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Latar Belakang : Kesiapan pemberian ASI Eksklusif menjadi hal penting dalam 

mendukung perkembangan pada anak baru lahir. Ibu primigravida belum 

mengetahui hal apa yang menjadi pengaruh hubungan dalam kesiapan pemberian 

ASI Eksklusif. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui faktor – faktor yang 

mempengaruhi kesiapan memberikan ASI Eksklusif pada primigravida.  

Metode : Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan pendekatan 

cross-sectional. Sampel yang digunakan ialah ibu hamil primigravida di wilayah 

kerja Puskesmas Bangetayu Kota Semarang. Jumlah responden dalam penelitian 

adalah 50 orang dengan teknik yang digunakan ada total sampling. Data yang 

diperoleh diolah secara statistic dengan menggunakan uji korelasi spearmen rank.  

Hasil : Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden pada usia tidak 

beresiko sebanyak 90%, Pendidikan terakhir SMA/SMK sebanyak 56%, ibu yang 

tidak bekerja sebanyak 60%, pengetahuan primigravida tinggi sebanyak 100%, 

dukungan keluarga baik sebanyak 98%, status gizi primigravida tinggi sebanyak 

96%, dan dukungan spiritual primigravida tinggi sebanyak 100%. Hasil uji statistic 

didapatkan faktor yang paling mempengaruhi kesiapan pemberian ASI Eksklusif 

pada primigravida adalah dukungan spiritual dengan skor beta 0,582.  

Simpulan : Terdapat hubungan antara pengetahuan, dukungan keluarga, status gizi, 

dan dukungan spiritual terhadap kesiapan pemberian ASI Eksklusif pada 

primigravida. Faktor yang paling kuat pengaruhnya adalah dukungan spiritual.  

 

Kata Kunci  : Primigravida, Faktor – faktor Kesiapan pemberian ASI Eksklusif 
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Background: Readiness for exclusive breastfeeding was important in supporting 

the development of newborns. Mrs. Priigravida does not know what influences the 

relationship in the readiness of exclusive breastfeeding. The purpose of this study 

is to find out the factors that affect the readiness to give exclusive breastfeeding to 

primigravida.  

Method: This study used quantitative research with a cross-sectional approach. The 

sample used was primigravida pregnant women in the working area of the 

Bangetayu Health Center, Semarang City. The number of respondents in the study 

was 50 people with the technique used there was a total sampling. The data 

obtained were processed statistically using the spearmen rank correlation test.  

Results: The results showed that the majority of respondents at the age of not at 

risk were 90%, the last education of high school/vocational school was 56%, 

mothers who were not working were 60%, knowledge of primigravida was high as 

100%, family support was good as 98%, nutritional status of primigravida was high 

as 96%, and spiritual support of primigravida was high by 100%. The results of the 

statistical test obtained that the factor that most affects the readiness of exclusive 

breastfeeding in primigravida is spiritual support with a beta score of 0.582.  

Conclusion: There was a relationship between knowledge, family support, 

nutritional status, and spiritual support to the readiness of exclusive breastfeeding 

in primigravida. The most powerful factor of influence is spiritual support.  

 

Keywords  : Primigravida, Factors of Readiness for Exclusive Breastfeeding 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Air Susu Ibu ( ASI ) merupakan makanan utama yang masuk ke dalam 

bayi baru lahir pertama kali yang di dalamnya mengandung banyak gizi yang 

baik untuk diberikan kepada anak. Bayi yang diberikan ASI ini merupakan bayi 

dengan usia 0 hingga 6 bulan, hal ini agar bayi yang diberikan ASI dapat 

memiliki pertumbuhan yang sangat baik. World Health Organization (WHO) 

telah merekomendasikan untuk memberi ASI kepada bayi berusia 0 hingga 6 

bulan (Talbert et al., 2020). 

Pemberian ASI eksklusif merupakan hal yang penting untuk diterapkan 

oleh para Ibu dalam memberikan ASI pada anaknya. Namun, tidak sedikit ibu 

saat ini dengan masa kehamilan pertama kurang paham tentang kesiapan dalam 

memberikan ASI Eksklusif yang benar (Megawati et al., 2020). Pada Ibu 

primigravida masalah yang muncul ialah pengetahuan ibu primigravida tentang 

pemberian laktasi yang masih kurang, pengetahuan ibu tentang Langkah 

pemberian ASI masih kurang (Wijayanti & Komariyah, 2021). Menurut 

penelitian yang dilakukan oleh Annisa dan Swastiningsih (2015) menyatakan 

bahwa adanya dampak positif dari pemberian dukungan keluarga kepada Ibu 

menyusui yaitu seperti produksi ASI semakin lancar, semangat memberikan 

ASI kepada bayinya, merasakan kenyamanan dan beban yang dihadapi 

berkurang (Fakhidah & Rosita, 2020).  
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Bagi bayi yang tidak diberikan ASI maka bayi tersebut akan lebih 

rentan terkena penyakit pada masa pertumbuhannya seperti diare (Khayatun 

Nufus, 2022). Status gizi pada bayi tersebut tidak akan terpenuhi dengan 

seutuhnya karena adanya ketidak sampaian ibu dalam memberikan ASI 

(Rahayu et al., 2020). Ibu yang bekerja akan berdampak buruk pada anaknya 

karena anak tersebut dapat mengalami stunting atau gizi buruk terlihat dari 

waktu Ibu bekerja (Marwiyah & Khaerawati, 2020). Dukungan keluarga 

penting dalam kesiapan pemberian ASI eksklusif karena jika keluarga tidak 

mendukung atau menyayangi ibu hamil maka ibu akan merasa kurang disayangi 

akibat adanya perubahan bentuk tubuh dan sang Ibu akan terus berpikir 

sehingga Ibu akan sulit untuk memproduksi ASI (Suraeda, 2020).  

Riset Kesehatan dasar (Riskesdas) 2019 mengumpulkan data di 

Indonesia dengan angka inisiasi menyusui dini sebesar 58,2 % dan dilaporkan 

kurang dari tahun 2018. Menurut WHO pemberian ASI Eksklusif di negara 

Indonesia pada tingkatan tahun 2022 tercatat 67,96%, data ini turun 69,7% dari 

2021. Berdasarkan survey Ikatan Dokter Anak Indonesia ( IDAI ), jumlah ibu 

yang menyusui anaknya di Indonesia sudah mencapai 90%, namun jumlah ibu 

yang memberikan ASI Eksklusif selama enam bulan masih hanya 20% 

(Fauziah, 2023). Tahun 2017 cakupan pemberian ASI Eksklusif di Indonesia 

sebesar 35,73 %. Persentase yang di dapatkan di Indonesia khususnya di daerah 

Provinsi Jawa Tengah tentang pemberian ASI Eksklusif pada bayi 0 hingga 6 

bulan pada tahun 2018 mencapai 41,89% (Kementrian Kesehatan RI, 2018). 

Menurut data persentase pemberian ASI Eksklusif hingga usia enam bulan, 
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presesentase sebesar 52%. Hal ini di dapatkan turun (Simanjuntak & Info,2020). 

Kecamatan Genuk tahun 2018 hanya sebesar 39,61%, sehingga masih 

dikategorikan rendah karena di bawah target nasional sebesar 50% (Anindia et 

al., 2021). Pada tanggal 21 Agustus 2024 peneliti melakukan studi pendahuluan 

terhadap jumlah ibu primigravida di wilayah kerja Puskesmas Bangetayu 

dengan hasil 50 ibu primigravida. Studi pendahuluan dilakukan dengan 

mewawancarai kepala penanggung jawab oleh Bidan yang mengatakan bahwa 

banyak ibu primigravida yang belum mengetahui cara untuk menyiapkan 

pemberian ASI Eksklusif.  

Penelitian yang berkaitan dengan ASI Eksklusif telah banyak 

dilakukan, contohnya penelitian oleh Handani & Anggraeni (2024) 

membuktikan bahwa ada hubungan signifikan antara tingkat pengetahuan, 

Pendidikan dalam pemberian ASI Eksklusif dengan data yang dihasilkan 

sebesar pengetahuan, usia, dan Pendidikan (Handiani & Anggraeni, 2020). 

Hasil penelitian selanjutnya menurut Sari (2020) menyatakan bahwa ada 

hubungan antara pengetahuan dengan kesiapan pemberian ASI Eksklusif, 

namun masih perlu dikembangkan adanya penelitian yang berkaitan dengan 

menganalisis semua faktor yang berkontribusi terhadap pemberian ASI 

Eksklusif. Maka peneliti tertarik untuk meneliti faktor – faktor yang 

mempengaruhi kesiapan memberikan ASI Eksklusif pada primigravida yaitu 

pada tingkat pengetahuan, Pendidikan, pekerjaan, usia, status gizi, dukungan 

keluarga, dan spiritual. 
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B. Rumusan Masalah  

Ibu primigravida sangat minim tentang informasi kesiapan pemberian 

ASI Eksklusif. Sebagai pendukung atau penguat dari masalah tersebut terlihat 

dari timbulnya masalah bahwa pemberian ASI Eksklusif tidak diberikan kepada 

bayinya dikarenakan kesiapan dan pemahaman Ibu yang masih kurang, tingkat 

usia yang belum matang, status ekonomi, dan pendidikan. Menurut penelitian 

yang dilakukan oleh Anindia dkk menyatakan bahwa pada wilayah Kecamatan 

Genuk tahun 2018 mencapai hasil yang rendah sebesar 39,61 %. Penyebab Ibu 

Primigravida tidak memberikan ASI Eksklusif pada bayinya karena keadaan 

Ibu tersebut bekerja, kurangnya dukungan keluarga terutama suami, Pendidikan 

Ibu yang masih kurang, dan masalah perekonomian keluarga. Dalam 

menghadapi masalah tersebut Ibu harus diberi dukungan lebih oleh pihak 

keluarga terutama dari peran suami dan Ibu harus bisa mengetahui informasi 

tentang bagaimana cara menyikapi kesiapan pemberian ASI Eksklusif di 

lingkup Puskesmas. Pada tanggal 21 Agustus 2024 peneliti melakukan studi 

pendahuluan terhadap jumlah ibu primigravida di wilayah kerja Puskesmas 

Bangetayu dengan hasil 40 ibu primigravida. Studi pendahuluan dilakukan 

dengan mewawancarai kepala penanggung jawab oleh Bidan yang mengatakan 

bahwa banyak ibu primigravida yang belum mengetahui cara untuk menyiapkan 

pemberian ASI Eksklusif.  
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Berdasarkan uraian tersebut, maka rumusan masalah dalam penelitian 

ini adalah apa saja faktor – faktor yang mempengaruhi kesiapan memberikan 

ASI Eksklusif pada primigravida ?. 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum   

Untuk mengetahui Faktor – Faktor yang Mempengaruhi Kesiapan 

Pemberian ASI Eksklusif Pada Primigravida.  

2. Tujuan Khusus   

a. Untuk mengetahui hubungan antara pengaruh usia dengan persiapan 

pemberian ASI Eksklusif pada primigravida.  

b. Untuk mengetahui hubungan antara pengaruh pendidikan dengan 

persiapan pemberian ASI Eksklusif pada primigravida. 

c. Untuk mengetahui hubungan antara pengaruh pekerjaan dengan 

persiapan pemberian ASI Eksklusif pada primigravida. 

d. Untuk mengetahui hubungan antara pengaruh pengetahuan dengan 

persiapan pemberian ASI Eksklusif pada primigravida. 

e. Untuk mengetahui hubungan antara pengaruh dukungan keluarga 

dengan persiapan pemberian ASI Eksklusif pada primigravida. 

f. Untuk mengetahui hubungan antara pengaruh status gizi dengan 

persiapan pemberian ASI Eksklusif pada primigravida. 

g. Untuk mengetahui hubungan antara pengaruh spiritual dengan 

persiapan pemberian ASI Eksklusif.  
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h. Untuk mengetahui faktor yang paling mempengaruhi persiapan 

pemberian ASI Eksklusif pada primigravida.  

D. Manfaat Penelitian  

1. Bagi Insitusi Pendidikan  

Peneliti ini diharapkan dapat menjadi data tambahan untuk 

meningkatan pengetahuan dan keterampilan yang ditujukan Bagi 

mahasiswa keperawatan yang memeberikan asuhan keperawatan kepada 

Ibu primigravida dalam kesiapan pemberian ASI Eksklusif.  

2. Bagi Profesi Keperawatan  

Peneliti ini diharapakan dapat menjadi pembelajaran yang dapat 

memberikan asuhan keperawatan yang menyeluruh dan berkualitas, 

khususnya dalam pemberian ASI Eksklusif. Pendidikan Kesehatan tentang 

kesiapan ini akan lebih menyiapkan dan memandirikan untuk 

menyesuaikan cara yang harus dilakukan oleh Ibu primigravida, dan pada 

akhirnya Ibu primigravida dapat memberikan ASI Eksklusifnya secara 

optimal.  

3. Bagi Masyarakat  

Menambah wawasan dan pengetahuan masyarakat khususnya pada 

Ibu primigravida dalam meningkatka persiapan pemberian ASI Eksklusif.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Teori  

1. Primigravida    

a. Pengertian Primigravida   

Gravida ialah ibu yang sedang hamil dan primi adalah ibu yang 

hamil pertama kalinya maka, Primigravida merupakan kondisi dimana 

ibu hamil pertama kalinya mengalami kehamilan (Hastanti et al., 2021). 

Kehamilan merupakan kondisi seorang ibu yang mengalami perubahan 

bentuk fisik pada bagian abdomen di dalamnya terdapat janin yang 

berkembang (Nurvembrianti et al., 2021).  

Dalam penelitian yang telah dialkukan Aprillia (2019), 

mengatakan bahwa kehamilan sendiri terbagi menjadi dua bagian yaitu 

primigravida yang dijelaskan bahwa kehamilan pada seorang ibu untuk 

pertama kalinya dengan faktor pendukung yang masih sedikit dan yang 

kedua ialah multigravida merupakan kehamilan yang sudah dijalankan 

kedua kalinya begitupun pada kehamilan selanjutnya. 

b. Keunikan Primigravida  

Primigravida merupakan orang yang sedang hamil pada periode 

pertama kali. Ibu yang mengalami kehamilan yang pertama memiliki 

keterbatasan pengetahuan sehingga tidak mengetahui bahwa dirinya 

mengalami perubahan yang signifikan baik dari segi fisik, mental, dan 

kegiatan sehari – hari. Keunikan yang dirasakan primigravida ialah hal 
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– hal yang tidak biasa dirasakan namun, pada saat masa kehamilan yang 

dirasakannya ialah ibu hamil merasakan mual dan muntah itu terjadi 

pada saat trimester I. pada saat trimester II rasa mual dan muntah 

tersebut mulai berkurang dan ibu primigravida akan merasa sering 

berkemih, kram pada kaki, dan edema. Pada trimester III terjadi edema 

pada bagian kaki (Aida Fitriani et al., 2022).  

Keunikan lainnya dapat terlihat pada saat ibu primigravida 

bertemu dengan ibu multigravida, terlihat jelas bahwa rasa ingin tahu 

untuk persiapan memiliki buah hati pertama kali dimana ibu 

primigravida akan banyak bertanya dan mencari informasi tentang 

kesiapannya menjalani peran sebagai seorang ibu. Rasa cemas pada ibu 

primigravida lebih tinggi dibandingkan ibu dengan multigravida karena 

pada dasarnya pada orang dengan hamil pertama kali mereka akan 

mengalami perubahan bentuk yang membuat mereka merasa tidak 

percaya diri atas dirinya pada saat hamil (Hasanah et al., 2023).  

2. ASI Eksklusif   

a. Pengertian ASI Eksklusif   

WHO menjelaskan bahwa ASI Eksklusif ialah pemberian ASI 

yang dilakukan oleh ibu kepada anaknya dari baru lahir hingga usia 6 

bulan tanpa diberikannya tambahan caiaran atau makanan padat lainnya 

(Sulistyoningsih , 2020). Air susu ibu (ASI) merupakan makanan paling 

ideal yang mempunyai dampak signifikan terhadap Kesehatan dan 



9 
 

 

tumbuh kembang anak (Azlinasari et al., 2021). Oleh karena itu, 

pemberian ASI dianjurkan pada dua tahun pertama kehidupannya.  

b. Manfaat pemberian ASI  

1) Bagi Ibu  

Terlihat dari sudut pandang seorang ibu umumnya memberikan 

ASI Eksklusif kepada bayinya. ASI Eksklusif diberikan kepada bayi 

agar ibu memiliki manfaatnya, diantaranya adalah mencegah 

terjadinya pendarahan setelah persalinan, mengurangi kanker 

ovarium dan payudara, serta tercegahnya penyakit anemia (Siregar, 

2020).  

2) Bagi bayi  

Manfaat yang diberikan dari ibu yang memberikan ASI 

Eksklusif kepada bayinya ialah dapat meningkatkan pertumbuhan 

pada bayi, nilai Kesehatan pada bayi terjamin, dan dapat mengurangi 

angkat kematian pada bayi baru lahir (Sari & Farida, 2020).  

c. Pengetahuan Persiapan Pemberian ASI Eksklusif  

1) Pengetahuan ibu primigravida tentang pengertian ASI Eksklusif  

Naluri ibu saat hamil kental dengan rasa ingin memberikan 

semua hal yang terbaik untuk anaknya. Hal tersebut dibuktikan 

dengan persiapan sebelum hamil, saat hamil, dan setelah hamil. Ibu 

primigravida paham akan pentingnya memberikan ASI Eksklusif 

kepada bayinya, namun tidak semua ibu primigravida paham hal apa 
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saja yang harus disiapkan pada saat kehamilan pertama (Suryani, 

2022). 

Ibu harus mengerti manfaat akan pentingnya pemberian ASI 

Eksklusif kepada bayinya hal ini yang akan memutuskan apakah 

seorang ibu akan memberikan ASI Eksklusif kepada bayinya atau 

tidak. Kemajuan zaman di era digital banyak ibu primigravida yang 

sudah mengetahui manfaat daripada pemberian ASI Eksklusif 

melalui gudget yang dimiliki, tak sedikit pula pada ibu primigravida 

di daerah pedalaman yang masih minim dengan kemajuan teknologi 

sulit untuk mendapatkan informasi tentang pengetahuan dan manfaat 

pemberian ASI Eksklusif (Ginting et al., 2022).  

2) Pengetahuan ibu primigravida tentang teknik pengamatan ibu 

menyusui  

Arini (2012), mengatakan bahwa kurangnya pengetahuan dan 

pengalaman ibu primigravida mengenai teknik menyusui yang benar 

serta tepat dapat menyebabkan bayinya kesulitan dalam menyusui. 

Ibu yang baru pertama kali menyusui mempunyai pengalaman yang 

lebih sedikit dibandingkan ibu yang sudah pernah menyusui anaknya. 

Semakin banyak memiliki anak maka semakin paham akan teknik 

menyusui yang benar. Berikut adalah teknik menyusui yang benar 

menuurt Depkes RI, (2009) sebagai berikut (Subekti, 2020):  

a) Ibu diharapkan untuk mencuci tangan terlebih dahulu  

b) Ibu duduk dan memposisikan dalam keadaan nyaman  



11 
 

 

c) Saat duduk, posisi ibu punggung bersandar  

d) Pada bagian kaki diberi alasa agar kaki ibu tidak menggantung  

e) Jika sudah, oleslah sedikit ASI kebagian puting susu dan aerola  

f) Gendong bayi dan teukan antara perut bayi dengan perut ibu 

dengan taruh satu tangan bayi dibelakang ibu  

g) Kepala bayi menghadap payudara ibu  

h) Ibu memegang payudara dengan menggunakana ibu jari diatas 

jari yang lainnya  

i) Sentuhkan puting susu ibu dan dekatkan ke dekat mulut bayi, 

bayi akan membuka mulut dan menghisap payudara ibu.  

3. Konsep Kesiapan Pemberian ASI Eksklusif  

a. Pengertian Kesiapan  

Kesiapan adalah suatu kondisi psikologis seseorang yang harus ada 

dalam melaksanakan suatu tugas atau pekerjaan untuk mencapai tujuan 

tertentu (Zebua, 2020). Kesiapan merupakan kondisi seseorang yang 

bersedia untuk berbuat sesuatu (Zebua, 2021). Kesiapan ialah taraf atau 

tingkatan yang harus dicapai oleh seorang individu dalam 

perkembangannya sebelum mampu melakukan dengan baik 

sebagaimana mestinya pada berbagai tingkat perkembangan mental, 

fisik, sosial, dan emosional yang mengacu pada keadaan (Timor et al., 

2021). Kesiapan pemberian ASI Eksklusif ialah kesadaran akan 

kesiapan seorang ibu yang akan memberikan ASI Eksklusif kepada 



12 
 

 

anaknya dan mengetahui fungsi serta manfaat daripada pemberian ASI 

Eksklusif.  

4. Faktor – Faktor yang Mempengaruhi Kesiapan Pemberian ASI 

Eksklusif  

Persiapan pemberian ASI pada masa kehamilan pertama harus 

ditingkatkan informasi tentang ASI Eksklusif karena hal tersebut merupakan 

hal yang penting dalam suksesnya kelancaran pemberian ASI Eksklusif pada 

bayinya (Nani & Jumiatun, 2023). Faktor – faktor yang mempengaruhi 

kesiapan pemberian ASI Eksklusif pada Ibu Primigravida ialah sebagai 

berikut :  

1) Pengetahuan  

Pengetahuan merupakan hal terpenting dalam membina 

kesiapan setiap orang, hal ini karena sikap juga menyampaikan 

kesediaan untuk bereaksi secara positif atau negative terhadap 

objek atau situasi. Semakin positif sikap ibu maka akan semakin 

sukses pula pemberian ASI Eksklusifnya, hal ini menunjukkan 

bahwa ibu yang memiliki pengetahuan yang cukup tentang ASI 

Eksklusif lebih besar kemungkinannya untuk memberikan ASI 

dibandingkan ibu yang tidak memiliki oengetahuan yang cukup 

(Senghore et al., 2020).  
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2) Pendidikan  

Pendidikan merupakan jenjang yang ditempuh oleh ibu 

primigravida pada Pendidikan formal dengan mendapatkan 

ijazah. 

Dari segi Pendidikan pada ibu primigravida beberapa 

diantaranya masih dikategorikan sedang ke tinggi, Pendidikan 

yang rendah membuat ibu primigravida dalam memberikan ASI 

Eksklusif dianggap tidak penting dan dapat digantikan dengan 

susu formula (Ulfah & Nugroho, 2020).  

3) Pekerjaan  

Pendapatan orang tua pada pernikahan pertama sangatlah 

tidak begitu bisa memenuhi kebutuhan dan juga kesiapan dalam 

pemberian ASI Eksklusif, maka dari itu biasanya ibu 

primigravida akan mencari pekerjaan untuk memenuhi 

kebutuhannya dengan cara bekerja (Ramli, 2020). Inilah yang 

membuat ibu menjadi sulit untuk memberikanASI Eksklusif 

kepada bayi.  

4) Umur  

Umur merupakan hal penting dalam segi faktor 

pemberian ASI karena menurut sumber yang didapatkan bahwa 

umur ibu pada pemberian ASI Eksklusif sangat berkaitan karena 

belum memiliki segi pandang yang luas terhadap pentingnya 

pemberian ASI Eksklusif (Efriani & Astuti, 2020). 
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5) Dukungan keluarga  

Dukungan keluarga tidak kalah pentingnya dengan 

dukungan suami, sebab dukungan keluarga sudah termasuk ke 

dalam dukungan suami. Dari kedua dukungan ini memiliki 

perbedaan yaitu dari segi budaya yang diterapkan oleh keluarga. 

Melibatkan seluruh anggota keluarga sangatlah penting. Adapun 

faktor – faktor yang yang mempengaruhi dukungan keluarga 

dalam pemberian ASI Eksklusif sebagai berikut (Yudi Agustin 

Saputra, 2020) :  

a) Kurangnya pengetahuan tentang manfaat ASI dapat 

mempengaruhi dukungan keluarga dalam pemberian 

ASI.  

b) Tingkat Pendidikan keluarga dapat mempengaruhi 

dukungan keluarga dalam pemberian ASI.  

c) Dukungan dari seluruh anggota keluarga.  

d) Budaya dan tradisi yang biasa dilakukan dan sudah 

menjadi turun temurun dalam keluarga 

mempengaruhi kesiapan pemberian ASI.  

e) Faktor ekonomi terlihat dari harga susu formula yang 

dapat mempengaruhi dukungan keluarga terhadap 

pemberian ASI.  

f) Secara psikologis ibu rentan lebih kea rah cemas dan 

depresi dikarenakan hamil pertama kalinya yang 
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menjadikan ibu membutuhkan dukungan keluarga 

dalam persiapan pemberian ASI Eksklusif.  

Cara meningkatkan dukungan keluarga dalam pemberian 

ASI Eksklusif sebagai berikut (Andriani, 2020):  

a) Memberikan informasi kepada keluarga khususnya 

suami dan ibu tentang manfaat ASI, dalam hal ini 

termasuk dalam memberikan edukasi dan konseling.  

b) Suami ikut terlibat dalam penyiapan pemberian ASI.  

c) Mendorong adanya informasi dan dukungan keluarga 

dari anggota kleuarga lainnya dalam meningkatkan 

kesiapan pemberian ASI Eksklusif.  

Dukungan yang diberikan suami dapat memberikan 

dampak baik kepada kesiapan ibu primigravida dalam 

memberikan ASI Eksklusif. Dukungan suami berperan penting 

dalam memperispakan dan memberikan ASI. Penelitian 

menunjukkan bahwa dukungan suami mempengaruhi keadaan 

emosi ibu primigravida sehingga dapat berpengaruh terhadap 

produksi ASI (Kusumayanti & Nindya, 2020). Sebagai contoh 

ialah dengan mendengarkan keluh kesah Ibu hamil, penelitian 

tersebut dapat menunjukkan bahwa dukungan suami sangatlah 

penting dalam kelancaran persiapan pemberian ASI (Handayani 

et al., 2020).  
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Adapun cara untuk meningkatkan dukungan suami 

terhadap pemberian ASI Eksklusif terhadap ibu primigravida 

sebagai berikut (Ester Ratnaningsih, 2020):  

a) Edukasi suami tentang manfaat ASI dan cara 

mendukung ibu yang memberikan ASI Eksklusif.  

b) Keterlibatan suami dalam perispaan ASI Eksklusif.  

c) Dukungan emosional dengan mendengarkan keluh 

kesah Ibu.  

d) Dukungan instrumental dengan membantu pekerjaan 

rumah tangga dan menyediakan makanan untuk Ibu.  

e) Suami menjadi sasaran informasi mengenai ASI dan 

didorong untuk lebih aktif mendukung ibu yang akan 

memberikan ASI. 

6) Status gizi  

Ekonomi pada keluarga yang baru menikah dan baru 

pertama kali mengalami kehamilan menjadikan salah satu faktor 

dari kesiapan pemberian ASI Eksklusif. Bagi ibu seperti ini 

kurang akan kebutuhannya dalam mempersiapkan pemberian 

ASI Eksklusifnya. Status ekonomi yang tidak stabil membuat 

ibu primigravida akan sulit untuk mengatur perekonomiannya. 

Terlihat dalam jarangnya kunjungan ke tempat pelayanan 

kesehatan untuk diberikannya edukasi terkait kesiapan 

pemberian ASI Eksklusif pertama kali. Berdasarkan status 
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ekonomi ini nantinya akan berkesinambungan dengan status 

Kesehatan ibu dan bayi. Kesehatan ibu dan bayi dapat 

dipersiapkan dengan beberapa cara diantaranya ialah sebagai 

berikut (Khadijah et al., 2020) :  

a) Ibu dapat memberikan ASI kepada bayinya tanpa 

dicampuri dengan tambahan makanan atau minuman 

lainnya sesuai dengan ketentuan waktu pemberian 

ASI Eksklusif.  

b) Ibu dan bayi harus terjaga kesehatannya selama ibu 

akan memberikan ASI kepada bayinya.  

c) Ibu juga dapat menggunakan aplikasi atau internet 

yang mendukung informasi – informasi terkait 

Kesehatan dalam kesiapan pemberian ASI Eksklusif.  

Status gizi ibu merupakan faktor penting yang 

mempengaruhi pemberian ASI Eksklusif. Penilitian sebelumnya 

didapatkan bahwa pada beberapa daerah menunjukkan bahwa 

status gizi ibu mempunyai hubungan yang signifikan dengan 

pemberian ASI Eksklusif. Ibu yang memiliki gizi yang baik 

mempunyai simpanan zat gizi yang cukup di dalam tubuhnya 

dan dapat dengan mudah memproduksi ASI yang mengandung 

zat gizi baik (Rembet et al., 2021). Menurut Maharani (2016) 

menjelaskan bahwa pada penenlitian sebelumnya yang 

dilakukan di Indonesia menunjukkan bahwa status gizi ibu 



18 
 

 

menyusui berpengaruh terhadap keberhasilan menyusui. Ibu 

dengan gizi kurang memiliki kemungkinan 2,26 hingga 2,56 kali 

lebih besar untuk mengalami kegagalan menyusui dibandingkan 

ibu dengan gizi yang baik (Rohman et al., 2021). Unsur penting 

yang wajib dinilai ialah status gizi ibu dengan mengobservasi 

LILA, TB, BB, HB, dan IMT.  

Hasil yang di dapat dari beberapa penelitian terkait status 

gizi pada ibu primigravida ialah sebagai berikut :  

a) Status gizi ibu pada saat kehamilan ialah hal yang 

memberikan kesan bahwa persediaan ASI tidak 

mencukupi dikarenakan status gizi ibu yang buurk 

yang dapat mempengaruhi kemampuan ibu dalam 

mensintesis ASI sehingga mengakibatkan produksi 

ASI pada bayi tidak mencukupi (Ui, 2020).  

b) Jika pada ibu yang mendpaat informasi secara 

lengkap serta memahami setiap Langkah maka ibu 

akan berkesempatan memberikan ASI Eksklusif 

(Rohman et al., 2021).  

7) Spiritual  

Pengertian spiritual berasal dari kata spirit dalam bahasa 

inggirs dan dalam bahasa latin yaitu “spiritus”, yang 

mengartikan sebagai sebuah semangat, jiwa, roh, serta sukma 

atau nyawa, dan semangat. Tradisi dalam dunia Barat maupun 
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Timur yaitu sebagai nafas kehidupan. Adapun arti lainnya yaitu 

memiliki makna bahwa sesama manusia ataupun dengan Tuhan 

harus berbuat baik (Hasyim, 2021). Begitupun dapat dijelaskan 

bahwa ibu yang memberikan ASI pada anaknya dapat dinilai 

bahwa ia sudah mengetahui arti kehidupan yang baik untuk 

memberikan kesehatan dan kebaikan pada anaknya. Hal ini yang 

harus didukung bahwa nilai spiritual merupakan dorongan 

motivasi bagi ibu yang akan memberikan ASI Eksklusif pada 

anaknya. Ilmu spiritual pada penelitian ini  membahas tentang  

keyakinan dan ketenangan ibu dalam kesiapan pemberian ASI 

Eksklusif kepada bayi dengan pendekatan diri pada Tuhan.  

Dalam pemberian ASI Eksklusif sangat penting, 

pengaruh dukungan spiritual dapat membantu ibu primigravida 

untuk lebih mempersiapkan hal yang dibutuhkan dalam kesiapan 

pemberian ASI Eksklusif. Islam sangat menganjurkan para ibu 

untuk berikhtiar agar memberikan ASI Eksklusif karena itu 

adalah hak anak. Agama islam menjelaskan bahwa ketika dalam 

kondisi tertentu ibu tidak dapat menyusui anaknya, maka dengan 

melalui musyawarah antara ibu dengan suami agar anak tersebut 

dapat mencari ibu susuan (murdli’ah) yang dapat menyusui 

anaknya.  

Setiap keyakinan yang dianut oleh ibu primigravida 

sangat beragam. Banyaknya agama yang ada di Indonesia 
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termasuk di daerah Kota Semarang ini sangat penting untuk 

menganjurkan dan mengajarkan nilai – nilai dalam pentingnya 

pemberian ASI Eksklusif (Tombeg et al., 2023).  

Mayoritas di Kota Semarang beragam macam agama, 

maka pemberian ASI Eksklusif harus diberikan praktik sesuai 

dengan nilai – nilai agama yang dipahami oleh ibu primigravida. 

Menurut hasil penilitian Pratiwi (2021) mengatakan hasilnya 

bahwa adanya hubungan kepercayaan dengan perilaku 

pemberian ASI Eksklusif (Pratiwi et al., 2021).   

5. Hubungan antara Faktor – Faktor Terhadap pemberian ASI Eksklusif  

Faktor – faktor merupakan hal yang berhubungan dengan suatu 

keadaan yang mempengaruhi dalam suatu kegiatan. Dalam judul penelitian 

yang diangkat ialah “Faktor – Faktor yang Mempengaruhi Kesiapan 

Memberikan ASI Eksklusif pada Primigravida” ini memiliki beragam faktor 

yang dinaunginya diantaranya ialah sebagai berikut :  

a) Pengetahuan  

b) Pendidikan  

c) Pekerjaan  

d) Umur  

e) Dukungan keluarga  

f) Status gizi  

g) Spiritual  
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Dalam faktor – faktor yang ada diatas dapat mempengaruhi ibu 

primigravida dalam kesiapannya memberikan ASI Eksklusif. 

Kedelapan faktor ini memiliki pengaruh yang diakhir sang ibu akan 

memberikan ASI atau tidak kepada anaknya. Jika sang ibu tidak 

memberikan ASI Eksklusif pada anaknya maka anak tersebut lahir akan 

diberikan susu formula yang dimana memiliki efek samping dalam 

jangka panjang pemberian. Efek samping susu formula ialah bayi akan 

mengalami gangguan pencernaan, timbul alergi pada susu formula, 

terjadinya infeksi saluran pernapasan, terjadinya karies pada gigi, dapat 

terjadinya obesitas atau kegemukan yang sangat cepat (Anjany & 

Sinaga, 2024).  

B. Kerangka Teori 

Menurut Lawrence Green (2007) menjelaskan bahwa Perilaku 

Kesehatan meruapakan suatu aktivitas berkaitan dengan kegiatan Kesehatan 

baik bagi individu maupun kelompok yang dapat dinilai maupun tidak dapat 

dinilai (Novyanti et al., 2022). Kerangka teori merupakan rangkuman teori – 

teori penelitian tentang suatu permasalahan tertentu, yang dikembangkan 

melalui tinjauan pustaka terhadap variable – variable yang diteliti (Yusuf & 

Khasanah, 2021).  kerangka teori berisikan informasi yang akan diteliti. Dapat 

dijelaskan bahwa terciptanya bentuk skema sebagai berikut :  
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Keterangan :  

     : Diteliti 

     : Tidak diteliti   

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori   

(Sumber :  (Lindawati, 2020), (Rambu, 2020), (Nani & Jumiatun, 2023) 
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Faktor tersebut sangat berkaitan dengan perilaku ibu dalam 

memberikan ASI Eksklusif kepada bayinya, sehingga perincian tersebut yang 

dapat dilihat dampak baik atau buruknya perkembangan anak kedepannya. 

Semakin baik dukungan yang diberikan oleh keluarga dan tenaga kesehatan 

maka semakin tahu pentingnya ibu primigravida untuk memberikan ASI 

Eksklusif.  

C. Hipotesis  

Hipotesis pada penelitian ini menggunakan hipotesis alternatif. 

Hipotesis alternatif merupakan adanya perbedaan kejadian antara kedua 

kelompok atau adanya hubungan antara satu variabel dengan variabel lainnya 

(Junaedi & Wahab, 2023). Adapun hipotesis dalam penelitian ini adalah sebagai 

berikut :  

1. Tidak ada hubungan antara pengaruh usia dengan persiapan pemberian ASI 

Eksklusif pada primigravida.  

2. Tidak ada hubungan antara pengaruh pendidikan dengan persiapan 

pemberian ASI Eksklusif pada primigravida.  

3. Tidak ada hubungan antara pengaruh pekerjaan dengan persiapan 

pemberian ASI Eksklusif pada primigravida.  

4. Ada hubungan antara pengaruh pengetahuan dengan persiapan pemberian 

ASI Eksklusif pada primigravida.  

5. Ada hubungan antara pengaruh dukungan keluarga dengan persiapan 

pemberian ASI Eksklusif pada primigravida.  
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6. Ada hubungan antara pengaruh status gizi dengan persiapan pemberian ASI 

Eksklusif pada primigravida.  

7. Ada hubungan antara pengaruh spiritual dengan persiapan pemberian ASI 

Eksklusif pada primigravida.  

8. Ada faktor - faktor yang paling mempengaruhi persiapan pemberian ASI 

Eksklusif pada primigravida ialah dukungan spiritual.  
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A.  Kerangka Konsep  

Kerangka konseptual ialah hubungan antar konsep yang keduanya 

memiliki keterkaitan yang dapat diukur untuk sebuah penelitian (Didipu, 

2020). Pada penelitian ini, peneliti akan meneliti yaitu Faktor – faktor yang 

mempengaruhi kesiapan pemberian ASI Eksklusif pada primigravida.  

Variabel Independen                                              Variabel Dependen  

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep  

 

B.  Variabel Penelitian  

Variabel Independent atau variabel bebas merupakan hal yang 

membahas tentang sebab yang berdasarkan dari timbulnya variabel dependent. 

Sedangkan variabel dependent atau varibel tak bebas merupakan variabel yang 

dijelaskan sebagai sebuah akibat dari adanya variabel bebas (Ulfa, 2021). 

Variabel – variabel pada penelitian ini ialah sebagai berikut :  

FAKTOR – FAKTOR 

YANG MEMPENGARUHI   

1. Pengetahuan  

2. Pendidikan  

3. Pekerjaan  

4. Umur  

5. Status gizi  

6. Dukungan keluarga   

7. Spiritual 

Kesiapan Pemberian 

ASI Eksklusif  
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1. Variabel X ( variabel Independent ) adalah usia primigravida.  

2. Variabel X ( variabel Independent ) adalah Pendidikan ibu primigravida.  

3. Variabel X ( variabel Independent ) adalah pekerjaan ibu primigravida.  

4. Variabel X ( variabel Independent ) adalah pengetahuan ibu primigravida.  

5. Variabel X ( variabel Independent ) adalah dukungan keluarga ibu 

primigravida.  

6. Variabel X ( variabel Independent ) adalah status gizi ibu primigravida.  

7. Variabel X ( varibel Independent ) adalah spiritual ibu primigravida.  

8. Variabel Y ( variabel Dependent ) adalah kesiapan pemberian ASI 

Eksklusif.   

C.  Jenis Dan Desain Penelitian  

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan 

pendekatan non-eksperimen. Desain penelitian yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah cross-sectional. Penelitian cross-sectional bertujuan untuk 

mengetahui tentang hubungan antar variabel, mengidentifikasi variabel 

independen dan dependen secara bersamaan. Cross-sectional adalah subjek 

penelitian hanya diamati satu kali saja dan keadaan variabel kepribadian subjek 

pada saat penelitian diukur. Hal ini tidak berarti bahwa semua tema penelitian 

diamati secara bersamaan. Desain ini memungkinkan kita mengidentifikasi 

paparan dan hasil yang jelas dan menhubungkan sebab akibat yang jelas 

(Abduh et al., 2023).  
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D. Populasi dan Sampel Penelitian 

1. Populasi Penelitian  

Populasi adalah penelitian yang terdiri dari subjek ( misalnya orang, 

klien ) yang memenuhi kriteria tertentu. Populasi terbagi menjadi dua yaitu 

populasi tidak terjangkau dan populasi terjangkau. Populasi tidak 

terjangkau adalah populasi yang memiliki tujuan akhir penerapan 

penelitian yang memiliki populasi sama dan beragam. Sedangkan populasi 

terjangkau adalah beberapa kelompok sasaran yang dapat dijangkau 

peneliti dengan populasi mengambil sampel peneliti (Swarjana, 2022).  

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil primigravida 

yang berada di wilayah kerja Puskesmas Bangetayu Kota Semarang dalam 

kurun waktu bulan Oktober hingga November 2024 dengan jumlah 50 

orang.  

2. Sampel Populasi  

Sampel adalah bagian dari jumlah populasi yang diteliti (Hidayat, 

2021). Sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah seluruh ibu 

hamil primigravida di wilayah kerja Puskesmas Bangetayu Kota 

Semarang. Maka dari itu untuk mendapatkan ukuran jumlah penelitian 

dilakukan dengan menggunakan aturan umum (rule of thumb) yaitu jumlah 

ukuran sampel harus lebih besar beberapa kali (5 – 10 kali) daripada 

variable yang akan diteliti (Roscoe,1975) dalam (Sakaran,2006). 

Berdasarkan aturan umum (rule of thumb) maka jumlah ukuran sampel 

yang dapat diperoleh ialah sebagai berikut :  
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     n = 5 x variabel  

     n = 5 x 8  

     n = 40  

Berdasarkan rumus diatas maka jumlah ukuran populasi yang akan 

diteliti pada penelitian ini memiliki syarat minimal sebanyak 40. Namun, 

jika pada saat dilakukan penelitian didapatkan responden lebih dari besar 

populasi maka akan diambil dalam jumlah keseluruhan pada responden.  

3. Sampling  

Sampling adalah proses pemilihan populasi yang mewakili sebagai 

dari populasi yang ada. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini 

adalah teknik total sampling yang didefinisikan dengan seluruh jumlah 

pada populasi digunakan untuk penelitian dikarenakan jumlah populasi 

kurang dari 100 (Sumargo, 2020).  

a. Kriteria Inklusi  

Kriteria inklusi pada penelitian ini ialah sebagai berikut :  

1) Ibu sedang hamil pertama kali atau primigravida trimester 1,2, dan 

3  

2) Ibu primigravida yang periksa di Puskesmas Bangetayu dan bersedia 

menjadi responden  

3) Ibu yang menjadi responden bukan ibu hamil yang pernah 

mengalami keguguran pada anak pertamanya 

b. Kriteria Eksklusi  

Kriteria eksklusif pada penelitian ini ialah sebagai berikut :  
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1) ibu hamil primigravida yang tidak sehat ialah yang tidak hadir pada 

saat dilakukan penelitian 

E.  Tempat dan Waktu Penelitian  

     Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Oktober hingga November 

2024. Tempat penelitian dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Bangetayu 

Kecamatan Genuk Kota Semarang.  

F. Definisi Operasional  

Definisi operasional merupakan seluruh penjelasan metode pengukuran 

variabel yang diteliti. Ini dapat memudahkan pembaca dalam menjelaskan 

penelitian yang dibahas. Definisi operasional ditentukan berdasarkan 

parameter yang dijadikan ukuran dalam penelitian (Ulfa, 2021). 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 
No Variabel Definisi 

operasional  

Alat ukur  Hasil ukur  Skala  

1. Independen  

(usia ibu 

hamil)  

Umur ibu pada 

saat hamil 

pemberian ASI 

Eksklusif.   

Lembar kuisioner 

untuk ibu 

primigravida  

Kriteria :  

Usia ibu hamil 

primigravida  

1. Tidak Beresiko 

(20 – 36 Tahun)  

2. Beresiko (<20 

dan > 36 Tahun)  

Kategori    

2. Independen 

(Pendidikan 

ibu 

primigravida)  

Pendidikan 

merupakan jenjang 

yang ditempuh 

oleh ibu 

primigravida pada 

Pendidikan formal 

dengan 

mendapatkan 

ijazah.  

Lembar kuisioner 

pengetahuan 

Pendidikan akhir  

Kriteria :  

Pendidikan akhir ibu 

primigravida  

1. Tingkat 

Pendidikan Tinggi 

(SMA,Perguruan 

Tinggi) 

2. Tingkat 

Pendidikan 

Rendah (SD, 

SMP) 

Kategori    

3. Independen 

(pekerjaan)  

Kegiatan yang 

dilakukan ibu 

primigravida 

untuk memenuhi 

kebutuhannya.  

Lembar kuisioner 

pekerjaan ibu 

primigravida  

Skor : 

1. Tidak 

Bekerja 

Kriteria :  

Pekerjaan ibu 

primigravida  

1. Tidak 

Berpenghasilan 

2. Berpenghasilan   

Kategori    
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No Variabel Definisi 

operasional  

Alat ukur  Hasil ukur  Skala  

2. Bekerja 

4. Independen 

(pengetahuan) 

Kemmapuan 

pengetahuan ibu 

yang dapat 

mengenal dan 

memahami 

kegunaan 

pemberian ASI 

Eksklusif.  

Kuisioner 

pengetahuan 

pertanyaan dengan 

jawaban “ Benar” 

atau “ salah” 

sebanyak 20 butir 

pertanyaan    

Interpretasi skor yang 

dapat dilihat adalah 

sebagai berikut :  

1. Tingkat 

pengetahuan 

dengan  

“Tinggi” (30 - 

40) 

2. Tingkat 

pengetahuan 

dengan 

“Sedang” (23 – 

30)  

3. Tingkat 

“Rendah” (20 – 

23)  

Numerik  

5. Independen 

(dukungan 

keluarga) 

Dukungan 

kelaurga ialah 

bentuk rasa sayang 

dari keluarga dan 

juga suami untuk 

ibu primigravida 

dalam kesiapan 

pemberian ASI 

Eksklusif.  

Lembar kuisioner 

dukungan keluarga 

Skor :  

 1 SL / selalu ( setiap 

hari dalam seminggu 

)  dengan skor 4  

2 SR / sering ( 4 – 6 

hari dalam seminggu 

) dengan skor 3 

 3 KK/ kadang – 

kadang ( 1-3 hari 

dalam seminggu ) 

dengan skor 2  

4 TP / tidak pernah ( 

tidak pernah 

dilakukan ) dengan 

skor 1  

 

Kriteria :  

 

1. Baik : (25 – 48) 

2. cukup : (20 – 24) 

3. kurang : (12 – 19) 

Numerik      

6. Independen 

(status gizi)  

Unsur penting 

yang wajib dinilai 

ialah status gizi ibu 

dengan 

mengobservasi 

LILA, TB, BB, 

HB, dan IMT  

Lembar kuisioner 

observasi status gizi 

Skor :  

1. Tidak 

Normal  

2. Normal  

Kriteria :  

 

1. Tinggi  

( Lila >23,5 

BB naik > 15 kg  

IMT >30 )  

 

2. Sedang  

( Lila diatas 23,5  

BB 9-15 kg 

IMT 18,5 – 24,9 ) 

  

3. Rendah  

( Lila <23,5  

BB < 9 kg 

IMT <18,5 )  

Numerik  

7.  Independen 

(spiritual)  

Ilmu spiritual 

membahas tentang  

Kuisioner tentang 

pertanyaan ilmu 

Kriteria :  

 

Numerik   
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No Variabel Definisi 

operasional  

Alat ukur  Hasil ukur  Skala  

keyakinan dan 

ketenangan ibu 

dalam kesiapan 

pemberian ASI 

Eksklusif kepada 

bayi dengan 

pendekatan diri 

pada Tuhan.   

spiritual 

menggunakan 

SWBS ( Spirituality 

Well-Being Scale ) 

dengan skor terendah 

11 dan skor tertinggi 

22  

Spiritual  

1. Tinggi (16-22) 

2. Sedang (12-15) 

3. Rendah (<12) 

8. Dependen 

(pengaruh 

kesiapan 

pemberian 

ASI 

Eksklusif) 

Melihat pengaruh 

dari semua faktor 

kesiapan 

pemberian ASI 

Eksklusif  

Kuisioner 20 

pertanyaan  tentang 

pemberian ASI 

Eksklusif   

Kriteria :  

Tinggi (29-40) 

Sedang (22-28) 

Rendah (<22)   

Numerik     

 

G. Instrumen Alat Pengumpulan Data 

1. Instrumen Penelitian  

Instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah menggunakan 

lembar observasi untuk menilai status gizi. Kemudian untuk lembar 

kuisioner diberlakukan untuk menilai usia, Pendidikan, pekerjaan, status 

ekonomi, pengetahuan, dan dukungan keluarga. Serta untuk penilaian 

kesiapan pemberian ASI Eksklusif ibu primigravida menggunakan 

kuisioner kesiapan pemberian ASI Eksklusif. Pada lembar kuisioner 

spiritual menggunakan kuisioner SWBS (Spiritual Well Being Scale). Pada 

penelitian ini menggunakan alat kesehatan dan kuisioner sebagai berikut :  

a. Alat kesehatan  

Pada penelitian ini menggunakan beberapa alat kesehatan untuk 

menunjang hasil penelitian. Alat kesehatan ialah alat yang digunakan 

dalam lingkup kesehatan untuk mendapatkan hasil data yang akurat 

(Pradana & Hardi, 2022). Alat yang digunakan pada penelitian ini 
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untuk mengukur hasil status gizi pada ibu hamil primigravida. Macam 

– macam alat yang digunakan ialah pita LILA untuk mengukur lingkar 

lengan ibu, Tinggi badan ibu diukur menggunakan stadiometer, 

pengukuran hemoglobin pada ibu primigravida ialah menggunakan 

alat PCOT (Point of Care Test), dan alat terakhir yang digunakan untuk 

mengukur berat badan ibu hamil primigravida ialah timbangan. Semua 

alat tersebut digunakan untuk membantu mendapatkan data 

berdasarkan hasil observasi pada ibu primigravida, sehingga tidak ada 

hasil uji validitas dan reliabilitas.  

b. Lembar Ceklis Usia  

Kuisioner berisikan data usia ibu primigravida yang dikategorikan 

“tidak beresiko” pada rentan usia 20-35 tahun dan kategori “beresiko” 

dengan rentan usia <20 dan <35 tahun. Setelah ibu primigravida 

mengisi maka, akan mendapatkan hasil apakah masuk ke dalam 

kategori tidak beresiko ataupun beresiko.  

c. Lembar Ceklis Pendidikan  

Kuisioner Pendidikan ini ibu primigravida hanya perlu untuk 

memilihi pilihan yang sudah disediakan yaitu kolom yang berisi 

pilihan 1) tidak sekolah, 2) SD, 3) SMP, 4) SMA, 5) perguruan tinggi, 

sehingga hasil dari pilihan ibu primigravida akan menentukan apakah 

ibu primigravida masuk ke dalam kategori “Tingkat Pendidikan 

Tinggi” atau “Tingkat Pendidikan Rendah”. Kuisioner ini merupakan 
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data pribadi ibu primigravida, sehingga tidak memerlukan uji validitas 

maupun reliabilitas.  

d. Lembar Ceklis Pekerjaan  

Kuisioner pekerjaan pada penilitian ini ialah ibu primigravida 

memilih pada kolom apakah ibu primigravida saat dilakukan penelitian 

dalam kategori “bekerja” atau “tidak bekerja”, dengan hasil kriteria 

“Berpenghasilan” ataupun “Tidak Berpenghasilan”. Pada kuisioner ini 

tidak memerlukan uji validitas maupun reliabilitas dikarenakan tidak 

adanya pertanyaan spesifik, ibu primigravida hanya cukup memilih 

pilihan saja sesuai dengan data pribadi.   

e. Kuisioner Pengetahuan 

Kuisoner pengetahuan terdiri dari 20 pertanyaan yang berisi 

pengetahuan tentang kesiapan pemberian ASI Eksklusif dimana setiap 

jawaban benar diberi skor (2) dan salah diberi skor (1). Hasil kuisioner 

dibagi menjadi tiga kategori yaitu :  

1) Bila ketegori tinggi , skor (30-40) 

2) Bila kategori sedang, skor (23-30) 

3) Bila kategori rendah, skor (20-23)   
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Tabel 3.2 Blue Print Kuisioner Pengetahuan  

Indikator Nomor pertanyaan Jenis Pertanyaan 

   

Pengertian ASI Eksklusif 1,2,3,4,5,14 Favorable 

Manfaat ASI Eksklusif 6,7,8 Favorable 

Pengetahuan pemberian 

ASI Eksklusif 

9,10,11,12,15,17 Favorable 

Cara memberikan ASI 

Eksklusif 

13,16,18,19,20 Favorable 

 (sumber: (Aminah et al., 2024) 

 

 

f. Kuisioner Dukungan Keluarga  

Kuisioner dukungan keluarga terdiri dari 12 pertanyaan yang 

berisi hal yang berkaitan dengan dukungan keluarga terhadap ibu 

primigravida dalam kesipaan pemberian ASI Eksklusif dimana 

setiap jawaban ibu dapat memilih “SL” dengan skor (4), “SR” 

dengan skor (3), “KK” dengan skor (2), dan “TP) dengan skor (1). 

Hasil dari pilihan dikategorikan sebagai berikut :  

1) Bila ketgori Baik, skor (25-48) 

2) Bila kategori cukup, skor (20-24) 

3) Bila kategori kurang, skor (12-19)  

Tabel 3.3 Blue Print Kuisioner Dukungan Keluarga  

Indikator Nomor pertanyaan Jenis Pertanyaan 

   

Motivasi kelaurga 1,2,3, Favorable 

Tindakan keluarga 5,7,8, Favorable 

Fasilitas keluarga 6, Favorable 

Kasih sayang 

keluarga 

4,9,10,11,12 Favorable 

 (sumber: (Anggorowati, 2021) 
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g. Kuisioner Spiritual  

Kuisioner spiritual terdiri dari 11 pertanyaan berisi nilai 

spiritual primigravida berkaitan dengan motivasi dan nilai agama 

dimana setiap jawaban ibu dapat memilih “setuju” dengan skor 

(2) dan “tidak setuju” dengan skor (1). Hasil dari pilihan tersebut 

akan dikategorikan sebagai berikut:  

1)  Bila kategori tinggi, skor (16-22) 

2)  Bila kategori sedang, skor (12-15) 

3)  Bila kategori  rendah, skor (<12)  

Tabel 3.4 Blue Print Kuisioner Spiritual  

Indikator Nomor pertanyaan Jenis Pertanyaan 

Nilai Agama   1,2,5,9 Favorable 

Motivasi  3,4,6,7,8,10,11 Favorable 

  (sumber: (Intana Khosyi, 2023) 

 

h. Kuisioner Pengaruh Kesiapan Pemberian ASI Eksklusif  

Kuisioner Pengaruh Kesiapan Pemberian ASI Eksklusif terdiri 

dari 20 pertanyaan berisi pengaruh kesiapan dimana setiap 

jawaban ibu dapat memilih “setuju” skor (2) dan “tidak setuju” 

skor (1). Hasil dari pilihan tersebut dapat dikategorikan sebagai 

berikut :  

1) Bila kategori tinggi, skor (29-40) 

2) Bila kategori sedang, skor (22-28) 

3) Bila kategori rendah, skor (<22)  
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Tabel 3.5 Blue Print Kuisioner Pengaruh Kesiapan Pemberian ASI 

Eksklusif  

Indikator Nomor pertanyaan Jenis Pertanyaan 

Sifat kesiapan  

primigravida 

4,9,19,20 Favorable 

Pola pikir  

primigravida 

2,3,6,7 Favorable 

Persiapan prmigravida 12,16,17,18 Favorable 

Pengetahuan 1,5,8,10,11,13,14,15 Favorable 

    (sumber: (Harefa, 2020) 

 

2. Uji Validitas  

Uji validitas adalah pengujian untuk memastikan apakah alat ukur 

tersebut sah atau baku untuk digunakan, pertanyaan yang ada merupakan 

hal yang tercantum dalam kuisioner (Janna & Herianto, 2021).  Adapun uji 

validitas yang tercantum dalam setiap variabel yang diteliti ialah sebagai 

berikut :  

a. Alat Kesehatan  

Tidak ada uji validitas yang dilakukan dalam alat Kesehatan 

dikarenakan pada alat Kesehatan menggunakan suatu alat yang 

membantu untuk mengumpulkan data secara langsung melalui 

observasi.  

b. Lembar Ceklis Usia  

 Usia adalah suatu tahun lahirnya seseorang dari awal lahir di 

dunia (U. Hasanah & Fajri, 2022). Dalam penelitian ini usia tidak 

memiliki tolak ukur uji validitas yang digunakan.  

c. Lembar Ceklis Pendidikan  

 Pendidikan merupakan runtutan jenjang bangku sekolah 

yang dilalui oleh manusia meliputi jenjang pendidikan dimulai dari 
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tingkat rendah ketingkat pendidikan tertinggi (Sukatin et al., 2020). 

Penelitian ini kuisioner pendidikan tidak memerlukan uji validitas.  

d. Lembar Ceklis Pekerjaan  

 Pekerjaan adalah suatu kegiatan aktivitas yang melibatkan 

pekerja dengan orang yang memiliki perusahaan untuk menjalin 

mitra kerja (Abd Rahman et al., 2022). Kuisioner pekerjaan ini tidak 

memiliki uji validitas dalam penelitian.  

e. Kuisioner Pengetahuan  

  Kuisioner terdiri dari 20 pertanyaan dan telah diuji validitas oleh 

peneliti sebelumnya dengan r hasil > r table yaitu 0,361 sehingga 

kuisioner dinyatakan valid.  

f. Kuisioner Dukungan Keluarga  

Kuisioner dukungan keluarga terhadap pemberian ASI 

Eksklusif telah diuji validitas oleh peneliti sebelumnya, didapatkan 

hasil uji validitas dari 12 item pertanyaan dengan nilai r hasil rentang 

antara 0,796 - 0,674 lebih besar dari r table yaitu 0,361 sehingga 

kuisioner dinyatakan valid.  

g. Kuisioner Spiritual  

Dalam penelitian ini menggunakan kuisioner Spiritual Well 

Being Scale (SWBS) yang telah diuji validitas oleh Ibu Dr. Ns. Sri 

Wahyuni, M.Kep., Sp.Kep.Mat dengan nilai koefisien korelasi 

berada dalam rentang antara 0,468 – 0,866 sehingga kuisioner 

dinyatakan valid.  
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h. Kuisioner Pengaruh Kesiapan Pemberian ASI Eksklusif  

Instrumen pada penelitian kesiapan pemberian ASI Eksklusif 

ini telah dilakukan uji validitas oleh peneliti sebelumnya dengan hasil 

uji valid yang didhitung r lebih besar dari r table (0,361) yang 

menjelaskan bahwa kuisioner tersebut valid.  

3. Uji Reliabilitas  

Uji Reliabilitas adalah tata instrument dalam penelitian untuk 

mendapatkan informasi yang digunakan sebagai alat dalam pengumpulan 

data untuk memecahlan informasi yang sedang terjadi di lapangan(Arsi & 

Herianto, 2021). Dalam penelitian ini didapatkan uji reliabilitas sebagai 

berikut :  

a. Alat Kesehatan  

Tidak ada uji reliabilitas yang dilakukan dalam alat kesehatan 

dikarenakan hasil yang didaptkan sudah paten, sehingga tidak 

memerlukan uji reliabilitas.  

b. Lembar ceklis Usia  

 kuisioner usia tidak memerlukan uji reliabilitas dikarenakan 

hanya mengambil data responden saja.  

c. Lembar Ceklis Pendidikan  

 Pendidikan dalam kuisioner ini tidak menggunakan uji 

reliabilitas dikarenakan dalam pengambilan data berdasarkan data diri 

responden.  
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d. Lembar Ceklis Pekerjaan  

 Pekerjaan dalam kuisioner ini tidak memerlukan uji 

reliabilitas dikarenakan sudah paten dan merupakan data pribadi 

responden, sehingga hasil yang di dapat sudah asli.  

e. Kuisioner Pengetahuan  

  Kuisioner terdiri dari 20 pertanyaan dan telah dilakukan uji 

reliabilitas dengan hasil uji reliabilitas oleh penelitian sebelumnya 

dengan hasil nilai Cronbach Alpha sebesar 0,903 dimana nilai tersebut 

lebih besar dari nilai r table yaitu 0,361, maka disimpulkan bahwa item 

dalam kuisioner dinyatakan sangat reliable (Aminah et al., 2024) . 

f. Kuisioner Dukungan Keluarga  

Kuisioner dukungan keluarga terhadap pemberian ASI Eksklusif 

telah diuji reliabilitas oleh peneliti sebelumnya dengan nilai Alpha 

Cronbach sebesar 0,769, maka kuisioner dinyatakan reliabel karena 

nilainya lebih dari 0,6 (Anggorowati, 2021). 

g. Kuisioner Spiritual  

Dalam penelitian ini menggunakan kuisioner Spiritual Well Being 

Scale (SWBS) yang telah diuji reliabilitas oleh Ibu Dr. Ns. Sri 

Wahyuni, M.Kep., Sp.Kep pada kuisioner ini dengan nilai Alpha 

Cronbach sebesar 0,744 yang mana nilai tersebut lebih besar dari 0,6 

sehingga kuisioner dinyatakan reliabel. 

 

h. Kuisioner Pengaruh Kesiapan Pemberian ASI Eksklusif  
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Instrumen pada penelitian kesiapan pemberian ASI Eksklusif ini 

telah dilakukan uji reabilitas oleh peneliti sebelumnya menggunakan uji 

cronbach alpha dengan hasil 0,943 yang diartikan pernyataan pada 

kuisioner tersebut reliabel. 

H. Metode Pengumpulan Data  

1. Data Primer    

 Pada pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan 

instrument lembar observasi untuk bagian status gizi dengan menghitung 

LILA ( Lingkar Lengan Atas ), IMT ( Indeks Masa Tubuh ), BB ( Berat 

Badan ), TB ( Tinggi Badan ), dan HB ( Hemoglobin ). Lembar kuesioner 

yang kedua menggunakan metode memberikan pertanyaan yang dijawab 

oleh responden meliputi perihal usia, pekerjaan, pengetahuan, pendidikan, 

dan dukungan keluarga. Lembar kuisioner tentang spiritualitas 

menggunakan SWBS ( Spiritual Well Being Scale ). Kemudian untuk 

mengetahui kesiapan pemberian ASI Eksklusif pada primigravida 

menggunakan instrument lembar kesiapan memberikan ASI Eksklusif di 

Puskesmas Bangetayu Kota Semarang. Cara pengambilan data dengan 

mengumpulkan responden ke Puskesmas Bangetayu Semarang dan hanya 

satu kali penelitian.  
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2. Data Sekunder   

Proses pengumpulan data pada penelitian ini ialah sebagai berikut :  

a. Peneliti meminta izin kepada pihak akademik untuk melakukan 

pendahuluan di wilayah Kota Semarang menggunakan surat survey 

pendahuluan  

b. Peneliti meminta persetujuan di daerah wilayah setempat untuk survei 

terlebih dahulu dengan memberikan surat izin pendahuluan dari pihak 

akademik 

c. Peneliti mendapatkan surat izin untuk survei pendahuluan wilayah 

untuk penelitian di tempat yang sudah ditujukan 

d. Sebelum peneliti melakukan penelitian akan melakukan seminar 

proposal di akademik  

e. Peneliti melaksanakan ujian ethical clearance untuk sebelum 

dilakukannya penelitian dengan pihak akademik untuk bahasa 

penelitian sesuai dengan etika penelitian dengan nomor 

1192/A.1.KEPK/FIK-SA/XI/2024.  

f. Peneliti memulai penelitian ditempat yang sudah dituju  

g. Peneliti bertemu dengan responden  

h. Peneliti memberikan surat persetujuan apakah responden bersedia 

untuk diteliti  

i. Peneliti mulai memberikan lembar kuesioner dan mengukur status gizi 

dan ditulis di lembar observasi  

j. Peneliti memberikan pengarahan tentang cara pengisian kuesioner  
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k. Peneliti mengecek data  

l. Peneliti mengumpulkan data yang sudah dicek kelengkapannya 

m. Terakhir peneliti mengikuti ujian sidang hasil dari penelitian yang 

sudah diteliti  

I. Rencana Analisis Data  

1. Pengolahan Data  

a. Editing  

Setiap observasi dan wawancara dari responden harus 

dilakukannya proses agar hasil tersebut menjadi hasil yang sempurna 

dan dapat dijadikan sebagai Keputusan akhir dalam penelitian.  

b. Coding  

Hasil jawaban yang telah diperoleh akan kembali dicek dan 

diprogres kemudian diedit untuk ke tahap pengkodean data yang di 

dalamnya melibatkan adanya perubahan teks kuesioner yang dirubah 

menjadi angka.  

c. Entry Data/ Processing  

Dalam input data akan mengalami proses memasukkan nomor 

dari jawaban responden yang dimasukkan ke komputer. Beragam jenis 

perangkat komputer yang dapat digunakan dalam proses data salah 

satunya ialah SPSS. 
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d. Cleaning Data  

Pembersihan data merupakan proses data yang masuk dapat 

dialkuakn pengecekan kembali agar dapat ditemukan adanya kesalahan 

pada saat entry dan dapat segera diperbaiki.  

2. Analisa Data  

a. Analisa Univariat  

Analisis dilakukan untuk melihat frekuensi presentase pada setiap 

variabel dependen dan independen. Data yang di dapat diolah dan 

sajikan dalam bentuk table frekuensi dan persentase. Penelitian 

menganalisa seluruh variabel baik variabel bebas dan variabel terikat.  

b. Analisa Bivariat  

Analisis bivariat merupakan analisa berdasarkan pengetahuan 

untuk menghubungkan variabel. Pada penelitian ini variabel yang 

dianalisis ialah faktor – faktor yang mempengaruhi kesiapan 

memberikan ASI Eksklusif pada primigravida. Dalam analisisnya 

penelitian ini menggunakan uji Mann – Withney dan uji korelasi 

Spearman’s. Jika p value hasilnya < 0,05 menjelaskan adanya 

perbedaan.  

  Tabel 3.6. Pedoman Interpretasi Koefisien Korelasi  

Interval koefisien Interpretasi 

0,00 Tidak ada hubungan  

0,01 – 0,09 Hubungan kurang berarti 

0,10 – 0,29 Hubungan lemah 

0,30 – 0,49 Hubungan moderat 

0,50 – 0,69 

0,70 – 0,89 

> 0,90 

Hubungan kuat  

Hubungan sangat kuat  

Hubungan mendekati sempurna  
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c. Analisa Multivariat  

Analisa multivariat ialah Analisa berdasarkan data yang dianalisis 

lebih dari dua variabel. Analisa ini menggunakan variabel yang 

beragam skala pengukurannya (Sihombing, 2022). Pada penelitian ini 

variabel yang dianalisis ialah faktor yang paling mempengaruhi 

kesiapan pemberian ASI Eksklusif pada ibu primigravida. Dalam 

analisanya penelitian ini menggunakan uji Regresi Linier Berganda.  

J. Etika Penelitian  

Menurut Drs. Burhanudin Salam menjelaskan bahwa etika merupakan 

cabang filsafat yang berbicara tentang nilai dan norma moral yang menentukan 

perilaku dalam kehidupan (Ferdinand, 2020). Masalah pada etika penelitian 

yang wajib diperhatikan ialah sebagai berikut :  

1. Lembar persetujuan ( Informed Consent ) 

Pada persetujuan yang diberikan antara peneliti dengan responden 

adalah dengan mmeberikan formulir informed consent. Lembar 

persetujuan ini diberikan agar responden mengerti maksud dan tujuan dari 

peneliti. Ketika didapat responden belum mengerti maka, maka peneliti 

harus menghormati responden. Namun, jika responden sudah mengerti 

maka responden kemudian datang ke lembar penerimaan.  
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2. Tanpa Nama ( Anomity ) 

Proses penelitian harus menjaga kerahasiaan data responden, maka 

saat mengisi dan menganalisa tidak perlu mencantumkan nama pada 

lembar data yang sudah diberikan. 

3. Kerahasiaan ( Confidentiality )  

Data responden harus dijaga sedemikian rupa agar tidak terjadinya 

kesalah pahaman atau manipulasi data yang kurang baik. Menurut Virgo 

(2018) menjelaskan bahwa data yang diperoleh dari responden wajib untuk 

dirahasiakan segala bentuk informasinya dan hanya dipergunakan untuk 

penelitian.  
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BAB  IV  

HASIL PENELITIAN  

Lokasi penelitian yang dilakukan dalam penelitian ini berada di wilayah 

kerja Puskesmas bangetayu Kota Semarang. Penelitian dilaksanakan kurang lebih 

1 bulan pada bulan November 2024 dengan menggunakan lembar kuesioner dan  

melakukan observasi  dengan cara pengukuran  IMT ibu primigravida.  Teknik yang 

digunakan dalam penelitian ini ialah Teknik  total sampling   dengan menggunakan 

50 responden untuk pengujian hipotesis dalam penelitia, dengan jumlah tersebut 

telah memenuhi  syarat  yang diharapkan. Penelitian ini dilakukan agar mengetahui 

apakah terdapat faktor yang mempengaruhi dalam kesiapan ibu primigravida dalam 

memberikan ASI Eksklusif di wilayah kerja Puskesmas  Bangetayu Kota Semarang. 

Pada bab ini menjelaskan tentang hasil penelitian  Faktor – faktor yang 

Mempengatuhi Kesiapan Memberikan ASI Eksklusif Pada Primigravida.  
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A. Analisa Univariat  

1. Karakteristik Responden  

Responden dalam penelitian ini yaitu ibu primigravida dengan 

pokarakteristik responden meliputi Frekuensi Data Demografi Responden. 

Berikut penjelasan karakteristik responden berdasarkan tabel dibawah ini 

: 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Data Demografi Responden Tahun 2024 

(n=50)  

Data Demografi  Frekuensi  Presentase   

Usia Ibu  

Beresiko  

Tidak Beresiko 

 

5 

45 

 

10 

90 

Pendidikan Terakhir  

SD 

SMP 

SMA 

Perguruan Tinggi 

 

1 

9 

28 

12 

 

2 

18 

56 

24 

Pekerjaan Ibu  

Bekerja  

Tidak Bekerja 

 

20 

30 

 

40 

60 

Kesiapan Memberikan ASI 

Eksklusif  

Tinggi  

Sedang  

Rendah 

 

50 

0 

0 

 

100 

0 

0 

Pengetahuan  

Tinggi  

Sedang  

Rendah 

 

50 

0 

0 

 

100 

0 

0 

Dukungan Keluarga 

Baik  

Cukup  

Kurang 

 

49 

0 

1 

 

98 

0 

2 

Status Gizi  

Tinggi  

Sedang  

Rendah  

 

48 

0 

2 

 

96 

0 

4 

Dukungan Spiritual  

Tinggi  

Sedang  

Rendah  

 

50 

0 

0 

 

100 

0 

0 

Jumlah  50 100 
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Tabel di atas menunjukkan bahwa dalam jumlah responden 50 

dengan kategori usia terbanyak ialah pada usia tidak beresiko dengan 

jumlah 45 dengan presentase sebesar 90% dan usia dengan kategori 

beresiko sejumlah 5 orang dengan presentase 10%. Tabel di atas 

menunjukkan gambaran bahwa terdapat pendidikan akhir ibu primigravida 

dengan Tingkat SD ialah 1 orang responden dengan presentase 2%, 

Tingkat SMP 9 responden dengan presentase 18%, Tingkat SMA 28 

responden dengan presentase 56%, dan pada jenjang perguruan tinggi 

sebanyak 12 responden dengan presentase 24%. Dalam tingkatan 

pendidikan tingkatan dengan jumlah paling banyak ialah pada tingkat 

SMA dan paling sedikit ialah pada tingkatan SD. Tabel di atas 

menggambarkan frekuensi pekerjaan primigravida dengan kategori 

bekerja sebanyak 20 responden dengan presentase 40% dan tidak bekerja 

sebanyak 30 responden dengan presentase 60%. Disimpulkan bahwa lebih 

banyak ibu primigravida yang tidak bekerja.  

Tabel di atas menunjukkan bahwa kesiapan pemberian ASI Eksklusif 

primigravida terbagi menjadi tiga kategori tinggi dengan jumlah 50 

responden dengan presentase 100%, kategori sedang dan rendah tidak ada. 

Berdasarkan hasil olah data yang didapat dijelaskan bahwa pada skor 37 

dengan jumlah responden 23 dengan presentase 46% dan skor terendah 

dalam kategori tinggi ialah skor 32,33, dan 39 dengan masing – masing 

berjumlah 1 orang dengan presentase 2%. Tabel di atas menunjukkan 

Tingkat Pengetahuan primigravida tentang ASI Eksklusif dengan kategori 
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Tinggi yaitu sebanyak 50 responden dengan presentase 100%, dan untuk 

pada tingkatan sedang hingga rendah tidak ada. Berdasarkan hasil data 

yang diperoleh yaitu dengan skor terbanyak yaitu 35 dengan jumlah 

responden 11 orang dengan presentase 22% dan untuk skor terendah 

berada pada skor 31 dan 40 yaitu setiap skor berjumlah 1 orang dengan 

presentase 2%. 

Tabel di atas menunjukkan dukungan keluarga dikategorikan 

menjadi tiga yaitu baik terdapat 49 responden dengan presentase 98%, 

kategori cukup tidak ada, dan kategori kurang terdapat 1 responden dengan 

presentase 2%. Dalam kategori Baik memiliki skor terbanyak yaitu pada 

skor 48 dengan jumlah responden 11 dengan presentase 22% dan skor 

terendah dalam kategori Baik yaitu skor 30 dan 47 dengan masing – 

masing jumlah responden 1 dengan presentase 2%. Tabel di atas 

menggambarkan pada data status gizi primigravida menunjukkan terdapat 

tiga ketegori yaitu tinggi terdapat 48 responden dengan presentase 96% 

dan pada kategori sedang tidak ada, kategori rendah terdapat dua 

responden dengan presentase 4%. Kategori normal diukur berdasarkan 

IMT, LILA, dan berat badan primigravida. Tabel di atas menggambarkan 

pada dukungan spiritual primigravida dikategorikan menjadi tiga bagian 

yaitu pada kategori tinggi terdapat jumlah responden 50 dengan presentase 

100% dengan di dalamnya terdapat 2 responden dengan jumlah skor 19 

dengan presentase 4% dan terdapat 48 responden dengan presentase 96% 

dalam skor 22. Kategori sedang dan rendah tidak ada.  
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B. Analisa Bivariat 

1. Hasil Hubungan antara Usia Terhadap Kesiapan Pemberian ASI 

Eksklusif pada Primigravida di Wilayah Kerja Puskesmas Bangetayu 

Tahun 2024  

Tabel 4.2 Hubungan antara Usia Terhadap Kesiapan Pemberian ASI 

Eksklusif pada Primigravida di Wilayah Kerja Puskesmas 

Bangetayu Tahun 2024 (n=50)  

Usia Ibu Kesiapan p 

Beresiko 37,40 ± 1,52 0,210 

Tidak beresiko 36,42 ± 1,36  

Dari hasil uji kesiapan pemberian ASI Eksklusif berdasarkan usia 

ibu menunjukkan rerata usia beresiko adalah (37,40), serta rerata usia tidak 

beresiko adalah (36,42). Diuji menggunakan uji Mann-Whitney 

didapatkan nilai p = 0,210 (p > 0,05) sehingga dapat disimpulkan tidak 

terdapat perbedaan hubungan bermakna.  

2. Hasil Hubungan antara Pendidikan Terhadap Kesiapan Pemberian ASI 

Eksklusif pada Primigravida di Wilayah Kerja Puskesmas Bangetayu Tahun 

2024 

Tabel 4.3 Hubungan antara Pendidikan Terhadap Kesiapan Pemberian ASI 

Eksklusif pada Primigravida di Wilayah Kerja Puskesmas 

Bangetayu Tahun 2024 (n=50) 

Pendidikan Kesiapan p r 

SD 40,00 0,176 -0,194 

SMP 36,89 ± 0,93   

SMA 36,29 ± 1,01   

PT 36,50 ± 2,02   

Dari hasil uji hubungan pendidikan terhadap kesiapan pemberian 

ASI Eksklusif menunjukkan terdapat tingkat Pendidikan SD sebesar (40), 

SMP sebesar (36,89), SMA sebesar (36,29), dan tingkat perguruan tinggi 

(36,50). Diuji dengan menggunakan uji Korelasi Spearman’s didapatkan 
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nilai p = 0,176 (p > 0,05) sehingga dapat disimpulkan tidak terdapat 

hubungan bermakna. 

3. Hasil Hubungan antara Pekerjaan Terhadap Kesiapan Pemberian ASI 

Eksklusif pada Primigravida di Wilayah Kerja Puskesmas Bangetayu Tahun 

2024 

Tabel 4.4 Hubungan antara Pekerjaan Terhadap Kesiapan Pemberian ASI 

Eksklusif pada Primigravida di Wilayah Kerja Puskesmas 

Bangetayu Tahun 2024 (n=50) 

Pekerjaan Kesiapan p 

Bekerja 36,85 ± 1,63 0,239 

Tidak bekerja 36,30 ± 1,18  

 Dari hasil uji hubungan pekerjaan terhadap kesiapan pemberian ASI 

Eksklusif berdasarkan pekerjaan menunjukkan rerata ibu bekerja adalah 

(36,85) dan tidak bekerja adalah (36,30). Diuji dengan menggunakan uji 

Mann-Whitney didapatkan nilai p = 0,239 (p > 0,05) sehingga dapat 

disimpulkan tidak terdapat perbedaan bermakna.  

4. Hasil uji Normalitas Pengetahuan, Dukungan Keluarga, Status Gizi, 

Spiritual, dan ASI Eksklusif  

Tabel 4.5 Hasil uji Normalitas Pengetahuan, Dukungan Keluarga, Status 

Gizi, Spiritual, dan ASI Eksklusif  
Variabel p Keterangan 

Pengetahuan 0,052 Normal 

Dukungan keluarga <0,001 Tidak normal 

Status gizi <0,001 Tidak normal 

Spiritual <0,001 Tidak normal 

ASI Eksklusif <0,001 Tidak normal 

Dari hasil uji normalitas dengan menggunakan uji Shapiro-Wilk pada 

pengetahuan didapatkan data berdistribusi normal, pada dukungan 

keluarga, status gizi, spiritual dan kesiapan pemberian ASI Eksklusif 

berdistribusi tidak normal, sehingga untuk selanjutnya uji hubungan 

terhadap ASI Eksklusif dengan menggunakan uji Korelasi Spearman’s. 
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5. Hasil Hubungan antara Pengetahuan, Dukungan Keluarga, Status 

Gizi, dan Dukungan Spiritual Terhadap Kesiapan Pemberian ASI 

Eksklusif pada Primigravida di Wilayah Kerja Puskesmas Bangetayu 

Tahun 2024 (n=50) 

Tabel 4.6 Hubungan antara Pengetahuan, Dukungan Keluarga, Status Gizi, 

dan Dukungan Spiritual Terhadap Kesiapan Pemberian ASI 

Eksklusif pada Primigravida di Wilayah Kerja Puskesmas 

Bangetayu Tahun 2024 (n=50) 

Variabel 
Kesiapan  

p r 

Pengetahuan 0,005 0,389 

Dukungan keluarga 0,019 0,331 

Status gizi 0,019 0,331 

Spiritual 0,010 0,361 

Keterangan : Signifikan (p < 0,05) 

Dari hasil uji hubungan terhadap ASI Eksklusif dengan 

menggunakan uji Korelasi Spearman’s pada pengetahuan terhadap ASI 

Eksklusif didapatkan nilai p = 0,005 (p < 0,05) dan nilai r = 0,389 (0,2 – 

<0,4) sehingga dapat disimpulkan terdapat hubungan bermakna dengan 

arah dan kekuatan hubungannya positif lemah, pada dukungan keluarga 

terhadap ASI Eksklusif didapatkan nilai p = 0,019 (p < 0,05) dan nilai r = 

0,331 (0,2 – <0,4) sehingga dapat disimpulkan terdapat hubungan 

bermakna dengan arah dan kekuatan hubungannya positif lemah, pada 

status gizi terhadap ASI Eksklusif didapatkan nilai p = 0,019 (p < 0,05) 

dan nilai r = 0,331 (0,2 - <0,4) sehingga disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan bermakna dengan arah dan kekuatan hubungan yang positif 

lemah, dan pada spiritual terhadap ASI Eksklusif didapatkan nilai p = 

0,010 (p < 0,05) dan nilai r = 0,361 (0,2 – <0,4) sehingga dapat 
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disimpulkan terdapat hubungan bermakna dengan arah dan kekuatan 

hubungannya positif lemah. 

C. Analisa Multivariat  

Sebelum dilakukan uji multivariat pada setiap variabel akan dipilih 

untuk dilakukannya sebuah uji multivariat sebagai kandidat variabel dengan 

syarat ketentuan dengan nilai p value kurang dari 0,25, sehingga pada variabel 

yang diketahui akan dapat dilakukan uji multivariat.  

Tabel 4.7 Variabel Kandidat Multivariat  
Variabel p 

Pengetahuan 0,005 

Dukungan keluarga 0,019 

Status gizi 0,019 

Spiritual  0,010 

 

Tabel 4.8 Hasil Uji Multivariat Terhadap ASI Eksklusif  

Variabel Beta p 

Usia -0,745 0,461 

Pendidikan -0,149 0,158 

Pekerjaan -0,182 0,089 

Pengetahuan 0,316 0,004 

Dukungan keluarga 0,106 0,327 

Status gizi 0,146 0,229 

Spiritual 0,582 <0,001 

       Keterangan : Signifikan (p < 0,05) 

Dari hasil uji multivariat terhadap ASI Eksklusif dengan menggunakan 

uji regresi linier berganda didapatkan pada pengetahuan mempunyai nilai p = 

0,004 (p < 0,05) dan spiritual mempunyai nilai p = <0,001 (p < 0,05) sehingga 

dapat disimpulkan faktor pengetahuan dan faktor spiritual merupakan faktor 

yang berpengaruh terhadap kesiapan pemberian ASI Eksklusif dan dari nilai 
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beta yang terlampir pada spiritual didapatkan nilai 0,582 sehingga spiritual 

merupakan faktor yang paling kuat pengaruhnya terhadap kesiapan memberikan 

ASI Eksklusif pada primigravida. Faktor spiritual mempengaruhi kesiapan 

pemberian ASI Eksklusif pada primigravida 5 kali dibandingkan variabel yang 

lainnya.   
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BAB V  

PEMBAHASAN  

Pada bab ini berisi pembahasan hasil penelitian yang telah dilaksanakan 

selama satu bulan pada bulan November 2024. Jumlah responden dalam 

penelitian ini adalah sebanyak 50 ibu primigravida yang merupakan ibu hamil 

baru pertama kali di wilayah kerja Puskesmas Bangetayu Kota Semrang. 

Pengambilan data menggunakan alat ukur berupa kuesioner yang terdiri dari 

data demografi untuk mengetahui karakteristik responden yang meliputi usia, 

pendidikan, pekerjaan. Kuesioner lainnya adalah kuesioner kesiapan 

memberikan ASI Eksklusif, pengetahuan, dukungan keluarga, dan spiritual 

menggunakan Spiritual Weill Being Scale (SWBS). Penilaian status gizi 

menggunakan lembar observasi.  

A. Interpretasi dan Diskusi Hasil  

1. Analisis Univariat  

a. Data Demografi Responden  

1) Usia  

Pada hasil pengolahan data statistik dalam penelitian ini 

didapatkan bahwa rerata usia responden dalam kategori beresiko 

adalah 37 tahun dengan presentase 10% dan rerata tidak beresiko 

adalah 36 tahun dengan presentase 90%.  

Pada penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Siti Suciati 

tahun 2018 menjelaskan bahwa pada usia ibu 20-35 tahun sebanyak 

56 responden dengan presentase 78,90%. Pada usia 20-35 tahun 
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terdapat 38 responden dengan presentase 88,4% dan pada usia lebih 

dari 35 tahun terdapat 3 responden dengan presentase 37,5% 

(Winingsih & Yanuarti, 2023).  

Berdasarkan hasil penelitian ini usia ibu hamil terutama hamil 

pertama kali menjadi acuan penting akan tetapi seiring kemajuan 

jaman ibu mengetahui baik atau tidaknya hamil dengan usia tertentu, 

sehingga usia tidak begitu mempengaruhi pada kehamilan pertama 

kali untuk jaman sekarang ini.  

2) Pendidikan  

Pada hasil pengolahan data statistik didapatkan Tingkat SD 

sebanyak satu orang dengan presentase 2%, Tingkat SMP sebanyak 

9 responden dengan presentase 18%, Tingkat SMA sebanyak 28 

responden dengan presentase 56%, dan Tingkat perguruan tinggi 

sebanyak 12 responden dengan presentase 24%.  

Peneliti terdahulu mendapatkan data Pendidikan terakhir 

primigravida yang tidak sekolah hingga lulusan SMP sebanyak 11 

responden dengan presentase 52,6 dan Pendidikan SMA hingga 

perguruan tinggi sebanyak 33 responden dengan presentase 91,7% 

(SUCIATI, 2020). Penelitian lainnya menurut Nafrida tahun 2018  

menjelaskan bahwa terdapat 17 responden dengan presentase 50% 

dalam kategori Pendidikan dasar SD dan SMP, Pendidikan 

menengah sebanyak 16 responden dengan presentase 47,1%, dan 

Pendidikan tinggi sebanyak 1 responden dengan presentase 2,9%. 
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Penelitian menurut (Fatimah, 2022) menjelaskan bahwa Pendidikan 

dikategorikan menjadi dua bagian yaitu rendah dengan jumlah 10 

responden dengan presentase 47,62 dan tinggi sebanyak 4 responden 

dengan 19,05%.  

Penelitian ini tingkatan rerata Pendidikan akhir ibu paling 

banyak ialah pada Tingkat SMA dengan jumlah responden sebanyak 

28 dengan presentase 56%. Pembekalan yang diperoleh selama masa 

Pendidikan mengartikan bahwa dengan adanya Pendidikan ibu 

memiliki wawasan tentang ingin menyiapkan ASI Eksklusif pada 

anak.  

3) Pekerjaan 

Pada hasil pengolahan data statistik didapatkan bahwa ibu 

yang bekerja terdapat 20 responden dengan presentase 40% dan 

tidak bekerja sebanyak 30 responden dengan presentase 60%. 

Sehingga lebih banyak data didapatkan ibu yang tidak bekerja.  

Penelitian terdahulu menurut (Tuty, 2023) menjelaskan bahwa 

terdepat 31 responden tidak bekerja dengan presentase 93,9% dan 

bekerja sebanyak 13 responden dengan presentase 54,2%. Terdapat 

12 responden ibu bekerja dengan presentase 16,90% dan tidak 

bekerja sebanyak 59 responden dengan presentase 83,10% (Berutu, 

2021). Penelitian sebelumnya menjelaskan bahwa terdapat 25 

responden dengan presentase 73,5% tidak bekerja dan 9 responden 

dengan presentase 26,5% bekerja (Mamonto, 2021).  
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Dalam penelitian ini paling banyak ibu tidak bekerja dengan 

presentase 60%. Ibu tidak bekerja diakrenakan sudah memiliki 

kecukupan untuk kebutuhan berumah tangga sehingga ibu tidak 

diperizinkan untuk bekerja oleh suami.  

b. Kesiapan Memberikan ASI Eksklusif  

Pada hasil pengolahan data statistik dalam penelitian ini 

didapatkan bahwa tingkat kesiapan ibu primigravida dalam kesiapan 

memberikan ASI Eksklusif mendapatkan tingkat tinggi dengan 

presentase 100% dengan jumlah responden sebanyak 50.  

Penelitian sebelumnya menurut didapatkan data tinggi sebesar 

73,7% menandakan ibu siap dalam memberikan ASI pertama pada 

anaknya (Luthfiyati & Widaryanti, 2021). Penelitian lainnya 

menjelaskan bahwa terdapat data 46,7% responden kurang menyiapkan 

pemberian ASI Eksklusif, 36,7% merasa sudah cukup, dan terdapat 

16,7% telah mempersiapkan dengan baik. Faktor tersebut dikarenakan 

30% responden belum mencari informasi lanjutan mengenai 

kepentingan dan manfaat dalam memberikan ASI Eksklusif (Rinata & 

Hamdi, 2023).  

Dalam penelitian ini terdapat data yang tinggi yaitu 100% ibu 

yang ditemukan di lapangan sudah menyiapkan pemberian ASI 

Eksklusif didukung dengan pengetahuan yang cukup mendukung dan 

kemajuan teknologi jaman. Hal ini berpengaruh dalam perkembangan 
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bayi dan menjadi ciri apakah ibu akan memberikan ASI Eksklusif atau 

tidak.  

c. Pengetahuan  

Pada hasil pengolahan data statistik dalam penelitian ini 

didapatkan bahwa pengetahuan primigravida mencapai kategori tinggi 

yaitu sebanyak 50 responden dengan presentase 100%. 

Penelitian sebelumnya menjelaskan bahwa terdapat 42 responden 

dengan presentase 84% dalam kategori baik dan terdapat 2 responden 

dengan presentase 28,6% dalam kategori cukup. Penelitian lainnya 

menjelaskan bahwa data yang didapatkan adalah terdapat 35 responden 

dengan presentase 49% dalam kategori baik, 19 responden dengan 

presentase 26,80% dalam kategori cukup, dan terdapat 17 responden 

dengan presentase 23,9% dalam kategori kurang. Pada penelitian 

lainnya mengatakan bahwa terdapat 25 responden dengan presentase 

49% dalam kategori kurang dan terdapat 26 responden dengan 

presentase 51% dalam kategori baik (Marwiyah & Khaerawati, 2020).  

Pada penelitian ini mendapatkan nilai tingggi menjelaskan bahwa 

pentingnya pengetahuan ibu untuk mendukung persiapan dalam 

memberikan ASI Eksklusif. Pengetahuan yang baik membuat ibu siap 

kedepannya dalam keyakinan memberikan ASI pertamanya.  
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d. Dukungan Keluarga  

Pada hasil pengolahan data statistik dalam penelitian ini 

didapatkan bahwa dukungan keluarga dalam penelitian ini di dapatkan 

data 49 responden dengan presentase 98% yang didukung oleh 

keluarganya dalam kategori baik dan terdapat 1 responden dengan 

presentase 2% dalam kategori kurang.  

Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Anggorowati, 2018 

mendapatkan data terdapat 18 responden dengan presentase 52,9% 

dalam kategori baik, terdapat 14 responden dengan presentase 41,2%, 

dan 2 responden dengan presentase 5,9% dalam kurang. Terdapat data 

36 responden dengan presentase 90% dalam kategori baik dan terdapat 

8 responden dengan presentase 10% tidak baik dalam diberikannya 

dukungan keluarga. Selanjutnya, dalam penelitian lainnya menjelaskan 

bahwa terdapat 71 responden dengan presentase 100% dalam kategori 

mendukung dan terdapat data tidak ada yang tidak didukung oleh 

keluarga.  

Pada penelitian ini nilai tertinggi ialah faktor pendukung dari 

keluarga berperan aktif dalam kesiapan pemberian ASI Eksklusif 

sehingga data demografi tersebut menjadi faktor penguat ibu 

primigravida.  

e. Status Gizi  

Pada hasil pengolahan data statistik dalam penelitian ini 

didapatkan bahwa status gizi primigravida dalam keterangan tinggi 
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terdapat 48 responden dengan presentase 96%, pada sedang tidak 

terdapat responden, dan pada nilai rendah terdapat 2 responden dengan 

presentase 4%.  

Peneliti sebelumnya mendapatkan data dilapangan terdapat 

sebanyak 23 responden dengan presentase 63,9% dalam kategori tinggi 

dan terdapat 13 responden dengan presentase 13% dalam kategori 

rendah (Wardana Kusuma Ruliansyah et al., 2020). Penelitian lainnya 

terdapat 61 responden dengan presentase 57,5% tinggi dan terdapat 44 

responden dengan presentase 41,5% dalam kategori rendah (Ummah, 

2020).  

Pada penelitian ini status gizi ibu primigravida normal atau tinggi 

berdasarkan hasil observasi data dilapangan dengan melakukan 

pengukuran langsung kepada responden tanpa memberikan lembar 

kuesioner, sehingga status gizi menunjukkan faktor kesiapan dalam 

kesiapan memberikan ASI Eksklusif.  

f. Dukungan Spiritual  

Pada hasil pengolahan data statistik dalam penelitian ini 

didapatkan bahwa dukungan spiritual dalam kategori tinggi dengan 

jumlah responden sebanyak 50 dengan presentase 100%. Data 

didapatkan berdasarkan hasil lembar kuesioner yang diberikan pada 

responden untuk diisi secara langsung.  

Peneliti sebelumnya mendapatkan bahwa data di lapangan 

terdapat 33 responden dengan presentase 100% mendapatkan dukungan 



62 
 

 

spiritual (Julineti Yunike, 2023). Penelitian lainnya tentang dukungan 

spiritual masih sedikit yang meneliti sehingga data lainnya tidak begitu 

banyak.  

Pada penelitian ini peneliti mendaptkan data yang tinggi,sehingga 

dukungan spiritual menjadi faktor yang mendukung kesiapan ibu 

primigravida dalam memberikan ASI Eksklusif. Dukungan spiritual 

yang diberikan dapat berupa motivasi a=maupun kedekatan antara ibu 

primigravida dengan Tuhan yang Maha Esa serta merasa dirinya dekat 

dengan Tuhan dan memiliki keyakinan penuh dan mengetahui manfaat 

dalam memberikan ASI Eksklusif kepada anaknya.  

2. Analisis Bivariat  

a. Hubungan Usia Terhadap Kesiapan Memberikan ASI Eksklusif 

Pada Primigravida  

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh hasil pada nilai p 

(probabilitas) = 0,210 (p > 0,05) diartikan bahwa tidak adanya 

perbedaan bermakna atau tidak ada hubungan yang signifikan antara 

usia ibu dengan kesiapan dalam memberikan ASI Eksklusif pada 

primigravida di wilayah kerja Puskesmas Bangetayu Kota Semarang 

dengan rerata usia beresiko 37,40 dan tidak beresiko rerata usia 36,42 

tahun.  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan 

Hana Rosiana dan farid Setyo (2020) menjelaskan bahwa tidak adanya 

hubungan antara usia ibu dengan kesiapan memberikan ASI Eksklusif 

pada primigravida. Hal ini dijelaskan karena usia seorang Wanita tidak 
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menjadi pengaruh dalam segi statistik, namun usia reproduksi sehat 

tersebut lebih menuju pada kesiapan sikap yang siap dan stabil dimana 

ibu dengan kondisi tersebut siap memberikan ASI Eksklusif pada 

bayinya. Disimupulkan dalam kondisi Kesehatan reproduksi yang baik 

menghasilkan kebutuhan ASI yang baik bagi bayi didukung 

berdasarkan pentingnya informasi.  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh 

Maimunah (2020) menjelaskan bahwa didapatkan p = 0,721 (p = <0,05) 

yang menjelaskan bahwa usia ibu tidak memiliki hubungan yang 

signifikan terhadap kesiapan memberikan ASI Eksklusif. Hal ini 

berdasarkan teori yang menjelaskan dimana usia ibu >35 tahun 

memiliki perkembangan yang termasuk ke dalam resiko lebih baik 

secara psikologis atau mentalnya dibandingkan dengan usia tidak 

beresiko. Usia merupakan faktor predisposisi untuk primigravida 

menonjolkan sebuha perilaku (Rohman et al., 2021).  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh 

Kusmayanti (2020) yang menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan 

bermakna antara usia dengan kesiapan memberikan ASI Eksklusif pada 

daerah tertentu dikarenakan dalam usia bukanlah faktor pemacu utama 

dalam berperilaku memberikan ASI Eksklusif. Pada dasarnya ibu 

memberikan ASI Eksklusifnya karena memiliki kematangan emosional 

dalam berpikir dan berperilaku (Kusumayanti & Nindya, 2020).  
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Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Adelina (2020) menyatakan bahwa pada usia tidak memiliki hubungan 

yang bermakna terhadap kesiapan pemberian ASI Eksklusif dengan 

hasil yaitu p value 0,651 dengan teknik pengambilan ialah random 

sampling dengan jumlah responden 97 orang (Fauziyah et al., 2022).  

Menurut asumsi peneliti usia bukanlah pacuan utama dalam 

kesiapan ibu dalam memberikan ASI Eksklusif atau tidak hal ini 

tergantung dan Kembali pada pola pemikiran ibu primugravida yang 

didukung berdasarkan kemajuan informasi dan kematangan emosional 

sehingga dalam penelitian ini menjelaskan bahwa tidak ada hubungan 

antara usia dengan kesiapan memberikan ASI Eksklusif pada 

primigravida.  

b. Hubungan Pendidikan Terhadap Kesiapan Memberikan ASI 

Eksklusif Pada Primigravida 

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh hasil pada nilai p 

(probabilitas) = 0,176  (p > 0,05) dengan korelasi r (korelasi) -0,194 

diartikan sebagai tidak ada hubungan yang bermakna maupun 

siginifikan antara pendidikan dengan kesiapan memberikan ASI 

Eksklusif pada primigravida wilayah kerja Puskesmas Bangetayu kota 

Semarang.  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh 

Devi (2022) dengan hasil yang diuji menggunakan uji statistik Chi-

Square yang didapatkan bahwa tidak ada hubungan antara faktor 
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Pendidikan dengan kesiapan pemberian ASI Eksklusif dengan p value 

0,129> (0,05). Penelitian ini dilakukan di daerah wilayah kerja 

Puskesmas Gabus 1 Pati (D. P. M. Sari, 2022).  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh 

Wahyu (2022) yang menyatakan bahwa pendidikan bukan faktor satu – 

satunya yang menjadi utama dalam kesiapan memberikan ASI 

Eksklusif, walaupun secara teori memang Pendidikan dapat 

mempengaruhi ibu dalam mempengaruhi sikap, namun disisi lain faktor 

lain dapat membantunya dan mendominasi pendukung lainnya.  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh 

Rilyani (2012) dengan p value 0,021 yang mengartikan (p < 0,05) 

didapatkan nilai OR 2,6 yang menjelaskan bahwa dalam penelitian ini 

responden yang memiliki Pendidikan rendah memiliki resiko 2,6 kali 

lebih besar untuk tidak memberikan ASI Eksklusif dibandingkan dengan 

responden yang memiliki pendidikan tinggi.  

Menurut pendapat peneliti faktor Pendidikan bukanlah faktor yang 

paling utama mengingat kemajuan tekhnologi tidak membatasi ibu yang 

memiliki Pendidikan rendah tidak memberikan ASI Eksklusif. 

Kemungkinan besar hal yang terjadi di lapangan dengan ibu Pendidikan 

tinggi tidak memberikan ASI Eksklusif pada anaknya dikarenakan ASI 

yang tidak keluar maupun tuntutan waktu yang lainnya. Sehingga ibu 

dengan Pendidikan rendah belum tentu tidak memberikan ASI 

Eksklusif.  
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c. Hubungan Pekerjaan Terhadap Kesiapan Memberikan ASI 

Eksklusif Pada Primigravida 

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh hasil pada nilai p 

(probabilitas) = 0,239 (p > 0,05) diuji menggunakan uji Mann-Whitney 

sehingga disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna 

dalam penelitian yang berjudul Faktor – Faktor yang Mempengaruhi 

Kesiapan Memberikan ASI Eksklusif Pada Primigravida.  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh 

Happy (2018) dalam penelitiannya dibagi menjadi dua kategori yaitu 

bekerja dan tidak bekerja dengan hasil yang didapat untuk kategori 

bekerja sebanyak 14 responden dengan presentase (73,7%) dan tidak 

bekerja sejumlah 44 dengan presentase (73,3%). mendapatkan hasil p 

value 0,976 (p<0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat 

hubungan antara pekerjaan dengan kesiapan memberian ASI Eksklusif. 

Penelitian lain menurut Sesilia (2021) menyatakan bahwa 

didapatkan p value 0,592 dengan menggunakan uji chi-square dan fisher 

exact atau cramer’s v yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan 

antara pekerjaan dengan pemberian ASI Eksklusif di wilayah 

Puskesmas Ilebura dengan jumlah responden ialah 71. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh 

Devi (2022) di Puskesmas Gabus 1 Pati yang disajikan data 

menggunakan uji chi-square dengan hasil p value 0,014 < (0,05) yang 
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disimpulkan bahwa tidak ada hubungan faktor pekerjaan dengan 

pemberian ASI Eksklusif.  

Menurut asumsi peneliti ibu yang bekerja tetap akan memberikan 

ASI Eksklusifnya dengan menggunakan alat pendukung yaitu berupa 

pompa ASI, pompa ASI sendiri terdiri dari dua jenis yaitu manual dan 

juga elektrik. Alat ini sudah terjual dengan bebas dan tidak sedikit juga 

ibu yang menggunakannya. Maka dapat disimpulkan bahwa ibu bekerja 

maupun tidak bekerja tetap akan dapat memberikan ASI kepada 

anaknya.  

d. Hubungan Pengetahuan, Dukungan Keluarga, Status Gizi, dan 

Dukungan Spiritual Terhadap Kesiapan Memberikan ASI 

Eksklusif Pada Primigravida  

Uji normalitas adalah uji yang digunakan untuk mendistribusikan 

data sampel berdasarkan populasi dengan hasil akhir berupa normal 

maupun tidak normal. Dapat dikatakan normal jika nilai signifikan > 

0,05 dan jika tidak normal sgignifikan yang diperoleh ialah < 0,05 

(Puspita & Widodo, 2020). 

Dalam penelitian ini didapatkan uji normalitas menggunakan uji 

Shapiro-Wilk pada faktor pengetahuan yang didapatkan dengan hasil 

normal yaitu p value 0,052, pada faktor dukungan keluarga didapatkan 

tidak normal dengan p value hasil <0,001, faktor dukungan spiritual 

tidak normal dengan p value <0,001, dan pada kesiapan pemberian ASI 

Eksklusif p value <0,001 yaitu tidak normal. Status gizi tidak 
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dianalisiskan karena pengambilan data berupa observasi. Terdapat hasil 

yang tidak normal sehingga untuk uji selanjutnya menggunakan uji non 

parametrik dengan menggunakan korelasi Spearman’s.  

Faktor pengetahuan primigravida dalam penelitian ini didapatkan 

nilai p value 0,005 (p < 0,05) dengan nilai r 0,389 (0,2 - <0,4) sehingga 

dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan bermakna antara faktor 

pengetahuan dengan kesiapan pemberian ASI Eksklusif dengan arah dan 

kekuatan hubungan positif lemah.  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh 

Atik Winingsih (2023) mengatakan bahwa hasil analisis bivariat 

menunjukkan bahwa nilai p value didapatkan 0,005 (< 0,05) sehingga 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan faktor pengetahuan ibu dengan 

pemberian ASI Eksklusif di Puskesmas Pulau Paanggang. Penelitian 

lainnya yang dialkukan oleh (Safitri, 2017) tentang hubungan 

pengetahuan ibu tentang pemberian ASI Eksklusif (studi meta analisis) 

didaptkan hasil uji heterogenitas berdasarkan p = 0,037 dari Q sebesar 

11,848 dengan derajat kebebasan 5 dan nilai 12 = 57,799% dan random 

effect model menghasilkan nilai OR = 2,319 dengan 95% CI : 1,351-

3,981 dan p<0,05. Disimpulkan bahwa ada hubungan pengetahuan ibu 

tentang ASI Eksklusif dengan pemberian ASI Eksklusif.  

Faktor dukungan keluarga primigravida dalam penelitian ini 

didapatkan nilai p value 0,019 (p < 0,05) dan nilai r 0,331 (0,2 - <0,4) 

sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan bermakna 
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dengan arah dan kekuatan positif lemah faktor dukungan keluarga 

terhadap kesiapan memberikan ASI Eksklusif pada primigravida dengan 

menggunakan uji korelasi Spearman’s.  

Dukungan keluarga dibutuhkan untuk memberikan motivasi serta 

semangat dalam kesiapan pemberian ASI Eksklusif kepada anaknya. 

Dukungan yang kurang mendukung dapat memberikan hasil yang 

kurang maksimal terhadap mental dan keselarasan ibu primigravida. 

Penunjang lainnya jika ibu kurang dukungan dan kurang kasih sayang 

dari keluarga maka produksi ASI akan mengalami pengurangan.  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh 

Nila (2020), dalam penelitiannya didapatkan p value = 0,014 maka 

disimpulkan terdapat hubungan antara pemberian ASI Eksklusif dengan 

dukungan keluarga. Dalam penelitiannya Nila (2020) menerangkan 

bahwa dukungan keluarga berperan penting dalam proses memberikan 

ASI Eksklusif didasari nilai keluarga yang merupakan dukungan 

lingkungan yang paling dekat dengan ibu, sehingga keluarga 

memerlukan pengetahuan tentang ASI Eksklusif. penelitian lainnya 

menunjukkan nilai p value didaptkan 0,044 < (0,05) diuji menggunakan 

uji statistik Chi-Square, maka dapat disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan faktor dukungan keluarga terhadap pemberian ASI Eksklusif 

(D. P. M. Sari, 2022). Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang telah 

dilakukan oleh Anggorowati (2011), didapatkan dalam penelitiannya 

dengan hasil uji statistik menggunakan Kendal Tau dengan p value 
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0,003 (<0,05) maka disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara 

dukungan keluarga dengan pemberian ASI Eksklusif pada bayi. 

Wahyuni (2001) dalam penelitiannya mendapatkan p value 0,000 maka 

disimpulkan terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan 

pemberian ASI Eksklusif.  

Faktor status gizi dalam penelitian ini mendapatkan hasil tinggi 

atau normal dengan kenaikan berat badan yang memenuhi sehingga 

didapatkan kategori normal dalam tingkat pengukuran observasi, 

dengan nilai p value 0,019 (p < 0,05) dengan nilai r 0,331 maka terdapat 

hubungan antara status gizi dengan kesiapan pemberian ASI Eksklusif. 

Penelitian lainnya mendukung yang diteliti oleh (Ummah, 2020), 

menyatakan bahwa didapatkan p value 0,029 yang menunjukkan bahwa 

adanya hubungan bermakna antara primigravida dengan persiapan 

laktasi di Puskesmas Bangetayu Kota Semarang dengan korelasi lemah 

ke arah positif dengan nilai korelasi 0,382. Penelitian lainnya 

mendukung ialah didapatkan p value 0,712 > (0,05) disimpulkan bahwa 

tidak ada hubungan bermakna antara faktor status gizi dengan 

pemberian ASI Eksklusif (Wardana Kusuma Ruliansyah et al., 2020).  

Faktor dukungan spiritual primigravida dalam penelitian ini 

didapatkan nilai p value 0,010 (p < 0,05) dan nilai r 0,361 (0,2 - <0,4) 

diuji dengan menggunakan uji Spearman’s disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan bermakna dengan arah dan kekuatan hubungan yang positif 

lemah.  
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Penelitian yang berkaitan dengan dukungan spiritual jarang diteliti 

oleh peneliti lainnya sehingga hasil penelitian pendukung berdasarkan 

peneliti sebelumnya tidak terlalu banyak namun, terdapat penelitian 

yang menggambarkan bahwa dukungan spiritual dapat mengurangi 

Tingkat kecemasan pada ibu primigravida demgan data yang didapatkan 

nilai p value lebih kecil dari 0,05 (0,003 < 0,05) sehingga dapat 

disimpulkan bahwa Ha diterima atau terdapa hubungan bermakna antara 

kesejahteraan spiritual dengan Tingkat kecemasan pada ibu hamil 

primigravida di wilayah kerja Puskesmas Bangetayu (Antara et al., 

2023).  

Asumsi peneliti tentang faktor pengetahuan, dukungan keluarga, 

status gizi, dan dukungan spiritual memiliki hal pengaruh tentang 

kesiapan memberikan ASI Eksklusif, sehingga untuk mempersiapkan 

pemberian ASI Eksklusif diperlukan dukungan sebagai penguat 

berdasarkan dari keluarga, status gizi, spiritual, serta pengetahuan ibu 

primigravida dalam kesiapannya. Pada hasil data yang didaptkan bahwa 

di wilayah kerja Puskesmas Bangetayu Kota Semarang terdapat 

hubungan antara beberapa faktor meliputi pengetahuan, dukungan 

keluarga, status gizi, dan juga dukungan spiritual dengan kesiapan 

memberikan ASI Eksklusif pada primigravida.  

3. Analisis Multivariat  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa faktor yang paling 

mempengaruhi kesiapan memberikan ASI Eksklusif pada primigravida 

adalah dukungan spiritual dengan nilai p = <0,001 (p < 0,05) diuji 
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menggunakan uji regresi linier berganda sehingga dapat disimpulkan 

bahwa faktor dukungan spiritual merupakan faktor yang paling 

mempengaruhi kesiapan pemberian ASI Eksklusif pada primigravida. 

Berdasarkan nilai beta pada dukungan spiritual mendapatkan nilai 0,582 

sehingga dukungan spiritual merupakan faktor yang paling kuat 

pengaruhnya dibandingkan dengan faktor lainnya terhadap kesiapan 

memberikan ASI Eksklusif pada primigravida. Faktor spiritual 

mempengaruhi kesiapan pemberian ASI Eksklusif pada primigravida 5 

kali dibandingkan variabel lainnya. 

Dukungan spiritual merupakan salah satu faktor yang mempunyai 

peran penting terhadap nilai kelekatan diri pada diri sendiri maupun 

kepada sang pencipta. Nilai spiritual primigravida dapat memberikan 

kesiapan serta keyakinan untuk memberikan ASI Eklusif kepada anaknya. 

ASI Eksklusif merupakan hal penting yang wajib diberikan kepada anak 

pada saat pertama kali lahir dengan memiliki banyak manfaat yang 

diberikan. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Nurhayati (2021) dalam Vania (2023) bahwa ibu hamil harus memiliki 

nilai spiritual yang baik cenderung dapat menumbuhkan pengalaman serta 

pemikiran yang baik dan mengurangi kecemasan (Antara et al., 2023).  

Dukungan spiritual didukung berdsarkan nilai pandangan agama 

islam yang dikemukakan dalam kita suci Al - Qur’an yang menjelaskan 

bahwa terdapat anjuran ibu hamil yang memberikan ASI Eksklusif yang 

tercatat dalam firman Allah SWT dalam surah Al - Baqarah ayat 233 yang 
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berbunyi sebagai berikut “Dan ibu – ibu hendaklah menyusui anak – 

anaknya selama dua tahun penuh, bagi yang ingin menyusui secara 

sempurna. Dan kewajiban ayah menanggung nafkah dan pakaian mereka 

dengan cara yang patut. Seseorang tidak dibebani lebih dari 

kesanggupannya. Jangnlah seorang ibu menderita karena anaknya dan 

jangan pula seorang ayah (menderita) karena anaknya. Ahli waris pun 

(berkewajiban) seperti itu pula. Apabila keduanya, maka tidak ada dosa 

atas keduanya. Dan jika kamu ingin menyusukan anakmu kepada orang 

lain, maka tidak ada dosa bagimu memberikan pembayaran dengan cara 

yang patut. Bertakwalah kepada Allah dan ketahuilah bahwa Allah Maha 

Meliha tapa yang kamu kerjakan.” Hal ini dapat diselaraskan bahwa Allah 

Shubhanallahu wata’ala memerintahkan setiap ibu untuk memberikan ASI 

atau menyusui anaknya dengan batasan usia dua tahun atau pada usia 0 

hingga 6 bulan sangat membutuhkan ASI Eksklusif sebagai kebutuhan 

primer (Zulfia, 2022). 

Dalil Al – Qur’an lainnya tertulis dalam surah Lukman : 14 dengan 

terjemahan sebagai berikut “Para ibu hendaklah menyusukan anaknya 

selama dua tahun penuh yaitu bagi yang menyempurnakan penyusuan.” 

Hal ini mengartikan bahwa hendaklah seorang ibu yang ingin 

menyempurnakan kewajibannya sebagai seorang yang sempurna maka 

harus memberikan ASI kepada anak – anaknya karena manfaat yang 

diberikan Ketika menyusui anak dapat dirasakan baik pada ibu maupun 

kepada anak yang menerimanya, sehingga dalam hukum agama islam 
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sangat diperlukan pemberian ASI Eksklusif kepada setiap anak 

(Nurfitriani, 2022).  

Rintangan yang dihadapi oleh para ibu dalam memberikan ASI 

Eksklusif dalam menyusui anaknya terkadang ASI ibu tidak keluar 

sehingga anak tidak mendapatkan haknya dalam masa pertumbuhannya. 

Namun, semakin maju dalam perkembangan zaman dan ilmu teknologi 

maka pemerintah dapat mendukung dengan mengadakan adanya konsep 

bank ASI, konsep tersebut dirancang bagi ibu yang tidak dapat menyusui 

anaknya mendapatkan ASI dari bank tersebut (Suryani, 2023).  

B. Keterbatasan Peneliti 

Keterbatasan penelitian ini adalah pada saat pengisian kuesioner 

responden tidak didampingi oleh peneliti. Kendala yang biasanya muncul yaitu 

saat pemeriksaan di Puskesmas Bangetayu belum tentu merupakan ibu hamil 

primigravida, pada saat dilakukannya penelitian dalam satu hari belum tentu 

peneliti mendapatkan responden primigravida, dan pada saat pengisian 

kuesioner responden mengisi dengan tergesa – gesa.  

C. Implikasi untuk Keperawatan  

Hasil penelitian mengenai Faktor – faktor yang mempengaruhi 

kesiapan memberikan ASI Eksklusif pada primigravida didapatkan data bahwa 

terdapat hubungan antara faktor pengetahuan dan faktor dukungan spiritual 

terhadap kesiapan memberikan ASI Eksklusif pada primihgravida. Hasil 

penelitian ini diharapkan dapat dimanfaatkan oleh perawat maternitas untuk 

memberikan edukasi terkait pentingnya faktor – faktor kesiapan memberikan 
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ASI Eksklusif, perawat dapat menggunakan penelitian ini sebagai pengetahuan 

dan tolak ukur atas faktor yang perlu untuk disiapkan dalam memberikan ASI 

Eksklusif pada primigravida, serta perawat dapat menggunakan hasil penelitian 

ini sebagai peningkatan mutu dalam memberikan asuhan keperawatan secara 

komprehensif.  

.  
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BAB VI 

PENUTUP  

A. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian di wilayah kerja Puskesmas Bangetayu 

Kota Semarang pada bulan November 2024 dengan jumlah responden 50 orang 

dapat disimpulkan sebagai berikut :  

1. Hasil karakteristik data demografi responden dalam penelitian 

didapatkan bahwa mayoritas terbesar responden masuk kategori tidak 

beresiko, sebagian pendidikan menengah SMA/SMK, dan mayoritas 

responden tidak bekerja.  

2. Hasil dari faktor usia terhadap kesiapan pemberian ASI Eksklusif pada 

primigravida tidak terdapat hubungan.  

3. Hasil dari faktor pendidikan terhadap kesiapan pemberian ASI Eksklusif 

pada primigravida tidak terdapat hubungan. 

4. Hasil dari faktor pekerjaan terhadap kesiapan pemberian ASI Eksklusif 

pada primigravida tidak terdapat hubungan.  

5. Hasil dari faktor pengetahuan terhadap kesiapan pemberian ASI 

Eksklusif pada primigravida terdapat hubungan.  

6. Hasil dari faktor dukungan keluarga terhadap kesiapan pemberian ASI 

Eksklusif pada primigravida terdapat hubungan.  

7. Hasil dari faktor status gizi terhadap kesiapan pemberian ASI Eksklusif 

pada primigravida terdapat hubungan.  
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8. Hasil dari faktor dukungan spiritual terhadap kesiapan pemberian ASI 

Eksklusif pada primigravida terdapat hubungan.  

9. Faktor yang paling kuat mempengaruhi kesiapan pemberian ASI 

Eksklusif pada primigravida adalah faktor dukungan spiritual.  

B. Saran  

Saran yang dapat dikemukakan dalam penelitian ini berkaitan dengan 

hasil yang telah didapat ialah sebagai berikut :  

1. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan penelitian ini berhasil meningkatkan informasi serta 

wawasan peneliti terkait faktor kesiapan memberikan ASI Eksklusif pada 

primigravida bahwa pentingnya menyiapkan persiapan pemberian ASI 

Eksklusif. hasil penelitian ini dapat membuat peneliti selanjutnya 

mengembbangkan penelitiannya dengan menambahkan variabel lainnya 

terkait faktor kesiapan pada primigravida.  

2. Bagi Masyarakat  

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi sumber informasi yang 

benar dan berguna lebih khusus pada primigravida yang pertama kali akan 

memiiki anak yang berguna untuk Kesehatan serta perkembangan anak.  

3. Bagi Pelayanan Kesehatan  

Hasil penelitian ini dapat memberikan Gambaran tentang faktor 

yang paling mempengaruhi dalam kesiapan memberikan ASI Eksklusif 

pada ibu primigravida, sehingga kesiapan dalam pemberian ASI Eksklusif 
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dapat terarah dengan baik dan benar yang didukung melalui asuhan 

keperawatan.  
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