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<div style="text-align: justify;">AS| adalah makanan terbaik bagi bayi. WHO menganjurkan untuk
memberikan ASI eksklusif. Ibu dengan kehamilan yang tidak diinginkan berisiko untuk tidak memberikan
ASI eksklusif atau bahkan tidak menyusui sama sekali. Tujuan penelitian mengetahui hubungan antara
kehamilan tidak diinginkan dengan pemberian ASI eksklusif di Indonesia menurut SDKI 2017. Penelitian
ini merupakan penelitian cross-sectional dengan menggunakan data SDK I 2017. Populasi dari penelitianini
adalah seluruh Wanita Usia Subur (WUS) 15-49 tahun di Indonesia, sampel penelitian 1.244 WUS dengan
anak usia 0-5 bulan yang memenuhi kriteriainklusi dan eksklusi. Variabel dependen dalam penelitian ini
adalah pemberian ASI eksklusif, variabel independen adalah kehamilan tidak diinginkan dan variabel
kovariat yaitu usia, pendidikan, paritas, status ekonomi, pekerjaan, status pernikahan, IMD, kunjungan
ANC, dan wilayah tempat tinggal. Analisis yang dilakukan yaitu analisis univariat, bivariate dan
multivariate dengan uji regres logistic ganda model faktor risiko. Hasil penelitian menunjukkan persentase
ASI eksklusif di Indonesiayaitu sebesar 59,4% dan persentase kehamilan tidak diinginkan di Indonesia
sebesar 19,5%. Hasil analisis multivariat menunjukkan tidak terdapat hubungan antara status kehamilan
tidak diinginkan dengan pemberian AS| eksklusif setelah dikontrol oleh variabel kovariat (p=0,064), namun
ditemukan interaksi variabel kehamilan tidak diinginkan dan paritas dengan OR primipara 2,78, artinyaibu
primipara dengan kehamilan tidak diinginkan berisiko 2,78 kali 1ebih tinggi untuk tidak memberikan ASI
Eksklusif dibandingkan ibu dengan kehamilan diinginkan setelah dikontrol status ekonomi. Perlu dilakukan
upaya untuk meningkatkan capaian pemberian ASI eksklusif yaitu pelatihan tenaga konselor, peningkatan
KIE terkait pemberian ASI eksklusif khususnya padaibu dengan KTD dan optimalisasi penyediaan ruangan
dan fasilitas yang mendukung ibu bekerja untuk tetap melanjutkan pemberian ASI eksklusif.</div><hr
[><div style="text-align: justify;">Breast milk is the best food for babies. WHO recommends exclusive
breastfeeding. Mothers with unwanted pregnancies are at risk for not giving exclusive breastfeeding or not
even breastfeeding at all. The research objective was to determine the relationship between unwanted
pregnancies and exclusive breastfeeding in Indonesia according to the 2017 IDHS. This research was a
cross-sectional study using datafrom the 2017 IDHS. The population of this study was all Women of
Reproductive Age (WUS) 15-49 years in Indonesia, the study sample was 1,244 WUS with children aged O-
5 months who met the inclusion and exclusion criteria. The dependent variable in this study was exclusive
breastfeeding, the independent variable was unwanted pregnancy and the covariate variables were age,
education, parity, economic status, employment, marital status, IMD, ANC visits, and area of residence. The
analyzes performed were univariate, bivariate and multivariate analysis with multiple logistic regression
tests of the risk factor model. The results showed that the percentage of exclusive breastfeeding in Indonesia
was 59.4% and the percentage of unwanted pregnancies in Indonesiawas 19.5%. The results of the
multivariate analysis showed that there was no relationship between adverse event status and exclusive
breastfeeding after being controlled by the covariate variable (p=0.064), however, there was an interaction
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between the unwanted pregnancies and parity variables with OR primipara 2.78 meaning that primiparous
mothers with unwanted pregnancies are at risk of 2.78 times higher for not giving exclusive breastfeeding
compared to mothers with wanted pregnancies after controlling for economic status. Efforts need to be made
to improve the ability of exclusive breastfeeding, namely counselors, increasing |IEC related to exclusive
breastfeeding, especially for mothers with unwanted pregnancies and optimizing the provision of rooms and
facilities that support working mothers to continue to provide exclusive breastfeeding.</div>



