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Abstract. The study aim is to determine the effect of exclusive breastfeeding educational
program to increase knowledge and commitment of pregnant women for exclusive
breastfeeding until 6 monthsafter giving a birth. Thiswas a quasi-nonrandomized experiment
control group with pre-post test. Independent Samplet-Test isused to determine the difference
between groups. Paired sample t-test is used to determine the effect of intervention in
intervention group. Linier regression is also used to determine factors influence the
knowledge and commitment. The study found that there was a significant increase of
knowledge in intervention group (p<0,01). The knowledge and commitment score increase
in the intervention group after implementation of intervention. The study suggests that a
comprehensive educational program could be an effective strategy to increase knowledge
and commitment of pregnant women in exclusively breastfeeding for 6 months.
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Abstrak. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui peningkatan pengetahuan dan
komitmen ibu hamil untuk menyusui bayinya setelah dilahirkan sampai usia 6 bulan dalam
upaya pencapaian keberhasilan pemberian AS Eksklusif melalui paket intervensi program
penyuluhan. Penelitian ini menggunakan rancangan kuasi-eksperimen dengan kelompok
kontrol dan intervensi pre-post test. Untuk menentukan perbedaan antar kelompok
digunakan analisis statistik uji Independent Sample t-Test, sedangkan untuk mengetahui
pengaruh perlakuan pada kelompok intervensi digunakan uji statistik Paired Sample t-
Test. Analisis Regresi Linier digunakan untuk mengetahui lebih lanjut pengaruh murni
variabel terhadap pengetahuan dan komitmen ibu hamil untuk menyusui. Hasil penelitian
menemukan terdapat peningkatan pengetahuan yang signifikan pada kelompok intervensi
(p<0,01). Terdapat peningkatan skor pengetahuan dan komitmen pada kelompok intervensi
setelah diberikan paket program penyuluhan. Hasil penelitian menunjukkan program
penyuluhan yang komprehensif dapat menjadi strategi yang efektif untuk meningkatkan
pengetahuan dan komitmen ibu hamil untuk menyusui saat melahirkan secara eksklusif
selama 6 bulan.

Kata kunci: pengetahuan, komitmen dan AS eksklusif

Air susu ibu (ASl) merupakan makanan
utamauntuk tumbuh kembang bayi, serta
dapat memberikan keuntungan kepada
ibunya. Secaraglobal polamakan optimal

untuk bayi adaahASl eksklusif sampai usa
enam bulan, dilanjutkan dengan pemberian
makanan tambahan yang aman dan sesuai

dengan umur bayi dengan tetgp memberikan
ASl sampai umur 2 tahun.* PemberianASI

esklusf sampal usaenam bulanmash aulit
dilaksanakan saat ini. Hasil pendlitian Riset
Kesehatan Dasar (Risbinakes) 2010
menemukan rendahnya pemberian AS|

Eksklusf sampal usa6 bulan.

Persentase bayi yang menyusui eksklusif
sampa dengan 6 bulan hanya15,3%.2 Data
Susenas (2009) menunjukkan di Bali ASI
eksklusif sampai 6 bulan sebanyak 20,2%.
Angkaini jauh dari target yang ditetapkan
di Bai yaituAS| eksklusf sampai 6 bulan
sebesar 80%. Inisias menyusu dini (IMD)
kurang dari satu jam setelah bayi lahir di
Indonesaada ah 29,3%. Sedangkan di Bdli
tingkat IMD 33,7%.meskipun sudah
melebihi tingkat nasional namun masih
tergolong rendah, bahkan diketahui terdapat
10,6% ibu memberikan ASI pertama
kalinya>48jam.?

1,2,3 Dosen Jurusan Giz Poltekkes Denpasar
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Banyak faktor yang mempengaruhi waktu
dan lamanya pemberian ASI seperti
pendidikan ibu, tempat melahirkan, berat
badan bayi |ahir, statussosia ekonomi, dan
dukungan suami. Duafaktor penting yang
perlu mendapat perhatian serta bisa
ditingkatkan ada ah faktor berkaitan dengan
pengetahuan dan komitmen ibu untuk
menyusui bayinya. Notoatmojo mengemu-
kakan pengetahuan sebagai faktor penentu
perilaku seseorang.®|bu yang mengetahui
besarnyamanfaat menyusui, memungkinkan
mereka untuk mengupayakan pemberian
ASI untuk bayinya. Pemberian ASI juga
tidak terlepas dari komitmen ibu untuk
menyusui. Sebuah penelitian di kalangan
wanitaAmerika, Kaukasia, dan Afrika®,
menemukan keberhasilan menyusui ditentu-
kanoleh komitmen percayadiri (confident
commitment), yang meliputi : @) keyakinan
dalam proses menyusui, b) kepercayaan
padakemampuan merekauntuk menyusui,
dan ¢) komitmen untuk membuat menyusui
berhasl meski adakendda Ini menunjukkan
bahwamenyusui merupakan keterampilan
yang dapat dipelgari. Jkaibu memiliki
“komitmen percaya diri” sebelum
melahirkan, mereka mampu menyusui
meskipun kurang mendapat dukungan dan
adatantangan saat memula menyusui.

Promos pemberian ASI perlu diberikan
sgak awd termasuk diddamnyawanitausa
subur atau ibu saat hamil. Hasil studi
menunjukkan lebih banyak ibu yang
memutuskan untuk menyusui anaknyatelah
memiliki komitmenuntuk menyusui anaknya
sebelum hamil.® Di Indonesia promosi
pemberian ASI hanya menyasar ibu
menyusui dan jarang menyasar target Iebih
awa seperti remgaatau ibu saat hamil. 1bu
hamil merupakantarget promos pemberian
ASI guna mewujudkan keberhasilan
pemberian AS| Eksklusif selama6 bulan
nantinyasetelah merekamemiliki bayi.

Penelitianini bertujuan untuk mengetahui
peningkatan pengetahuan dan komitmenibu
hamil untuk menyusui dalam upaya
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pencapai an keberhasilan pemberian AS|
Eksklusf mddui paketintervens penyuluhan
yang disertal dengan konseling peningkatan
komitmenibu hamil untuk menyusui.

M etode

Penelitian ini menggunakan metode kuasi
eksperimen dengan rancangan non
randomized control group design with
pretest and posttest. Penelitian ini
dilaksanakan di Wilayah Puskesmas Il
Denpasar Barat K otaDenpasar.Dipilihnya
lokas ini dengan pertimbangantersedianya
jumlah sampel dan belum pernah dilakukan
penelitian yang sama. Rendahnyacakupan
pemberianASl eksklusif di lokas pendlitian
jugamenjadi bahan pertimbangan.Penditian
dilakukan selama6 bulan mula Juni sampai
dengan Nopember 2013.

Populasi adalah seluruh ibu hamil yang
memeriksakan kehamilannyadi wilayah
Puskesmas|| Denpasar Barat. Sedangkan
sampel ditentukan secara purposive dan
dipilih dengan metode simple random
sampling, dengan rasio 1.1 yaitu total
sampel 60 orang, ditentukan kelompok
perlakuan sebanyak 30 orang dan kontrol
sebanyak 30 orang.

Pada kelompok perlakuan diberikan
intervensi berupa penyuluhan disertai
pemutaran video “Ibu Malaikatku” dan
bimbingarvkonsding untuk lebihmeyakinkan
keputusan ibu untuk menyusui bayinya.
Penyampaian paket penyuluhanterdiri dari
pertemuan kelas 2 x 45 menit untuk materi
pentingnyamenyusui dankeduamasalahdan
hambatan menyusui eksklusif disertai
pemutaran video“ |bu Maaikatku”, sedang
untuk meningkatkan komitmen ibu hamil
untuk menyusui eklsklusf dilakukan dengan
bimbingarvkonsdling idividu atau kelompok
kecil.Sedangkan untuk kelompok kontrol
diberikan penyuluhan tentang mekanan sehat
untuk ibu hamil.

Data pengetahuan dan komitmenibu hamil
sebelum dan sesudahintervend (pretest dan
posttest) dikumpulkan menggunakan
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kuesioner sebanyak 26 pertanyaan tertutup
dengan pilihan jawaban Ya, Tidak atau
Tidak Tahu. Total skor merupakan
prosentase jawaban seluruh pertanyaan
yang benar. Untuk keperluan analisis
deskriptif, persentase diklasifikasikan
menjadi 3 kategori yaitu: Kurang<60%;
Cukup= 60— 79,9%; Baik> 80 %.
Komitmen untuk menyusui bayi setelah
dilahirkan dicari dengan menggunakan 18
pernyataan dengan limaskaalikert terdiri
dari 14 pernyataan positif dan 4 pernyataan
negatif dengannila skor terendah addah 18
dan tertinggi adalah 90. Selanjutnyadata
disgjikan dengan menggunakan tabel
distribusi frekuens dan tabel kontingens.
Untuk menentukan perbedaan skor sebelum
dan sesudahintervend diandisisdengan uji
statistik Paired Sample T-Test. Untuk uji
bedarata-rataantarakel ompok digunakan
uji beda Independent Sample t-Test. 9.
Untuk memberikan gambaran lebih lanjut
pengaruh perlakuan terhadap pengetahuan
tentang ASI Eksklusif, dilakukan jugaUji
statistik Regres Linier. Untuk mengontrol
pengaruh faktor-faktor yang diduga
berhubungan dengan tingkat pengetahuan,
variabel umur sampel, pekerjaan,
pendidikan, nomor kehamilan, akses
informas tentang ASI dan menyusui, dan
keinginan suami untuk makanan bayi setelah
lahir dimasukkan sebagai variabel bebas
(independent variable).

Hasl dan Pembahasan

Karakteristik Sampel, Informasi
Tentang ASI, Keinginan Suami pada
Makanan Anak

Berdasarkan karakteristik demografi sampel
diketahui rata-rata umur sampel sebesar
27,25t5,67 tahun, dimana kelompok
perlakuan memiliki rata-rata 28,33+5,62
tahun dan kel ompok kontrol memiliki rata-
rata 26,17+5,60 tahun. Dilihat dari
sebarannya diketahui masih terdapat ibu
hamil dengan resiko tinggi masing-masing

6,6% padakelompok kontrol dan 13,3%
padake ompok perlakuan. Sebagian sampd
baik pada kelompok perlakuan maupun
kontrol (50,0%) berpendidikan menengah.
Dilihat dari pekerjaan sampel, sebagian
besar sampdl tidak bekerjabaik kelompok
perl akuan maupun kontrtol masing-masing
53,3% dan 60,0%.

Umur kehamilan rata-rata untuk seluruh
sampel (n=60) adalah 23,72+6,92 minggu
dengan umur kehamilan minimum 8 minggu
dan maks mum 30 minggu.Sedangkan untuk
kelompok perlakuan umur kehamilanrata-
rata sebesar 24,90+7,24 minggu dan
kelompok kontrol sebesar 22,53+6,50
minggu. Dilihat dari sebaran umur
kehamilannyadiketahui umur kehamilan
terbanyak untuk kelompok perlakuan
adadahtrimester 111 53,3% dan kontrol pada
trimester 11 53,3%. Dilihat dari kehamilan
saat ini terbanyak merupakan kehamilan
pertama, masing-masing 46,7% untuk
kelompok perlakuan dan 43,3% untuk
kelompok kontrol. Hasil penelitian
menemukan sebagian besar sampel belum
pernah mendapatkan informad tentang ASl
dan menyusui, baik pada kelompok
perlakuan (50,0%) dan kontrol (60,0%).
Bagi sampel yang pernah mendapat
informasi tentang ASI dan menyusui
mengatakan mendapatkannyadari dokter,
bidan, ahli gizi atau sumber |ainnyaseperti
orang tua’lkeluarga, sekolah, mediacetak/
TV.Lebihlanjut saet digdi tentang makanan
terbaik yang akan diberikan kepadacalon
bayinyasetelahlahir, sebagian besar sampd
mengatakan pernah sebanyak 56, 7% pada
Keinginan suami yang terbanyak untuk
makanan bayinya saat |ahir nanti adalah
diberikanASl eksklusif sampai usa6 bulan
masing-masing 46,8% pada kelompok
perlakuan dan 40,0% pada kelompok
kontrol. Untuk datalebih rinci dapat dilihat
padaTabel 1.
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Tabel 1
Sebaran karakteristik sampel

Kontrol  Perlakuan

Karakteristik (n=30) (n=30)

n % n %%

Umur {tahun)

< 20 1 33 1 33
20-35 28 933 26 867
=35 1 33 3 100
Tingkat Pendidikan
Dasar 14 467 11 367
Menengah 15 50,0 15 50,0
Tinggi 1 33 4 133
Pekerjaan
Wiraswasta 6 200 5 167
Pegawai swasta 3 100 3 100
Buruh 1 33 2 67
Tidak bekerja 18 600 16 533
Lain-lain 2 67 4 133
Umur Kehamilan
Trimester | 2 67 2 67
Trimester || 16 533 12 400
Trimester Il 12 400 16 533
Nomor Kehamilan
1 13 433 14 467
2 12 400 10 333
3 5 167 6 200

Akses Informasi tentang ASI dan Menyusui

Pernah 12 40,0 15 50,0
Tidak Pernah 18 60,0 15 500

Keinginan Suami tentang Makanan terbaik
untuk Anak

Tidak Pemah 14467 13 433
Pernah:

Susu.formula bergizi i -1 33
tinggi

ASI eksklusif sampai 12 400 14 468
usia & bulan

AS| eksklusif plus susu
formula bergizi

Anak diberi AS| sampai
usia 2 tahun

- -1 33

4 133 1 33
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Pengetahuan Tentang ASI Sebelum
dan Sesudah Perlakuan

Has| pre-test pengetahuan diperoleh rata-
rata jawaban yang benar 54,2+27,1%
dengan nilai terendah 3,9% dan tertinggi
sebesar 96,2%. Sedangkan padahasi| post-
test, diperolehrata-ratajawaban yang benar
meningkat menjadi 69,2+21,9 % dimana
nilal terendah 7,7 % dantertinggi 100,0 %.
Perbandingan hasi| pre dan post test dapat
dilihat padagambar 1.
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Gambar 1
Perbandingan hasil pre dan post test

Tampaknyapengaruh perlakuan terhadap
sampel kelompok perlakuan menyebabkan
peningkatan skor jawaban yang benar dari
58,9+25,9 % menjadi 82,1+12,3% (SD=)
dengan peningkatan sebesar 23,2 %.
Sedangkan padakelompok kontrol hanya
terjadi sedikit peningkatan skor 49,5+27,9
% menjadi 56,3+22,0 %.

Padaawa penditian (pre-test) menunjukkan
nilai kurang padakelompok kontrol lebih
besar dibandingkan dengan kelompok
perlakuan (masing-masing 46,7% dan
36,7%). Namun di akhir penelitian terdapat
peningkatan pada kelompok perlakuan
dimana nilai dengan kategori kurang
menurun dari 36,7% menjadi 10,0% dan
terdapat peningkatan nilai baik dari 20,0%
menjadi 73,3%. Sedangkan kelompok
kontrol meskipun terjadi penurunan
persentasenilal kurang dari 46,7% menjadi
36,7%, namun persentase yang mendapat
nila baik jugaberkurang dari 16,7% menjadi
10,0% . Lebih lengkap dapat dilihat pada
tabel 2.
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Tabel 2

Sebaran Tingkat Pengetahuan kelompok
perlakuan pada awal dan akhir penelitian

Tingkat Kontrol  Perlakuan
Pengetahuan ASl n % n %
Awal

Kurang (< 60) 14 467 11 367
Cukup (60-79) 11 367 13 433
Baik (= 80) 5 167 6 200
Jumlah 30 1000 30 100.0
Akhir
Kurang (< 60) 11 367 3 100
Cukup (60-79) 16 533 5 167
Baik (= 80) 3100 22 733
Jumlah 30 1000 30 100.0

Hasi| uji bedat-test menemukan tidak ada
perbedaan yang signifikan padapersentase
jawaban yang benar antara kelompok
kontrol dan perlakuan diawal penelitian
(p>0,05).Namun di akhir penelitian,
kelompok perlakuan secara signifikan
memiliki skor lebih tinggi dibandingkan
dengan kontrol (p<0,01). Hasi| penelitian
menunjukkan padakelompok perlakuan di
awa penditianrata-ratapersentasejawaban
yang benar sebesar 58,9% dan meningkat
menjadi 82,1%. Hasil ini menunjukkan
adanya peningkatan sebanyak 23,1%
setelah diberikan intervensi.Untuk lebih
detail dapat dilihat padatabel 3.

Analisis selanjutnya menunjukkan ada
perbedaan pengetahuan yang signifikan
antaraakhir dan awal penelitian (p<0.01).
Hal ini berarti terdapat pengaruhintervens
terhadap peningkatan pengetahuan tentang
AS| Eksklusif pada ibu hamil. Untuk
memberikan gambaran|ebih lanjut mengena
peningkatan pengetahuan tentang ASI
Eksklusf, hasl andlissregres menunjukkan
nilai R>=0,420yang artinyasduruh variabel
yang diteliti dapat menjelaskan variabel
pengetahuantentangASl Eksklusf sebanyak
42%, sedangkan sisanyayaitu 58% berasal
dari pengaruh variabel lain yang tidak
diandigsddam penditianini.

Tabel 3

Hasil uji statistik pengetahuan tentang
AS| Eksklusif pada kelompok
perlakuan dan kontrol

Nilai Statistik Kool o P
lakuan value
Aowal
Minimum 39 3.9 -
Maksimum 86,2 923 -
Rata-rata 495 58,9 0,178
sD 279 259 -
Akhir
Minimum 7 a0 -
Maksimum 88.5 100 -
Rata-rata 56,3 82,1 0,000%
sD 22 12,3 -
Rata-rata 6.8 23.1
Perubahan g0=
Akhir-Awal  (SD=28.7) [2133

Hasil uji statistik menunjukkan pemberian
perlakuan secarasignifikan meningkatkan
tingkat pengetahuan (p<0,01) setelah
mengontrol variabel lain yang diduga
memberi kontribusi terhadap tingkat
pengetahuan. Hasil selengkapnya dapat
dilihat padatabel 4.’

labsz| 4
Hasil uji regressi berbagai vaniabel
terhadap tingkat pengetahusan
fantang AS| Eksklusif

Variabhel Bebas B Sig
(Constar) .25 0,000
Fembenan pertakuan £ 0
Limur [bu 0,81 0,068
Pendadikan |bu o3 036
Pekerjaan lbu 0,56 0,514
Jumiah Kehamilan 5,607 0,119
Akses miommas AEE 548
tentang AS
Kgdnginan Suami
letadap Makarsn 0,957 081

uriuk bay

15



Jurnal Skala Husada Volume 11Nomor 1 April 2014 : 11 - 17

Rendahnyapengetahuan sampd tentangAS
dan menyusui cukup memprihatinkan dan
perlu menjadi kajian penentu kebijakan.
Banyak faktor yang menyebabkan hal
tersebut, namun jika dilihat dari akses
informasi tentang ASI dan menyusui,
sebagian besar kelompok perlakuan dan
kontrol tidak pernah menerimainformas
tentang ASI eksklusif dan menyusui.
Menjadi wajar bila pengetahuan mereka
relatif rendah, hal ini terjadi karena
kurangnya akses informasi tentang ASI
eksklusif dan menyusui. Keadaan ini
disebabkan selama ini program yang
berkaitan dengan AS| eksklusif dan MP-
ASl lebih banyak menyasar ibu menyusui
dan belum menyasar ibu hamil.

Komitmen Menyusui Setelah
Melahirkan Sebelum dan Sesudah
Perlakuan

Secarakesel uruhan ada peningkatan skor
komitmen untuk menyusui bayi setelah
dilahirkan nanti, dimanadi awal penelitian
rata-rataskor komitmen kesdluruhan addah
67,5+13,4 meningkat menjadi 73,5t11,7.
Komitmen pada kelompok perlakuan
setelah intervensi untuk jawaban sangat
Setuju yang >80% pada pernyataan positif
antaralan adalah padakomitmen berkaitan
dengankeyakinanASl lebih baik untuk bayi,
keputusanmenyusui pilihanindividuibuyang
pding tepat untuk bayi, kepercayaan mampu
menyusui dan mengeluarkan ASI sesuai
kebutuhan bayi, menyusui memberi arti ebih
menjadi seorang ibu, keyakinan sebagai
ma akat penyelamat bayi dengan menyusui,
memberikan perasaan aman buat anak dan
ibu, menyusui menumbuhkan tali cinta
dengan anak dan menyusui lebih hemat
secaraekonomi.

Hasi| pendlitian menemukan peningkatan
skor komitmen pada kel ompok perlakuan
lebih tinggi dibandingkan kontrol. Pada
kelompok perlakuanterjadi peningkatan 9,1
dimanadi awa memiliki skor 70,0+13,1
meningkat menjadi 79,1+6,7, sedangkan
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padakontrol meningkat hanya2,9 dimana
skor diawal pendtian 65,0+13,2 meningkat
menjadi 67,9£12,9. Untuk lebihjelasnya
dapat dilihat padagambar 2.

4o beiien
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Gambar 2
Nilai Komitmen Sampel untuk Menyusui Bayi
Setelah Dilahirkan Sebelum dan Sesudah
diberikan Perlakuan

Berdasarkan hasil komparasi diketahui
tidak adaperbedaan yang signifikan antara
kelompok kontrol dan perlakuan (p>0,05).
Namun setelah diberikan perlakuan,
kelompok perlakuan memiliki rata-rataskor
komitmen|ebihtinggi dibandingkan kontrol
(p<0,01). Hasil penelitian padakelompok
perlakuan rerataskor komitmen menyusui
sebesar 70 di awd penditian dan meningkat
menjadi 79,1. Untuk lebih detail dapat
dilihat padatabel 5.

lalma]
Hasil up statsik komumen wiidk

mEnmyusl DTy mye sedelah mekshirkan
parda kelompok perakuan dan koninal

Mika Stahshk Kool P

aTuan vaa
Bl
Minimam 26 40
Maksimum a6 ar
Rala-rata G5 o 0178
&0 13.3 13,2
Akhir
Minimam 40 64
Mak=mum a6 an
Fata-rata &l b 41 00T)
&0 125 a7
Fata-rata 29 B 1
Perubshan (S0=15, (S0=1
Akhir-fowal 7} 4. 93
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Has| andis's menunjukkan adaperbedaan
antara rata-rata skor komitmen untuk
menyusui padaakhir dan awal kelompok
perlakuan (p<0.01). Pemberian penyuluhan
yang disertal dengan konseling peningkatan
komitmenibu hamil memberikan hasil yang
positif terhadap peningkatan komitmen
untuk menyusui bayinyasetelahlahir.

Dari andisslebihlanjut mengena pengaruh
intervens terhadap komitmen menyusui
diperoleh nilai R?=0,289 yang artinya
variabel perlakuan, dapat menjelaskan
variabel komitmen menyusui sebanyak
28,9%, sisanya variabel lain yang tidak
diteliti. Hasil uji statistik menunjukkan
pemberian perlakuan secara signifikan
meningkatkan komitmen untuk menyusui
(p<0,01) setelah mengontrol variabel lain
yang didugamemberi kontribug.
PemberianASl tidak terlepasdari komitmen
ibuuntuk menyusui. Hasll gudi menunjukkan
lebih banyak ibuyang memutuskan untuk
menyusui anaknyatelah memiliki komitmen
untuk menyusui sebelum hamil®.Pentingnya
komitmen dalamkeberhaslanmenyusui juga
ditunjukkan oleh penelitian lain. Sebuah
penelitian di kalangan wanita Amerika
Kaukasia dan Afrika®, menemukan
keputusan dan keberhadlan ddam menyusui
sangat ditentukan oleh komitmen percaya
diri meliputi beberapa komponen yaitu
keyakinan dalam proses menyusui;
kepercayaan pada kemampuan untuk
menyusui; dan ¢) komitmen untuk membuat
menyusui berhasil meskipun adakendaa.
Penelitian ini juga menunjukkan bahwa
menyusui merupakan keterampilan yang
dapat dipelgjari. Ibu yang memiliki
“komitmen percaya diri” sebelum
melahirkan, akan mampu menyusui
meskipun kurang mendapat dukungan orang
lain dan adatantangan umum yang terjadi
saat merekamula menyusui. Jkaditelaah
lebihlanjut hasil penditianini menemukan,
komitmen sampe padake ompok perlakuan
setelah intervensi untuk jawaban sangat
Setuju yang >80% pada pernyataan positif .

Kesmpulan dan Saran

Paket intervens penyuluhanyang disertai
dengan konsdling peningkatan komitmenibu
hamil untuk menyusui secara signifikan
meningkatkan pengetahuanibu hamil tentang
ASl dan menyusui. Di akhir penelitian
pengetahuan kelompok perlakuan Iebih
tinggi dibanding kontrol.

Perlu dilakukan penyuluhan tentang ASI
eksklusif dan menyusui menggunakan
metode yang lebih komprehensif dengan
gabungan media penyuluhan. Ibu hamil
merupakan sasaran strategis penyuluhan
tentang ASl dan menyusui sertapeningkatan
komitmen yang diperlukan untuk
keberhasilan pemberian ASl eksklusif
sampai 6 bulan.Penelitian lanjutan perlu
dipertimbangkan untuk dilakukan untuk
mengetahui gpakahibu hamil yang memiliki
komitmen yang baik memberikan ASI
Eksklusif kepadabayinyasetelah dilahirkan.
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