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ABSTRAK

Menyusui merupakan cara yang paling alami dan ideal untuk memberikan nutrisi pada bayi. Selain
bagi bayi, menyusui secara eksklusif (6 bulan) juga memberikan manfaat bagi ibu yaitu dapat
mempengaruhi durasi amenore. Durasi amenore yang memanjang dapat mengurangi risiko terjadinya
kehamilan yang dapat digunakan sebagai metode kontrasepsi alami atau biasa disebut Metode
Amenorhea Laktasi (MAL). Namun, sayangnya pemberian ASI eksklusif masih sedikit diterapkan
pada ibu di wilayah Puskesmas Sidotopo (40.5%) . Tujuan penelitian ini adalah menganalisis hubungan
pola menyusui dengan durasi amenore pada ibu di Puskesmas Sidotopo. Metode penelitian ini
menggunakan analitik observasional dengan pendekatan cross sectional. Penentuan besar sampel
menggunakan rumus compare two proportions dan didapat 42 responden dengan teknik pengambilan
sampel yakni consecutive sampling. Variabel independen yaitu pola menyusui, sedangkan variabel
dependen adalah durasi amenore. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner yang dibagikan secara
face to face dan analisis data menggunakan uji chi square. Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar
responden tidak memberikan ASI secara eksklusif sebanyak 25 responden (59.5%) serta terjadinya
durasi amenore <6 bulan sebanyak 24 responden (57.1%). Hasil uji chi-square menunjukkan pola
menyusui (p=0.040) memiliki hubungan dengan durasi amenore. Kesimpulan dari penelitian ini data
tersebut menunjukkan adanya hubungan antara pola menyusui terhadap durasi amenore di wilayah
Puskesmas Sidotopo.

Kata Kunci : ASI eksklusif, , Amenore , Pola menyusui

PENDAHULUAN

Menyusui merupakan cara yang paling alami dan ideal untuk memberikan nutrisi pada
bayi. Menyusui juga memberikan banyak manfaat bagi kesehatan ibu dan bayi (Yuliana, W.,
& Hakim, 2019). Bagi bayi, ASI dibutuhkan untuk proses pertumbuhan, perkembangan, dan
kelangsungan hidup karena kandungan didalam ASI yang kaya akan makronutrien dan
mikronutrien (Rohmah & Ningsih, 2021). ASI juga memberikan manfaat bagi ibu, diantaranya
dapat mengurangi risiko terjadinya perdarahan (postpartum bleeding), peningkatan hormon
oksitosin yang menyebabkan proses involusi uteri berjalan cepat, dan mempengaruhi durasi
pada amenore. Durasi amenore yang panjang dapat mengurangi risiko kehamilan yang tidak
diinginkan dan memberikan waktu bagi ibu untuk memulihkan kesehatan setelah persalinan
(Rohmah & Ningsih, 2021). Pola menyusui yang tidak tepat, seperti memberikan susu formula
atau makanan pendamping ASI terlalu dini dapat mempengaruhi durasi amenore pada ibu
menyusui (Imani, 2020).Beberapa penelitian menunjukkan bahwa pola menyusui yang tidak
eksklusif atau memberikan susu formula dapat memperpendek durasi amenore pada ibu
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menyusui, sementara pola menyusui yang eksklusif dan memberikan ASI secara penuh dapat
memperpanjang durasi amenore. Untuk dapat menggunakan amenore laktasi sebagai
kontrasepsi maka dibutuhkan proses menyusui secara adekuat, karena proses menyusui dapat
menghambat aktivitas ovarium setelah melahirkan sehingga mengakibatkanperiode tidak
subur (infertile) (Najahah & Mawaddah, 2022).

Beberapa upaya yang dapat meningkatkan keberhasilan menyusui diantaranya,
pemberian ASI pada bayi segera dalam 30 menit pertama setelah lahir, memberikan kolostrum,
menghindari minuman tambahan (air gula, madu, dan lain-lain) sebelum ASI keluar, tetap
mengupayakan agar bayi diberikan kesempatan menghisap agar merangsang pengeluaran ASI
(Simbolon, 2022). Pemberian ASI bergantian pada kedua payudara, bayi hanya diberikan ASI
selama 6 bulan pertama kehidupannya (ASI eksklusif), berikan ASI tanpa jadwal (sesuai
kebutuhan), meningkatkan pengetahuan mengenai caramenyusui yang benar dan mulai dapat
memberikan MPASI pada bayi berusia 6 bulan (Afrianto & Ma’rifah, 2020). Beberapa
penelitian belum komplet yang hanya meneliti 1-2 faktor saja yang berkaitan dengan pola
menyusui terhadap durasi amenore, seperti pada penelitian (Ma’rifah, 2019), (Erlani et al.,
2020), (SIMJ et al., 2020) dan (Suryani, 2021). faktor yang diteliti dan diketahui hanya kejadian
amenorepada kelompok yang memberikan ASI eksklusif tanpa mengetahui frekuensi dan durasi
pemberian ASI nya. Penggunaan MAL jika dilakukan secara efektif pada 6 bulan pertama
pasca salin dapat mencegah terjadinya kehamilan sekitar 98 dari 100 orang perempuan (Fatiah
et al., 2022). Hal yang sama juga ditemukan pada penelitian Sari & Hayati (2020) tentang
hubungan pemberian ASI eksklusif dengan amenorea laktasi menjelaskan jika ada hubungan
yang signifikan antara pemberian ASI eksklusifdengan amenore laktasi. Penelitian tersebut
juga diperkuat oleh penelitian Rohmah & Ningsih (2021) tentang analisis durasi menyusui
dengan lama amenore laktasi menjelaskan, jika terdapat hubungan antara durasi dan frekuensi
menyusui dengan lama amenore laktasi. Berdasarkan uraian diatas, dijelaskan bahwa pada
penelitian- penelitian sebelumnya pola menyusui dapat mempengaruhi durasi amenore pada
ibu menyusui. Namun, terdapat beberapa faktor lain seperti umur ibu, stress dan status gizijuga
dapat mempengaruhi durasi amenore.

Proses menyusui merupakan proses pemberian ASI (Air Susu lbu) dari payudara ibu
kepada bayi. Proses pemberian asi secara eksklusif dapat menunda masa subur (menghambat
datangnya menstruasi kembali). Pada ibu yang menyusui secara eksklusif 6 bulan, amenore
akan berlangsung lebih lama dibandingkan ibu yang tidak menyusui secara eksklusif.
Pemberian ASI eksklusif dengan cara menyusui bayi secara langsung menyebabkan terjadinya
beberapa perubahan hormon dalam tubuh ibu. Saat ibu menyusui bayinya, bayi menghisap
puting susu dan areola yang mengakibatkan timbulnya tekanan sensorik. Rangsangan sensorik
tersebut diteruskan hingga ke hipotalamus. Pada hipotalamus, terjadi penurunan sekresi GnRH
akibat sekresi beta endorphin yang menekan sekresi GnRH. Kemudian, rangsangan tersebut
diteruskan ke hipofisis anterior yang menyebabkan terjadinya penurunan FSH & LH.
Penurunan kedua hormone tersebut mengakibatkan efek pada ovarium. Hormon LH
dibutuhkan untuk pematangan folikel, dan terjadi penurunan estrogen dan progesterone yang
ikut berpengaruh pada endometrium sehingga tidak terjadi menstruasi (amenore). Hal tersebut
mengakibatkan ASI eksklusif dapat dikatakan sebagai kontrasepsi alami (MAL) karena
mencegah terjadinya ovulasi. Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan di
Puskesmas Sidotopo didapatkan jumlah kelahiran pada tahun 2022 (Januari-Desember) sampai
dengan tahun 2023 (Januari-April) berjumlah782 kelahiran hidup dan pemberian ASI secara
Eksklusif pada tahun 2022 (Januari-Desember) sampai dengan tahun 2023 (Januari-April)
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berjumlah 269. Hal tersebut menunjukkan bahwa angka kelahiran di wilayah kerja Puskesmas
Sidotopo masih cukup tinggi dengan pemberianasi eksklusif yang masih tergolong rendah jika
dibandingkan dengan angka kelahiran yang ada. Dengan adanya penjelasan diatas, maka perlu
dilakukan penelitian mengenaiHubungan Pola Menyusui dengan Durasi Amenore pada ibu di
Puskesmas Sidotopo. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui hubungan antara pola
menyusui dengan durasi amenore pada ibu di Wilayah Puskesmas Sidotopo.

METODE

Penelitian ini merupakan jenis penelitian observasional analitik (Notoatmodjo
Soekidjo, 2018). Rancangan penelitian ini menggunakan metode cross sectional karena
pengumpulan data variabel dependen dan variabel independen dilakukan dalam satu waktu
yang bersamaan. Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu yang mempunyai bayi usia 7-
18 bulan di wilayah Puskesmas Sidotopo. Jumlah sampel ditentukan dengan rumus compare
two proportions dan menghasilkan 42 sampel. Pengumpulan data dalam penelitian ini dengan
cara mendokumentasikan hasil jawaban wawancara dengan kuesioner terstruktur. Uji Validitas
yang dinyatakan dengan r hitung dan r tabel, berfungsi untuk mengetahui ada atau tidaknya
pertanyaan dalam kuesioner yang harus diganti atau dihapus karena kurang relevan. Uji
reliabilitas menggunakan metode Cronbach Alpha yang diukur berdasarkan skala cronbach
alpha 0-1. Teknik pengolahan data yang digunakan yaitu editing, coding, data entry, dan
tabulating. Analisis data yang digunakan yaitu Analisis Univariat dan Analisis bivariat
(Ghozali, 2020). Perizinan Layak Etik pada penelitian ini menggunakan etik dari Fakultas
Kedokteran,  Universitas  Airlangga dengan nomer surat layak etik No.
160/EC/KEPK/FKUA/2023. Subjek dalam penelitian ini adalah manusia, maka peneliti harus
menjunjung tinggi kebebasan manusia. Etika yang harus diperhatikan antara lain:

1. Informed Consent
Diberikan kepada responden dengan tujuan agar subjek mengetahui maksud penelitian
serta dampak yang diteliti, responden harus menandatangani lembar persetujuan. Jika
subjek menolak untuk diteliti maka peneliti tidak akan memaksa responden dan tetap
menghormati hak responden.

2. Anonimity
Masalah etika kebidanan merupakan masalah yang memberikan jaminan dalam
penggunaan subjek penelitian dengan cara tidak memberikan atau mencantumkan nama
responden dan hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data atau hasil penelitian
yang akan disajikan.

3. Confidentiality
Masalah ini merupakan masalah etik dengan memberikan jaminan kerahasiaan hasil
penelitian, baik informasi maupun masalah- masalah lainnya. Semua informasi yang telah
dikumpulkan dijamin kerahasiaan oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang akan
dilaporkan pada hasil riset.
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Pengumpulan data dalam penelitian ini dengan cara mendokumentasikan hasil jawaban

wawancara dengan kuesioner terstruktur. Pada penelitian ini langkah-langkah untuk
pengumpulan data, meliputi:

1.

Peneliti mengajukan permohonan kelayakan etik dan permohonan izin penelitian di
Puskesmas Sidotopo melalui persetujuan Dinkes Kota Surabaya, setelah mendapatkan
persetujuan dari pembimbing penelitian dan pihak Program Studi Pendidikan Bidan
Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga.

Pengumpulan data primer melalui pembagian lembar kuesioner kepada ibu yang memenuhi
kriteria inklusi di wilayah Puskesmas Sidotopo Surabaya, setelah diberi penjelasan
mengenai tujuan penelitian sehingga subjek sukarela bersedia menjadi responden
penelitian yang ditandai dengan tanda tangan persetujuan di informed consent.

Pengisian instrumen penelitian yang diisi oleh responden, dan membuat dokumentasi
kegiatan penelitian.

Data yang diperoleh kemudian diinput, dikelola, dianalisis, dan dilakukan penyusunan hasil
penelitian.

Adapun variabel penelitian, definisi operasional, dan cara pengukuran variabel

Tabel 1. Variabel Penelitian, Definisi Operasional, dan Cara Pengukuran Variabel

No Variabel  Definisi Operasional  Alat Ukur Kategori Skala Skor
Variabel Independen
1.  Pola Proses menyusui oleh  Kueisioner ~ 1+ ASI eksklusif ( Nominal 1= Non ASI
menyusui ibu pada bayi umur 0- pemberian ASI Eksklusif
6 bulan berdasarkan selama 6 bulan 2= ASI
ada/tidaknya tanpa makanan Eksklusif
pemberian makanan tambahan) _
tambahan dan 2. Non Asi Eksklusif
frekuensi dan durasi ((pemberian ASI <
menyusui 6 bulan atau dengan
bantuan makanan
tambahan selama 6
bulan)
Variabel Dependen
2. Durasi Waktu dimana seorang ~ Kuesioner Nominal 1=
Amenore perempuantidak 1.~ Amenore <6 Amenore
mengalami menstruasi bulan <6 bulan
setelah melahirkan (datangny:_al 2= Amenore
menstruasi < 6 >6 bulan
bulan pasca -
salin)
2. Amenore >6 bulan
(datangnya

menstruasi > 6
bulan pasca salin)
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Kerangka operasional dalam penelitian ini yaitu :

Wilayah Puskesmas Sidotopo

Populasi: semua ibu yang mempunyai bayi usia 7-18 bulan di

v

Sampel diambil dari populasi yang
telah memenuhi kriteria inklusi

Consecutive Sampling

Informed Consent

Pengumpulan Data: Kuesioner dengan wawancara

A\ 4

tabulating

Pengolahan Data: editing, coding, data entry,

y

Analisis Data: Uji Chi Square

\4

Penyajian Hasil Penelitian
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Hubungan Pola Menyusui dengan Durasi Amenore

Tabel 2. Hubungan Pola Menyusui dengan Durasi Amenore ibu yang mempunyai bayi umur
7-18 bulan di Wilayah Puskesmas Sidotopo

Pola Durasi Amenore Total P Cl
menyusui Valu
e
<6 > 6 bulan
bulan
F % F % F %
Tidak 18 42,6 7 16,6 25 595 0,040 0,295
Ya 7 16,6 10 23,8 17 405
Total 25 595 17 405 42 100

Dari hasil analisis hubungan antara pola menyusui dengan durasi amenore pada ibu
yang memiliki bayi berumur 7-18 bulan di wilayah Puskesmas Sidotopo, didapatkan data
sebagai berikut. Dari 25 ibu yang tidak menyusui eksklusif, sebanyak 18 orang (42,6%)
mengalami durasi amenore kurang dari 6 bulan, sementara 7 orang (16,6%) mengalami durasi
amenore selama 6 bulan atau lebih. Sebaliknya, dari 17 ibu yang menyusui eksklusif, sebanyak
7 orang (16,6%) mengalami durasi amenore kurang dari 6 bulan, sedangkan 10 orang (23,8%)
mengalami durasi amenore selama 6 bulan atau lebih. Dengan total responden 42 orang, terlihat
bahwa ibu yang menyusui eksklusif cenderung memiliki durasi amenore yang lebih lama
dibandingkan dengan ibu yang tidak menyusui eksklusif. Hal ini ditunjukkan oleh nilai P value
sebesar 0,040, yang menunjukkan adanya hubungan signifikan secara statistik antara pola
menyusui dengan durasi amenore. Interval kepercayaan (Cl) sebesar 0,295 memberikan
tambahan informasi mengenai rentang kepercayaan hubungan ini.

Hubungan Frekuensi Menyusui dengan Durasi Amenore

Tabel 3. Hubungan Frekuensi Menyusui dengan Durasi Amenore ibu yang mempunyai bayi
umur 7-18 bulan di Wilayah Puskesmas Sidotopo

Frekuensi Durasi Amenore Total P Cl
Menyusui Valu
e
Amenore Amenore
<6 bulan >6 bulan
F % F % F %
1-5x/hari 14 33,3 3 71 17 405 0,013 0,385
6-8x/hari 11 26,2 14 333 25 595
Total 25 595 17 405 42 100
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Dari hasil analisis hubungan antara frekuensi menyusui dengan durasi amenore pada
ibu yang memiliki bayi berumur 7-18 bulan di wilayah Puskesmas Sidotopo, diperoleh data
sebagai berikut. Dari 17 ibu yang menyusui dengan frekuensi 1-5 kali per hari, sebanyak 14
orang (33,3%) mengalami durasi amenore kurang dari 6 bulan, sedangkan 3 orang (7,1%)
mengalami durasi amenore selama 6 bulan atau lebih. Sebaliknya, dari 25 ibu yang menyusui
dengan frekuensi 6-8 kali per hari, sebanyak 11 orang (26,2%) mengalami durasi amenore
kurang dari 6 bulan, sementara 14 orang (33,3%) mengalami durasi amenore selama 6 bulan
atau lebih. Dengan total responden sebanyak 42 orang, terlihat bahwa ibu yang menyusui
dengan frekuensi lebih tinggi (6-8 kali per hari) cenderung memiliki durasi amenore yang lebih
lama dibandingkan dengan ibu yang menyusui dengan frekuensi lebih rendah (1-5 kali per
hari). Hal ini ditunjukkan oleh nilai P value sebesar 0,013, yang menunjukkan adanya
hubungan signifikan secara statistik antara frekuensi menyusui dengan durasi amenore. Interval
kepercayaan (CIl) sebesar 0,385 memberikan tambahan informasi mengenai rentang
kepercayaan hubungan ini.

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil analisis bivariat dari 42 responden, ibu dengan kategori ASI
eksklusif yang mendapatkan amenore >6 bulan berjumlah 10 responden (23,8%) dan yang
mendapatkan amenore <6 bulan berjumlah 7 responden (16,6%). Sedangkan, dari kategori
responden non ASI eksklusif yang mengalami amenore >6 bulan berjumlah 7 responden
(16,6%) dan yang mengalami amenore <6 bulan berjumlah 18 responden (42,6%). Dari hasil
kuesioner penelitian hal yang menyebabkan ketidakberhasilan MAL vyakni frekuensi
menyusui yang kurang (<5x/hari) dan penyebab durasi amenore yang memanjang bagi ibu
yang tidak menerapkan asi eksklusif adalah stress.

Berdasarkan hasil penelitian dengan uji statistik menggunakan chi-square terdapat
hubungan antara pola menyusui dengan durasi amenore yang memperoleh nilai p value
sebesar 0,04 <a (0,05). Hal ini sejalan dengan penelitian Nurjanah et al., (2022) dan
(Lindawati, 2019) bahwasanya terdapat hubungan antara pemberian ASI secara eksklusif
dengan datangnya menstruasi pada ibu yang menyusui. Dalam penelitian tersebut
mengatakan terdapat sebagian aspek yang mempengaruhi kembalinya haid diantaranya
pemberian ASI secara eksklusif serta ibu yang mendapatkan berbagai macam asupan
makanan dan minuman yang dapat memperlancar ASI. Penelitian ini juga sejalan dengan
penelitian Ma’rifah (2019) yang menyatakan terdapat hubungan antara pola menyusui dengan
durasi amenore pada ibu menyusui. Penelitian ini juga didukung oleh Nurjanah et al., (2022)
yang menyatakan terdapat perbedaan yang signifikan antara pemberian ASI secara eksklusif
dan tidak eksklusif dengan inisiasi durasi amenore di Puskesmas Kartasura. Marlina et all pun
mengatakan bahwa terdapat kaitan antara menyusui ASI secara eksklusif dengan kembalinya
waktu haid pasca salin di Wilayah Kerja Puskesmas Purbaratu Kota Tasikmalaya (Marlina &
Hilmawan, 2020). Prolaktin selain bermanfaat untuk menambah produksi ASI, juga akan
mempengaruhi ovulasi pada siklus haid. Maka dari itu kemungkinan akan sangat kecil bagi
seorang wanita mengalami kehamilan dalam kondisi menyusui secara eksklusif (Direktorat
Promosi Kesehatan dan Pemberdayaan Masyarakat, 2018). Semakin tinggi kadar prolaktin
dalam darah seseorang makan akan semakin efektif untuk mencegah terjadinya kehamilan
(Sholeha et al., 2019).
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Menuurut (Furi, 2020) dan Azzahra et al., (2022), proses menyusui dapat dijadikan
metode kontrasepsi secara alami karena hisapan bayi pada puting susu dan areola akan
merangsang ujung-ujung saraf sensorik, dan rangsangan tersebut akan diteruskan ke
hipotalamus. Selama masa laktasi, kadar prolaktin akan tetap tinggi sebagai respon terhadap
rangsang hisapan bayi yang berlangsung terus menerus. Kadar prolaktin yang tinggi tersebut
akan berefek pada hipotalamus dan ovarium. Pada hipotalamus akan terjadi sekresi beta
endorphin, yang akan mengakibatkan hambatan sekresi GnRH dan mengakibatkan rendahnya
kadar FSH dan LH. Sedangkan pada ovarium tidak terjadi fase folikuler dan tidak terjadi
sintesis estrogen. Sehingga siklus menstruasi akan terlambat. Sintesis estrogen akan dimulai
secara bertahap sejak bulan ke 4 postpartum pada wanita yang memberikan ASI pada bayinya.
Tetapi, keadaan ini bervariasi antara ibu menyusui yang satu dengan yang lainnya. Dengan
demikian, semakin tinggi frekuensi menyusui maka semakin banyak sekresi beta-endorphin,
sehingga durasi amenore laktasi akan semakin lama. Menurut Rimelda Masombe et al.,
(2021), penelitian dengan wawancara langsung pada PPDS RSUD Dr Soetomo Surabaya
yang memberikan ASI eksklusif dan mempunyai anak diatas 6 bulan-60 bulan didapatkan
hasil, bahwa terdapat beberapa faktor yang dapat menyebabkan keberhasilan MAL yaitu
durasi menyusui yang lebih panjang dan frekuensi hisapan bayi yang lebih sering, sedangkan
beberapa faktor yang menyebabkan ketidakberhasilan MAL vyaitu tidak dapat memberikan
ASI secara langsung, hisapan bayi yang tidak adekuat, dan kurangnya waktu istirahat.

Selain pemberian ASI secara eksklusif, terdapat beberapa faktor yang menyebabkan
memanjangnya durasi amenore, diantaranya stress, obesitas, penurunan berat badan yang
ekstrim, penyakit kronis (seperti diabetes) dan ketidakseimbangan hormon (PCOS).
Pemberian ASI secara eksklusif mampu menjadi salah satu alternatif keluarga berencana
secara alami (Admin et al., 2019). Berdasarkan hasil penelitian Umi mengatakan ibu yang
menggunakan alat kontrasepsi sederhana berupa Metode Amenore Laktasi (MAL) masih
sangat rendah dipengaruhi juga oleh pemberian ASI Eksklusif yang belum Optimal. Pada
penelitian ini masih banyak wanita yang tidak menerapkan pemberian ASI eksklusif kepada
anaknya (59,5%). Beberapa faktor yang menyebabkan hal tersebut dikarenakan kurangnya
pengetahuan mengenai pentingnya dan manfaat pemberian ASI Eksklusif, perilaku atau
kebiasaan yang sulit diubah meskipun sudah diberikan KIE, serta pemberian susu formula di
hari pertama kehidupan bayi.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai hubungan pola menyusui
dengan durasi amenore di wilayah Puskesmas Sidotopo Surabaya, dapat disimpulkan:

1. Puskesmas Sidotopo telah memberikan KIE mengenai pemberian ASI eksklusif
pada ibu saat datang melakukan pemeriksaan ke puskesmas dan waktu kunjungan
posyandu balita namun masih banyak yang belum menerapkan pemberian ASI
secara eksklusif.

2. Sebagian besar responden berusia 26-35 tahun, dengan status pendidikan terakhir
adalah SMA, dan rentang usia anak 13-18 bulan.

3. Terdapat hubungan antara pola menyusui dengan durasi amenore di wilayah
Puskesmas Sidotopo Surabaya.
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4. Terdapat hubungan antara frekuensi menyusui dengan durasi amenore di wilayah
Puskesmas Sidotopo Surabaya.

Adapun saran yang dapat diberikan dalam penelitian ini yaitu :

1. Responden (ibu)
Bagi ibu diharapkan untuk dapat memberikan ASI eksklusif sebagai metode KB
alamiah untuk menjarakkan kehamilan setelah persalinan.

2. Tenaga Kesehatan
Tenaga kesehatan khususnya profesi bidan hendaknya mengoptimalkan peran
promotif melalui pemberian penyuluhan, pamflet atau brosur mengenai ASI
eksklusif secara menyeluruh ke kalangan wanita usia subur sehingga semakin
bertambahnya pengetahuan yang berdampak pada perubahan pola pikir masyarakat.

3. Peneliti selanjutnya
Pada penelitian selanjutnya dapat dijadikan sebagai referensi untuk penelitian
selanjutnya.

4. Tempat Peneliti
Diharapkan dapat memberikan motivasi serta dukungan kepada para ibu menyusui
untuk dapat memberikan ASI eksklusif dan edukasi terkait manfaat ASI eksklusif.
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