumsi ibu sehingga mempengaruhi ASI
eksklusif. Hasil analisa sesuai dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Visness,
menyatakan bahwa semakin tinggi pendapatan,
maka semakin besar presentase ibuy yang
memberikan ASl-nya®. Penelitian tersebut
diperkuat dengan hasil penelitian Taveras, yang
menyatakan semakin tinggi pendapatan, maka
semakin tinggi kontinuitas ibu menyusui'.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan
pembahasan yang telah dilakukan, maka dapat
ditarik kesimpulan bahwa karakteristik ibu yang
berhubungan dengan pemberian AS| eksklusif
di Puskesmas Jetis | Bantul adalah umur ibu,
pendidikan ibu, dan pendapatan keluarga.
Sedangkan pekerjaan ibu dan paritas tidak tidak
berhubungan dengan pemberian AS] eksklusif
di puskesmas Jetis | Bantul.

SARAN

BagiBidan dan Petugas Gizi di Puskesmas Jetis
I Bantul, perlu ditambah program-program yang
mendukung untuk meningkatkan pelayanan dan
pendidikan kesehatan tentang AS|I eksklusif.
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