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ABSTRAK 

Data dan Informasi Kesehatan Indonesia (2016) melaporkan bahwa presentase 

bayi yang mendapatkan ASI selama 6 bulan sebesar 29,5%. Rendahnya presentase 

tersebut dikarenakan menurunnya pemberian ASI seiring bertambahnya usia bayi. 

Salah satu upaya yang dapat meningkatkan cakupan ASI yaitu menerapkan 

kelompok pendukung ASI kepada ibu-ibu menyusui. Oleh karena itu penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh kelompok pendukung (support group) 

ASI terhadap pengetahuan, sikap, dan psikomotor (pelekatan) ibu dalam 

menyusui. Desain penelitian ini menggunakan desain pra eksperiment dengan 

rancangan one group pretet-postest. Penelitian ini dilaksanankan di Desa Sakatiga 

dengan sampel berjumlah 20 ibu menyusui yang memiliki anak usia 0-24 bulan. 

Penentuan sampel dilakukan dengan metode purposive sampling. Hasil uji 

marginal homogeneity menunjukkan terdapat pengaruh pengetahuan dan 

psikomotor responden tentang pemberian ASI sebelum dan setelah diberikan 

intervensi kelompok pendukung ASI (ρvalue < 0,05), sedangkan pada sikap 

responden sebelum dan setelah diberikan intervensi kelompok pendukung ASI 

tidak terdapat pengaruh (ρvalue > 0,05). Pada penelitian ini dapat disimpulkan 

bahwa kelompok pendukung ASI dapat meningkatkan pegetahuan dan psikomotor 

responden dalam pemberian ASI. Implikasi pelayanan kesehatan diharapkan 

kelompok pendukung ASI dapat terus diterapkan dengan supervisi dan monitoring 

secara berkala.  

 

Kata kunci : kelompok pendukung, ASI, pengetahuan, sikap, pelekatan 

Daftar pustaka : 88 (2003-2017) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



vii 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

FACULTY OF MEDICINE 

NURSING SCIENCE STUDY PROGRAM 

 

Thesis, January 2018 

Isti Fauziah 

 

Influence of Breast Feeding Support Group toward Knowledge, Attitude, 

and Attachment of Mothers in Breast Feeding 

  

xx + 98 pages + 21 tables + 2 pictures + 2 schemes + 10 appendices  

 

ABSTRACT 

 

Health Data and Information of Indonesia (2016) reported that only 29.5% of 

infants were breastfed for 6 months. The lower percentage was caused by the 

decline of breastfeeding with the increase of infants’ age. An effort to raise the 

coverage of breastfeeding is by implementing support group to breast feeding 

women. Therefore, this study aims at finding out the influence of breastfeeding 

support group toward knowledge, attitude, and attachment of mothers in 

breastfeeding. It was a pre-experimental study with a one group pretest-posttest 

design. It was conducted at Sakatiga Village with 20 breastfeeding women with 

infants aged 0-24 months. The sample was chosen using purposive sampling. The 

results of marginal homogeneity test show that there is an influence on 

respondents’ knowledge and attachment on breastfeeding before and after 

support group intervention (pvalue < 0.05), while on attitude before and after 

intervention, there is no influence (pvalue > 0.05).  It is concluded that 

breastfeeding support group can increase respondents’ knowledge and 

attachment on breastfeeding. It is suggested that the support group is 

implemented continuously by periodical supervision and monitoring. 

 

Key words : support group, breastfeeding, knowledge, attitude, attachment 

References : 88 (2003-2017) 
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BAB I 

PENDAHULUAN  

 

A. Latar Belakang  

Usia 0-24 bulan sering diistilahkan sebagai periode emas sekaligus 

periode kritis karena pertumbuhan dan perkembangan pada masa ini terjadi 

begitu pesat. Periode emas dapat terwujud apabila bayi memperoleh asupan 

gizi yang sesuai untuk tumbuh kembang (Kemenkes, 2017a). Pertumbuhan 

dan perkembangan bayi sebagian besar didapatkan melalui asupan nutrisi 

yang optimal, yaitu Air Susu Ibu (ASI) (Wiji, 2013). 

ASI merupakan makanan terbaik bagi bayi karena mempunyai 

komposisi gizi yang paling lengkap dan ideal untuk pertumbuhan dan 

perkembangan bayi selama 6 bulan pertama. ASI mengandung semua nutrisi 

yang dibutuhkan bayi, meliputi hormon, antibodi, faktor kekebalan hingga 

antioksidan (Yuliarti, 2010). Bayi yang mendapatkan ASI secara ekslusif akan 

terpenuhi kebutuhan gizi secara maksimal (Yosephin, Jumiyati & Suryani, 

2017).   

Menurut data World Health Organization (WHO) sampai Agustus 

2017, secara global hanya 40% bayi dibawah usia 6 bulan yang disusui secara 

eksklusif. Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia (2016) presentase bayi 

yang mendapatkan ASI dibawah usia 6 bulan sebesar 54% (Kemenkes, 

2017b). Angka ini masih jauh dari target pencapaian pemberian ASI eksklusif 

di Indonesia yaitu sebesar 80% (Pusdatin, 2014). Pencapaian ASI eksklusif 

yang belum mencapai target dikarenakan menurunnya pemberian ASI seiring 
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bertambahnya usia bayi (Depkes, 2010).  Menurut Laporan Riset Kesehatan 

Dasar (Riskesdas) tahun 2013, presentase pemberian ASI eksklusif semakin 

menurun dengan bertambahnya usia bayi. Presentasi pola pemberian ASI saja 

pada bayi usia 0 bulan sebesar 52,7% dan pada bayi usia 6 bulan hanya 

sebesar 30,2% (Kemenkes, 2013).  

Menurut laporan Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan tahun 

2014 cakupan pemberian ASI eksklusif mengalami penurunan sebesar 0,33% 

menjadi 63,44% dibandingkan tahun 2013 sebesar 63,77%. Terdapat 47% (8 

kabupaten/kota) yang cakupan ASI eksklusifnya diatas rata-rata provinsi. 

Kabupaten Ogan Ilir merupakan salah satu kabupaten yang cakupan 

pemberian ASI eksklusif berada dibawah rata-rata provinsi. Cakupan 

pemberian ASI eksklusif Kabupaten Ogan Ilir tahun 2014 sebesar 36,2% 

(Dinkes Sumsel, 2015).  

Rendahnya cakupan pemberian ASI dapat disebabkan karena banyak 

faktor antara lain kurangnya pengetahuan dan sikap ibu dalam menyusui. 

Kurangnya pengetahuan ibu tentang manajemen laktasi yang benar, posisi 

menyusui yang tepat, dan mitos-mitos tentang menyusui umumnya dapat 

menghambat produksi ASI sehingga mempengaruhi sikap ibu dalam 

memberikan ASI (Baskoro, 2008). Sikap yang didasari pengetahuan yang 

adekuat akan bertahan lama pada kehidupan seseorang, dan sebaliknya. 

Pengetahuan dan sikap saja tidak cukup untuk merubah perilaku sehingga 

dibutuhkan juga psikomotor dalam mendukung perubahan sikap 

(Notoatmodjo, 2007). Psikomotor yang berperan penting dalam menyusui 

adalah pelekatan. Pelekatan yang tidak tepat dapat menyebabkan berbagai 
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permasalahan seperti puting lecet, nyeri, serta pembengkakan payudara 

(Sastroasmoro, 2007). Namun ada situasi lainnya yang menyebabkan ibu tidak 

dapat menyusui dengan benar seperti kurang kesadaran dan kepercayaan diri 

ibu untuk menyusui, ASI yang tidak keluar, dan kesibukan ibu sehingga ibu 

membutuhkan dukungan (Perinasia, 2007). Ibu yang didukung untuk 

menyusui 2,5 kali akan lebih sukses dalam memberikan ASI. Dukungan untuk 

menyusui harus didukung oleh semua pihak meliputi pemerintah, media, 

tenaga kesehatan, masyarakat, dan kelompok (Fadhila & Ninditya, 2016).  

Kelompok pendukung (support group)ASI merupakan program yang 

secara khusus dibentuk untuk mendukung para ibu yang ingin berhasil 

melaksanakan pemberian ASI secara optimal. Peserta dapat saling memberi 

dan menerima dukungan baik berupa teknis, moral, dan emosional untuk 

sukses menyelesaikan masalah yang dihadapi atau mencapai tujuan yang 

diharapkan (Ichsan, Salima & Soebijanto, 2015). Kelompok pendukung ASI 

sebagai kegiatan yang dapat mendukung keberhasilan ibu menyusui dengan 

tujuan meningkatkan kesadaran dan kepercayaan diri ibu untuk menyusui 

melalui pengalaman sesama anggota dan motivasi dari motivator sehingga 

dapat meningkatkan pegetahuan, sikap, dan psikomotor ibu dalam menyusui 

(Perinasia, 2007).  

Berdasarkan hasil penelitian Pawestri dan Sulisyaningsih, (2012) 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan peran kelompok pendukung ibu 

dengan pemberian ASI eksklusif (nilai chi-square sebesar 6,771, p sebesar 

0,034, dan nilai kontingensi sebesar 0,334). Hasil survey yang dilakukan oleh 

Mercy Corps Indonesia menunjukkan bahwa terdapat peningkatan cakupan 
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ASI eksklusif sebesar 11% desa yang terdapat KP ibu dan peningkatan sebesar 

6% didesa yang tidak ada KP ibu (Cornelia, dkk, 2008).   

Model intervensi dengan menggunakan dukungan kelompok dianggap 

lebih efektif dan efisien dalam meningkatkan pengetahuan, sikap, dan perilaku 

masyarakat khususnya pada ibu menyusui dalam meningkatkan pemberian 

ASI eksklusif (Ernawati, Bakhtiar & Tahlil, 2016). Kelompok pendukung ASI 

memberikan keterampilan dan dukungan sosial dalam bentuk kepercayaaan, 

pengakuan, dan penghargaan atas informasi dan ide yang mampu 

meningkatkan pengetahuan kelompok serta dapat merubah sikap dan perilaku 

(Yosephin, Jumiyati & Suryani, 2017). Penelitian Astuti, Suanti dan 

Judistiani, tahun 2016 menunjukkan bahwa pembentukan dan pelatihan 

kelompok pendukung ASI dapat meningkatkan pengetahuan kelompok 

pendukung ASI sehingga mendorong para ibu untuk memberikan ASI 

eksklusif.  

Hasil wawancara yang dilakukan peneliti kepada 9 orang ibu 

menyusui, 7 diantaranya tidak menyusui secara eksklusif. Hal ini disebabkan 

oleh beberapa alasan yaitu, ASI yang tidak keluar pada hari pertama setelah 

kelahiran, puting ibu tenggelam, kesibukan ibu, produk ASI yang tidak 

mencukupi, serta adanya keluhan payudara menjadi lecet.  

Hasil survey pendahuluan didapatkan bahwa pemberian ASI eksklusif 

masih diikuti dengan memberian minuman dan makanan tambahan seperti air 

putih sebesar 70%. UNICEF dan WHO merekomendasikan bayi hanya disusui 

ASI selama paling sedikit 6 bulan, bayi tidak diberikan makanan atau 

minuman lain, termasuk air putih kecuali obat-obatan, vitamin atau mineral 
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(Pusdatin, 2014).  Hasil penelitian kualitatif yang dilakukan oleh Sriwati, dkk 

(2014), di wilayah kerja Puskesmas Maniangpajo didapatkan  bahwa 

kebiasaan masayarakat seperti memberikan air putih, teh, kopi, dan kelapa 

muda kepada bayi pasca kelahiran merupakan hambatan dalam pemberian ASI 

eksklusif. Kendala lain yang menjadi faktor penghambat pemberian ASI 

adalah gencarnya promosi susu formula melalui media bahkan langsung 

melalui ibu-ibu (Soetjiningsih, 2012).  

 

B. Rumusan Masalah  

Mengingat masih rendahnya presentase bayi yang mendapatkan ASI 

eksklusif sampai 6 bulan di Indonesia. Berdasarkan Data dan Informasi 

Kesehatan Indonesia tahun 2016 yaitu sebesar 29,5% maka dibutuhkan 

intervensi yang tepat untuk mencapai target nasional pemberian ASI eksklusif 

sebesar 80%. Salah satu intervensi yang dapat dilakukan yaitu menerapkan 

kelompok pendukung (support group) ASI pada ibu-ibu menyusui. Hal ini 

sesuai dengan penelitian Nurrohmah, Prawitasari dan Wisman, (2015), peran 

support group ibu berpengaruh signifikan pada perilaku menyusui. Ibu yang 

berperan dalam KP memiliki 12,85 kali lebih tinggi berkesempatan mengubah 

perilaku menyusui dibandingkan ibu yang tidak berperan dalam KP. 

Berdasarkan permasalah tersebut, maka rumusan masalah penelitian ini adalah 

adakah pengaruh kelompok pendukung (support group) ASI terhadap 

pengetahuan, sikap, dan psikomotor (pelekatan) ibu dalam menyusui. 
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C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh kelompok 

pendukung (support group) ASI terhadap pengetahuan, sikap, dan 

psikomotor (pelekatan) ibu dalam menyusui. 

2. Tujuan Khusus 

a) Mengetahui karakteristik ibu menyusui di desa Sakatiga. 

b) Mengetahui pengetahuan ibu menyusui sebelum diberikan intervensi 

kelompok pendukung (support group).    

c) Mengetahui pengetahuan ibu menyusui setelah diberikan intervensi 

kelompok pendukung (support group).    

d) Mengetahui sikap ibu menyusui sebelum diberikan intervensi 

kelompok pendukung (support group). 

e) Mengetahui sikap ibu menyusui setelah diberikan intervensi kelompok 

pendukung (support group). 

f) Mengetahui psikomotor (pelekatan) ibu menyusui sebelum diberikan 

intervensi kelompok pendukung (support group). 

g) Mengetahui psikomotor (pelekatan) ibu menyusui setelah diberikan 

intervensi kelompok pendukung (support group). 

h) Mengetahui perbedaan pengetahuan ibu menyusui sebelum dan setelah 

diberikan intervensi kelompok pendukung (support group). 

i)  Mengetahui perbedaan sikap ibu menyusui sebelum dan setelah 

diberikan intervensi kelompok pendukung (support group). 
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j) Mengetahui perbedaan psikomotor (pelekatan) ibu menyusui sebelum 

dan setelah diberikan intervensi kelompok pendukung (support group). 

 

D. Manfaat Penelitian  

1. Manfaat Secara Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan tambahan pengetahuan 

dan sumbangan teoritis dalam meningkatkan pencapaian ASI.  

2. Manfaat Secara Praktis 

a. Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan 

dan wawasan masyarakat terutama ibu menyusui mengenai pentingnya 

pemberian ASI untuk kesehatan bayi sehingga terbentuk perilaku 

positif dalam memberikan ASI.  

b. Bagi Pelayanan Keperawatan  

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi bahan pembelajaran dan 

evaluasi bagi profesi keperawatan terutama dalam meningkatkan 

kualitas pelayanan kesehatan terkhusus dalam meningkatkan 

pemberian ASI.  

 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

Fokus penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh kelompok 

pendukung (support group) ASI terhadap pengetahuan, sikap, dan psikomotor 

(pelekatan) ibu dalam menyusui. Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari 

2018. Populasi penelitian ini adalah ibu-ibu menyusui yang memiliki anak 
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usia 0-24 bulan yang dilakukan di desa Sakatiga. Desain penelitian ini adalah 

penelitian jenis eksperimental menggunakan praexperiment design dengan 

rancangan one group pretest posttest. Penelitian ini menilai domain perilaku 

ibu dalam menyusui, meliputi pengetahuan, sikap, dan psikomotor 

(pelekatan) sebelum dan setelah dilakukan intervensi berupa kelompok 

pendukung ASI (support group). Teknik pengambilan sampel dalam 

penelitian ini menggunakan metode noprobability sampling dengan teknik 

purposive sampling. Pengumpulan data penelitian dilakukan dengan 

menggunakan kuesioner dan lembar observasi.      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



92 

 

 

DAFTAR PUSTAKA 

 

 

Ardiana, Negara, H. W., & Sutisna, M. (2013). Analisis Faktor Risiko Reproduksi 

yang Berhubungan dengan Kejadian Kanker Payudara pada Wantia. 

Jurnal 1(2). 106-111. 

 

Astuti, S., Suanti, A.I., Judistiani, T.D. (2016). Pengaruh Pelatihan ASI Eksklusif 

Terhadap Pengetahuan Menyusui Kelompok Pendukung ASI di DEsa 

Mekarhalih dan Cipacing Kecamatan Jatinangor Kabupaten Sumedang.  

Jurnal JSK, 3(1), 139-144.  

 

Azwar, S. (2005). Sikap Manusia: Teori Pengukurannya Edisi 2. Yogyakarta: 

Pustaka Pelajar.  

 

Baskoro, A. (2008). ASI-Panduan Praktis Ibu Menyusui. Yogyakarta: Banyu 

Media.  

 

Bintang, T. L. N., & Darti, N. A,. (2012). Gambaran Keefektifan Proses Menyusui 

di Kliik Bersalin Mariani. Jurnal Keperawatan Klinis, 1(1). 13-19.  

 

Breast-Feeding Positions Retrieved 02 Desember 2017, from 

https://www.summitmedicalgroup.com/library/pediatric_health/pa-

nfbreast_post/  

 

Cornelia, M., E., Turnip, O., M., Wahyuningsih, H., P., Heni, J., G., & Palupy, R. 

(2008). Panduan Dasar Motivator Menyusui. Mercy Corps.   

 

Depkes. (2010). Laporan Nasional Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) Tahun 

2010. Retrieved 18 Juli 2017, from 

http://www.diskes.baliprov.go.id/files/subdomain/diskes/Januari%202015/

RISKESDAS%202010.pdf 

 

Dinkes Sumsel. (2015). Profil Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2014. 

Retrieved 18 Juli 2017, from 

www.depkes.go.id/resources/download/profil/...2014/06_Sumatera_Selata

n_2014.pdf 

 

Djitowiyono,S., & Kristriyanasari, W. (2011). Asuhan Keperawatan Neonatal dan 

Anak. Yogyakarta: Nuha Medika. 

 

Ernawati, Bakhtiar, & Tahlil, T. (2016). Peningkatan Pengetahuan, Sikap, dan 

Tindakan Ibu dalam Memberikan ASI Eksklusif Melalui Edukasi 

Kelompok. Jurnal Ilmu Keperawatan. 4(2), 34-45. 

 

Fadhila, S.R., & Ninditya L. (2016). Dampak dari Tidak Menyusui di Indonesia. 

Jakarta: IDAI. 

https://www.summitmedicalgroup.com/library/pediatric_health/pa-nfbreast_post/
https://www.summitmedicalgroup.com/library/pediatric_health/pa-nfbreast_post/
http://www.diskes.baliprov.go.id/files/subdomain/diskes/Januari%202015/RISKESDAS%202010.pdf
http://www.diskes.baliprov.go.id/files/subdomain/diskes/Januari%202015/RISKESDAS%202010.pdf
http://www.depkes.go.id/resources/download/profil/...2014/06_Sumatera_Selatan_2014.pdf
http://www.depkes.go.id/resources/download/profil/...2014/06_Sumatera_Selatan_2014.pdf


93 

 

 

Fahrina, Y. (2010). Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Praktek Pemberian 

ASI Eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas UPT Pagarsih Kota Bandung. 

Depok: FKM UI.  

Fikawati, S. (2010). Kajian Implementasi dan Kebijkan Air Susu Ibu Eksklusif 

dan Insiasi Menyusu Dini di Indonesia. Jurnal Makara Kesehatan. 14(1), 

17-24.  

Handayani, L., Kosnin, AM., & Jian, YK. (2012). Brestfeeding Education in 

Team of  Knowladge and Atittude Through Mother Support Group. 

Journal of education and Learning. 6(1), 65-72. 

 

Hegar, B. (2013). Indonesia Menyusui. Jakarta: IDAI 

 

Hidayat, A. A. (2008). Metode Penelitian Kebidanan Teknik Analisa Data. 

Jakarta: Salemba Medika. 

 

Ichsan, B., Salimo, H., & Soebijanto. (2015). Keefektifan Program Kolompok 

Pendukung Ibu dalam Mengubah Perilaku Ibu Menyusui. Jurnal 

Kesehatan Masyarakat, 10(2), 186-194.  

 

Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI). (2013a). Bagaimana Menyusui dengan 

Benar. Retrieved 15 Juli 2017, from 

http://www.idai.or.id/artikel/klinik/asi/bagaimana-menyusui-dengan-benar 

 

______________________________. (2013b). Menuju ASI Eksklusif. Retrieved 

15 Juli 2017, from http://www.idai.or.id/artikel/klinik/asi/1-2-3-menuju-

asi-eksklusif   

 

Kemenkes RI. (2013). Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS). Retrieved 15 Juli 

2017, from http://pdmmi.org/wpcontent/uploads/2014/01/Hasil-Rikesdas-

2013.pdf  

 

___________. (2016). Buku Kesehatan Ibu dan Anak. Jakarta. 

 

___________. (2017a). Kualitas Manusia Ditentukan 1000 Hari Pertama 

Kehidupan Retrieved 18 Juli 2017, from 

http://www.depkes.go.id/article/print/17012300003/kualitas-manusia-

ditentukan-pada-1000-hari-pertama-kehidupannya.html 

 

___________. (2017b). Profil Kesehatan Indonesia Tahun 2016. Retrieved 18 Juli 

2017, from www.depkes.go.id/.../profil-kesehatan-indonesia/Profil-

Kesehatan-Indonesia-2016.pdf 

Kriselly, Y. (2012). Studi Kualitatif Terhadap Rendahnya Cakupan ASI Eksklusif 

di Wilayah Kerja Puskesmas Kereng Pangi Kecamatan Katingan Hilir 

Kabupaten Katingan Provinsi Kalimatan Tengah Tahun 2013. Depok: 

FKM UI.  

 

http://www.idai.or.id/artikel/klinik/asi/bagaimana-menyusui-dengan-benar
http://www.idai.or.id/artikel/klinik/asi/1-2-3-menuju-asi-eksklusif
http://www.idai.or.id/artikel/klinik/asi/1-2-3-menuju-asi-eksklusif
http://pdmmi.org/wpcontent/uploads/2014/01/Hasil-Rikesdas-2013.pdf
http://pdmmi.org/wpcontent/uploads/2014/01/Hasil-Rikesdas-2013.pdf
http://www.depkes.go.id/article/print/17012300003/kualitas-manusia-ditentukan-pada-1000-hari-pertama-kehidupannya.html
http://www.depkes.go.id/article/print/17012300003/kualitas-manusia-ditentukan-pada-1000-hari-pertama-kehidupannya.html
http://www.depkes.go.id/.../profil-kesehatan-indonesia/Profil-Kesehatan-Indonesia-2016.pdf
http://www.depkes.go.id/.../profil-kesehatan-indonesia/Profil-Kesehatan-Indonesia-2016.pdf


94 

 

 

Kristiyansari, W. (2009). ASI:Menyusui dan Sadari. Yogyakarta: Nuha Medika. 

Kronbrog, H., & Vaerth, M. (2009). How Are Effective Breastfeeding Technique 

And Pacifier Use Related to Breastfeeding Problems And Breastfeeding 

Duration. Journal Compilation.     

Lestari, A. (2009). Faktor Ibu Bayi yang Berhubungan dengan Pemberian ASI 

Eksklusif di Indonesia Tahun 2007. Depok: UI. 

Lin, S, S,. Chein, L, Y., & Lee, C, F. (2008). Effectiveness of Prenatal Education 

Programme on Breasfeeding Outcomes in Taiwan. Pubmed.  

Maryunani, A. (2009). Asuhan Pada Ibu dalam Masa Nifas. Jakarta: Trans Info 

Medik. 

___________. (2012). Inisiasi menyusu Dini, Asi Eksklusif dan Manajemen 

Laktasi. Jakarta: Trans Info Media.  

Mercy Crops Indonesia. (2014). Kelompok Pendukung Ibu Indonesia. 

Mohanis, W. (2014). Peran Petugas Kesehatan dan Status Pekerjaan Ibu dengan 

Pemberian ASI Eksklusif. Jurnal Kesehatan Masyarakat, 8(40-45). 

Mubarak, W, I., Chayati, N., Rozikin, K., & Suoradi. (2007). Proosi Kesehatan 

Sebuah Pengantar Proses Belajar Mengajar dalam Pendidikan . 

Jogykarta: Graha Ilmu.  

Mudhawaroh. (2014). Pengaruh Sikap Ibu Terhadap Pencapaian ASI Eksklusif Di 

Wilayah Puskesmas Megalih Dan Puskesmas Jogoloyo Kabupaten 

Jombang. Jurnal Keperawatan dan Kebidanan. 1(1), 14-21. 

Musbikin, I. (2005). Panduan Bagi Ibu Hamil & Melahirkan. Yogyakarta: Mitra 

Pustaka.  

 

Notoatmodjo, S. (2003). Pendidikan dan Perilaku Kesehatan. Jakarta: Rineka 

Cipta.  

 

_____________. (2007). Promosi Kesehatan dan Ilmu Perilaku. Jakarta : Rineka 

Cipta. 

 

_____________. (2010). Metodologi Penelitian Kesehatan. Jakarta: Rineka Cipta. 

 

_____________. (2012). Promosi Kesehatan dan Perilaku Kesehatan. Jakarta: 

Rineka Cipta. 

_____________. (2013). Pendidikan dan Perilaku Kesehatan. Jakarta: Rineka 

Cipta. 

Nugroho, A, S,. (2011). Peranan Kelompok Pendukung Ibu(KP-Ibu) Dalam 

Program Peningkatan Capaian ASI Eksklusif (Study Diskripsi Kualitatif) 

Mengenal Peran Kelompok Penduknung Ibu (KP-Ibu) Dlam Program 



95 

 

 

Peningkatan Cpaian ASI Eksklusif di Kelurahan Semanggi Pasar Kliwon. 

Universitas Sebelas Maret. 

Nurrohmah, A., Prawitasari, S., & Nisman, W., A., (2015). Role of Mother 

Support (KP-Ibu) Group on Behavior of Exclusive Breastfeeding in Work 

Area Primary Health Care (Puskesmas) of Ngoresan Surakarta.  

Internasional Journal of Research in Medical Sciences, 3(1), 85-91.  

 

Nursalam. (2008). Konsep dan Penerapan Metodologi Penelitian Ilmu 

Keperawatan. Jakarta: Salemba Medika. 

________. (2009).  Konsep dan Metodologi Penelitian Ilmu Keperawatan.  

Jakarta: Salemba Medika. 

Noughabi, Z, S., Golian, T., Foroushani., Nayeri., & Baheiraei. (2014). 

Prevalence and Faktors Associated with Exlusive Breastfeeding at 6 

Months of Life in Tehran: A Population-Based Study. Eastern 

Mediteranian Health Journal, 20(1), 1-5.  

Oliveira, dkk. (2003). Effect of Intervention to Improve Breastfeeding Technique 

on The Freuqency of exlusive Breastfeeding and Laction-Related Problem. 

Jurnal of Human Lactation, 22(3), 315-321.  

 

Pawestri, N., T., & Sulisyaningsih. (2012). Efektifitas Peran Kelompok 

Pendukung Ibu terhadap Pemberian ASI Eksklusif di Puskesmas Pandak I 

Bantul. Jurnal Kebidanan dan Keperawatan, 8(1), 52-62.    

Perinasia. (2007). Manajemen Laktasi Edisi 3. Jakarta.  

Pertiwi, P.  (2012). Gambaran Faktor Pemberian ASI Eksklusif di Keluajan 

Kunciran Indah Tangerang. Depok: Universitas Indonesia.  

Pertiwi, S, H., Solehati, T., & Widisih R. (2012). Faktor-faktor yang 

Mempengaruhi Proses Laktasi Ibu dengan Bayi Usia 0-6 Bulan diDesa 

Cibeusi Kecamatan Jatinangor.  

Prawirohardjo, S. (2012). Ilmu Kebidanan. Jakarta: PT. Bina Pustaka.  

Priscilla, V., Novrianda, D., & Suratno. (2014). Dukungan Suami Terhadap 

Pemberian ASI Eksklusif Di Wilayah Kerja Puskesmas Lubuk Kilangan 

Kota Padang Tahun 2011. Jurnal Keperawatan 10(1), 197-209.   

 

Pusat Data dan Informasi (Pusdatin). (2014). Situasi dan Analisis ASI Eksklusif. 

Jakarta: Kementrian Kesehatan RI. 

_____________________________. (2015). Mari Mendukung! Menyusui dan 

Bekerja. Jakarta: Kementrian Kesehatan RI. 

 

Riksani, R. (2012). Keajaiban ASI (Air Susu Ibu). Jakarta: Dunia Sehat.  

 

Roesli, U. (2005). Inisiasi Menyusui Dini Plus ASI Eksklusif. Jakarta: Pustaka 

Bunda.  



96 

 

 

 

________. (2008). Inisiasi Menyusu Dini. Jakarta : Pustaka Bunda. 

Roesli, U., & Yohmi, E. (2013). Manajemen Laktasi. Jakarta : IDAI.   

Sari, dkk. (2014). Faktor-Faktor yang Berhubungan Terhadap Risko Kehamilan 

“4 Terlalu (4-T)” Pada Wanita Usia 10-59 Tahun. Jurnal Media 

Litbangkes. 24(3), 143-152. 

 

Sartono, S., & Utaminingrum, H. (2012). Hubungan Pengetahuan Ibu, Pendidikan 

Ibu dan Dukungan Suami dengan Pemberian ASI Ekslusif di Kelurahan 

Muktiharjo Kidul Kecamatan Telogosari Kota Semarang. Jurnal Gizi 

Universitas Muhammadiyah Semarang, 1(1). 1-9. 

Sastroasmoro, S. (2007). Membina Tumbuh Kembang Bayi dan Balita. Jakarta: 

IDAI.   

 

Sastroasmoro, S., & Ismael, S.  (2011). Dasar-dasar Metodologi Penelitian 

Klinis. Jakarta: CV Sagung Seto.   

 

Satino, & Setyorini, Y. (2014). Analisis Faktor Yang Mempengaruhi Pemberian 

ASI Eksklusif Pada Ibu Primipara dikota Surakarta. Jurnal Terpadu Ilmu 

Kesehatan, 3(2), 106-214.  

Septianingrum, A. (2016). Hubungan Peran Kelompok Pendukung Ibu dengan 

Keberhasilan Pemberian ASI Eksklusif di wilayah Kerja Puskesmas 

Gambirsari Surakarta. Skripsi.   

 

Setiadi. (2013). Konsep dan Praktik Penulisan Riset Keperawatn Edisi Kedua. 

Yogyakarta: Graha Ilmu.  

 

Siswoyo, D. (2014). Tujuan dan Manfaat Pemberian ASI Eksklusif. 

 

Soetjiningsih. (2012). ASI Petunjuk Untuk tenaga Kesehatan. Jakarta: EGC.  

 

Sugiyono. (2013). Statistik Untuk Penelitian. Bandung: Alfabeta. 

 

Sujarweni, W. (2014). Metodologi Penelitian. Yogyakarta: Pustaka Baru Press. 

Sumaryani, T., Novayellinda, R., & Nurchayati, S. (2014). Pengaruh Intervensi 

Pelekatan (Latch On) Pada Saat di ruang Postpartum Terhadap Frekuensi 

Pemberian ASI Tanpa MP-ASI Selama 3 Minggu Pertama Kelahairan. 

Riau: PSIK.    

Sunyoto, D. (2011). Analisis Regresi dan Uji Hipotesis. Yogyakarta: CAPS. 

 

Suradi, R. (2013). Posisi dan Perlekatan Menyusui dan Menyusu yang Benar. 

Jakarta: IDAI. 



97 

 

 

Susilo, J., Kurdati, W., & Siswati, T. (2012). Hubungan Kelompok Pendukung 

Ibu Terhadap Pengetahuan dan Praktek Pemberian ASI Ekslusif. Jurnal 

Gizi Indonesia, 35(1), 30-40. 

Sriwati, Nyorong, & Natsir. (2014). Hambatan Pemberian ASI Eksklusif DI 

Wilayah Kerja Puskesmas Maniangpajo Kabupaten Wajo. JST Kesehatan. 

4(1), 25-33. 

Taqwin., M A, & Anggorowati. (2014). Hubungan Kepercayaan Diri dengan Pola 

Pemberian ASI pada Ibu Menyusui yang Bekerja di Kelurahan Mangkang 

Kulon Wilayah Kerja Puskesmas Mangkang Kota Semarang. Jurnal 

Keperawatan Maternitas. 2(2), 77-83.  

 

The Lancet Breastfeeding Series. (2016). Baby Friendly Hospital Initiative 

Congress. Retrieved 15 Juli 2017, from  

http://apps.who.int/nutrition/events/2016_bfhi_congress_presentation_late

stscience_nemat.pdf 

 

Triningsih, W., dan Yunariyah. (2011). Hubungan Teknik Menyusui dengan 

Kelancaran Pengeluaran Ais Susu Ibu Pada Masa Nifas. Jurnal 

Keperawatan, 3(1). 104-108. 

 

Untari, J. (2017). Hubungan Antara Karakteristik Ibu Dengan Pemberian ASI 

Eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas Minggir Kabupaen Sleman. Jurnal 

Formil (Forum Ilmiah) KesMas Respati. 2(1), 17-23.   

Wahyuningsih, D., & Machmudah. (2013). Dukungan Suami Dalam ASI 

Eksklusif. Jurnal Keperawatan Maternitas. 1(2), 93-101. 

 

Wiji, R., N. (2013). ASI dan panduan ibu menyusui. Yogyakarta: Nuha Medika. 

  

World Health Organization. (2017). 10 Facts on Breastfeeding. Retrieved 15 Juli 

2017, from http://www.who.int/features/factfiles/breastfeeding/en/ 

 

Wowor, M., Laoh, J. M., & Pangemanan, D. H.C,. (2013). Hubungan 

Pengetahuan dan Sikap Dengan Pemberian ASI Eksklusif Pada Ibu 

Menyusui di Puskesmas Bahu Kota Manado. Ejurnal Keperawatan,1(1). 

1-7 

 

Yosephin, B., Jumiyati., & Suryani, D. (2017). Kelompok Pendukung (KP)ASI: 

Alernatif Sukses Menyusui di Lingkungan Kerja. Yogyakarta: Deepublish.  

 

Yulianah, N., Bahar, B., & Salam, A. (2013). Hubungan Antara Pengetahuan, 

Sikap, dan Kepercayaan Ibu dengan Pemberian ASI Eksklusif di Wilayah 

Kerja Puskesmas Bonto Cani Kabupaten Bone Tahun 2013. Jurnal 

Universitas Hasanuddin. 1-13.  

http://apps.who.int/nutrition/events/2016_bfhi_congress_presentation_latestscience_nemat.pdf
http://apps.who.int/nutrition/events/2016_bfhi_congress_presentation_latestscience_nemat.pdf
http://www.who.int/features/factfiles/breastfeeding/en/


98 

 

 

Yuliarti, I, D. (2008). Hubungan Pemgetahuan Dan Sikap Ibu Dengan Perilaku 

Pemberian ASI Eksklusif (Tesis). Surakarta: Program Studi Kedokteran 

Keluarga Pasca Sarjanan Universitas Sebelas Maret.  

 

Yuliarti, N. (2010). Keajaiban ASI-Makanan Terbaik untuk Kesehatan, 

Kecerdasan, dan Kelincahan Si Kecil. Yogyakarta: Andi Offset.  

 

Zakiyah. (2012). Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Pemberian ASI 

Eksklusif Di Kelurahan Semanan Kecamatan Kalideres Jakarta Barat 

Tahun, 2012. Skripsi. Depok : Universitasi Indonesia. 


