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Abstrak 

enelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang memengaruhi pemberian ASI eksklusif 
di Wilayah Kerja Puskesmas Rasanae Timur Kota Bima NTB. Metode penelitian menggunakan pendekatan 

analisis multivariat terhadap data survei yang melibatkan 66 ibu dengan bayi usia 6-11 bulan. Variabel yang 
dianalisis meliputi pengetahuan ibu, usia ibu, pendidikan ibu, dan budaya keluarga. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa pengetahuan ibu memiliki pengaruh signifikan terhadap praktik pemberian ASI 
eksklusif, dengan ibu yang memiliki pengetahuan kurang memiliki risiko 5,5 kali lebih tinggi untuk tidak 
memberikan ASI eksklusif dibandingkan yang memiliki pengetahuan baik. Namun, usia ibu, tingkat 
pendidikan ibu, tidak menunjukkan pengaruh yang signifikan terhadap praktik pemberian ASI eksklusif. Di 
sisi lain, budaya keluarga memiliki dampak signifikan, di mana keluarga dengan budaya mendukung 
cenderung memberikan ASI eksklusif lebih banyak dibandingkan dengan keluarga yang budayanya kurang 
mendukung. Kesimpulannya, upaya untuk meningkatkan pengetahuan ibu dan mendukung budaya keluarga 
yang positif perlu ditingkatkan untuk meningkatkan praktik pemberian ASI eksklusif di wilayah ini. 
 
Kata kuci: ASI eksklusif, Budaya keluarga, Faktor determinan sosial, Pendidikan ibu, Pengetahuan ibu, Usia 
ibu 

 
Pendahuluan 

Keberhasilan pembangunan kesehatan sangat bergantung pada perilaku hidup sehat 

masyarakat. Pembangunan kesehatan adalah bagian dari pembangunan nasional yang bertujuan 

meningkatkan kualitas sumber daya manusia dan kesadaran masyarakat untuk hidup sehat. Peraturan 

Pemerintah Republik Indonesia No. 33 tahun 2021 menunjukkan bahwa indikator pembangunan 

kesehatan mencakup penurunan angka kematian bayi dan peningkatan status gizi masyarakat. Salah 

satu cara meningkatkan status gizi adalah dengan pola makan yang baik bagi bayi, termasuk pemberian 

ASI eksklusif (hanya ASI saja) sejak lahir hingga bayi berusia 6 bulan [1]. 

ASI merupakan nutrisi alamiah terbaik bagi bayi, mengandung energi dan zat penting yang 

dibutuhkan dalam enam bulan pertama kehidupan. ASI eksklusif tidak hanya memenuhi kebutuhan gizi 

bayi tetapi juga melindungi dari berbagai infeksi dan mendukung perkembangan kesehatan serta 

kecerdasan bayi. Meski demikian, ibu sering mengalami masalah dalam produksi ASI, yang berdampak 

pada rendahnya cakupan pemberian ASI eksklusif. 

Menurut WHO, cakupan ASI eksklusif di dunia pada tahun 2021 hanya mencapai 36%, di bawah 

target 50% [2]. Di Indonesia, cakupan ini juga belum mencapai target Kemenkes sebesar 80%. Data 

Riskesdas menunjukkan fluktuasi capaian ASI eksklusif dari tahun 2014 hingga 2018. Pada tahun 2018, 
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hanya 37,3% bayi yang mendapatkan ASI eksklusif, jauh dari target. Nusa Tenggara Barat menjadi 

provinsi dengan capaian tertinggi pada 2018, mencapai 87,35%, namun masih ada daerah dengan 

capaian rendah seperti Papua (15,32%) [3]. 

Kendala pemberian ASI eksklusif termasuk kurangnya pengetahuan ibu tentang manfaat ASI, 

informasi yang salah, serta minimnya dukungan dari tenaga kesehatan dan keluarga. Sosialisasi, 

konseling laktasi, dan pendampingan menjadi upaya penting dalam meningkatkan pemberian ASI 

eksklusif. Puskesmas Rasanae Timur di Kota Bima, NTB, melaporkan cakupan ASI eksklusif yang belum 

mencapai target, meski ada peningkatan dari tahun ke tahun [4]. Survei di wilayah kerja Puskesmas 

Rasanae Timur menunjukkan bahwa banyak ibu tidak mengetahui manfaat ASI eksklusif, yang 

mempengaruhi rendahnya cakupan [5]. 

ASI eksklusif sangat penting untuk mengurangi risiko penyakit dan meningkatkan 

pertumbuhan serta perkembangan bayi. Oleh karena itu, kajian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-

faktor determinan pemberian ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Rasanae Timur, Kota Bima, NTB, 

guna memahami dan mengatasi kendala yang ada untuk meningkatkan cakupan ASI eksklusif di daerah 

tersebut. 

Metode 

A. Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain cross-sectional. Desain ini melibatkan 

observasi atau pengamatan data pada suatu waktu tertentu. Pengukuran terhadap variabel dilakukan 

secara simultan, termasuk faktor-faktor yang berhubungan dengan pemberian ASI eksklusif 

(pengetahuan ibu, usia ibu, pendidikan ibu, sosial budaya, pekerjaan ibu, promosi susu formula, dan 

dukungan orang terdekat) sebagai variabel independen, serta pemberian ASI eksklusif sebagai variabel 

dependen. 

B. Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskesmas Rasanae Timur, Kota Bima, NTB pada 

tanggal 14 Maret 2023. Objek penelitian adalah ibu yang memiliki bayi usia lebih dari 6 hingga 11 bulan 

di wilayah tersebut. 

C. Populasi dan Sampel 

Populasi penelitian ini mencakup semua ibu yang memiliki bayi usia lebih dari 6 hingga 11 bulan di 

Wilayah Kerja Puskesmas Rasanae Timur, Kota Bima, NTB pada bulan Januari hingga Juli 2023, dengan 

jumlah total 396 orang. Sampel diambil menggunakan teknik simple random sampling, menghasilkan 

66 ibu sebagai responden. Jumlah sampel ditentukan menggunakan rumus Lemeshow. 

D. Teknik Pengambilan Sampel 

Pengambilan sampel dilakukan secara simple random sampling, yaitu metode pengambilan sampel 

secara acak. Peneliti melakukan undian untuk menentukan 66 ibu yang menjadi responden, sesuai 

dengan kriteria inklusi dan eksklusi. 

E. Variabel Penelitian dan Analisis Data 

Variabel Independen penelitian ini adalah pengetahuan ibu, usia ibu, pendidikan ibu, sosial budaya, 

pekerjaan ibu, promosi susu formula, dan dukungan orang terdekat. Variabel Dependen yang digunakan 
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adalah Pemberian ASI eksklusif. Analisis Data dilakukan dengan Analisis Bivariat yang dilakukan untuk 

mengetahui ada tidaknya hubungan antara dua variabel menggunakan uji Chi Square. Uji ini menguji 

perbedaan proporsi dua atau lebih kelompok sampel dengan taraf signifikan p < 0,05. Jika p-value > 0,05 

maka hipotesis ditolak, sebaliknya jika p-value < 0,05 maka hipotesis diterima. Sedangkan Analisis 

Multivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antara lebih dari satu variabel independen dengan 

satu variabel dependen menggunakan analisis regresi logistik. Analisis ini menentukan variabel 

independen mana yang lebih erat hubungannya dengan variabel dependen, dengan nilai p < 0,25. 

Hasil 

A. Data Karakteristik Bayi 

Dari total 66 bayi yang menjadi subjek penelitian, distribusi jenis kelamin antara laki-laki dan 

perempuan adalah sama. Sebanyak 33 bayi (50%) berjenis kelamin laki-laki dan 33 bayi (50%) berjenis 

kelamin perempuan. Hal ini menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan dalam jumlah 

bayi berdasarkan jenis kelamin. Usia anak bervariasi dari 7 hingga 11 bulan. Anak berusia 7 bulan 

merupakan kelompok terbesar dengan 19 bayi (28,8%), diikuti oleh anak berusia 9 bulan sebanyak 18 

bayi (27,2%). Kelompok usia 8 bulan dan 10 bulan masing-masing memiliki 13 bayi (19,7%), sedangkan 

kelompok usia 11 bulan adalah yang terkecil dengan hanya 3 bayi (4,6%). Dari data ini, dapat 

disimpulkan bahwa mayoritas bayi berada pada rentang usia 7 hingga 10 bulan. 

Distribusi jumlah anak berdasarkan urutan kelahiran menunjukkan bahwa anak pertama 

merupakan kelompok terbesar dengan 23 bayi (34,9%). Anak kedua juga cukup banyak dengan 22 bayi 

(33,4%), sedangkan jumlah anak ketiga sebanyak 10 bayi (15,1%). Urutan kelahiran keempat diisi oleh 

6 bayi (9,0%), sementara anak kelima, keenam, dan ketujuh masing-masing hanya memiliki 1 bayi 

(1,6%) dan 2 bayi (3,0%). Dari data ini, dapat disimpulkan bahwa sebagian besar bayi merupakan anak 

pertama atau kedua dalam keluarganya. 

 

 (a) (b) (c) 

Fig. 1. Karakteristik bayi berdasar jenis kelamin (a), usia (b), dan anak ke berapa (c) 

Secara keseluruhan, distribusi karakteristik bayi dalam penelitian ini menunjukkan variasi yang cukup 

merata dalam hal jenis kelamin, dengan sebagian besar bayi berada pada usia 7 hingga 10 bulan dan 

merupakan anak pertama atau kedua dalam keluarga. 
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B. Analisi Univariat 

Berdasarkan Tabel 1, dari 66 ibu yang memiliki bayi usia > 6-11 bulan, mayoritas responden 

(54,5%) tidak memberikan ASI eksklusif. Sebaliknya, hanya 45,5% yang memberikan ASI eksklusif. Hal 

ini menunjukkan bahwa pemberian ASI eksklusif masih kurang optimal di wilayah studi. Sedikit lebih 

dari setengahnya (51,5%) memiliki pengetahuan baik tentang ASI eksklusif, sementara 48,5% memiliki 

pengetahuan kurang. Ini menunjukkan bahwa hampir setengah dari ibu-ibu tersebut masih memerlukan 

peningkatan pengetahuan tentang pentingnya ASI eksklusif. Mayoritas ibu (87,9%) berada dalam 

rentang usia produktif 20-35 tahun. Hanya 12,1% yang berada di luar rentang tersebut (< 20 atau > 35 

tahun). Usia ibu yang sebagian besar berada dalam rentang produktif dapat berkontribusi positif 

terhadap pengetahuan dan praktik pemberian ASI eksklusif. Sebagian besar ibu (89,4%) memiliki 

tingkat pendidikan tinggi. Hanya 10,6% yang memiliki pendidikan rendah. Tingkat pendidikan yang 

tinggi di antara responden diharapkan dapat meningkatkan kesadaran dan pemahaman tentang 

pentingnya ASI eksklusif. Lebih dari setengah responden (54,5%) merasa bahwa budaya keluarga 

kurang mendukung pemberian ASI eksklusif. Sebaliknya, 45,5% merasa bahwa budaya keluarga 

mendukung. Dukungan keluarga merupakan faktor penting dalam keberhasilan pemberian ASI 

eksklusif, sehingga perlu ditingkatkan kesadaran di tingkat keluarga tentang pentingnya ASI eksklusif. 

Upaya untuk meningkatkan pemberian ASI eksklusif perlu difokuskan pada peningkatan pengetahuan 

yang lebih luas lagi, terutama pada ibu dengan pengetahuan kurang, serta meningkatkan dukungan 

keluarga terhadap pemberian ASI eksklusif. 

 

Tabel 1. Analisis Univariat 

 Frekuensi Persentase 

Pemberian ASI Ekslusif 

Tidak Memberikan  36 54,5% 

Memberikan 30 45,5% 

Pengetahuan Ibu  

Kurang 32 48,5% 

Baik 34 51,5% 

Usia Ibu  

< 20 atau > 35 Tahun 8 12,1% 

20 - 35 Tahun 58 87,9% 

Pendidikan Ibu  

Rendah 7 10,6% 

Tinggi 59 89,4% 

Budaya Keluarga 

Kurang Mendukung 36 54,5% 

Mendukung 30 45,5% 

Total  66 100% 

C. Analisis Multivariat Pemberian ASI Eksklusif 

Analisis multivariat dilakukan untuk mengetahui pengaruh beberapa variabel independen terhadap 

variabel dependen, dalam hal ini pemberian ASI eksklusif. Variabel independen yang dianalisis meliputi 

pengetahuan ibu, usia ibu, pendidikan ibu, dan budaya keluarga. Lihat hasil ini pada Tabel 2. 
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Tabel 2. Analisis Multivariat 

 
Pemberian ASI Ekslusif 

Nilai P OR Cl 95% Tidak Memberikan Memberikan 

N % N % 

Pengetahuan Ibu 

Kurang 24 36,4 8 12,1 
0,001 5,500 

1,895-
15,960 Baik 12 18,2 22 33,3 

Usia Ibu 

< 20 atau > 35 
Tahun 

3 4,5 5 7,6 
0,302 0,455 

0,099-
2,084 

20 - 35 Tahun 33 50 25 37,9 

Pendidikan Ibu 

Rendah 2 3 5 7,6 
0,144 0,294 

0,053-
1,641 Tinggi 34 51,5 25 37,9 

Budaya Keluarga 

Kurang 
Mendukung 

27 40,9 9 13,6 

0,000 7,000 
2,364-
20,732 Mendukung 9 13,6 21 31,8 

Total 36 54,5 30 45,5 

 

1. Pengetahuan Ibu 

Pengetahuan ibu memiliki pengaruh signifikan terhadap pemberian ASI eksklusif dengan nilai 

p = 0,001. Ibu dengan pengetahuan kurang memiliki 5,5 kali kemungkinan lebih tinggi untuk tidak 

memberikan ASI eksklusif dibandingkan dengan ibu yang memiliki pengetahuan baik (OR = 5,500; 

CI 95%: 1,895-15,960).  

2. Usia Ibu 

Usia ibu tidak menunjukkan pengaruh signifikan terhadap pemberian ASI eksklusif dengan nilai 

p = 0,302. Ibu berusia < 20 atau > 35 tahun memiliki 0,455 kali kemungkinan lebih rendah untuk 

tidak memberikan ASI eksklusif dibandingkan dengan ibu berusia 20 - 35 tahun (OR = 0,455; CI 

95%: 0,099-2,084). 

3. Pendidikan Ibu 

Pendidikan ibu juga tidak menunjukkan pengaruh signifikan terhadap pemberian ASI eksklusif 

dengan nilai p = 0,144. Ibu dengan pendidikan rendah memiliki 0,294 kali kemungkinan lebih 

rendah untuk tidak memberikan ASI eksklusif dibandingkan dengan ibu berpendidikan tinggi (OR 

= 0,294; CI 95%: 0,053-1,641). 

4. Budaya Keluarga 

Budaya keluarga memiliki pengaruh signifikan terhadap pemberian ASI eksklusif dengan nilai 

p = 0,000. Keluarga yang kurang mendukung memiliki 7 kali kemungkinan lebih tinggi untuk tidak 

memberikan ASI eksklusif dibandingkan dengan keluarga yang mendukung (OR = 7,000; CI 95%: 

2,364-20,732). 

Dari analisis multivariat ini, dapat disimpulkan bahwa pengetahuan ibu dan budaya keluarga 

merupakan faktor yang signifikan mempengaruhi pemberian ASI eksklusif. Ibu dengan pengetahuan 

yang kurang dan keluarga yang kurang mendukung cenderung tidak memberikan ASI eksklusif kepada 

bayi mereka. Sedangkan, usia dan pendidikan ibu tidak menunjukkan pengaruh yang signifikan 

terhadap pemberian ASI eksklusif. 
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Pembahasan 

A. Pengetahuan Ibu 

Pengetahuan adalah hasil dari penginderaan manusia, atau hasil dari seseorang memahami objek 

melalui indra yang dimilikinya (mata, hidung, telinga, dan sebagainya). Penginderaan menghasilkan 

pengetahuan yang dipengaruhi oleh intensitas perhatian dan persepsi terhadap objek, dengan sebagian 

besar pengetahuan seseorang diperoleh melalui mata dan telinga. Berdasarkan hasil penelitian, dari 66 

ibu yang memiliki bayi usia 6-11 bulan, diketahui bahwa sebagian besar responden memiliki 

pengetahuan baik tentang ASI eksklusif sebanyak 34 orang (51,5%), sedangkan yang memiliki 

pengetahuan kurang baik sebanyak 32 orang (48,5%). 

Hasil uji bivariat menunjukkan nilai p(0,001)< (0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa 

pengetahuan ibu berpengaruh signifikan terhadap pemberian ASI eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas 

Rasanae Timur, Kota Bima, NTB. Nilai Odd Ratio (OR) = 5,500 (95% CI = 1,895-15,960) menunjukkan 

bahwa ibu dengan pengetahuan yang kurang memiliki risiko 5,5 kali lebih besar untuk tidak 

memberikan ASI eksklusif dibandingkan dengan ibu yang memiliki pengetahuan baik. Kurangnya 

pengetahuan disebabkan oleh kurangnya informasi tentang pentingnya dan manfaat ASI eksklusif yang 

benar. Hal ini sesuai dengan pendapat bahwa pengetahuan merupakan hasil stimulasi informasi yang 

diperhatikan dan diingat, baik dari pendidikan formal maupun non-formal [6]. Penelitian ini konsisten 

dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan adanya hubungan antara pengetahuan ibu tentang 

ASI dengan pemberian ASI eksklusif [7],[8]. 

B. Usia Ibu 

Umur adalah lamanya hidup yang dihitung sejak lahir sampai saat ini dalam satuan tahun. Semakin 

cukup umur seseorang, maka tingkat kematangan dan pengalaman mereka akan meningkat, yang dapat 

mengubah perilaku mereka ke arah yang lebih baik. Menurut Ref. [9], umur reproduksi sehat untuk 

kehamilan, persalinan, dan menyusui adalah 20-35 tahun. Pada masa ini, diharapkan ibu mampu 

menghadapi masalah kehamilan, persalinan, nifas, dan merawat bayinya dengan tenang secara 

emosional. Berdasarkan hasil penelitian, dari 66 ibu yang memiliki bayi usia 6-11 bulan, diketahui 

bahwa usia responden paling tinggi berada pada kelompok usia 20-35 tahun sebanyak 58 orang 

(87,9%), sedangkan usia responden yang tidak produktif (kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun) 

sebanyak 8 orang (12,1%). 

Hasil uji bivariat menunjukkan nilai p value (0,302) > (0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa 

usia ibu tidak berpengaruh signifikan terhadap pemberian ASI eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas 

Rasanae Timur, Kota Bima, NTB. Nilai Odd Ratio (OR) = 0,455 (95% CI = 0,099-2,084) menunjukkan 

bahwa ibu yang berusia 20-35 tahun memiliki peluang 0,455 kali untuk tidak memberikan ASI eksklusif 

dibandingkan ibu yang berusia di luar rentang tersebut. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Ref. 

[10] yang menunjukkan bahwa tidak ada hubungan signifikan antara usia dengan pemberian ASI 

eksklusif, meskipun berbeda dengan beberapa penelitian lain yang menemukan hubungan signifikan 

antara usia ibu dan pemberian ASI eksklusif [11]. 
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C. Pendidikan Ibu 

Pendidikan adalah upaya untuk memberikan pengetahuan sehingga terjadi perubahan perilaku 

positif yang meningkat. Berdasarkan hasil penelitian, dari 66 ibu yang memiliki bayi usia 6-11 bulan, 

sebagian besar berpendidikan tinggi yaitu 59 orang (89,4%), sedangkan 7 orang (10,6%) berpendidikan 

rendah. Hasil analisis bivariat menunjukkan nilai p (0,144) > (0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa 

pendidikan ibu tidak berpengaruh signifikan terhadap pemberian ASI eksklusif di Wilayah Kerja 

Puskesmas Rasanae Timur, Kota Bima, NTB. Nilai Odd Ratio (OR) = 0,294 (95% CI = 0,053-1,641) 

menunjukkan bahwa ibu yang berpendidikan tinggi memiliki peluang 0,294 kali untuk tidak 

memberikan ASI eksklusif dibandingkan ibu yang berpendidikan rendah. Hasil penelitian ini sesuai 

dengan beberapa penelitian yang menyatakan tidak ada hubungan signifikan antara pendidikan dengan 

pemberian ASI eksklusif [8],[12], namun bertentangan dengan penelitian lain yang menemukan 

hubungan signifikan antara pendidikan dan pemberian ASI eksklusif [13]. 

D. Budaya Keluarga 

Budaya adalah tradisi yang dianut secara turun temurun dalam masyarakat yang dapat 

mempengaruhi perilaku menyusui secara eksklusif. Banyak studi di Indonesia menunjukkan bahwa 

praktik pemberian ASI eksklusif masih jarang dilakukan karena pengaruh budaya yang menghambat, 

seperti pemberian makan tambahan pada bayi di bawah 6 bulan. Berdasarkan hasil penelitian, ibu yang 

tidak memberikan ASI eksklusif dengan budaya keluarga kurang mendukung sebanyak 27 orang 

(40,9%), dan yang tidak memberikan ASI eksklusif dengan budaya keluarga mendukung sebanyak 9 

orang (13,6%). Sedangkan ibu yang memberikan ASI eksklusif dengan budaya keluarga kurang 

mendukung sebanyak 9 orang (13,6%), dan yang memberikan ASI eksklusif dengan budaya mendukung 

sebanyak 21 orang (31,8%). Hasil analisis statistik menunjukkan nilai p (0,000) < (0,05), sehingga dapat 

disimpulkan bahwa budaya keluarga berpengaruh signifikan terhadap pemberian ASI eksklusif di 

Wilayah Kerja Puskesmas Rasanae Timur, Kota Bima, NTB. Nilai Odd Ratio (OR) = 7,000 (95% CI = 2,364-

20,732) menunjukkan bahwa ibu dengan budaya keluarga kurang mendukung memiliki risiko 7 kali 

lebih besar untuk tidak memberikan ASI eksklusif dibandingkan dengan ibu yang budayanya 

mendukung. Hasil penelitian ini konsisten dengan penelitian lain yang menunjukkan adanya hubungan 

antara aspek budaya dan pemberian ASI eksklusif [14],[15]. 

Kesimpulan 

Berdasarkan hasil analisis multivariat, dapat disimpulkan beberapa faktor yang berpengaruh 

terhadap pemberian ASI eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas Rasanae Timur Kota Bima NTB. Pertama, 

pengetahuan ibu memiliki pengaruh yang signifikan. Ibu yang memiliki pengetahuan yang kurang 

cenderung lebih tidak memberikan ASI eksklusif, dengan risiko 5,5 kali lebih tinggi dibandingkan yang 

memiliki pengetahuan baik. Kedua, usia ibu tidak menunjukkan pengaruh yang signifikan terhadap 

praktik pemberian ASI eksklusif. Meskipun sebagian besar ibu berusia antara 20-35 tahun, faktor ini 

tidak memberikan perbedaan yang signifikan dalam praktik pemberian ASI eksklusif. Ketiga, tingkat 

pendidikan ibu juga tidak mempengaruhi secara signifikan pemberian ASI eksklusif. Walaupun 

mayoritas ibu memiliki pendidikan tinggi, tidak ada perbedaan yang signifikan dalam praktik ASI 

eksklusif dibandingkan dengan ibu berpendidikan rendah. Keempat, budaya keluarga memiliki 
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pengaruh yang signifikan terhadap pemberian ASI eksklusif. Ibu yang berasal dari keluarga dengan 

budaya mendukung cenderung lebih banyak memberikan ASI eksklusif, sementara yang berasal dari 

keluarga dengan budaya kurang mendukung memiliki risiko 7 kali lebih tinggi untuk tidak memberikan 

ASI eksklusif. Dengan demikian, perlu dilakukan upaya yang lebih intensif untuk meningkatkan 

pengetahuan ibu dan mendukung budaya keluarga yang positif guna meningkatkan praktik pemberian 

ASI eksklusif di wilayah tersebut. 
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