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Abstract 

The coverage of exclusive breastfeeding in the working area of the Hiang Health Center is still 

low. Family support and support from health workers such as midwives are very influential in 

the breastfeeding practice. Therefore, this study aimed to examine the relationship between 
family support and support from health workers in exclusive breastfeeding. This research was 

an analytical observation with a cross-sectional approach which was carried out in the working 

area of the Hiang Health Center, Kerinci Regency, Jambi in April-May 2021. Data processing 
was carried out with univariate and bivariate analysis using the chi-square test. The results 

showed that lack of family support, especially in-laws was 4,07 times at risk (95% CI: 1,81-

9,12) and lack of support from health workers was 3,46 times at risk (95% CI: 1,50-7,96). These 
two factors were inhibiting factors in exclusive breastfeeding. Health workers need to improve 

breastfeeding education and counseling services and involve husbands and in-laws in these 

activities so that they will support mothers in the practice of exclusive breastfeeding. 
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  Abstrak 

Cakupan pemberian ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Hiang masih rendah. Dukungan 

keluarga, dukungan dari petugas kesehatan seperti bidan sangat berpengaruh pada praktik 
pemberian ASI. Oleh karena itu penelitian ini bertujuan untuk mengkaji hubungan dukungan 

keluarga dan dukungan petugas kesehatan dalam pemberian ASI eksklusif. Penelitian ini 

merupakan observasional analitik dengan pendekatan potong lintang yang dilaksanakan di 
wilayah kerja Puskesmas Hiang Kabupaten Kerinci, Jambi pada bulan April-Mei 2021. 

Pengolahan data dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan uji chi-square. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa dukungan keluarga terutama mertua yang kurang berisiko 4,07 
kali (95% CI: 1,81-9,12) dan dukungan petugas kesehatan yang kurang berisiko 3,46 kali (95% 

CI: 1,50-7,96) menjadi faktor penghambat dalam pemberian ASI eksklusif. Petugas kesehatan 

perlu meningkatkan layanan edukasi dan konseling ASI serta melibatkan suami dan mertua 
dalam kegiatan tersebut sehingga akan mendukung ibu dalam praktik pemberian ASI eksklusif. 

 
Kata Kunci: menyusui, dukungan keluarga, dukungan petugas kesehatan 
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PENDAHULUAN 
 

WHO/UNICEF merekomendasikan pemberian ASI saja pada bayi usia 0-6 bulan 

tanpa memberikan minuman atau makanan lainnya, kecuali obat dan vitamin. Praktik 

pemberian makan bayi dan anak yang optimal terutama inisiasi dini dan pemberian ASI 

eksklusif selama enam bulan pertama kehidupan berdampak positif terhadap tumbuh 

kembang serta membantu perkembangan kecerdasan anak (WHO/UNICEF, 2014; 

WHO, 2020). Pemberian ASI dapat menurunkan risiko kematian pada balita, 

menghindarkan dari risiko penyakit infeksi seperti diare dan pneumonia (Nguyen et al., 

2018). Selain itu, berbagai bukti ilmiah telah menunjukkan bahwa bayi yang disusui 

secara eksklusif dapat mencegah bayi mengalami stunting yang menyebabkan gangguan 

pertumbuhan fisik, perkembangan otak dan kemampuan kognitif (Oyelana et al., 2021). 

Namun, pemberian ASI bukan hanya bermanfaat untuk bayi namun juga bagi ibu.  

Menyusui dapat mengurangi risiko perdarahan dan depresi pasca melahirkan, 

mencegah kanker payudara dan kanker ovarium pada ibu. Selain itu, pemberian ASI 

dapat mempererat ikatan (bonding) ibu dan bayi serta memperpanjang jarak kehamilan 

(UNICEF, 2018). Meskipun ASI telah terbukti memberikan manfaat positif bagi ibu dan 

bayi, namun proporsi ibu yang memberikan ASI eksklusif hingga 6 bulan masih rendah 

secara global (Hamade et al., 2013). Oleh karena itu, World Health Assembly telah 

menargetkan peningkatan capaian pemberian ASI eksklusif secara global hingga 

minimal 50% pada tahun 2025 (WHO/UNICEF/WFP, 2014).  

Secara nasional, cakupan bayi yang mendapat ASI eksklusif pada tahun 2019 

sebesar 67,74%. Capaian tersebut telah memenuhi target global dan juga target 

pemerintah tahun 2020 yaitu persentase bayi usia kurang dari 6 bulan yang 

mendapatkan ASI eksklusif sebesar 40% (Kemenkes, 2020). Cakupan pemberian ASI 

eksklusif di Provinsi Jambi tahun 2019 sebesar 56,01%. Namun capaian tersebut masih 

rendah dari target yang telah ditetapkan oleh pemerintah Provinsi Jambi sebesar 62,0%. 

Laporan Dinas Kesehatan Kabupaten Kerinci menunjukkan bahwa Kota Sungai 

Penuh merupakan kabupaten dengan cakupan pemberian ASI eksklusif tertinggi sebesar 
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85,39% dan yang terendah adalah Kabupaten Tebo sebanyak 46,57%. Kabupaten 

Kerinci berada pada peringkat ke 4 terendah dengan cakupan pemberian ASI eksklusif 

sebesar 49,87%. Cakupan pemberian ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Hiang 

pada 2019 sebesar 49,1%. Namun capaian tersebut masih rendah dari target nasional 

dan target provinsi  (Dinkes Kabupaten Kerinci, 2019; Puskesmas Hiang, 2020) 

Banyak faktor yang mempengaruhi keputusan dan kemampuan ibu untuk 

menyusui. Studi yang dilakukan di beberapa negara di Timur Tengah menunjukkan 

beberapa faktor yang mempengaruhi keputusan dan praktik pemberian ASI. Delapan 

studi menunjukkan bahwa faktor yang mempengaruhi pemberian ASI eksklusif antara 

lain cara melahirkan, pekerjaan ibu, rawat inap, dan pemberian makanan prelakteal. 

Sementara itu, 17 studi menunjukkan faktor yang paling berpengaruh antara lain usia 

ibu, pendidikan ibu, pekerjaan ibu, dan cara melahirkan (Alzaheb, 2017). Di Indonesia, 

pemberian makanan prelakteal pada bayi baru lahir dipengaruhi oleh kepercayaan dan 

pengetahuan ibu yang rendah tentang ASI eksklusif (Inayati et al., 2012; Cook et al., 

2021; Nurbaya, 2021). Pemberian prelakteal terbukti menjadi faktor penghambat dalam 

pemberian ASI eksklusif sehingga berdampak pada rendahnya capaian ASI eksklusif 

(Legesse et al., 2014; Sorrie et al., 2020).  

Dukungan keluarga dan tingkat pendidikan suami merupakan salah satu faktor 

yang berhubungan dengan pemberian ASI eksklusif. Breastfeeding self-efficacy adalah 

keyakinan dan rasa percaya diri pada ibu atas kemampuannya untuk dapat menyusui 

bayinya. Breastfeeding self-efficacy dapat bertahan bila ibu memperoleh dukungan yang 

besar dari keluarga terutama dari suami (Otsuka et al., 2014; Ratnasari et al., 2017; 

Masruroh and Istianah, 2019). Dukungan dari keluarga ataupun suami memiliki 

pengaruh yang sangat besar. Motivasi ibu dan komitmen untuk tetap memberikan ASI 

eksklusif semakin kuat dan ibu tidak mudah tergoda pada pemberian makanan lain pada 

bayi seperti susu formula (Permatasari and Sudiartini, 2020).  

Selain dukungan keluarga, dukungan dari petugas kesehatan seperti bidan sangat 

berpengaruh pada praktik pemberian ASI. Ibu yang mendapat dukungan tenaga 

kesehatan kurang mempunyai kemungkinan untuk tidak memberikan ASI eksklusif 10,5 

kali lebih besar dari pada ibu yang mendapat dukungan tenaga kesehatan baik Windari 

et al., 2017; Sholikah, 2018; Permatasari and Sudiartini, 2020). Oleh karena itu, studi 

ini bertujuan untuk mengkaji hubungan dukungan keluarga dan dukungan petugas 

kesehatan dalam pemberian ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Hiang 

Kabupaten Kerinci. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar pengambilan 

kebijakan oleh pemerintah Kabupaten Kerinci dalam upaya meningkatkan cakupan ASI 

eksklusif terutama di wilayah kerja puskesmas Hiang.  
 

METODE 
 

Penelitian ini merupakan studi observasional analitik menggunakan desain cross-

sectional yang dilakukan pada April-Mei 2021 di wilayah kerja Puskesmas Hiang 

Kabupaten Kerinci, Provinsi Jambi. Populasi dalam penelitian ini mencakup seluruh ibu 

yang mempunyai anak usia 6-23 bulan dengan sampel sebanyak 165 orang. 

Pengumpulan data dilakukan pada April-Mei 2021. Sampel diambil menggunakan 

teknik proportional random sampling dengan kriteria ibu yang memiliki anak usia 6-23 

bulan yang dalam keadaan ibu sehat, bisa membaca, menulis dan berbahasa Indonesia. 

Ibu yang mengalami penyakit serius seperti HIV, TB aktif, dan Hepatitis dikeluarkan 

dari sampel dalam penelitian ini. Pengumpulan data menggunakan kuesioner terstruktur 

yang terdiri atas variabel tingkat pendidikan ibu, status bekerja ibu, tingkat pengetahuan 
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ibu, tingkat pendapatan keluarga, dukungan suami, dukungan ibu kandung, dukungan 

mertua, sosial budaya, cara melahirkan, paritas, dan dukungan petugas kesehatan yang 

masing-masing diukur menggunakan skala Likert. Variabel terikat studi ini adalah 

pemberian ASI Eksklusif. Pengambilan data dengan metode wawancara dilakukan 

setelah subjek memberikan persetujuan dengan menandatangani lembar informed 

consent. Penelitian ini juga telah mendapatkan persetujuan etik dari Komisi Etik 

Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Jambi 

Nomor: 206/UN21.8//PT.01.04/2021. Data yang telah dikumpulkan diolah dan 

dianalisis secara univariat, bivariat, dan multivariat menggunakan perangkat lunak 

SPSS 16,0.  

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

Karakteristik subjek 

Sebanyak 165 subjek terlibat dalam penelitian ini. Adapun karakteristik umum 

subjek disajikan pada Tabel 1. 

 

Tabel 1 Karakteristik umum subjek (n=165) 

Karakteristik f % 

Usia Ibu 
  

 
<20 7 4,20 

 
20-25 57 34,5 

 
26-30 63 38,2 

 
31-35 25 15,2 

  >35 13 7,90 

Pendidikan Ibu 
  

 
SD 11 6,70 

 
SMP 25 15,2 

 
SMA 92 55,8 

 
D3 8 4,80 

 
D4/S1 28 17,0 

  S2 1 0,60 

Pekerjaan Ibu 
  

 
IRT 113 68,5 

 
Tani 34 20,6 

 
Guru 10 6,10 

 
Perawat 7 4,20 

  Bidan 1 0,60 

Penghasilan Keluarga 
  

 
<1.000.000 42 25,5 

 
100.000-2.000.000 56 33,9 

 
100.000-3.000.000 44 26,7 

 
100.000-4.000.000 12 7,30 

 
100.000-6.000.000 7 4,20 

 
>6.000.000 4 2,40 

Total 165 100 

     Sumber: Data primer, 2021 
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Dari 165 subjek, kelompok usia ibu 26-30 tahun merupakan kelompok usia 

dominan sebesar 38,2% namun ada juga yang berusia <20 tahun sebanyak 4,2%. 

Umumnya ibu berada pada tingkat pendidikan SMA/sederajat sebesar 55,8% dengan 

pekerjaan ibu paling dominan sebagai IRT sebesar 68,5% dengan penghasilan 100.000-

2.000.000 sebesar 33,9%. 

 

Faktor yang berhubungan dengan pemberian ASI eksklusif 

Pada tahap awal dilakukan analisis statistik chi-square untuk menyeleksi kandidat 

yang akan dimasukkan ke analisis multivariat. Variabel yang masuk ke analisis 

multivariat adalah yang memiliki  p-value≤0,25. Tabel 2 menunjukkan bahwa proporsi 

ibu yang tidak memberikan ASI eksklusif sebesar 45,4% lebih rendah daripada ibu yang 

memberikan ASI eksklusif kepada anaknya sebesar 50,5%. Proporsi tersebut belum 

mencapai target capaian ASI eksklusif yang telah ditetapkan oleh Dinas Kesehatan 

Provinsi Jambar sebesar 62,0%. Selain itu diperoleh bahwa variabel yang memiliki p-

value≤0,25 adalah status bekerja, tingkat pendapatan keluarga, tingkat pengetahuan, 

dukungan suami, dukungan mertua, dukungan petugas kesehatan, sosial budaya, cara 

melahirkan, dan paritas. 

 

Tabel 2. Analisis faktor yang berhubungan dengan pemberian ASI eksklusif 

Variabel 

Pemberian ASI eksklusif 
Total 

p- value OR 95% CI Tidak Ya 

n % n % n % 

Tingkat pendidikan ibu 
       

 

Rendah 17 47,2 19 52,8 36 100 0,958 1,05 0,55-2,29 

  Tinggi 58 45 71 55 129 100       

Status bekerja 
         

 

Tidak bekerja 14 26,9 38 73,1 52 100 0,002* 0,49 0,31-0,80 

 

Bekerja 61 54 52 46 113 100 
   

Tingkat pendapatan keluarga               

 

Kurang 57 52,3 52 47,7 109 100 0,022* 1,62 1,06-2,47 

  Cukup 18 32,1 38 67,9 56 100       

Tingkat pengetahuan 
         

 

Kurang 17 77,3 5 22,7 22 100 0,003* 1,9 1,41-2,57 

 

Baik 58 40,6 85 59,4 143 100 
   

Dukungan suami                   

 

Kurang 48 59,3 33 40,7 81 100 0,001* 1,84 1,28-2,64 

  Cukup 27 32,1 57 67,9 84 100       

Dukungan ibu kandung 
       

 

Kurang 41 47,1 46 52,9 87 100 0,765 1,08 0,77-1,51 

 

Cukup 34 43,6 44 56,4 78 
    

Dukungan mertua                   

 

Kurang 54 63,5 31 36,5 85 100 <0,001* 2,42 1,62-3,61 

  Cukup 21 26,3 59 73,8 80         

Dukungan petugas kesehatan 
       

 

Kurang 44 72,1 17 27,9 61 100 0,024* 2,42 1,73-3,38 

 

Cukup 31 29,8 73 70,2 104 100 
   

http://u.lipi.go.id/1567240065


Penerbit : Sarana Ilmu Indonesia (salnesia)               p-ISSN: 2337-9847, e-ISSN: 2686-2883 

     

 
Jurnal Ilmiah Kesehatan (JIKA)                                                         Vol. 4, No. 1, April 2022 

   168 

Variabel 

Pemberian ASI eksklusif 
Total 

p- value OR 95% CI Tidak Ya 

n % n % n % 

Sosial budaya                   

 

Berisiko 30 60 20 40 50 100 0,021* 1,53 1,11-2,11 

 

Tidak berisiko 45 39,1 70 60,9 115 100 
   

Cara melahirkan                   

 

Caesar 18 78,3 5 21,7 23 100 0,001* 1,95 1,45-2,61 

  Normal 57 40,1 85 59,9 142 100       

Paritas 
         

 

Berisiko (≤1) 49 51 47 49 96 100 0,123* 1,35 0,94-1,94 

 

Tidak berisiko (≥2) 26 37,7 43 62,3 69 100 
   

Total 75 45,4 90 50,5 165 100   

Keterangan: Uji chi square, signifikan jika  *p-value ≤ 0,25 

Selanjutnya, untuk mengidentifikasi faktor yang berhubungan dengan pemberian 

ASI eksklusif dilakukan pengujian dengan uji multiple logistic regression yang 

menggunakan metode Enter. Metode Enter adalah salah satu prosedur dalam uji regresi 

dimana semua variabel yang terlibat dimasukkan dalam satu langkah (Sperandei, 2014).  

 

Tabel 3. Analisis faktor lebih lanjut yang berhubungan dengan pemberian ASI 

eksklusif 

Variabel Unadjusted OR 95% CI Adjusted OR 95% CI 

Status bekerja ibu 
   

 

Tidak Bekerja 0,49 0,31-0,80 0,3 0,12-0,74 

 
Bekerja 

    
Tingkat pendapatan keluarga       

 

Rendah 1,62 1,06-2,47 2,44 1,01-5,93 

  Cukup         

Cara melahirkan       

 

Caesar 1,95 1,45-2,61 8,23 2,20-30,7 

  Normal         

Pengetahuan ibu       

 
Kurang 1,9 1,41-2,57 7,56 2,07-27,57 

  Cukup         

Dukungan mertua       

 

Kurang 2,42 1,62-3,61 4,07 1,81-9,12 

  Cukup         

 

Dukungan petugas kesehatan    

 

Kurang 2,42 1,73-3,38 3,46 1,50-7,96 

  Cukup         

Keterangan: Uji lanjutan dengan multiple logistic regression menggunakan metode Enter, jika  

Uji chi square, signifikan (*p-value ≤ 0,25) 
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Hasil analisis uji lanjut dapat dilihat pada Tabel 3 yang menunjukkan bahwa 

tingkat pendapatan keluarga, metode melahirkan, pengetahuan, dukungan mertua, dan 

dukungan petugas kesehatan merupakan faktor yang berhubungan dengan pemberian 

ASI eksklusif. 

 

Faktor pendapatan keluarga 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tingkat pendapatan keluarga berhubungan 

dengan pemberian ASI eksklusif. Ibu dengan tingkat pendapatan keluarga yang rendah 

berisiko 2,44 kali (95% CI: 1,01-5,93) tidak memberikan ASI eksklusif kepada bayinya 

dibandingkan dengan ibu yang mempunyai tingkat pendapatan keluarga yang cukup. 

Penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa ibu dengan pendapatan keluarga dengan 

besaran 100$-200$ memiliki kemungkinan memberikan ASI eksklusif 65% lebih kecil 

dibandingkan ibu yang tinggal pada keluarga dengan tingkat pendapatan yang lebih 

besar. Hubungan tersebut dimungkinkan karena pendapatan keluarga dapat 

meningkatkan akses ibu terhadap berbagai media yang dapat meningkatkan pengetahuan 

ibu tentang manfaat dan praktik pemberian ASI eksklusif (Ruan et al., 2019; Jama et al., 

2020). Selain itu, menurut Ruan et al. (2019) ibu yang tinggal dalam keluarga dengan 

pendapatan yang cukup tidak perlu pergi bekerja selama masa menyusui sehingga 

memiliki waktu yang cukup untuk menyusui bayinya. 

 

Faktor metode melahirkan 
Pada penelitian ini, metode melahirkan dibagi menjadi melahirkan secara normal 

(per vaginam) dan metode operasi caesar. Ibu yang melahirkan dengan metode operasi 

caesar 8,23 kali (95% CI: 2,20-30,7) berisiko tidak akan memberikan ASI eksklusif 

kepada bayinya dibanding dengan ibu yang melahirkan secara normal. Penelitian ini 

sejalan dengan penelitian terdahulu bahwa ibu yang melahirkan secara normal lebih 

banyak menyusui bayinya secara eksklusif (37,1%) dibandingkan pada ibu yang 

melahirkan secara caesar (32,0%) (Hossain et al., 2018). 

Persalinan secara caesar dan penggunaan anestesi dapat menunda praktik IMD 

sehingga  meningkatkan risiko pemberian makanan prelakteal yang dapat menghambat 

pemberian ASI eksklusif (Ruan et al., 2019). Ibu cenderung memerlukan beberapa 

waktu lebih lama untuk pulih dari rasa sakit pasca operasi caesar. Selain itu, operasi 

caesar dapat mengakibatkan produksi ASI tertunda (Hossain et al., 2018). Hal inilah 

yang menyebabkan ibu yang melahirkan secara caesar berisiko tidak menyusu secara 

eksklusif. 

 

Faktor pengetahuan ibu 

Tingkat pengetahuan ibu yang baik tentang manfaat pemberian ASI berpengaruh 

pada praktik pemberian ASI eksklusif (Fadlliyyah, 2019; Tjung et al., 2020). Penelitian 

ini menemukan bahwa ibu dengan pengetahuan kategori kurang berpotensi 7,56 kali 

(95% CI: 2,07-27,57) tidak memberikan ASI eksklusif kepada bayinya dibanding ibu 

dengan pengetahuan kategori cukup. Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya 

bahwa pengetahuan ibu yang rendah tentang komposisi dan manfaat ASI berisiko 3,8 

kali (95% CI: 2,10-6,70) tidak memberikan ASI eksklusif kepada bayinya (Ratnayake 

and Rowel, 2018). Sebaliknya, ibu yang memiliki tingkat pengetahuan yang baik tentang 

pentingnya ASI eksklusif mampu melaksanakan inisiasi menyusu dini (IMD) dan 

memberikan ASI eksklusif kepada bayinya (Dukuzumuremyi et al., 2020). 

Rendahnya pengetahuan ibu tentang ASI dapat disebabkan oleh beberapa faktor 

antara lain status sosial ekonomi yang memudahkan akses terhadap informasi (Ruan et 
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al., 2019), pemberian edukasi atau konseling ASI oleh petugas kesehatan (Chrzan-

Dętkoś et al., 2021) serta tingkat pendidikan ibu (Brown and Shenker, 2021). Ibu yang 

mempunyai tingkat pendidikan tinggi mempunyai pengetahuan yang lebih baik tentang 

manfaat pemberian ASI dan otonomi dalam pengambilan keputusan dalam pola 

pengasuhan anak (Nguyen et al., 2018). 

 

Faktor dukungan keluarga 

Dukungan keluarga sangat penting dalam praktik pemberian ASI. Penelitian yang 

dilakukan di Britania Raya (United Kingdom) selama masa pandemi Covid-19 

menunjukkan sebanyak 80,0% subjek memberikan ASI eksklusif dan 98% diantaranya 

menyatakan bahwa mereka menerima dukungan dari suami untuk tetap memberikan ASI 

kepada bayinya (Costantini et al., 2021). Dukungan orang terdekat yaitu suami 

menyebabkan 4 kali lebih mungkin ibu memberikan ASI eksklusif kepada bayinya 

(Ayalew, 2020). 

Dalam penelitian ini ditemukan bahwa dukungan mertua mempengaruhi praktik 

pemberian ASI eksklusif. Ibu dengan dukungan mertua yang kurang berisiko 4,07 kali 

(95% CI: 1,81-9,12) tidak memberikan ASI eksklusif kepada bayinya dibanding ibu 

yang cukup mendapatkan dukungan mertua. Dukungan keluarga terutama suami dan 

mertua berpengaruh pada praktik pemberian ASI dan pola pengasuhan anak secara 

umum. Hal ini terkait pada proses pengambilan keputusan dalam pola pengasuhan anak 

di rumah tangga sangat dipengaruhi oleh mertua dan suami. Bahkan pengambilan 

keputusan oleh suami sangat dipengaruhi oleh mertua (Oyelana et al., 2021). Oleh 

karena itu, sangat penting melibatkan keluarga terutama mertua dalam berbagai kegiatan 

edukasi dan konseling ASI ibu.  

 

Faktor dukungan petugas kesehatan 

Ibu membutuhkan dorongan dan dukungan dalam pemberian ASI bukan hanya 

dari keluarga dan komunitas mereka tetapi juga dari sistem kesehatan. Hasil penelitian 

ini menunjukkan bahwa ibu dengan persepsi dukungan petugas kesehatan yang kurang 

berisiko 3,46 kali (95% CI: 1,50-7,96) tidak akan memberikan ASI eksklusif kepada 

bayinya dibanding ibu dengan persepsi dukungan petugas kesehatan kategori cukup.  

Motivasi yang diberikan oleh petugas kesehatan adalah prediktor kuat yang dapat 

meningkatkan pengetahuan, mengubah sikap dan praktik yang mendukung ibu dalam 

memberikan ASI eksklusif (Dukuzumuremyi et al., 2020). Petugas kesehatan yang 

memberikan konseling ASI eksklusif dapat menambah pengetahuan dan breasfeeding 

self-efficacy pada ibu (Angelina et al., 2021).  

 

KESIMPULAN 
 

Rendahnya dukungan keluarga terutama mertua dan dukungan dari petugas 

kesehatan menjadi faktor penghambat dalam pemberian ASI eksklusif di wilayah kerja 

Puskesmas Hiang, Provinsi Jambi. Pelibatan suami dan mertua sangat penting dalam 

berbagai kegiatan edukasi dan konseling ASI yang dilakukan oleh petugas kesehatan. 

Upaya pelibatan keluarga dapat mendukung ibu dalam pengambilan keputusan dalam 

memberikan ASI eksklusif.  
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