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Abstrak  

Pemberian Air Susu Ibu (ASI) eksklusif selama enam bulan pertama kehidupan sangat penting dalam menunjang 
pertumbuhan optimal, meningkatkan imunitas, serta melindungi bayi dari berbagai penyakit infeksi. Namun, cakupan ASI eksklusi f 
di beberapa wilayah Indonesia, termasuk wilayah kerja Puskesmas Bonto Bangun, Kabupaten Bulukumba, masih belum optimal 
akibat pengaruh faktor sosial dan budaya. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan konstruk Theory of Planned 
Behavior (TPB) dan Theory of Reasoned Action (TRA) terhadap perilaku pemberian ASI eksklusif pada ibu bayi tahun 2025. 
Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain cross-sectional yang melibatkan 159 ibu bayi. Data dikumpulkan 
menggunakan kuesioner terstruktur berdasarkan konstruk TPB dan TRA, kemudian dianalisis menggunakan uji Chi-Square. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki sikap, keyakinan perilaku, norma subjektif, persepsi kontrol 
perilaku, serta niat yang positif terhadap pemberian ASI eksklusif. Dukungan suami merupakan faktor pendukung utama (71,1%), 
sedangkan tradisi budaya masih menjadi hambatan pada sebagian kecil responden (11,3%). Analisis statistik menunjukkan 
terdapat hubungan yang signifikan antara seluruh konstruk TPB dan TRA dengan perilaku pemberian ASI eksklusif (p < 0,05). 
Kesimpulan penelitian ini menunjukkan bahwa TPB dan TRA efektif dalam menjelaskan perilaku pemberian ASI eksklusif. Oleh 
karena itu, diperlukan intervensi promosi kesehatan yang sensitif terhadap aspek sosial budaya serta penguatan dukungan sosial 
dan keyakinan ibu guna meningkatkan cakupan ASI eksklusif. 
 
Kata Kunci: ASI eksklusif, perilaku ibu, Theory of Planned Behavior, dukungan sosial, faktor budaya 
 
Abstract 

Exclusive breastfeeding during the first six months of life is essential for supporting optimal growth, enhancing immunity, and 
preventing infectious diseases in infants. However, exclusive breastfeeding coverage in several regions of Indonesia, including the 
working area of Bonto Bangun Primary Health Care Center, Bulukumba Regency, remains suboptimal due to social and cultural 
factors. This study aimed to analyze the relationship between the constructs of the Theory of Planned Behavior (TPB) and the 
Theory of Reasoned Action (TRA) and exclusive breastfeeding behavior among mothers of infants in 2025. This quantitative study 
employed a cross-sectional design involving 159 mothers. Data were collected using a structured questionnaire based on TPB 
and TRA constructs and analyzed using the Chi-Square test. The results showed that most respondents had positive attitudes, 
behavioral beliefs, subjective norms, perceived behavioral control, and intentions toward exclusive breastfeeding. Husband support 
was the main facilitating factor (71.1%), whereas cultural traditions remained a barrier for a small proportion of respondents 
(11.3%). Statistical analysis demonstrated significant relationships between all TPB and TRA constructs and exclusive 
breastfeeding behavior (p < 0.05). In conclusion, TPB and TRA are effective in explaining exclusive breastfeeding behavior. 
Therefore, culturally sensitive health promotion interventions that strengthen social support and maternal beliefs are needed  to 
improve exclusive breastfeeding coverage. 
 
Keywords: Exclusive breastfeeding, Maternal behavior, Theory of Planned Behavior, Social support, Cultural factors 
 

Pendahuluan 

Air Susu Ibu (ASI) eksklusif didefinisikan sebagai pemberian hanya ASI kepada bayi 

tanpa tambahan makanan atau minuman lain, termasuk air putih, selama enam bulan pertama 

kehidupan, kecuali obat-obatan atau vitamin yang direkomendasikan oleh tenaga kesehatan. 

Pemberian ASI eksklusif memiliki peranan yang sangat penting karena mengandung zat gizi 

lengkap serta antibodi alami yang dibutuhkan untuk pertumbuhan optimal dan perlindungan 
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terhadap penyakit infeksi, terutama diare dan pneumonia, yang merupakan penyebab utama 

kematian bayi di berbagai negara berkembang, termasuk Indonesia1. 

Menurut World Health Organization (WHO) dan United Nations Children’s Fund 

(UNICEF), praktik pemberian ASI eksklusif selama enam bulan pertama kehidupan mampu 

mencegah lebih dari satu juta kematian bayi setiap tahunnya di seluruh dunia karena kontribusinya 

yang signifikan dalam memperkuat sistem kekebalan tubuh dan mempercepat pemulihan dari 

penyakit 2. 

Manfaat pemberian ASI eksklusif tidak hanya terbatas pada bayi, tetapi juga memberikan 

dampak signifikan terhadap kesehatan ibu. Ibu yang menyusui secara eksklusif memiliki risiko 

lebih rendah mengalami kanker payudara dan kanker ovarium, serta mendapatkan manfaat 

fisiologis berupa percepatan proses involusi uterus dan penurunan berat badan pascapersalinan. 

Selain manfaat fisik, menyusui juga berperan penting dalam memperkuat ikatan emosional antara 

ibu dan bayi yang berkontribusi terhadap perkembangan psikososial anak secara optimal 1. 

Setelah bayi berusia enam bulan, pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) 

menjadi tahapan krusial untuk memenuhi kebutuhan gizi yang semakin meningkat. MP-ASI perlu 

diberikan secara bertahap dengan memperhatikan ketepatan waktu, jumlah yang cukup, keamanan 

pangan, dan keseimbangan gizi, sambil tetap melanjutkan pemberian ASI hingga usia dua tahun 

atau lebih 1. 

Pemberian ASI eksklusif merupakan salah satu intervensi kesehatan masyarakat yang 

paling efektif dalam menurunkan angka kesakitan dan kematian bayi. Namun, cakupan ASI 

eksklusif secara global masih belum mencapai target. Berdasarkan Global Breastfeeding 

Scorecard 2023, prevalensi ASI eksklusif global baru mencapai 48%, masih di bawah target 

minimal 50% tahun 2025 3. 

Di Indonesia, hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2022 menunjukkan cakupan 

ASI eksklusif sebesar 66,7%, telah melampaui target nasional, namun masih menunjukkan adanya 

kesenjangan antarwilayah 4. Di Provinsi Sulawesi Selatan, cakupan ASI eksklusif tercatat sebesar 

77,58% menurut Badan Pusat Statistik tahun 2022 dan 70,82% berdasarkan Riskesdas 2018 5. 

Di Kabupaten Bulukumba, data Dinas Kesehatan tahun 2023 menunjukkan cakupan ASI 

eksklusif sekitar 58,4%, lebih rendah dibandingkan capaian provinsi. Beberapa studi lokal 

melaporkan bahwa meskipun pengetahuan ibu relatif baik, praktik ASI eksklusif masih terhambat 

oleh faktor sosial dan budaya 6. 

Theory of Reasoned Action (TRA) menjelaskan bahwa perilaku individu dipengaruhi oleh 

niat, yang dibentuk oleh sikap dan norma subjektif 7. Dalam konteks pemberian ASI eksklusif, 

sikap positif ibu dan dukungan sosial terbukti meningkatkan niat menyusui 8. 

Theory of Planned Behavior (TPB) merupakan pengembangan dari TRA dengan 

menambahkan konstruk perceived behavioral control, yang menggambarkan persepsi individu 

terhadap kemampuannya dalam melakukan suatu perilaku. TPB menjelaskan bahwa sikap, norma 

subjektif, dan kontrol perilaku secara simultan memengaruhi niat dan perilaku kesehatan, 

termasuk praktik pemberian ASI eksklusif 9. 

Penelitian menunjukkan bahwa rendahnya kontrol perilaku dan self-efficacy berhubungan 

dengan kegagalan pemberian ASI eksklusif, sedangkan dukungan sosial berperan sebagai faktor 

protektif yang memperkuat niat ibu meskipun menghadapi berbagai hambatan 10,11. 

Aspek sosial budaya, seperti mitos pemberian air putih atau cairan tradisional sejak dini, 

masih banyak ditemukan dan membentuk keyakinan negatif terhadap ASI eksklusif, sehingga 

menurunkan kontrol perilaku dan niat ibu 12. Dukungan suami dan keluarga terbukti meningkatkan 
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keberhasilan ASI eksklusif, sedangkan tekanan sosial menjadi faktor penghambat 13,14,15. 

Berdasarkan uraian tersebut, integrasi TRA dan TPB memberikan kerangka konseptual 

yang komprehensif dalam memahami perilaku pemberian ASI eksklusif yang dipengaruhi oleh 

faktor individu, sosial, dan budaya. Oleh karena itu, penelitian ini penting dilakukan di wilayah 

kerja Puskesmas Bonto Bangun Kabupaten Bulukumba tahun 2025 untuk menganalisis pengaruh 

keyakinan perilaku, norma subjektif, kontrol perilaku, dan niat ibu terhadap praktik pemberian 

ASI eksklusif sebagai dasar pengembangan intervensi promotif yang sensitif terhadap budaya 

lokal. 

 

Metode Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional untuk 

mengukur secara objektif pengaruh faktor sosial budaya terhadap perilaku pemberian ASI 

eksklusif pada ibu, menggunakan model Theory of Planned Behavior (TPB) dan Theory of 

Reasoned Action (TRA). Pendekatan cross-sectional dipilih karena data dikumpulkan pada satu 

waktu tertentu untuk menggambarkan hubungan antar variabel. 

Penelitian dilakukan di Puskesmas Bonto Bangun, Kabupaten Bulukumba, Provinsi 

Sulawesi Selatan, Indonesia, selama periode Agustus–Oktober 2025. Populasi penelitian adalah 

seluruh ibu yang memiliki bayi berusia 6–12 bulan sebanyak 382 orang. Sampel ditentukan 

menggunakan rumus Lemeshow dengan tingkat kesalahan 5%, sehingga diperoleh 159 responden 

yang menjadi subjek penelitian. 

 

Hasil  

Berdasarkan hasil penelitian maka ditemukan bahwa Theory of Planned Behavior dan 

Theory of Reasoned Action memiliki peran dalam perilaku pemberian ASI Eksklusif di Puskesmas 

Bonto Bangun Bulukumba sebanyak 159 ibu yang berkunjung di puskesmas 

1. Peran Control Beliefs Dengan Perilaku Pemberian ASI Ekslusif Pada Ibu Bayi Di Puskesmas 

Bonto Bangun Kabupaten Bulukumba Tahun 2025 

 

      Tabel 1. Peran Control Beliefs Dengan Perilaku Pemberian ASI Ekslusif Pada Ibu Bayi Di   

                    Puskesmas Bonto Bangun Kabupaten Bulukumba Tahun 2025 

Control 

Beliefs 

Perilaku Menyusui Jumlah P 

Tidak ASI 

Eksklusif 

ASI Eksklusif 

N % n % n % 0.000 

Negatif 57 82.6 12 17.4 69 100 

Positif 44 48.9 46 51.1 90 100 

Total 101 63.5 58 36.7 159 100 

                  (Sumber : Data Primer Kuesioner PKM Bonto Bangun 2025) 

 

Berdasarkan tabel 1 dari 69 ibu dengan Control Beliefs negatif, 82,6% tidak 

memberikan ASI eksklusif, sedangkan 51,1% ibu dengan Control Beliefs positif memberikan 

ASI eksklusif; uji Chi-Square (p = 0,001) menunjukkan hubungan signifikan antara Control 

Beliefs dan perilaku ASI eksklusif di Puskesmas Bonto Bangun, Bulukumba, 2025. 
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2. Peran Intention Dengan Perilaku Pemberian ASI Ekslusif Pada Ibu Bayi Di Puskesmas Bonto 

Bangun Kabupaten Bulukumba Tahun 2025 

 

Tabel 2. Peran Intention  Dengan Perilaku Pemberian ASI Ekslusif Pada Ibu Bayi Di  

  Puskesmas Bonto Bangun Kabupaten Bulukumba Tahun 2025 

Intention Perilaku Menyusui Jumlah P 

Tidak ASI 

Eksklusif 

ASI 

Eksklusif 

n % n % N % 0.00

0 Negatif 57 82.6 12 17.4 69 100 

Positif 44 48.9 46 51.1 90 100 

Total 101 63.5 58 36.5 159 100 

      (Sumber : Data Primer Kuesioner PKM Bonto Bangun 2025) 

 

Berdasarkan taberl 2 dari 69 ibu dengan Intention negatif, 82,6% tidak memberikan 

ASI eksklusif, sedangkan 51,1% ibu dengan Intention positif memberikan ASI eksklusif. 

Analisis Chi-Square menunjukkan p-value = 0,000 (<0,05), sehingga terdapat hubungan 

signifikan antara Intention dan perilaku pemberian ASI eksklusif di Puskesmas Bonto Bangun, 

Kabupaten Bulukumba, tahun 2025. 

 

3. Peran Behavioral Beliefs Dengan Perilaku Pemberian ASI Eksklusif Pada Ibu Bayi Di 

Puskesmas Bonto Bangun Kabupaten Bulukumba Tahun 2025 

 

Tabel 3 Peran Behavioral Beliefs Dengan Perilaku Pemberian ASI Eksklusif Pada Ibu  

             Bayi Di Puskesmas Bonto Bangun Kabupaten Bulukumba Tahun 2025 

Behavioral 

Beliefs 

Perilaku Menyusui Jumlah P 

Tidak ASI 

Eksklusif 

ASI Eksklusif 

n % n % n % 0,000 

Positif 44 48,9 46 51,1 90 100 

Negatif 57 82,6 12 17,4 69 100 

Total 101 63,5 58 36,5 159 100 

          (Sumber : Data Primer Kuesioner PKM Bonto Bangun 2025) 

 

Berdasarkan taberl 3 dari 69 ibu dengan Behavioral Beliefs negatif, 82,6% tidak 

memberikan ASI eksklusif, sedangkan 51,1% ibu dengan Behavioral Beliefs positif 

memberikan ASI eksklusif. Analisis Chi-Square menunjukkan p-value = 0,000 (<0,05), 

sehingga terdapat hubungan signifikan antara Behavioral Beliefs dan perilaku pemberian ASI 

eksklusif di Puskesmas Bonto Bangun, Kabupaten Bulukumba, tahun 2025. 
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4. Peran Normative Beliefs Dengan Perilaku Pemberian ASI Eksklusif Pada Ibu Bayi Di 

Puskesmas Bonto Bangun Kabupaten Bulukumba Tahun 2025 

Tabel 4.  Peran Normative Beliefs  Dengan Perilaku Pemberian ASI Eksklusif Pada Ibu  

               Bayi Di Puskesmas Bonto Bangun Kabupaten Bulukumba Tahun 2025 

Normative 

Beliefs 

Perilaku Menyusui Jumlah P 

Tidak ASI 

Eksklusif 

ASI 

Eksklusif 

n % n % n % 0,000 

Positif 44 48,9 46 51,1 90 100 

Negatif 57 82,6 12 17,4 69 100 

Total 101 63,5 58 36,5 159 100 

    (Sumber : Data Primer Kuesioner PKM Bonto Bangun 2025) 

 

Berdasarkan tabel 4 dari Dari 69 ibu dengan Normative Beliefs negatif, 82,6% tidak 

memberikan ASI eksklusif, sedangkan 51,1% ibu dengan Normative Beliefs positif 

memberikan ASI eksklusif. Analisis Chi-Square menunjukkan p-value = 0,000 (<0,05), 

sehingga terdapat hubungan signifikan antara Normative Beliefs dan perilaku pemberian ASI 

eksklusif di Puskesmas Bonto Bangun, Kabupaten Bulukumba, tahun 2025. 

 

Pembahasan  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar ibu dengan control beliefs negatif 

tidak memberikan ASI eksklusif, mengindikasikan bahwa perceived behavioral control berperan 

penting dalam praktik menyusui. Temuan ini sejalan dengan Theory of Planned Behavior yang 

menyatakan bahwa persepsi kemampuan diri memengaruhi niat dan perilaku aktual seseorang 9. 

Penelitian sebelumnya juga menunjukkan bahwa rendahnya breastfeeding self-efficacy 

meningkatkan risiko kegagalan pemberian ASI eksklusif 16,17,18. Meskipun demikian, sebagian 

kecil ibu dengan control beliefs negatif tetap berhasil memberikan ASI eksklusif. Kondisi ini 

menunjukkan adanya faktor protektif lain, seperti dukungan dari suami, keluarga, dan tenaga 

kesehatan, yang mampu memperkuat komitmen ibu dalam menyusui 11,14,19. 

Sebaliknya, hampir setengah ibu dengan control beliefs positif tidak berhasil memberikan 

ASI eksklusif. Hal ini menandakan bahwa keyakinan positif saja belum cukup tanpa adanya 

dukungan lingkungan yang memadai. Faktor pekerjaan ibu, keterbatasan waktu, kondisi 

fisiologis, serta minimnya fasilitas laktasi masih menjadi hambatan utama dalam praktik 

menyusui 20,21. Analisis statistik menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara control 

beliefs dan perilaku pemberian ASI eksklusif (p < 0,05), menguatkan hasil penelitian sebelumnya 

yang menegaskan peran penting kontrol perilaku dalam keberhasilan menyusui 9,16. 

Pada variabel niat (intention), sebagian besar ibu dengan niat negatif tidak memberikan 

ASI eksklusif, menguatkan konsep bahwa niat merupakan prediktor terkuat dari perilaku 

kesehatan 9,22. Namun, temuan adanya ibu dengan niat negatif yang tetap berhasil menyusui 

menunjukkan bahwa faktor lingkungan dan dukungan sosial dapat bertindak sebagai mediator 

dalam pembentukan perilaku 18,23. Sementara itu, hampir separuh ibu dengan niat positif tetap 

gagal memberikan ASI eksklusif. Hal ini mencerminkan adanya kesenjangan antara niat dan 

perilaku aktual yang disebabkan oleh hambatan struktural, sosial, dan lingkungan 24,25. 

Hasil penelitian juga menunjukkan hubungan yang signifikan antara behavioral beliefs dan 

normative beliefs dengan praktik pemberian ASI eksklusif (p < 0,05). Keyakinan positif terhadap 

http://afiasi.unwir.ac.id/


Afiasi: Jurnal Kesehatan Masyarakat, Vol.10, No.3 Hal. 181-187       ISSN Print     : 2442-5885 

Journal homepage: http://afiasi.unwir.ac.id                                           ISSN Online   : 2622-3392 
 
 

186 
 

manfaat ASI serta dukungan sosial dari suami dan keluarga terbukti meningkatkan peluang 

keberhasilan menyusui 13,14,26. Sebaliknya, tekanan sosial dan nilai budaya yang tidak mendukung 

masih menjadi faktor penghambat utama 12,27. 

Dengan demikian, temuan penelitian ini mendukung Theory of Planned Behavior dan 

Theory of Reasoned Action sebagai kerangka teoritis yang kuat dalam menjelaskan perilaku 

pemberian ASI eksklusif. Oleh karena itu, intervensi promosi kesehatan perlu diarahkan pada 

penguatan keyakinan positif, peningkatan kontrol perilaku, serta dukungan sosial yang sensitif 

terhadap budaya lokal untuk meningkatkan cakupan ASI eksklusif secara berkelanjutan. 

 

Kesimpulan 

1. Theory of Planned Behavior (TPB) dan Theory of Reasoned Action (TRA), meliputi control 

beliefs, perceived behavioral control, intention, behavioral beliefs, attitude toward behavior, 

normative beliefs, dan subjective norms, memiliki hubungan yang signifikan dengan perilaku 

pemberian ASI eksklusif (p = 0,000). 

2. Keyakinan, sikap, niat, serta persepsi dukungan sosial yang positif secara signifikan 

meningkatkan peluang ibu untuk memberikan ASI eksklusif kepada bayinya. 

3. Dukungan keluarga, pasangan, dan lingkungan sosial berperan penting dalam memfasilitasi 

terwujudnya niat ibu menjadi perilaku pemberian ASI eksklusif. 

4. Praktik pemberian ASI eksklusif merupakan hasil interaksi antara faktor psikologis individu 

dan dukungan sosial serta struktural yang memadai. 

 

Saran  

Intervensi ASI eksklusif difokuskan pada penguatan niat, sikap, dan keyakinan ibu melalui 

edukasi, konseling, dan peningkatan keterampilan menyusui, didukung oleh keluarga, tenaga 

kesehatan, dan fasilitas laktasi. Pelibatan lingkungan sosial serta monitoring rutin praktik 

menyusui penting untuk keberlanjutan program. Penelitian lanjutan dengan pendekatan 

longitudinal dan variabel tambahan, seperti dukungan emosional atau pengaruh media, diperlukan 

untuk memahami faktor-faktor yang memengaruhi keberhasilan ASI eksklusif secara lebih 

komprehensif. 
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