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ABSTRAK

ASI eksklusif terbukti secara signifikan dapat menurunkan risiko terjadinya masalah gizi, baik gizi kurang maupun gizi lebih. Bahkan telah terbukti bahwa ASI ekslusif mempunyai efek kesehatan yang bersifat “long term effect”.  Namun sayangnya, cakupan ASI Ekslusif belumlah sesuai dengan harapan. Secara nasional cakupan ASI Ekslusif baru mencapai 60%. Studi pendahuluan terhadap bidan praktik swasta di wilayah kerja Puskesmas Ngaliyan Kota Semarang tahun 2008 menunjukkan cakupan ASI Eksklusif baru mencapai 46 %. 

Penelitian dilakukan dengan pendekatan cross sectional. Sebagai populasi sasaran  adalah seluruh bayi yang dilahirkan di seluruh bidan praktek swasta di wilayah kerja puskesmas Ngaliyan Kota Semarang. Sampel diambil sejumlah 45 bayi. Data primer diperoleh melalui wawancara. Adapun data sekunder diperoleh melalui review dokumen yang terkait dengan variabel penelitian. Adapun instrumen penelitian berupa kuesioner.  Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui distribusi frekuensi dari beberapa variabel yang diteliti. Analisis bivariat dilakukan untuk menguji hubungan antara variabel bebas dan terikat.

Hasil penelitian menunjukkan praktek pemberian ASI secara ekslusif berhubungan dengan  variabel pengetahuan ibu tentang ASI (p=0,001), sikap ibu terhadap pemberian ASI (p=0,002), pekerjaan ibu (p=0,003), dan penyuluhan tentang ASI (p=0,002). Adapun variabel yang tidak berhubungan dengan praktek pemberian ASI ekslusif adalah tingkat pendidikan ibu (p=0,502), dukungan suami ibu (p=0,197), dan iklan susu formula  (p=1) . 

Mengingat adanya faktor predisposing yang terbukti berkaitan dengan praktik pemberian ASI ekslusif, yaitu pengetahuan dan sikap ibu, maka disarankan agar upaya komunikasi dan edukasi (KIE) gizi tentang ASI lebih ditingkatkan untuk memperbaiki pengetahuan dan sikap ibu tentang ASI eklsusif. Selanjutnya agar KIE dapat berjalan dengan baik, maka disarankan  agar petugas kesehatan termasuk kader lebih berperan aktif sejak ibu memeriksakan kehamilannya sampai bayi lahir untuk mendukung ibu memberikan ASI eksklusif kepada bayinya.

Kata Kunci  : ASI eksklusif, faktor determinan
A. PENDAHULUAN

Keberhasilan pembangunan suatu bangsa ditentukan oleh ketersediaan Sumberdaya manusia (SDM) yang berkualitas, yaitu SDM yang memiliki fisik yang tangguh, mental yang kuat, kesehatan yang prima, serta cerdas. SDM yang berkualitas tersebut sangat ditentukan oleh status gizi yang baik sejak awal fase kehidupan manusia. Profil status gizi bangsa Indonesia saat ini menunjukkan akan ancaman terhadap kualitas SDM. Saat ini bangsa Indonesia menghadapi masalah gizi ganda, yaitu di satu pihak masih dihadapkan pada besarnya masalah gizi kurang, namun di lain pihak telah dihadapkan pada meningkatnya besaran masalah gizi lebih (BPPN, 2007).
Dampak dari dua jenis masalah gizi diatas sangat serius. Kurang gizi apabila terjadi pada kelompok rawan gizi (ibu hamil, ibu menyusui, dan balita) dapat menyebabkan terjadinya “lost generation”, yaitu sebuah generasi jika mereka dapat bertahan hidup akan menjadi generasi yang kurang cerdas sehingga tidak mampu bersaing dengan bangsa lain. Demikian halnya pada masalah gizi lebih, masalah ini dapat meningkatkan risiko terjadinya penyakit kronik degeneratif sehingga pada akhirnya akan meningkatkan angka kematian pada usia produktif (Soekirman, 2005).
Salah satu determinan yang penting terhadap kemungkinan terjadinya masalah gizi sebagaimana telah diungkapkan diatas adalah pemberian air susu ibu (ASI) pada bayi. Secara empiris telah dibuktikan dengan banyak penelitian yang menunjukkan hasil bahwa pemberian ASI secara eksklusif (bayi hanya diberi ASI saja sampai dengan usia 6 bulan) akan menurunkan risiko terjadinya masalah gizi, baik gizi kurang maupun gizi lebih. Bahkan telah terbukti bahwa ASI ekslusif mempunyai efek kesehatan yang bersifat “long term effect” (Soekirman, 2005). Penelitian Karen M. Emond (2008), menunjukkan keterlambatan memberikan ASI secara dini akan meningkatkan risiko kematian bayi.Sementara itu penelitian Dat V Duong (2004) menunjukkan bahwa pemberian ASI secara eksklusif dapat mencegah bayi mengalami diare dan penyakit infeksi saluran pernafasan akut (ISPA). Diare dan ISPA merupakan penyakit infeksi yang meningkatkan risiko kematian bayi.
Memperhatikan seriusnya dampak gizi kurang maupun gizi lebih terhadap timbulnya masalah kesehatan, serta ASI eksklusif sebagai determinan pentingnya, maka sudah selayaknya program ASI Ekslusif yang telah dicanangkan pemerintah sejak satu dasawarsa ini perlu lebih diperhatikan. Namun sayangnya, cakupan ASI Ekslusif belumlah sesuai dengan harapan. Secara nasional cakupan ASI Ekslusif belum memenuhi target seperti yang direncanakan dalan standar pelayanan minimal kesehatan, yaitu sebesar 90%. Pada kenyataannya cakupan ASI Ekslusif hanya mencapai 60%. Selanjutnya apabila dibandingkan sebarannya antara desa dan kota di seluruh Indonesia, cakupannya justru lebih baik di daerah perkotaan, dimana di perkotaan mencapai 65%, sementara di pedesaan baru mencapai 45% (Depkes, 2006).
Rendahnya cakupan ASI Eksklusif sebagaimana tampak pada data diatas, menurut beberapa penelitian sangat ditentukan oleh upaya pemberian ASI kepada bayi dalam 2 jam pertama.  Pemberian ASI saja pada 2 jam pertama tersebut disebut dengan inisiasi menyusu dini. Penelitian Yuko Nakao (2007) di Jepang membuktikan bahwa pemberian ASI saja pada 120 menit pertama setelah kelahiran adalah waktu yang sangat menentukan untuk pencapaian pemberian ASI secara eksklusif minimal sampai bayi berusia 6 bulan. Penelitian lain di Nigeria juga menunjukkan bahwa kegagalan pemberian ASI secara eksklusif ditentukan bahkan oleh 60 menit pertama setelah  kelahiran. (DD Awi; EAD Alikor, 2006).
Studi pendahuluan yang dilakukan pada bulan Mei – Juni 2008 terhadap pemberian ASI eksklusif pada bayi yang dilahirkan di dua bidan praktek swasta di wilayah kerja Puskesmas Ngaliyan Kota Semarang menunjukkan bahwa bayi yang dilahirkan selama kurun waktu tersebut yang mendapat ASI dalam 2 jam pertama setelah kelahiran/ inisiasi menyusu dini hanya 25%. Selanjutnya dengan pengamatan selama 1 minggu, bayiyang mendapat ASI saja selama 1 minggu pertama sejak kelahiran hanya mencapai 46 %. 

B. METODE PENELITIAN
Penelitian dilakukan dengan cara survei dengan pendekatan cross sectional. Sebagai populasi sasaran  dalam penelitian ini adalah seluruh bayi yang dilahirkan di seluruh bidan praktek swasta di wilayah kerja puskesmas Ngaliyan Kota Semarang. Selanjutnya untuk memudahkan pelaksanaan penelitian, maka perlu ditetapkan populasi studi. Populasi studi ini adalah bagian dari populasi sasaran yang dibatasi oleh karakteristik klinis, waktu dan demografis. Dalam hal ini sebagai populasi studi adalah bayi yang dilahirkan di seluruh bidan praktek swasta di wilayah kerja puskesmas Ngaliyan Kota Semarang pada periode bulan Juni – Juli tahun 2009, yaitu sejumlah 81 orang.
Sampel penelitian diambil dari seluruh populasi studi, yaitu sejumlah 45 bayi. Dari jumlah populasi studi sampel akan diambil dengan mempertimbangkan beberapa kriteria, yaitu :

a) Kriteria inklusi 

· Ibu dan bayi sebagai subyek penelitian  bertempat tinggal di wilayah kecamatan Ngaliyan Kota Semarang minimal 1 minggu setelah melahirkan

· Ibu dari bayi bersedia menjadi subyek penelitian 


b) Kriteria eksklusi 

· Sampel penelitian yang berasal dari proses persalinan dari ibu hamil komplikasi harus dikeluarkan sebagai subyek penelitian

· Persalinan dari ibu hamil yang tidak cukup bulan harus dikeluarkan sebagai subyek penelitian

· Apabila bayi sebagai subyek penelitian meninggal sebelum 1 mingga setelah persalinan, maka subyek tersebut harus dikeluarkan sebagai subyek penelitian

Sumber data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah 1) data primer dan 2) data sekunder. Data primer diperoleh melalui wawancara. Adapun data sekunder diperoleh melalui review dokumen yang terkait dengan variabel penelitian. Adapun instrumen penelitian berupa kuesioner yang telah diuji validitas dan reliabilitasnya.  Analisis data akan dilakukan secara univariat dan  bivariat. Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui distribusi frekuensi dari beberapa variabel yang diteliti. Analisis bivariat dilakukan untuk menguji hubungan antara variabel bebas dan terikat.
C. HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Hasil Penelitian 

1.1 Hasil Analisis Univariat
	Variabel
	Kategori
	Jumlah
	Persentase

	Tingkat pengetahuan ibu tentang ASI
	Baik
	15
	33,3

	
	Kurang
	30
	66,7%

	Sikap Ibu terhadap Pemberian ASI
	Baik
	21
	46,7%

	
	Kurang
	24
	53,4%

	Tingkat Pendidikan Ibu
	Tinggi
	15
	33,3%

	
	Rendah
	30
	66,7%

	PekerjaanIbu
	Bekerja
	20
	44,4%

	
	Tidak bekerja
	25
	55,6

	Frekuensi Penyuluhan tentang ASI  
	Cukup
	24
	53,3%

	
	Kurang
	21
	46,7%

	Dukungan Suami 
	Didukung
	27
	60%

	
	Tidak didukung
	18
	40%

	Pengaruh ilkan susu formula
	Terpengaruh
	24
	53,3%

	
	Tidak terpengaruh
	21
	46,7%

	Praktek Pemberian ASI Eksklusif  
	Ekslusif
	15
	33,3%

	
	Tidak eksklusif
	30
	66,7%


1.2 Analisis Bivariat

Tabel Rekapitulasi tabulasi silang variabel bebas dan terikat

	Variabel
	Kategori
	Praktek pemberian ASI eksklusif
	p value

	
	
	Noneksklusif
	eksklusif
	

	Pengetahuan Ibu tentang ASI
	Kurang baik
	25
	5
	0,001

	
	Baik
	5
	10
	

	Sikap ibu terhadap pemberian ASI
	Kurang baik
	21
	3
	0,002

	
	Baik
	9
	12
	

	Tingkat Pendidikan Ibu
	Tinggi
	21
	9
	0,502

	
	Rendah
	9
	6
	

	Tingkat pekerjaan ibu
	Tidak bekerja
	12
	13
	0,003

	
	Bekerja
	18
	2
	

	Penyuluhan tentang ASI
	Kurang
	21
	3
	0,002

	
	Cukup
	9
	12
	

	Dukungan Suami
	Tidak didukung
	16
	11
	0,197

	
	Didukung
	14
	4
	

	Pengaruh iklan Susu Formula
	Tidak terpengaruh
	16
	8
	1

	
	Terpengaruh
	14
	7
	


2. Pembahasan

Dari hasil penelitian tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan praktek ASI eksklusif deperoleh faktor-faktor yang berhubungan dengan praktek ASI eksklusif diantaranya pengetahuan ibu tentang ASI (p=0,001), sikap ibu terhadap pemberian ASI (p=0,002), pekerjaan ibu (p=0,003), dan penyuluhan tentang ASI (p=0,002). Sedangkan data yang diperoleh tentang faktor-faktor yang tidak berhubungan dengan ASI eksklusif diantaranya tingkat pendidikan ibu (p=0,502), dukungan suami ibu (p=0,197), dan iklan susu formula  (p=1) dengan praktek pemberian ASI eksklusif. 
4.2.1. Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Praktek Pemberian ASI Eksklusif

Dari hasil penelitian tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan praktek pemberian ASI eksklusif  diperoleh faktor-faktor yang berhubungan maupun yang tidak berhubungan dengan praktek pemberian ASI eksklusif, adapun faktor-faktor yang berhubungan diantaranya adalah pengetahuan ibu tentang ASI, sikap ibu terhadap pemberian ASI, pekerjaan ibu, dan penyuluhan tentang ASI.

1) Hubungan antara Pengetahuan Ibu tentang ASI dengan Praktek Pemberian ASI Eksklusif

Hambatan utama dalam keberhasilan pemberian ASI eksklusif adalah kurang sampainya pengetahuan tentang ASI dan cara menyusui yang benar. Pengetahuan ibu mengenai keunggulan ASI dan cara pemberian ASI yang benar akan menunjang untuk berhasil menyusui. 

Secara nyata kondisi tersebut dibuktikan dari penelitian dimana praktek pemberian ASI eksklusif berhubungan dengan pengetahuan ibu tentang ASI. Dari analisis bivariat diperoleh p = 0,001 dan CC = 0,447. Hal tersebut membuktikan adanya hubungan yang cukup kuat antara praktek pemberian ASI eksklusif dengan pengetahuan ibu tentang ASI.

Hasil penelitian sejalan dengan pendapat Ipuk Dwiana Murwanti (2005: 17) yang menyatakan bahwa adanya perbedaan pengetahuan ibu tentang ASI akan memberikan perbedaan lamanya memberikan ASI eksklusif. Ibu yang memiliki pengetahuan yang tinggi tentang ASI akan menyusukan anaknya secara eksklusif dibandingkan dengan ibu yang memiliki pengetahuan yang rendah. Hal ini disebabkan, pada ibu yang memiliki pengetahuan tinggi tentang ASI umumnya mengetahui berbagai manfaat  dari ASI  sehingga ibu tersebut bisa menyusui anaknya secara eksklusif.  

2) Hubungan antara Sikap Ibu terhadap Pemberian ASI dengan Praktek Pemberian ASI Eksklusif

Sikap   seseorang    dipengaruhi   oleh    pengetahuan    yang    dipunyainya dan  ia   akan     memberikan sikapnegatif terhadap ASI, jika pengetahuan tentang hal itu kurang. Berdasarkan data hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara sikap ibu terhadap pemberian ASI dengan praktek pemberian ASI eksklusif. Dari analisis bivariat diperoleh p = 0,002 dan CC = 0,427. Hal tersebut membuktikan adanya hubungan yang cukup kuat antara sikap ibu terhadap pemberian ASI dengan praktek pemberian ASI eksklusif.
Hasil penelitian sejalan dengan arahan Depkes RI(1994:13)yang menyatakan bahwa Ibu yang berhasil menyusui anak sebelumnya dengan pengetahuan  dan  pengalaman  cara  pemberian  ASI  secara  baik   dan    benar akan   menunjang   laktasi   berikutnya. Sebaliknya    kegagalan    menyusui   pada  masa  lalu  akan   mempengaruhi   sikap   seseorang  ibu  terhadap  penyusuan  sekarang. Dalam hal ini  perlu ditumbuhkan motivasi dalam diri ibu dalam menyusui  anaknya. Pengalaman masa kanak-kanak, pengetahuan tentang ASI, nasehat, penyuluhan,   bacaan, pandangan  dan  nilai  yang  berlaku  di masyarakat akan membentuk sikap ibu   yang   positif    terhadap   menyusui.   Soeharyono  (1979:32)  juga  berpendapat  bahwa Ibu yang mempunyai sikap yang positif dan senang terhadap menyusui maka kemungkinan untuk berhasil adalah lebih besar.
Pengalaman ibu di klinik antenatal dan selama persalinan juga penting dan mengembangkan sikap yang positif.

3) Hubungan antara Pekerjaan Ibu dengan Praktek Pemberian ASI Eksklusif

Pekerjaan sehari-hari kadang-kadang sangat menyibukkan ibu dan anak menjadi rewel. Bekerja bukan alasan untuk menghentikan pemberian ASI secara eksklusif, ASI eksklusif harus dijalani selama 6 bulan tanpa intervensi makanan dan minuman lain meskipun cuti hamil hanya 3 bulan. Seorang ibu yang bekerja dapat tetap memberikan ASI secara  eksklusif dengan pengetahuan yang benar tentang menyusui, perlengkapan memerah ASI, dan dukungan lingkungan kerja.
Pekerjaan adalah salah satu faktor yang mempengaruhi praktek pemberian ASI eksklusif. Hal   ini    dapat   dibuktikan     dari hasil     penelitian   yang diperoleh bahwa pekerjaan   berhubungan   dengan   praktek pemberian ASI eksklusif. Dari analisis bivariat diperoleh p = 0,003 dan CC = 0,405. Hal   tersebut    membuktikan   adanya    hubungan yang cukup kuat    antarapekerjaandenganpraktekpemberianASI eksklusif.

Hasil penelitian sejalan dengan pendapat DepkesRI(2002:6)yang menyatakan  bahwa berbagai  Semaranga yang dihadapi dalampeningkatan pemberianASIyang menghambat pemberian ASI   eksklusif salah satunya  adalah  ibu    kembali   bekerja    setelah cuti bersalin yang menyebabkan    penggunaan   susu  botol / susu formula secara dini sehingga menggeser /  menggantikan ASI. Hal ini diperberat   lagi dengan adanya kecenderungan    meningkatnya  peran ganda wanita dari tahun ke tahun.

Kamariah  Tambunan, dkk (1993:27) juga berpendapat bahwa dengan adanya pengaruh kehidupan modern maka timbul kecenderungan para ibu untuk menggantikan air susu ibu dengan susu bayi buatan. Salah satu alasan penggantian ASI ini adalah karena ibu bekerja. Seorang    wanita   bekerja mempunyai waktu yang lebih terbatas dibanding   mereka yang tidak bekerja. Padahal  waktu merupakan salah satu faktor penting dalam pelaksanaan pola penggunaan ASI.

4) Hubungan antara Penyuluhan tentang ASI dengan Praktek Pemberian ASI Eksklusif

Berdasarkan data hasil penelitian menunjukkanbahwa ada hubungan antara penyuluhan dengan   praktek  pemberian ASI eksklusif. Dari analisis bivariat diperoleh p = 0,002 dan CC = 0,427. Hal tersebut membuktikan adanya hubungan yang cukup kuat antara penyuluhan  dengan praktek pemberian ASI eksklusif.

Hasil penelitian sejalan dengan pendapat Budioro B (1998:17) yang menyatakan bahwa Penyuluhan kesehatan merupakan suatu proses belajar untuk mengembangkan pengertian yang benar dan sikap yang positif dari individu atau kelompok terhadap kesehatan agar yang  bersangkutan   menerapkan cara hidup sehat   sebagai  bagian  dari  cara hidup sehari-hari. Ipuk Dwiana Murwanti (2005:22) menambahkan bahwa salah satu kegiatannya adalah dengan menyelenggarakan penyuluhan tentang manajemen laktasi dengan tujuan mengembangkan pengetahuan serta keterampilan ibu mengenai masalah pengetahuan kesehatan ibu yang berkaitan dengan laktasi dan perawatan bayi. Penolong  persalinan  mempunyai peranan yang besar untuk mempengaruhi ibu untuk menyusui bayinya dengan baik.

4.2.2. Faktor-faktor yang Tidak Berhubungan dengan Praktek Pemberian ASI Eksklusif

Faktor-faktor  yang  berhubungan  dengan praktek pemberian ASI eksklusif diantaranya adalah tingkat pendidikan  ibu, penolong persalinan ibu, dukungan suami ibu, dan iklan susu formula.

1) Tingkat Pendidikan Ibu

Berdasarkan data hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara  tingkat  pendidikan  ibu  dengan praktek  pemberian ASI eksklusif. Dari analisis bivariat diperoleh p = 0,502 dan CC = 0,1. Dari hasil tersebut berarti bahwa taraf signifikasinya terlalu besar, sehingga dapat  dikatakan  bahwa  tingkat  pendidikan ibu tidak ada hubungan dengan praktek pemberian ASI eksklusif.

Hasil penelitian tidak sejalan dengan pendapat Ratna Susanti (2000 : 15). yang menyatakan  bahwa  secara  umum  mudah diduga bahwa tingkat pendidikan ibu mempengaruhi keadaan gizi anak. Ibu dengan tingkat pendidikan lebih tinggi umumnya juga mempunyai pengetahuan tentang gizi yang lebih baik dan mempunyai perhatian lebih besar terhadap kebutuhan gizi anak. Demikian juga halnya dalam pemahaman akan manfaat ASI untuk anak, secara umum dinyatakan bahwa ibu yang mempunyai tingkat pendidikan lebih, mempunyai tingkat pemahaman yang tinggi pula. Hasil penelitian juga tidak sejalan dengan pendapat Depkes RI (2002:4) yang menyatakan amat  sering keinginan dan kebutuhan ibu tidak dikenali  dan tidak  didukung kesehatan fisik dan emosional ibu, pendidikan ibu, mempengaruhi praktek-praktek menyusui mereka dan aspek-aspek lain dalam merawat anak-anaknya. 

2)   Dukungan Suami Ibu

Data hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara dukungan suami ibu dengan praktek pemberian ASI eksklusif. Dari analisis bivariat diperoleh p = 0,197 dan CC = 0,189. Dari hasil tersebut berarti bahwa taraf signifikasinya terlalu besar, sehingga dapat dikatakan bahwa tidak ada hubungan antara dukungan suami ibu dengan praktek pemberian ASI eksklusif.
Hasil penelitian tidak sejalan dengan pendapat Utami Roesli (2000:40) yang menyatakan bahwa ayah merupakan bagian yang vital dalam keberhasilan atau kegagalan menyusui, karena ayah akan turut menentukan kelancaran refleks pengeluaran ASI (let down reflex) yang sangat dipengaruhi oleh keadaan emosi atau perasaan ibu. Ayah perlu mengerti dan memahami persoalan ASI dan menyusui, hal ini untuk membantu ibu agar dapat menyusui dengan baik. 
Hasil penelitian juga tidak sejalan dengan pendapat Depkes RI (2002:i) yang menyatakan bahwa keberhasilan menyusui seorang ibu ternyata tidak hanya tergantung pada ibu saja, tetapi seorang ayah mempunyai peran yang sangat penting dalam keberhasilan ibu menyusui. Tidak diragukan lagi bahwa pemberian ASI akan lebih meningkat dan lebih lama bila mendapat dukungan, kasih sayang, bantuan dan persahabatan dari ayah.

3)  Iklan Susu Formula

Berdasarkan data hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara iklan susu formula dengan praktek pemberian ASI eksklusif. Dari analisis bivariat diperoleh p = 1 dan CC = 0,0. Dari hasil tersebut berarti bahwa taraf signifikasinya terlalu besar, sehingga dapat dikatakan bahwa tidak ada hubungan antara iklan susu formula dengan praktek pemberian ASI eksklusif.
Hasil penelitian tidak sejalan dengan pendapat Ipuk Dwiana Murwanti , 2005:20) yang menyatakan bahwa berbagai pemberitaan di surat kabar maupun radio atau media komunikasi lainnya, berita-berita faktual yang seharusnya disampaikan objektif sering kali dimasuki unsur-unsur subjektivitas penulis berita baik sengaja ataupun tidak. Hal ini sering berpengaruh terhadap sikap pembaca ataupun pendengar, sehingga  hanya dengan menerima berita-berita yang sudah dimasuki unsur subjektivitas itu, terbentuklah sikap tertentu.
Hasil penelitian juga tidak sejalan dengan Soeharyono (1979:97) yang menyatakan bahwa berbagai Semaranga yang dihadapi dalam peningkatan pemberian ASI yang menghambat pemberian ASI eksklusif diantaranya adalah gencarnya promosi susu formula, baik melalui petugas kesehatan, maupun melalui media massa, bahkan dewasa ini secara langsung kepada ibu-ibu. Secara besar-besaran, distribusi, iklan, dan promosi susu buatan berlangsung terus dan bahkan meningkat tak hanya di televisi, radio, dan surat kabar melainkan juga di tempat-tempat praktek dokter swasta dan klinik-klinik kesehatan masyarakat di Indonesia. Usaha yang efektif untuk mengembangkan pemberian ASI harus mengontrol praktek-praktek promosi itu agar tidak menyesatkan masyarakat 

D. SIMPULAN DAN SARAN

5.1. Simpulan

1. Praktek pemberian ASI secara ekslusif berhubungan dengan  variabel pengetahuan ibu tentang ASI (p=0,001), sikap ibu terhadap pemberian ASI (p=0,002), pekerjaan ibu (p=0,003), dan penyuluhan tentang ASI (p=0,002).

2. Variabel yang tidak berhubungan dengan praktek pemberian ASI ekslusif adalah tingkat pendidikan ibu (p=0,502), dukungan suami ibu (p=0,197), dan iklan susu formula  (p=1)  

5.2. Saran

1. Bagi Responden

Mengingat faktor predisposisi terbukti berkaitan dengan praktik pemberian ASI ekslusif, yaitu pengetahuan dan sikap ibu, maka disarankan agar upaya komunikasi dan edukasi (KIE)gizi tentang ASI lebih ditingkatkan untuk memperbaika pengetahuan dan sikap ibu tentang ASI eklsusif.

2. Bagi Petugas Kesehatan

Agar KIE dapat berjalan dengan baik, maka disarankan  agar petugas kesehatan termasuk kader lebih berperan aktif sejak ibu memeriksakan kehamilannya sampai bayi lahir untuk mendukung ibu memberikan ASI eksklusif kepada bayinya.
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