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Abstrak: Menyusui merupakan keputusan ibu dalam proses pemberian air susu pada bayi sejak lahir sampai 
usia 2 tahun. Pengetahuan ibu dalam hal menyusui menjadi salah satu faktor ibu dalam pemberian ASI pada 
bayi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pengetahuan pengetahuan ibu tentang manfaat 
dan pola menyusui pada bayi di Padang Seurahet Kabupaten Aceh Barat. Penelitian merupakan penelitian 
deskriptif kuantitatif dengan sampel ibu balita sebanyak 30 orang. Variabel penelitian adalan pengetahuan 
ibu. Data diperoleh dengan menggunakan kuesioner berisikan pertanyaan-pertanyaan terkait pengetahuan 
menyusui. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sekitar 76,7% ibu memiliki pengetahuan baik tentang 
manfaat menyusui bagi ibu. Pengetahuan ibu tentang manfaat dari sering menyusui (70%), kapan waktu 
pemberian MP-ASI (63,3%) dan jadwal pemberian ASI (96,7%) tidak baik. Kesimpulan penelitian adalah 
pengetahuan ibu tentang manfaat dari sering menyusui, kapan waktu pemberian MP-ASI dan jadwal 
pemberian ASI masih tidak baik sehingga ibu-ibu perlu diberikan edukasi tentang manfaat menyusui dan 
pola menyusui yang baik. 

  
Kata Kunci: pengetahuan ibu, manfaat menyusui, pola menyusui  
 

Abstract: Breastfeeding is the mother's decision in the process of giving milk to babies from birth to 2 years 
of age. Mother's knowledge regarding breastfeeding is one of the mother's factors in giving breast milk to 
babies. This study aims to determine the description of mothers' knowledge about the benefits and patterns 
of breastfeeding for babies in Padang Seurahet, West Aceh Regency. The research is a quantitative 
descriptive study with a sample of 30 mothers of toddlers. The research variable is mother's knowledge. Data 
was obtained using a questionnaire containing questions related to breastfeeding knowledge. The research 
results showed that around 76.7% of mothers had good knowledge about the benefits of breastfeeding for 
mothers. Mothers' knowledge about the benefits of frequent breastfeeding (70%), when to give MP-ASI 
(63.3%) and breastfeeding schedule (96.7%) is not good. The conclusion of the research is that mothers' 
knowledge about the benefits of frequent breastfeeding, when to give MP-ASI and the breastfeeding schedule 
is still not good so mothers need to be given education about the benefits of breastfeeding and good 
breastfeeding patterns. 
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PENDAHULUAN  

Menyusui merupakan salah satu investasi penting dalam menjaga kelangsungan hidup 
dan meningkatkan kesehatan serta ekonomi individu dan bangsa. Menyusui adalah keputusan 
ibu (Kemenkes. 2019). Menyusui merupakan proses pemberian air susu ibu (ASI) kepada bayi 
sejak lahir hingga usia 2 tahun (Hidajati. 2012). Air susu ibu adalah makanan terbaik bagi bayi 
hingga usia 6 bulan yang tidak dapat digantikan dengan makanan dan minuman lain fungsinya. 
Bayi dianjurkan untuk diberikan ASI secara eksklusif selama enam bulan pertama kehidupan, 
dilanjutkan dengan pemberian ASI terus menerus hingga dua tahun atau lebih, dengan makanan 
pendamping ASI yang sesuai (WHO. 2003). 

WHO menetapkan target peningkatan angka pemberian ASI eksklusif pada enam 
bulan menjadi 50% (WHO. 2014). Di Inggris, 81% wanita melakukan inisiasi menyusu dini 
namun hanya 1% yang menyusui secara eksklusif sampai 6 bulan (McAndrew, dkk. 2012). Di 
Kanada, 89% wanita melakukan inisiasi menyusu dini dan 26% yang menyusui secara eksklusif 
sampai 6 bulan (Gionet. 2013). Di negara-negara Asia dan Pasifik, pemberian ASI eksklusif pada 
usia enam bulan mencapai tingkat yang lebih besar dan bervariasi dari 7% di Hong Kong hingga 
89% di Korea (WHO. 2014). 

Menurut data Badan Pusat Statistik (2022), presentase bayi usia 0-6 bulan yang 
mendapat ASI eksklusif di Indonesia adalah 71,58% dan meningkat pada tahun 2022 sebesar 
72,04%. arget nasional adalah 80% sehingga pencapaian tersebut perlu ditingkatkan lagi agar 
bisa tercapai target nasional. Berdasarkan penelitian Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI), 
angka ibu yang pernah menyusui anak di Indonesia sudah tinggi, yaitu 90%, namun yang 
memberikan secara eksklusif selama 6 bulan masih rendah sebesar 20%. Pemberian ASI 
direkomendasikan sampai dua tahun atau lebih (Fadhila & Ninditya. 2016) 

ASI Eksklusif merupakan salah satu kegiatan intervensi gizi spesifik berkaitan dengan 
pemberian makan bayi dan anak. Inisiasi menyusu dini dan pemberian ASI eksklusif selama 
enam bulan memberikan perlindungan terhadap infeksi saluran cerna dan kandungan gizi yang 
diperlukan untuk mencegah stunting. Menyusui merupakan metode pemberian makan bayi 
yang optimal dengan banyak manfaat bagi ibu dan bayi (Victoria. 2016). Dampak tidak menyusui 
adalah bayi mungkin lebih sering sakit karena diare, malnutrisi, dan pneumonia, serta berisiko 
lebih tinggi untuk meninggal karena bayi tidak mendapatkan perlindungan alami terhadap 
penyakit (WHO, 2013). Menyusui dapat menurunkan risiko infeksi akut seperti diare, 
pneumonia, infeksi telinga, haemophilus influenza, meningitis dan infeksi saluran kemih. 
Menyusui juga melindungi Bayi dari penyakit kronis masa depan seperti diabetes tipe 1. Menurut 
PP No. 33 tahun 2012 tentang Pemberian ASI Eksklusif, menyusui menunda kembalinya 
kesuburan seorang wanita dan mengurangi risiko perdarahan pasca melahirkan, kanker 
payudara, pra menopause dan kanker ovarium. 

Manfaat pemberian ASI pada bayi yaitu nutrisi ideal, kaya akan antibodi untuk 
meningkatkan daya tahan tubuh, membantu ikatan batin ibu dengan bayi, meningkatkan 
kecerdasan anak, berat badan bayi ideal, dan dapat mencegah sudden infant death syndrome 
(SIDS). Menyusui diperkirakan juga dapat menurunkan risiko diabetes, obesitas, dan kanker 
tertentu (Wijaya. 2019). 

Pemberian ASI adalah salah satu cara paling efektif untuk melindungi kesehatan anak 
dan ibu, sekaligus memberikan anak awal terbaik dalam kehidupannya. Proses menyusui secara 
alami membuat bayi mendapatkan asupan zat gizi yang cukup dan ikatan kasih sayang yang 
sangat berguna bagi perkembangan bayi. Pemberian ASI merupakan makanan terbaik bagi bayi 
pada usia awal hidupnya, baik secara fisiologis maupun biologis. ASI mengandung nutrisi, zat 
imunogenik untuk melindungi bayi dari infeksi (Rohmawati. 2017). Banyak faktor yang 
mempengaruhi ibu dalam memutuskan dan melakukan pola pemberian ASI, terutama 
ketidaksiapan fisik dan psikis ibu, kurangnya informasi dan pengetahuan tentang manfaat 
menyusui, dan manajemen laktasi (Permen No.3 tahun 2010 & PP No. 33 tahun 2012). Ada 
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beberapa faktor yang mempengaruhi perilaku menyusui, salah satunya adalah pengetahuan ibu. 
(Wahyuni, Rosdianah, & Asriani. 2021). 

Salah satu langkah menuju keberhasilan menyusui adalah dengan menginformasikan 
kepada semua ibu hamil tentang manfaat dan manajemen menyusui (PP No. 33 tahun 2012). 
Pengetahuan ibu yang baik tentang menyusui berhubungan dengan praktik pemberian makan. 
Pemberian ASI eksklusif sangat erat hubungannya dengan ibu pengetahuan tentang menyusui. 
Oleh karena itu, perlu dilakukan identifikasi tingkat pemahaman ibu tentang ASI eksklusif 
(Mardhika, dkk. 2022). Ibu-ibu kurang mendapatkan informasi tentang manfaat ASI dan tentang 
teknik menyusui yang baik dan benar (Maccari, 2011). Penerapan pola pemberian makan terbaik 
untuk bayi sampai anak usia 2 tahun belum dapat terlaksana dengan baik, salah satu kendalanya 
adalah kurangnya pengetahuan ibu. 

Selain itu, kurangnya pengetahuan ibu, menjadikan ibu terlalu cepat memberikan 
makanan prelakteal kepada bayi. Dimana makanan prelakteal ini sebaiknya diberikan kepada 
bayi saat usia 6 bulan. Berdasarkan penelitian Novianti & Rizkianti (2013), pengetahuan ibu 
merupakan salah satu faktor pemberian asupan prelakteal dimana asupan prelakteal diberikan 
pada bayinya sesaat setelah bayi lahir. Memberikan Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) yang 
tepat sejak genap umur 6 (enam) bulan dan meneruskan pemberian ASI sampai anak berumur 
2 (dua) tahun. Penerapan pola pemberian makan ini akan meningkatkan status gizi Bayi dan 
anak serta mempengaruhi derajat kesehatan selanjutnya (PP No.33 tahun 2012). Pemberian 
makanan terlalu dini pada bayi usia kurang dari 6 bulan hal ini dapat berdampak pada gangguan 
sistem pencernaan bayi, seperti diare, muntah, sulit buang air besar, menyebabkan banyak 
infeksi, kenaikan berat badan berlebih, dan alergi terhadap salah satu zat gizi makanan (Rahma. 
2020). 

Keberhasilan menyusui merupakan upaya bersama yang membutuhkan informasi yang 
benar dan dukungan kuat untuk menciptakan lingkungan yang memungkinkan ibu dapat 
menyusui secara optimal (Kemenkes, 2019). Adanya kekhawatiran ibu ketika bayi tidak minta 
disusui dalam jangka waktu lama yang dianggap wajar dan adanya ketidakbatasan mungkin ada 
ketidakpastian mengenai permintaan menyusu (Leurer & Misskey. 2015).  

Aspek informasi mengenai frekuensi dan durasi menyusui sangat penting untuk 
keberhasilan menyusui. Berdasarkan uraian di atas peneliti melakukan penelitian mengenai 
gambaran pengetahuan ibu tentang manfaat dan pola menyusui pada bayi. Penelitian ini 
bertujuan untuk melihat gambaran pengetahuan ibu tentang manfaat dan pola menyusui di 
Padang Seurahet Kabupaten Aceh Barat. 

  

METODE  

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif untuk menggambarkan 
pengetahuan ibu tentang manfaat dan pola menyusui pada bayi di Padang Seurahet Kabupaten 
Aceh Barat. Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu yang memiliki balita. Sampel dalam 
penelitian ini berjumlah 30 orang ibu yang memiliki balita. Pengambilan sampel menggunakan 
purposive sampling.  

Variabel penelitian yaitu pengetahuan ibu. Hasil penelitian diperoleh dengan 
menggunakan instrumen penelitian yaitu kuesioner yang berisikan pertanyaan terkait manfaat 
menyusui bagi ibu, manfaat frekuensi menyusui yang sering, waktu pemberian MP-ASI dan 
kapan sebaiknya jadwal pemberian ASI kepada bayi. Pengetahuan dikategorikan baik jika 
menjawab benar dan tidak baik jika menjawab salah. Hasil penelitian disajikan dalam bentuk 
tabel frekuensi yang dianalisis menggunakan metode deskriptif univariat. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Penelitian dilakukan kepada 30 orang ibu yang memili balita. Ibu-ibu tersebut ditanyai 
mengenai pengetahuannya tentang manfaat menyusi dan pola menyusui dengan menggunakan 
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kuesioner. Berikut ini adalah hasil distribusi frekuensi gambaran pengetahuan ibu dapat dilihat 
pada tabel dibawah ini. 

 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu di Padang Seurahet Kabupaten Aceh Barat 

Variabel N % 

Pengetahuan Manfaat Menyusui Bagi Ibu   
Baik 23 76,7 
Tidak Baik 7 23,3 

Pengetahuan Manfaat Sering Menyusui   
Baik  9 30,0 
Tidak Baik 21 70,0 

Pengetahuan Waktu Pemberian MP-ASI   
Baik 11 36,7 
Tidak Baik 19 63,3 

Pengetahuan Jadwal Pemberian ASI    
Baik 1 3,3 
Tidak Baik 29 96,7 

 
Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa sekitar 76,7% ibu balita memiliki 

pengetahuan yang baik tentang manfaat menyusui bagi ibu. Sekitar 70% ibu balita memiliki 
pengetahuan yang tidak baik tentang manfaat dari sering menyusui. Sekitar 63,3% ibu balita 
memiliki pengetahuan yang tidak baik tentang kapan waktu pemberian MP-ASI dan 96,7% ibu 
balita memiliki pengetahuan yang tidak baik tentang kapan jadwal sebaiknya bayi diberikan ASI. 

Penyajian pertumbuhan dan perkembangan bayi sebagian besar ditentukan oleh jumlah 
ASI yang didapatkan. ASI menyediakan semua nutrisi yang dibutuhkan bayi selama enam bulan 
pertama kehidupannya untuk tumbuh dan berkembang (WHO. 2013). Oleh karena itu, ibu yang 
memiliki bayi sebaiknya memberikan ASI kepada bayinya. Salah satu faktor ibu memberikan 
ASI kepada bayinya adalah pengetahuan ibu. Pengetahuan dan sikap merupakan faktor 
predisposisi ibu dalam mempraktikkan pemberian ASI eksklusif (Notoadmojo. 2007). 

 
1. Pengetahuan Manfaat Menyusui Bagi Ibu  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan ibu mengenai manfaat menyusui 
bagi ibu sudah cukup baik yaitu sekitar 76,7% ibu memiliki pengetahuan yang baik. 
Pengetahuan ibu tentang menyusui berpengaruh terhadap preferensi ibu dalam pemberian ASI, 
khususnya pemberian ASI eksklusif (Jansen, dkk. 2020). Pengetahuan tentang ASI eksklusif akan 
mempengaruhi sikap ibu terhadap praktiknya.  

Salah satu manfaat menyusui secara langsung dan jangka panjang bagi ibu yaitu 
mengurangi risiko pendarahan setelah melahirkan. Pemberian ASI sebagai cara untuk 
meningkatkan kesehatan wanita setelah kehamilan karena dapat membantunya untuk kembali 
ke metabolisme normal, menurunkan berat badan yang didapat selama kehamilan, dan 
mengurangi risiko pendarahan setelah melahirkan. Manfaat ini dapat menjadi motivasi atau 
komitmen ibu untuk menyusui bayinya (Dieterich, dkk. 2013). 

Manfaat lain menyusui adalah menyusui dapat berkontribusi terhadap jarak kelahiran, 
membantu rahim ibu berkontraksi sehingga mengurangi risiko pendarahan setelah melahirkan. 
Menyusui menurunkan angka kanker payudara dan ovarium pada ibu. Menyusui mempercepat 
pengembalian berat badan ibu sebelum hamil. Menyusui meningkatkan hubungan emosional, 
atau ikatan, antara ibu dan bayi. Komunikasi informasi mengenai keuntungan menyusui 
(termasuk manfaat kesehatan, manfaat ekonomi, dan lain-lain), untuk membantu perempuan 
memutuskan metode pemberian makan yang akan mereka pilih (WHO. 2013). 
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2. Pengetahuan Manfaat Sering Menyusui 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan ibu mengenai manfaat sering 

menyusui bagi ibu  yaitu sekitar 70% ibu memiliki pengetahuan yang tidak baik. Di Indonesia, 
rata-rata ibu menyusui eksklusif hanya sampai 2 bulan saja (Yuliarti. 2010). Bayi yang berusia 3 
bulan mengalami proses percepatan pertumbuhan dimana secara fisiologis terdapat akan ada 
peningkatan frekuensi dan durasi menyusu, namun banyak ibu mengira ASI yang diberikan akan 
kurang karena meningkatnya frekuensi dan durasi menyusu sehingga ibu memberikan susu 
formula sebagai tambahan. Hal ini terjadi dikarenakan kurangnya pengetahuan ibu terkait 
dengan sering menyusui. Frekuensi menyusui berpengaruh terhadap produksi ASI, semakin 
sering frekuensi pemberian ASI mungkin membantu meningkatkan produksi ASI yang berarti 
volume ASI yang dihasilkan banyak (Ningsih, Asi, & Heyrani. 2020). Sering menyusui akan 
membantu tubuh Anda memproduksi ASI (UNICEF. 2012). 

Berdasarkan penelitian Ningsih & Lestari (2019), frekuensi menyusui dapat 
meningkatkan produksi ASI pada ibu menyusui, karena frekuensi menyusui berkaitan dengan 
kemampuan stimulasi kedua hormon dalam kelenjar payudara yakni hormon prolaktin dan 
hormon oksitosin. Makin sering diisap bayi, makin banyak produksi ASI. Makin jarang bayi 
menyusu, produksi ASI makin sedikit. Jika bayi berhenti menyusu, maka payudara juga akan 
berhenti memproduksi ASI (Wijaya. 2019). Jadi semakin sering bayi menyusu pada payudara ibu, 
maka produksi dan pengeluaran ASI akan semakin banyak. Rangsangan yang diberikan pada 
puting berkaitan dengan frekuensi menyusu dan lama menyusu. Hormon oksitison berperan 
dalam mensekresi ASI mendorong ASI keluar dan mengalir melalui saluran susu ke dalam 
gudang susu yang terdapat di bawah daerah yang berwarna coklat. Ibu bekerja mengatakan 
produksi ASI berkurang. Hal ini disebabkan karena frekuensi menyusu secara langsung, 
intensitas dan lama bayi menghisap payudara secara langsung yang berkurang sehingga tidak 
ada stimulus yang akan merangsang hipofisis anterior untuk melepas hormon prolaktin 
(Ningsih, Ai, & Heyrani. 2020). 

 
3. Pengetahuan Waktu Pemberian MP-ASI 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan ibu mengenai waktu yang tepat 
untuk pemberian MP-ASI yaitu sekitar 63,3% ibu memiliki pengetahuan yang tidak baik. Hal ini 
sejalan dengan penelitian Rohmawati (2017) yaitu sebagian besar subjek (47,01%) memiliki 
pengetahuan yang kurang mengenai waktu menyusui. Tingkat pengetahuan ibu masih rendah. 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan, beberapa ibu beranggapan bahwa ASI eksklusif 
diberikan kepada bayi hingga usia dua tahun. Menurut WHO pemberian ASI diberikan secara 
eksklusif pada enam bulan pertama, kemudian dianjurkan tetap diberikan setelah enam bulan 
bersamaan dengan makanan pendamping ASI (MP-ASI) hingga dua tahun. Sejak usia 6 bulan, 
bayi membutuhkan makanan lain selain ASI, harus mulai mengonsumsi makanan pendamping 
ASI yang aman dan cukup sambil terus menyusui hingga usia dua tahun atau lebih. (UNICEF. 
2012) 

ASI direkomendasikan sebagai satu-satunya sumber nutrisi bayi selama 6 bulan pertama 
kehidupannya. Disarankan agar makanan pendamping ASI diberikan kepada bayi sebagai 
makanan bayi pada usia 6 bulan dan pemberian ASI dilanjutkan hingga usia dua tahun atau 
lebih (Eidelman, dkk. 2012). ASI memberikan nutrisi berkualitas tinggi dan membantu 
melindungi terhadap infeksi hingga usia dua tahun atau lebih. Bayi mudah mencerna ASI. 
Tubuh bayi menggunakan ASI secara efisien (WHO. 2013). 

Berdasarkan penelitian Rohmawati (2017) sebagian besar subjek (64,72%) memiliki 
pengetahuan kurang tentang makanan pralakteal (64,72%). Tingginya persentase ibu yang 
belum mengetahui dan memahami tentang makanan pralakteal, dapat menyebabkan tingginya 
praktik pemberian makanan pralakteal pada bayi. Makanan pralakteal adalah makanan yang 
diberikan kepada bayi sebelum disusui, jenis makanan tersebut antara lain air kelapa, air tajin, 
madu, pisang, nasi yang dikunyah ibunya, pepaya, dan susu formula Tingginya pemberian 
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makanan pralakteal berimplikasi pada MP-ASI dini. Hal ini terjadi dikarenakan kurangnya 
pengetahuan ibu tentang waktu yang tepat untuk pemberian MP-ASI.  

Bahaya pemberian makanan prelakteal berdampak pada bayi atau ibu. Bagi bayi 
mungkin tidak mau menyusu karena pemberian makanan dapat menghentikan rasa lapar, 
sering terjadi diare karena makanan tersebut tercemar, sering terjadi alergi, bayi kebingungan 
menghisap puting susu jika pemberian makanan melalui botol (Rohmawati. 2017). ASI 
melindungi bayi dari infeksi dan penyakit (WHO. 2013). 

 
4. Pengetahuan Jadwal Pemberian ASI 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan ibu mengenai jadwal pemberian ASI 
kepada bayi sebaiknya diberikan kapan saja yaitu sekitar 96,7% ibu memiliki pengetahuan yang 
tidak baik. WHO (2015) menganjurkan memberi makan bayi setiap 2-3 jam. Membangunkan 
bayi untuk menyusu jika sudah waktunya, meskipun ia tidak bangun sendirian yaitu 2 jam 
setelah pemberian ASI terakhir. Pemberian ASI minimal 8 kali dalam 24 jam (WHO. 2015).  

Bayi sehat dapat menyusui rata-rata selama 5-15 menit walaupun terkadang lebih dari 
waktu itu. Bayi dapat mengosongkan satu payudara sekitar 5-7 menit (Wahyuni dan 
Purwoastuti. 2015). Lanjutkan menyusui sampai bayi Anda selesai menyusu dan lepas dengan 
sendirinya. Tawarkan payudara lainnya dan biarkan bayi Anda memutuskan apakah dia 
menginginkan lebih atau tidak (UNICEF. 2012). ASI dalam lambung bayi akan kosong dalam 
waktu 2 jam. Rentang yang optimal dalam menyusu adalah antara 8 hingga 12 kali setiap hari, 
baik siang maupun malam (UNICEF. 2012; Wahyuni dan Purwoastuti. 2015). Ibu harus fleksibel 
pada setiap pemberian makan, namun pastikan asupannya mencukupi dengan memeriksa 
pertambahan berat badan harian (WHO. 2015). Aktivitas menyusui, selain mendapatkan 
makanan, bayi juga mendapatkan hidrasi, kenyamanan, dan waktu meringkuk saat menyusu. 

Responden dalam penelitian ini banyak menjawab jadwal pemberian ASI kepada bayi 
sebaiknya dsesuaikan dengan kemauan/keinginan bayi. Hal ini perlu diperbarui kepada ibu 
bahwa penelitian terbaru menyatakan bahwa pemberian ASI sebaiknya diatur setiap 2-3 jam 
kepada bayi. Pemberian ASI sesuai keinginan bayi atau tanpa dijadwal (on demand) karena bayi 
akan menentukan sendiri kebutuhannya. Cara ini dinamakan menyusu atas permintaan sendiri 
atau self demand feeding (Wahyuni dan Purwoastuti. 2015). 

Namun sejak abad ke 20, terdapat pendekatan baru yaitu pemberian ASI terjadwal. 
Wanita di banyak tempat kesehatan disarankan untuk menyusui sesuai jam, waktu dan 
membatasi frekuensi dan lama menyusui.  Ibu mungkin tidak selalu dapat menyusui bayinya 
sesuai permintaan karena misalnya, terpisah dari bayinya karena alasan apa pun dan terdapat 
ketidakpastian bagi ibu jika dan kapan bayinya tidak meminta untuk disusui (Fallon, dkk. 2016). 
Pemberian ASI terjadwal tergantung pada frekuensi dan durasi menyusui. Frekuensi yang 
terjadwal menjadi lebih fleksibel bagi ibu yang bekerja dan tidak bekerja. Dapat membiasakan 
bayi makan sesuai waktunya dan tidak membuat payudara penuh jika bayi sedang tidak ingin 
menyusu. Jika menyusu ketika bayi sudah meminta, biasanya menandakan bayi sudah lapar. 
Sebaiknya menyusui sebelum bayi lapar dengan membuat terjadwal.
 

SIMPULAN  

Kesimpulan yang dapat ditarik dari penelitian ini adalah pengetahuan ibu (76,7%) 
mengenai manfaat menyusui sudah baik. Sedangkan pengetahuan ibu mengenai manfaat sering 
menyusui (70%), kapan waktu pemberian MP-ASI (63,3%) dan kapan jadwal sebaiknya bayi 
diberikan ASI (96,7%) masih belum baik. Sehingga perlu diberikan edukasi untuk menambah 
pengetahuan ibu tentang manfaat dan pola menyusui baik dengan penyuluhan atau sosialisasi 
agar praktik pemberian ASI dan keputusan pemberian makanan terkait pola asuh bayi menjadi 
lebih baik. Dapat juga dilakukan pendampingan menyusui kepada ibu yang memiliki bayi. 
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