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ABSTRACT
The practice of exclusive breastfeeding is strongly influenced by the perception of a mother. The earlier preparation of a prospective mother to plan exclusive breastfeeding, the practice of exclusive breastfeeding in the future is expected to be realized. Diponegoro University's Faculty of Public Health is a faculty whose majority of students are women, who will become future mothers and at the same time have great opportunities to work in the health sector that supports exclusive breastfeeding, should have plans for exclusive breastfeeding. The study aims to determine the factors associated with exclusive breastfeeding plans for students of the Faculty of Public Health, Diponegoro University. This research uses quantitative methods with cross sectional approach. The sample is 100 undergraduate students of Diponegoro University Public Health Sciences. Bivariate analysis using chi square test. The results showed 83% said they planned to give exclusive breastfeeding and 17% said they did not plan. Bivariate analysis results show that there is a correlation between exclusive breastfeeding plans with age (p value 0.027), lecture level (p value 0.026), perception of Suscepbility (p value 0.029), family support (p value 0.019), perception of barrier (p value 0.001 ), and self-efficacy (p value 0.003). Recommended to students of the Faculty of Public Health, Diponegoro University to make the topic of exclusive breastfeeding a subject of discussion among students and with lecturers so as to increase awareness about the importance of exclusive breastfeeding to increase confidence to provide breast milk in the future. And for the Faculty of Public Health to include material related to exclusive breastfeeding in the early study level and also all specializations given the importance of exclusive breastfeeding information.
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PENDAHULUAN 
Menyusui adalah proses pemberian air susu ibu (ASI) kepada bayi sejak lahir sampai berusia 2 tahun. Jika bayi diberikan ASI saja sampai usia 6 bulan tanpa menambahkan dan mengganti dengan makanan atau minuman lainnya merupakan proses menyusui eksklusif.(1)  Menyusui eksklusif adalah tidak memberi bayi makanan atau minuman lain, termasuk air putih, selain menyusi (kecuali obat-obatan dan vitamin atau mineral tetes; ASI perah juga di perbolehkan).(1) Berdasarkan data Profil Kesehatan Indonesia 2017, secara Nasional cakupan bayi yang mendapat ASI eksklusif adalah sebesar 61,33%. Angka tersebut sudah mencapai target Renstra tahun 2017 yaitu 44%. Namun, meski sudah mencapai target masih banyak provinsi yang cakupan ASI belum mencapai 60 %. Sedangkan persentase ASI ekskluasif pada bayi 0 – 6 bulan di Jawa Tengah pada tahun 2017  sebesar 54,4%, meningkat bila di bandingkan dengan tahun 2016 yang sebesar 54,22%, namun tetap turun dua tahun terakhir dibandingkan pada tahun 2015 yaitu sebesar 61,6%.(10)
[bookmark: _GoBack]Praktik pemberian ASI eksklusif ini sangat dipengaruhi oleh persepsi dari seorang ibu, semakin baik persepsi ibu akan mempengaruhi praktik pemberian ASI eksklusif pada bayi. Semakin dini persiapan seorang calon ibu untuk merencanakan pemberian ASI eksklusif, maka praktik pemberian ASI eksklusif dikemudian hari diharapkan dapat terwujud. Fakultas kesehatan di Universitas Diponegoro yang mayoritas mahasiswanya adalah perempuan, dimana nantinya akan menjadi calon ibu di masa depan. Berdasarkan program GENRE (Generasi Berencana) oleh BKKBN bahwa seorang remaja baik putra maupun putri (mahasiswa) harus memiliki pengetahuan, bersikap dan berperilaku sebagai seorang remaja, yang menyiapkan dan merencanakan dengan matang segala persiapan kehidupan berkeluarga,agar tercapai keluarga yang sehat dan sejahtera nantinya. 

METODE PENELITIAN 
Penelitian merupakan penelitian kuantitatif  dengan desain croosectional. Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara menggunakan kuesioner. Sampel penelitian bejumlah 100 orang mahasiswi Fakultas Kesehatan Masyarakat dari tingkat 1-4. Penelitian menggunakan teori Health Belief Model  dengan melibatkan 12 variabel yaitu, usia,etnis, tingkat perkuliahan, persepsi kerentanan,persepsi keseriusan, persepsi sakit, pengetahuan, dukungan keluarga, dukungan lingkungan, persepsi manfaat, persepsi keterbatasan dan keyakinan diri.
HASIL PENELITIAN
Sebesar 83,0% responden ysng berencana untuk  memberikan ASI Eksklusif dari 100 responden. Sedangkan 17%  responden tidak berencana untuk memberikan ASI eksklusif. Alasan berasal dari faktor internal dan eksternal responden. Sebagian besar responden berada pada rentan usia (18-23 tahun) dan rata-rata responden dengan usia paling banyak adalah usia 21 tahun pada sebanyak (52%), berasal dari etnis Jawa sebanyak 84 orang (84%), dan berada pada tingkat perkuliahan dengan kategori tingkat akhir (semester 7-9) sebesar (54%).
Tabel.01 Hasil Univariat Karateristik Responden
	Karakteristik
	Kategori
	N
	%

	Usia
	Cukup Muda
	52
	52,0

	
	Cukup Tua
	48
	48,0

	Etnis
	Jawa
	84
	84,0

	
	Luar Jawa
	16
	16,0

	Tingkat Perkuliahan
	Tingkat Awal
	46
	46,0

	
	Tingkat Akhir
	54
	54,0



Hasil uji  chi square (tabel 02) menunjukkan bahwa terdapat 6 variabel yang berhubungan dengan rencana pemberian ASI eksklusif usia (p=0,027), tingkat perkuliahan (p=0,026), persepsi kerentanan (p=0,029), dukungan keluarga (p=0,019), persepsi keterbatasan (p=0,001), dan keyakinan diri (p=0,003).

PEMBAHASAN 
A. [bookmark: _Toc20086973]Rencana pemberian ASI Eksklusif
Perencanaan untuk pemberian program GENRE (Generasi Berencana) oleh BKKBN bahwa seorang remaja baik putra maupun putri harus memiliki pengetahuan, bersikapdan berperilaku sebagai seorang remaja, yang menyiapkan dan merencanakan dengan matang segala persiapan kehidupan berkeluarga agar tercapai keluarga yang sehat dan sejahtera nantinya. Untuk mencapai kehidupan tersebut tentu banyak yang harus dipersiapkan olehseorang remaja khususnya seorang remaja putri yang nantinya akan menjadi seorang ibu. Seorang calon ibu harus memiliki rencana apakah bayinya kelak akan diberi ASI ataukah susu formula. Rencana ini akan sangat bergantung dari persepsi calon ibu itu sendiri. Mahasisiwi yang berencana memberikan ASI eksklusif sebesar (83,0%)
 

Tabel.02 Hasil Uji Univariat dan Bivariat

	Variabel
	Kategori
	n
	%
	Rencana Pemberian ASI eksklusif
	P-VALUE

	
	
	
	
	Berencana
	Tidak Berencana
	

	
	
	
	
	n
	%
	N
	%
	

	Usia
	Cukup  Muda
	52
	52,0
	39
	75,0
	13
	25,0
	0,027

	
	Cukup Tua
	48
	48,0
	44
	91,7
	4
	8,3
	

	Etnis
	Jawa
	84
	84,0
	70
	83,3
	14
	16,7
	0,839

	
	Luar Jawa
	16
	16,0
	13
	81,3
	3
	18,8
	

	Tingkat Perkuliahan
	Tingkat Awal
	46
	46,0
	34
	73,9
	12
	26,1
	0,026

	
	Tingkat Akhir
	54
	54,0
	49
	90,7
	5
	9,3
	

	Persepsi Kerentanan (perceived sucepbility)
	Persepsi Baik
	59
	59,0
	53
	89,8
	6
	10,2
	0,029

	
	Persepsi Kurang 
	41
	41,0
	30
	73,2
	11
	26.8
	

	Pengetahuan
	Tinggi
	71
	71,0
	61
	85,9
	10
	14,1
	0,249

	
	Rendah 
	29
	29,0
	22
	75,9
	7
	24,1
	

	Dukungan Keluarga 
	Mendukung
	89
	89,0
	77
	86,5
	12
	13,5
	0,019

	
	Kurang Mendukung
	11
	11,0
	6
	54,5
	5
	45,5
	

	Dukungan Lingkungan
	Mendukung
	56
	56,0
	48
	85,7
	8
	14,3
	0,415

	
	Kurang Menukung
	44
	44,0
	35
	79,5
	9
	20,5
	

	Persepsi Manfaat
	Persepsi Baik
	67
	67,0
	56
	83,6
	11
	16,4
	0,825

	
	Persepsi Kurang
	33
	33,0
	27
	81,8
	6
	18,2
	

	Persepsi Keterbatasan
	Baik
	88
	88,0
	78
	88,6
	10
	11,4
	0,001

	
	Kurang
	12
	12,0
	5
	41,7
	7
	58,3
	

	
Self Eficacy
	
Yakin
	
85
	
85,0
	

75
	

88,2
	

10
	

11,8
	

0,003

	
	Kurang Yakin
	15
	15,0
	8
	53,3
	7
	46,7
	



Tabel 03 Hasil Uji Multivariat
	Variabel
	B
	S.E.
	Wald
	df
	Sig.
	Exp(B)

	Kategori Usia
	-1.201
	1.952
	.378
	1
	.538
	.301

	Alamat Asal
	-.850
	1.062
	.641
	1
	.423
	.427

	Tingkat Pendidikan
	-.426
	1.912
	.050
	1
	.824
	.653

	Persepsi Kerentanan
	1.946
	.826
	5.550
	1
	.018
	7.001

	Pengetahuan
	.070
	.819
	.007
	1
	.232
	1.072

	Dukungan Keluarga
	2.339
	1.092
	4.584
	1
	.932
	10.369

	Dukungan Lingkungan
	-.634
	.860
	.543
	1
	.032
	.531

	Persepsi Manfaat
	.904
	.824
	1.204
	1
	.461
	2.470

	Persepsi Keterbatasan
	2.901
	1.107
	6.866
	1
	.003
	18.191

	Keyakinan Diri
	2.246
	.859
	6.843
	1
	.009
	9.453



B. Usia, Etnis, Tingkat Perkuliahan 
Hasil pengujian hipotesis dengan menggunakan Chi square Test didapatkan p  value sebesar 0,027 ≤ α (0,005) sehingga Ha diterima dan Ho ditolak maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara usia responden dengan rencana pemberian ASI eksklusif.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Dwi Kurniawati (2017), yang menyatakan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara umur dengan praktek menyusui pada ibu.(15) Namun, Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian sebelumnya oleh Yesica Siallagan (2013). Uji statistik Chi Square diperoleh p value adalah 0,839 (p<0,05), hal ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara etnis dengan rencana pemberian ASI Eksklusif pada mahasiswi Fakultas Kesehatan Masyarakat.
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Sri Puji Lestari (2015), yang menyatakan bahwa pemberian ASI eksklusif dipengaruhi oleh ketapaparan media informasi, pengaruh kebudayaan sudah banyak ditinggalkan oleh masyarakat saat ini. Namun penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Hermina yang menyatakan bahwa, penelitian yang dilakukan di Kabupaten Kupang.
Hasil uji statistik Chi Square diperoleh p value adalah 0,026 (p<0,05), hal ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara tingkat perkuliahan dengan rencana pemberian ASI Eksklusif pada mahasiswi Fakultas Kesehatan Masyarakat.
Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Selvi Indriani Nasution (2016), yang menyatakan bahwa Tingkat  pendidikan  Ibu  yang rendah mengakibatkan kurangnya pengetahuan  Ibu  dalam menghadapi  masalah, terutama dalam pemberian ASI eksklusif. Namun,sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Agus Sartono (2012), yang menyatakan bahwa tingkat pendidikan formal ibu tidak berpengaruh terhadap tindakan nyata ibu untuk memberikan ASI secara eksklusif pada bayi

C. Persepsi Kerentanan (Perceived Sucepbility)
Hasil uji statistik Chi Square diperoleh p value adalah 029, tidak terdapat hubungan antara persepsi kerentanan dengan rencana pemberian ASI Eksklusif pada mahasiswi Fakultas Kesehatan Masyarakat. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Dian Palupi Kusuma (2015), yang menyatakan bahwa dalam melakukan tindakan dalam  mencegah terjadinya suatu penyakit maupun  mencari pengobatan Sedangkan penilitian ini tidak sejalan dengan penelitian Nabilla (2016), yang menyatakan tidak terdapat hubungan yang bermakna antara Persepsi Kerentanan dengan pemberian ASI eksklusif.
D. Pengetahuan
Berdasarkan hasil uji statistik Chi-Square diperoleh pAvalueaadalah 0,225, bahwa tidak terdapat hubungan antara pengetahuan dengan rencana ASI Eksklusif pada mahasiswi Fakultas Kesehatan Masyarakat. Hasil penelitian ini bertolak belakang dengan penelitian Aprilia,. Tetapi penelitian ini memiliki hasil yang sama dengan penelitian Yulia, yang menyatakan tidak ada ada hubungan pengetahuan dengan perilaku praktik akan lebih bertahan dari pada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan.

E. Dukungan Keluarga 
Hasil pengujian hipotesis dengan menggunakan Fisher Exact Test didapatkan p  value sebesar 0,019 ≤ α (0,005) sehingga Ha diterima dan Ho ditolak maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan dukungan keluarga dengan rencana pemberian ASI eksklusif. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Anggorowati (2013), yang menyatakan terdapat hubungan yang bermakna antara dukungan keluarga dengan rencana pemberian ASI eksklusif, keluarga yang memotivasi ibu memberikan ASI eksklusif pada bayi selama 6 bulan sekaligus memberikan psikologis kepada ibu untuk mempersiapkan nutrisi yang seimbang kepada ibu.(50) Sedangkan penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Ingan Tarigan (2013), yang menyatakan tidak ada hubungan anatara dukungan keluarga dengan pemberian ASI eksklusif.(51)

F. Dukungan Lingkungan
Berdasarkan hasil uji statistik Chi Square diperoleh p value adalah 0,415 (p<0,05), hal ini menunjukkan bahwa tidak  terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan rencana pemberian ASI Eksklusif pada mahasiswi Fakultas Kesehatan Masyarakat.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh bahwa Binarni Suhertusi (2015), bahwa tidak terdapat hubungan antara dukungan lingkungan dengan rencana pemberian ASI eksklusif pada ibu rumah tangga.(60) Namun, penelitian ini tidak sejalan dengan Annisa Riskiyanti (2018), yang menyatakan dukungan dari lingkungan sekitar baik di lingkungan teman tinggal atau lingkungan kerja dari teman, petugas kesehatan, keterpaparan media dapat mempengaruhi keputusan seseorang dalam bertindak.

G. Persepsi Manfaat (Perceived Benefit)
Berdasarkan hasil uji statistik Chi Square diperoleh p value adalah 825 tidak terdapat hubungan antara persepsi manfaat dengan rencana pemberian ASI Eksklusif pada mahasiswi Fakultas Kesehatan Masyarakat. Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Astrid Utami, yang menyatakan terdapat hubungan yang bermakna antara persepsi manfaat dengan rencana pemberian ASI eksklusif. Sedangkan penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Sri Rejeki yang melakukan penelitian. 

H. Persepsi Keterbatasan (Perceived Barrier)
Hasil pengujian hipotesis dengan menggunakan Fisher Exact Test didapatkan p  value sebesar 0,001, ada hubungan antara persepsi keterbatasan responden dengan rencana pemberian ASI eksklusif. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Lisnani Hamidah, yang menyatakan bahwa terdapat hubungan antara persepsi Keterbatasan dengan rencana pemberian ASI, namun tidak sejalan dengan penelitian Zai yang menyatakan bahwa 

I. Keyakinan Diri (Self Eficacy)
Hasil pengujian hipotesis dengan menggunakan Fisher Exact Test didapatkan p  value sebesa 0,003, ada hubungan antara Keyakinan diriresponden dengan rencana pemberian ASI eksklusif. Hasil penelitia ini sejalan dengan penelitian sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh di sebabkan oleh kurangnya kepercayaan diri namun juga factor eksternal seperti pengetahuan, serta manfaat pemberian ASI.
KESIMPULAN
1. Karakteristik Responden 
Responden berada pada rentan usia (18-23 tahun) dan rata-rata responden dengan usia paling banyak adalah usia 21 tahun pada sebanyak 25 orang (52%). Rata-rata responden berasal dari etnis Jawa sebanyak 84 orang (84%). Dan mayoritas responden berada pada tingkat perkuliahan dengan kategori tingkat akhir (semester 7-9) sebanyak 54 orang (54%).
2. Responden yang berencana ingin memberikan ASI eksklusif yaitu  sebesar (83%) dari 100 responden yang menjadi sampel penelitian.
3. Variabel yang berhubungan pada penelitian ini adalah :
Variabel persepsi keterbatasan (P value=0,001), keyakinan diri(P value= 0,003) dukungan keluarga(P value= 0,019), tingkat perkuliahan(P value =0,026), usia(P value= 0,027) dan, persepsi kerentanan(P value=0,209). Variabel yang paling mempengaruhi adalah persepsi keterbatasan dengan OR 18.171
4. Variabel yang tidak berhubungan pada penelitian ini adalah :
Pengetahuan, dukungan lingkungan ,persepsi manfaat, Etnis dengan rencana pemberian eksklusif 
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