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ABSTRAK

Nama : Reni Restu Sari
Program Studi : Kebidanan Komunitas
Judul : Hubungan Karakteristik, Pengetahuan, Sikap Dan Dukungan

Ayah Terhadap Pemberian ASI Ekdlusif Di Wilayah Kerja
Puskesmas Talang Kabupaten Solok Tahun 2011

Cakupan ASI Ekdlusif di Indonesia sangat rendah yaitu 32% (SDK1 2007), masih
jauh dari target Depkes RI sebesar 80%. RISKESDAS (Riset Kesehatan Dasar)
tahun 2010 menunjukkan persentase pemberian ASI Ekslusif lebih tinggi
diwilayah pedesaan dibanding perkotaan. Di Propinsi Sumatera Barat pencapaian
ASI Ekslusif pada tahun 2008 adalah 56,61%, di Kabupaten Solok 69,87% dan di
Puskesmas Talang 44,06% (tahun 2010). Berbagai studi menunjukkan beberapa
faktor yang berhubungan dengan pemberian ASI Ekslusif antara lain umur,
pendidikan, pekerjaan, pengetahuan dan sikap ibu, jumlah anak serta dukungan
keluarga, pengetahuan ayah dan sikap ayah selama menyusui. Penelitian ini
dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Talang yang bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara karakteristik, pengetahuan, sikap dan dukungan ayah terhadap
pemberian ASI Esklusif. Desain penelitian yang digunakan adalah cross sectional.
Populasi dan sampelnya adalah pasangan suami istri yang mempunyai bayi
berusia 6-11 bulan. Sampel didapatkan dengan teknik Proportional Random
Sampling. Data dikumpulkan dengan wawancara menggunakan kuisioner dan
dianalisa dengan analisa univariat dan bivariat. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa ibu-ibu yang memberikan ASI Ekslusif sebesar 39%. Hasil analisa bivariat
menunjukkan terdapat hubungan antara pengetahuan, sikap dan dukungan ayah
dengan pemberian ASI Ekslusif. Variabel karakteristik ayah seperti umur,
pendidikan, pekerjaan, pendapatan dan paritas tidak berhubungan dengan
pemberian ASI Esklusif. Masih rendahnya cakupan pemberian ASI Esklusif serta
beberapa faktor ayah yang mempengaruhinya memerlukan upaya-upaya untuk
mengatasinya. Peningkatan pengetahuan ayah melalui penyuluhan kesehatan dan
melibatkan ayah dalam kelas Ibu Hamil diharapkan dapat meningkatkan
pemberian ASI Ekslusif.

Kata kunci:
ASI Ekdlusif, Karakteristik, Pengetahuan, Sikap dan Dukungan Ayah
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ABSTRACT

Name . Reni Restu Sari
Course : Community Midwifery
Title . Correlation of Father’s Character, Knowledge, Attitude, and

Support Towards Exclusive Breastfeeding at Puskesmas Talang
Kabupaten Solok Work Areainthe Year 2011

The Coverage of Exclusive Breastfeeding in Indonesiais 32%, which is much less
than what is targetted by Ministry of Health 80%. RISKESDAS (Riset Kesehatan
Dasar) in year 2010 indicated the percentage of Exclusive Breastfeeding is higher
in the rural areathan those in the urban. Whereas Exclusive Breastfeeding in West
Sumatera in year 2008 reach up to 56,61%, in Solok Regency is 69,87% and in
Puskesmas Talang itself is 44,06% (year 2010). Some study indicated factors
associated with Exclusive Breastfeeding, they are age, education, occupation,
knowledge and attitude or mother, the number of children, family support and the
father’s knowledge and attitude. This research is done in the Puskesmas Talang
working area which aims to determine the relevancy of father's character,
knowledge, attitude, and support towards exclusive breastfeeding. The research
design being used is cross sectional. The popul ation and samples are couples who
have babies aged 6-11 months. Samples are obtained by using Proportional
Random Sampling techniques. Data were collected by interview using a
guestionnaire and analyzed with univariate and bivariate analysis. Results showed
that there are 39% mothers who gave exclusive breastfeeding. The result of
bivariate analysis showed there was significant correlation between knowledge,
attitude and support of fathers with exclusive breastfeeding. Age, education,
occupation, income, and paity as the variables from father (father's
characteristic) is not related to exclusive breastfeeding. It requires efforts to
overcome the low coverage of exclusive breastfeeding and any factors influencing
it. Increasing knowledge of the father through health education and involving
fathers in the class of pregnant women are expected to increase exclusive
breastfeeding.

Keywords:
Exclusive Breastfeeding, Characteristic, Knowledge, Attitude, and Father’s
Support
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Masa pertumbuhan dan perkembangan yang pesat adalah saat berusia 0-24
bulan, sehingga kerap diistilahkan sebagai periode emas namun sekaligus juga
periode kritis. Periode emas dapat diwujudkan apabila pada masa ini bayi diberi
asupan gizi yang sesuai untuk tumbuh kembang yang optimal. Sebaliknya, apabila
pada masa ini bayi tidak memperoleh makanan sesual dengan kebutuhan gizinya,
maka periode emas akan berubah menjadi perode kritis yang akan mengganggu
tumbuh kembang bayi, baik pada saat ini maupun masa selanjutnya.

Menurut Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 36 tahun 2009
tentang Kesehatan pasal 128, telah dijelaskan bahwa “Setigp bayi berhak
mendapatkan air susu ekslusif sgak dilahirkan selama 6 (enam) bulan, kecuali
atas indikasi medis’. WHO (2002) juga merekomendasikan untuk memberikan
ASI secaraekslusif sgjak lahir sampai berusia6 bulan.

AS| ekslusif dapat memberikan Nutrisi dengan kualitas dan kuantitas
terbaik bagi bayi. Dimana masa lompatan pertumbuhan otak terjadi saat usia 0-6
bulan, bahkan sampai dua tahun. Seandainya bayi mengalami kekurangan gizi
berat pada masaini, akan terjadi pengurangan jumlah sel otak sebanyak 15%-20%
(Roedli, 2008) Pemberian ASI eksklusif juga dapat mencegah kematian bayi yang
disebabkan berbagai penyakit seperti diare dan infeksi saluran nafas yang
merupakan penyebab utama kematian bayi di Indonesia (Rahardjo, 2006)

Bayi yang mendapat makanan padat pada usia kurang dari 4 bulan
memiliki resiko mengalami komplikasi penyakit pencernaan yang lebih tinggi.
Hal ini terjadi tidak hanya disebabkan oleh pemberian makanan padat tetapi juga
oleh sanitasi dan hygiene yang kurang sehingga makanan yang akan diberikan
pada bayi tercemar (Besral, 2008) Bayi yang diberi susu selain ASI, juga
mempunyai resiko 17 kali lebih besar mengalami diare, dan 3 sampai 4 kali
kemungkinan terkena ISPA dibandingkan dengan bayi yang mendapat ASI
(WHO, 2000)

1 Universitas Indonesia
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Penelitian di Bogor tahun 2001 mendapatkan bahwa anak yang diberi ASI
Ekslusif sampai usia 4 bulan tidak ada yang menderita gizi buruk ketika mereka
berusia 5 bulan (Depkes RI, 2005)

Berdasarkan penelitian WHO yang di kutip oleh Roesli (2008) pada enam
negara berkembang, risko kematian bayi antara usia 9-12 bulan meningkat 40%
jika bayi tersebut tidak disusui. Untuk bayi berusia di bawah dua bulan, angka
kematian ini mengingkat menjadi 480%.

Menurut SDKI 2007 pencapaian ASl ekslusif di Indonesia untuk anak
umur dibawah enam bulan adalah 32%. Diantara anak yang berumur dibawah
empat bulan, hanya 41% yang mendapat ASI ekslusif. ASI ekslusif terlihat
mengalami penurunan dari makin bertambahnya usia bayi, usia kurang dari 2
bulan terdapat 48,3% bayi diberi ASI ekslusif, 2-3 bulan menurun menjadi 34,4
%, 4-5 bulan menjadi 17,8% dan 6-8 bulan sebesar 5,5%. Sedangkan menurut
SDKI1 2002-2003 proporsi anak yang mendapat AS| ekslusif sampai dengan usia 6
bulan mengalami penurunan sebanyak 8%. Selanjutnya menurut SDKI 2002-
2003, 64% anak umur kurang dari 2 bulan mendapatkan ASI ekslusif.

Bayi (usia 0-3 bulan) yang paling banyak mendapatkan AS| Ekslusif
adalah Kawasan Timur Indonesia (60,8%), diikuti oleh kawasan JawaBali 45,9%
dan Sumatera 39,1%. Pada golongan umur 4-5 bulan pemberian ASI Ekslusif
menurun, dimana pada Kawasan Timur Indonesia menjadi 26,1%, Jawa-Bali
10,5% dan Sumatera 15% (Surkesnas, 2001)

Berdasarkan penelitian didaerah pedesaan, pada umumnya ibu menyusui
bayi mereka, namun masih terdapat pengaruh kebiasaan yang kurang baik, seperti
pemberian makanan pralaktal yaitu pemberian makanan dan minuman untuk
menggantikan ASI apabila ASI belum keluar pada hari-hari pertama setelah
kelahiran. Jenis makanan tersebut antaralain air tgjin, air kelapa, madu yang dapat
membahayakan kesehatan bayi dan menyebabkan berkurangnya kesempatan
untuk merangsang produksi ASI sedini mungkin melaui isapan bayi pada pada
payudara ibu. Selain itu banyak ibu-ibu tidak memanfaatkan kolostrum karena
dianggap tidak baik untuk makanan bayi, susu basi dll (Depkes RI, 2005)

Berdasarkan hasil RISKESDAS (Riset Kesehatan Dasar) tahun 2010
persentase pemberian ASI Ekslusif lebih tinggi diwilayah pedesaan dibanding
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perkotaan ; untuk usia 0-1 bulan di pedesaan 50% dan perkotaan 41,7% , untuk
usia 2-3 bulan di pedesaan 41,7% dan perkotaan 34,8% dan untuk usia 4-5 bulan
di pedesaan 34,8% dan perkotaan 26,9%.

Jumlah bayi yang diberi ASI ekdusif di Propinsi Sumatera Barat pada
tahun 2008 adalah 56,61% (Profil Kesehatan Sumatera Barat tahun 2008). Pada
tahun 2009 mengaami peningkatan menjadi 71,21% (Profil Kesehatan Indonesia
tahun 2009)

Pencapaian ASI Ekslusif di Kabupaten Solok pada tahun 2008 adalah
69,87% (Profil Kesehatan Sumatera Barat tahun 2008), mengalami penurunan
pada tahun 2009 menjadi 26,58% (Profil Kesehatan Kabupaten Solok tahun 2009)

Di wilayah kerja Puskesmas Talang di Kabupaten Solok Jumlah Bayi ASI
ekslusif pada tahun 2008 adalah 53,3.% (Laporan Tahunan LB3 Per Puskesmas
Kabupaten Solok tahun 2008), pada tahun 2010 mengalami penurunan menjadi
44,06% (Profil Puskesmas Talang Tahun 2010) Sedangkan menurut target Standar
Pelayanan Minimal (SPM) Nasional ASI eklslusif adalah 80%.

Terdapat banyak faktor yang berhubungan dengan tinggi dan rendahnya
penggunaan AS| di Indonesia, diantaranya perubahan sosial budaya, faktor
psikologi (dalam menentukan keputusan atau sikap ibu yang dipengaruhi oleh
pengetahuan, dukungan keluarga dan tenaga kesehatan), faktor fisk ibu,
meningkatnya promosi susu kaleng sebagal pengganti ASI dan penerangan yang
sdah dari petugas kesehatan. Berdasarkan hasil penelitian Sugiono (2010)
didapatkan faktor yang memiliki hubungan signifikan dengan pola pemberian ASI
Eksklusif adalah informasi dan promosi, peran keluarga, peran petugas kesehatan,
tingkat pengetahuan Ibu, dan pekerjaan Ibu.

Peran keluarga terutama ayah dalam keberhasilan menyusui sangat besar.
Karena dengan turut campurnya ayah secara langsung dalam pemberian ASI,
dapat membuat perasaan nyaman sang bayi dan ibu. Dimana ibu merasa dirinya
didukung, dicintai, dan diperhatikan, maka akan muncul energi positif yang akan
meningkatkan produksi hormon oksitosin sehingga produksi ASI pun lancar
(Sunardi, 2008)

Menurut Widodo (2001) keputusan memberikan ASI Ekslusif bukan
hanya ditentukan oleh ibu. Kebanyakan ibu hamil dan ibu menyusui yang telah
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mendapatkan penyuluhan tetang ASI tidak mempraktekkan pengetahuan yang
didapatnya karena mereka bukan pengambil keputusan yang utama dalam
keluarga untuk memberikan ASI ekslusif. Strategi untuk memotivasi praktek
pemberian ASI Ekslusif adalah dengan meningkatkan keterlibatan suami dan
anggota keluarga lainnya.

Berdasarkan penelitian Clinikal Pediatri yang dikutip oleh Roedli (2008)
terhadap 115 ibu pascapartum, keberhasilan menyusui pada kelompok ayah tidak
mengerti ASI adalah 26,9% dan pada kelompok ayah mengerti ASI adalah 98,1%.
Bahkan di Australia dan di beberapa Negara bagian Amerika, selain terdapat cuti
ibu melahirkan selama empat bulan, juga ada cuti bagi ayah yang mempunyai bayi
baru lahir selama 2-4 minggu.

Studi di daerah urban Jakarta (Februhartanty, 2008) menunjukkan bahwa
ayah akan memberikan dukungan kepada ibu untuk memberikan ASI apabila ayah
memiliki pengetahuan yang baik tentang menyusui serta memiliki hubungan yang
baik dengan ibu-bayi. Keterlibatan ayah dalam mencari informasi tentang praktik
menyusui merupakan faktor terpenting yang mempengaruhi inisiasi menyusui
segera (Sugiatmi, 2009)

Berdasarkan latar belakang diatas penulis tertarik untuk melakukan
penelitian tentang Hubungan Karakteristik, Pengetahuan, Sikap dan Dukungan
Ayah terhadap pemberian ASI ekdusif di wilayah kerja Puskesmas Talang
Kabupaten Solok dimana pencapaian jumlah ASI Ekslusifnya masih rendah
dibandingkan Kabupaten dan penelitian mengenai ASI Ekslusif belum pernah
dilakukan di daerah tersebui.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan SDKI tahun 2007, hanya 32 % bayi dibawah 6 bulan yang
mendapatkan ASI eksklusif. Jumlah ASI ekslusif di Kabupaten Solok (69,8%)
dan Puskesmas Talang (53,3%) pada tahun 2008, bahkan turun menjadi 44,06%
pada tahun 2010 masih jauh dari target Standar Pelayanan Minima (SPM)
Nasional yaitu 80%. Padaha ASI ekslusif merupakan salah satu faktor yang
penting untuk penurunan Angka Kematian Bayi (WHO,2002)
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Peran keluarga terutama ayah dalam keberhasilan menyusui sangat besar.
Karena dengan turut campurnya ayah secaralangsung dalam pemberian ASI dapat
membuat perasaan nyaman bagi bayi dan ibu, ibupun merasa dirinya didukung,
dicinta dan diperhatikan. Dengan begitu, muncullah energi positif yang akan
meningkatkan produksi hormon oksitosin sehingga produksi ASI pun lancar
(Sunardi, 2008)

Penelitian yang dilakukan oleh Februhartanty, Bardosono dan Septiari di
Jakarta (2006) menemukan 43% ayah di Jakarta Selatan berpartisipasi aktif dalam
diskus tentang peran ayah dalam mendukung ibu menghadapi kesulitan laktasi.
Pendlitian lain yang dilakukan Februhartanty di Jakarta (2008) membuktikan
bahwa ayah akan memberikan dukungan kepada ibu untuk memberikan ASI
apabila ayah mempunya pengetahuan yang baik tentang menyusui dan semua hal
yang berhubungan dengan menyusui, sehingga memiliki hubungan yang baik
antaraibu-bayi-anak.

Untuk mengetahui lebih lanjut mengenai pemberian ASI Ekslusif, maka
penelitian dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Talang Kabupaten Solok dimana
pencapaian jumlah ASI Ekslusifnya masih rendah dibandingkan Kabupaten dan
penelitian mengenai ASI Ekslusif belum pernah dilakukan di daerah tersebut.

Selain itu memandang pentingnya peran ayah dalam keberhasilan
menyusui sangat besar maka perlu dilakukan studi untuk mengetahui hubungan
karakteristik, pengetahuan, sikap dan dukungan ayah terhadap pemberian ASI
ekslusif di Puskesmas Talang Kabupaten Sol ok.

1.3 Pertanyaan Penelitian

1.3.1 Bagamanagambaran pemberian AS| ekslusif?

1.3.2 Bagaimana gambaran karakteristik ayah (umur, pendidikan, pekerjaan,
pendapatan dan paritas)?

1.3.3 Bagamana gambaran pengetahuan ayah tentang ASI Ekslusif?

1.3.4 Bagaimana gambaran sikap ayah terhadap ASI Ekslusif?

1.3.5 Bagamana gambaran dukungan ayah terhadap ASI Ekslusif?

1.3.6 Bagaimana hubungan karakteristik, pengetahuan, sikap dan dukungan
ayah terhadap pemberian ASI ekslusif?
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1.4 Tujuan Pendlitian

141 Tujuan Umum
Diketahuinya hubungan antara karakteristik, pengetahuan, sikap dan
dukungan ayah terhadap pemberian ASI ekslusif di wilayah kerja
Puskesmas Talang Kabupaten Solok.

1.4.2 Tujuan Khusus

1.4.2.1 Diketahuinya gambaran pemberian ASI ekdlusif di wilayah kerja
Puskesmas Talang.

1.4.2.2 Diketahuinya gambaran karakteristik ayah (umur, pendidikan, pekerjaan,
pendapatan dan paritas) di wilayah kerja Puskesmas Talang

1.4.2.3 Diketahuinya gambaran pengetahuan ayah mengenar AS| ekslusif di
wilayah kerja Puskesmas Talang

1.4.2.4 Diketahuinya gambaran sikap ayah terhadap ASI Ekslusif di wilayah kerja
Puskesmas Talang.

1.4.2.5 Diketahuinya gambaran dukungan ayah terhadap ASI Ekslusif di wilayah
kerja Puskesmas Talang.

1.4.2.6 Diketahuinya hubungan karakteristik ayah (umur, pendidikan, pekerjaan,
pendapatan, paritas) dengan pemberian ASI ekslusif di wilayah kerja
puskesmas Talang

1.4.2.7 Diketahuinya hubungan pengetahuan ayah dengan pemberian ASI ekslusif
di wilayah kerja Puskesmas Talang

1.4.2.8 Diketahuinya hubungan sikap ayah dengan pemberian ASl ekslusif di
wilayah kerja Puskesmas Talang

1.4.2.9 Diketahuinya hubungan dukungan ayah dengan pemberian ASI ekslusif di
wilayah kerja Puskesmas Talang

1.5 Manfaat Pendlitian

1.5.1 Bagi pengambil kebijakan (Dinas Kesehatan Kabupaten Solok) ; penelitian
ini dapat memberikan masukan dalam meningkatkan strategi promosi
pemberian ASI ekdlusif kepada ayah sehingga dapat meningkatkan
dukungan dan peran ayah terhadap pemberian ASI ekslusif.
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15.2 Bagi institus di Puskesmas ; penelitian ini dapat menjadi masukan bagi
petugas kesehatan di Puskesmas Talang tentang hubungan karakteristik,
pengetahuan dan sikap ayah terhadap pemberian ASI ekslusif sehingga
dapat dijadikan masukan untuk perencanaan dan penyempurnaan program
selanjutnya.

1.5.3 Bagi organisas sosial kemasyarakatan ; penelitian ini dapat memberikan
masukan dengan melibatkan ayah dalam setiap program yang berkaitan
dengan kesehatan ibu dan anak.

1.5.4 Bagi perkembangan ilmu ; penelitian ini dapat menjadi masukan dalam
melakukan penelitian mengenai AS| ekslusif dengan melibatkan ayah.

1.6 Ruang Lingkup Penelitian

Ruang lingkup dalam penelitian ini adalah karakteristik (umur,
pendidikan, pekerjaan, pendapatan dan paritas), pengetahuan, sikap dan dukungan
ayah terhadap pemberian ASI Ekslusif. Subjek penelitian ini adalah pasangan
suami istri yang memiliki bayi usia 6-11 bulan di wilayah kerja Puskesmas
Talang. Penelitian ini dilakukan pada bulan Maret-April 2011.

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer dan
sekunder. Data primer diperoleh melalui pertanyaan dalam kuesioner terstruktur
dengan mewawancarai pasangan suami istri yang memiliki bayi 6-11 bulan.
Sedangkan data sekunder diperoleh dari Puskesmas Talang Kabupaten Solok.

Universitas Indonesia
Hubungan karakteristik ..., Reni Restu Sari, FKM Ul, 2011



BAB 1
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 ASl Ekdusif

Menurut Februhartanty (2009) ASI Ekdlusif adalah Pemberian ASl sga
pada saat bayi baru lahir hingga berusia 6 bulan tanpa minuman/makanan lain
seperti air putih dan susu formula, bubur susu atau pisang kerik, kecuali obat cair
dan suplemen.

Dengan menyusui yang benar, produk ASI dinyatakan cukup sebagai
makanan tunggal untuk pertumbuhan bayi yang normal sampa usia 6 bulan.
Karena itulah WHO menganjurkan ASI ekslusif diberikan hingga bayi berusia 6
bulan (Indiarti, 2008)

2.1.1 Alasan Pemberian ASI Ekslusif
2.2.1.1 Pemberian ASI Ekslusif sampai bayi berusia 6 bulan memberikan
perlindungan yang besar dari berbagai jenis penyakit
2.2.1.2 Bayi yang berumur dibawah 6 bulan mempunyai sistem pencernaan yang
belum sempurna
2.2.1.3 ASI Ekslusif dapat mengurangi aergi terhadap makanan
2.2.1.4 ASI Ekdlusif adalah sumber makanan utama bagi bayi.
2.2.1.5 ASI Ekslusif Mempercepat pemulihan bayi bila sakit dan membantu
menjarangkan kelahiran.
2.2.1.6 ASI Ekdusif melindungi bayi dari obesitas
2.2.1.7 ASI Ekslusif meningkatkan kecerdasan
2.2.1.8 ASI ekslusif meningkatkan jalinan kasih sayang
2.2.1.9 Bayi yang mendapat ASI ekslusif memiliki sistem peredaran darah yang
lebih baik sehingga kemungkinan kecil untuk terserang atriosklerosis atau
penyakit jantung.
(Kodrat, 2010 ; Februhartanty, 2009 ; Roedli,2008)

Menurut Roedli (2008) Bayi ASI ekslusif akan tumbuh menjadi sumber

daya manusia yang tangguh dan berkualitas. Karena dengan pemberian ASI
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ekslusif akan memenuhi kebutuhan awal bayi untuk tumbuh kembang secara

optimal baik fisik, kepandaian, emosional, spiritual, maupun sosialisasinya.

2.1.2 Langkah-langkah keberhasilan ASI Ekdusif

2.2.2.1 Menyusui dalam satu jam setelah kelahiran

2.2.2.2 Menyusui hanya ASI sgja, tidak ditambah makanan dan minuman lain,
bahkan air putih sekalipun

2.2.2.3 Menyusui kapanpun bayi meminta (on-demand), sesering yang bayi mau,
siang dan malam

2.2.2.4 Tidak menggunakan botol susu maupun empeng

2.2.25 Mengeluarkan ASI dengan mempompa atau memerah dengan tangan
disaat tidak bersama anak

2.2.2.6. Mempelgari ASI dan tatalaksana menyusui Terutama bagi paraibu yang
baru pertama kali memiliki anak. Dimulai dari persiapan fisk sampai
batin si calon ibu (Mangemen Laktasi)

2.2.2.7 Mempersiapkan payudara, bila diperlukan

2.2.2.8 Menciptakan dukungan keluarga, teman dan sebagainya

2.2.2.9 Memilih tempat melahirkan yang “sayang bayi” seperti ‘ rumah sakit/
rumah bersalin sayang bayi”

2.2.2.10 Mencari ahli persoalan menyusui seperti Klinik Laktasi dan atau
konsultasi laktas (lactasion consultan), untuk persiapan apabila menemui
kesukaran dalam menyusui

2.2.2.11 Menjaga kuantitas dan kualitas ASI dengan mengkonsumsi makanan
yang bergizi, terutama sayuran, minum cukup (bisa ditunjang dengan
mengkonsumsi susu bagi ibu menyusui), cukup beristirahat dan sering
menyusui, serta memijat payudara secara rutin.
(WHO, UNICEF, Roedli , 2009)

2.2 Perilaku Kesehatan

Perilaku adalah totalitas penghayatan dan aktivitas seseorang, yang
merupakan hasil bersama antara berbagai faktor, baik faktor internal maupun
eksternal (Notoatmodjo, 2007)
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Determinan Perilaku dapat dibedakan menjadi dua:

1. Determinan atau faktor internal, yakni karakteristik orang yang
bersangkutan, yang bersifat given atau bawaan, misalnya tingkat
kecerdasan, tingkat emosional, jenis kelamin, dan sebagainya

2. Determinan atau faktor eksternal, yakni lingkungan, baik lingkungan
fisik, sosial, budaya, ekonomi,politik dan sebagainya. Faktor lingkungan
ini sering merupakan faktor yang dominan yang mewarnai perilaku
seseorang.

Pengukuran perilaku dapat dilakukan secara tidak langsung yakni dengan
wawancara terhadap kegiatan-kegiatan yang telah dilakukan beberapa jam, hari
atau bulan yang lalu (recall). Pengukuran juga dapat dilakukan dengan
mengobservas tindakan atau kegiatan responden.

Perilaku terbentuk melalui suatu proses tertentu, dan berlangsung dalam
interaksi manusia dengan lingkungannya. Faktor-faktor yang memegang peranan
di dalam pembentukan perilaku dapat dibedakan menjadi dua yakni :

1. Faktor intern : kecerdasan, persepsi, motivasi, minat, emosi dan
sebagai nya untuk mengolah pegaruh-pengaruh dari luar

2. Faktor ekstern : objek, orang, kelompok, dan hasil-hasil kebudayaan
yang dijadikan sasaran dalam mewujudkan bentuk perilakunya.

Kedua faktor tersebut akan dapat terpadu menjadi perilaku yang selaras dengan
lingkungannya apabila perilaku yang terbentuk dapat diterima oleh
lingkungannya, dan dapat diterima ol eh individu yang bersangkutan.

Sadli dalam Notoatmodjo (2007) menggambarkan hubungan individu

dengan lingkungan sosial yang saling memperngaruhi dalam diagram berikut.
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Interaks Perilaku Kesehatan

Lingkungan Umum

Lingkungan Terbatas

Lingkungan Keluarga

Gambar 2.1.
Hubungan Individu Dengan Lingkungan Sosial

Keterangan :

a Perilaku Kesehatan individu : sikap dan kebiasaan individu yang erat
kaitannya dengan lingkungan

b. Lingkungan keluarga : kebiasaan-kebiasaan tigp anggota keluarga
mengenai kesehatan

c. Lingkungan terbatas : tradis,adat-istiadat, dan kepercayaan masyarakat
sehubungan dengan kesehatan

d. Lingkungan umum : kebijakan-kebijakan pemerintah di bidang kesehatan,
undang-undang kesehatan, program-program kesehatan, dan sebagainya

Setiagp individu sgjak lahir berada di dalam suatu kelompok, terutama
kelompok keluarga Kelompok ini akan membuka kemungkinan untuk
dipengaruhi dan mempengaruhi anggota-anggota kelompok lain. Oleh karena
pada setiap kelompok senantiasa berlaku aturan-aturan dan norma-norma sosia
tertentu, maka perilaku setiap individu anggota kelompok berlangsung di dalam
suatu jaringan normatif. Demikian pula perilaku individu tersebut terhadap
masal ah-masal ah kesehatan.

Universitas Indonesia
Hubungan karakteristik ..., Reni Restu Sari, FKM Ul, 2011



12

Berdasarkan teori perilaku yang dikemukakan oleh Green (1980) perilaku
kesehatan dalam hal ini perilaku dalam pemberian ASI ekslusif dipengaruhi oleh
tiga faktor, yaitu : Predisposising Factor (pengetahuan, sikap, kepercayaan,
keyakinan, nilai-nilai dan sebagainya), Enabling Factor (ketersesiaan fasilitas dan
sarana kesehatan, kebijakan), Reinforcing factor (dukungan keluarga/suami dan

petugas kesehatan)
Predisposising Factors
e Knowledge
o Bdief
e Vaues
e Attitude
(selected demographic variables)

A

Enabling Factors
e Avalilibility of health resources

e Accessibility of health resources

e Community/government priority Specific
and commitment to health behsl\/loral
e Headth related skills problem

Reinforcing Factors
e Familiy

o Pears

e Teachers

e Employer

e Heath Provider

Gambar 2.2
Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Perilaku Kesehatan
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2.2.1 Pengetahuan
Menurut Notoatmodjo (2007) pengetahuan merupakan domain yang
sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang. Pengetahuan adalah hasil
“tahu” yang terjadi setelah penginderaan terhadap suatu objek tertentu.
Penerimaan perilaku atau adopsi perilaku yang didasari pengetahuan, kesadaran
dan sikap yang positif akan bersikap langgeng (Notoatmodjo, 1997)
Menurut Notoatmodjo (2007) Pengetahuan yang tercakup dalam domain
kognitif ini mempunyai 6 tingkatan :
1. Tahu (know)
Tahu diartikan sebaga mengingat suatu materi yang telah dipelgari
sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah
mengingat kembali (recall) sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan yang
dipelgari atau rangsangan yang telah diterima. Oleh sebab itu, tahu ini
merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja untuk
mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang dipelgari antara lain
meyebutkan, menguraikan, mendefinisikan, menyatakan dan sebagainya.
2. Memahami (comprehension)
Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara
benar tentang objek yang diketahui, dan dapat menginterprestasikan materi
tersebut secara benar. Orang yang telah paham terhadap objek atau materi
harus dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan,
meramalkan, dan sebagainya terhadap objek yang dipelgjari.
3. Aplikas (application)
Aplikas diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang
telah dipelgari pada situasi atau kondisi real (sebenarnya). Aplikas disini
sdapat diartikan sebagai aplikas atau penggunaan hokum-hukum, rumus,
metode, prinsip dan sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain.
4. Andlisis (analysis)
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu
objek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam satu struktur
organisasi, dan masih ada kaitannnya satu samalain.
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5. Sintesis (synthesis)

Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau

menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang

baru. Dengan kata lain sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyususn
formulas baru dari formulasi-formulasi yang ada.
6. Evaluas (evaluation)
Evaluas ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikas
atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-penilaian itu
didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri, atau menggunakan
kriteria-kriteria yang telah ada
Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket yang
menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subjek penelitian atau
responden.

Pengetahuan kesehatan akan berpengaruh kepada perilaku sebagai hasil
jangka menengah (intermediate impact) dari pendidikan kesehatan. Pendidikan
kesehatan tidak segera dan jelas memperlihatkan hasil dan membawa manfaat
bagi masyarakat yang mudah dilihat atau diukur. Dalam waktu yang pendek
(immediate impact) pendidikan kesehatan hanya menghasilkan perubahan atau
peningkatan pengetahuan masyarakat. Sedangkan peningkatan pengetahuan sgja
belum akan berpengaruh langsung terhadap indikator kesehatan (Notoatmod;o,
1997)

2.2.2 Sikap

Sikap (attitude) adalah kesigp-siagaan mental yang dipelgari dan
diorganisasi melalui pengalaman, dan mempunyai pengaruh tertentu atas cara
tanggap seseorang terhadap orang lain, objek dan situasi yang berhubungan
dengannya (Gibson, 1985)

Newcomb dalam Notoatmodjo (2007) menyatakan bahwa sikap itu
merupakan kesigpan atau kesediaan untuk bertindak, dan bukan merupakan
pel aksanaan motif tertentu. Sikap belum merupakan suatu tindakan atau aktivitas,
akan tetapi merupakan predisposisi tindakan suatu perilaku. Sikap ini masih
merupakan reaks tertutup, bukan merupakan reaks terbuka. Sikap merupakan
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kesigpan untuk bereaksi terhadap objek di lingkungan tertentu sebagai suatu
penghayatan terhadap objek. Sikap mempunyai 3 komponen pokok (Allport
dalam Notoatmotjo, 2007) :
1. Kepercayaan (keyakinan), ide, dan konsep terhadap suatu objek
2. Kehidupan emosional atau evaluasi terhadap suatu objek
3. Kecendrungan untuk bertindak (tend to behave)
Ketiga komponen ini secara bersama-sama membentuk sikap yang utuh (total
attitude). Dalam penentuan sikap yang utuh ini, pengetahuan, pikiran, keyakinan,
dan emosi memegang peranan penting.
Sikap terdiri dari berbagai tingkatan :
1. Menerima (receiving)
Menerima diartikan bahwa orang (subyek) mau dan memperhatikan
stimulus yang diberikan (obyek)
2. Merespon (responding)
Memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan, dan menyelesaikan
tugas yang diberikan.
3. Menghargal (vauing)
Mengajak orang untuk mengerjakan atau mendiskusikan suatu masalah.
4. Bertanggungjawab (responsible)
Bertanggungjawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya dengan segal
risiko merupakan sikap yang paling tinggi.

Pengukuran sikap dapat dilakukan secara langsung dan tidak |angsung.
1. Secara langsung dapat ditanyakan bagaimana pendapat atau pernyataan
responden terhadap suatu obyek.
2. Secara tidak langsung dapat dilakukan dengan pernyataan, pernyataan
hipotesis, kemudian ditanyakan pendapat-pendapat responden

Skala sikap tidak lain daripada kumpulan pernyataan-pernyataan sikap
(attitude statements). Pernyataan sikap adal ah rangkaian kalimat yang mengatakan
sesuatu mengenai objek sikap yang diukur.
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Suatu pernyataan sikap dapat berisi hal-hal positif mengenai objek sikap,
yaitu beris pernyataan yang mendukung atau memihak kepada objek sikap
(favorable) dan dapat pula berisi hal-hal negatif yang tidak mendukung terhadap
obyek sikap (unfavorable).

Sebagai suatu kumpulan pernyataan-pernyataan mengenai sikap, maka
suatu skala sikap hendaknya berisi sebagian pernyataan favorable dan sebagian
pernyataan unfavorable. Sebagal suatu alat pengukuran psikologis, skala sikap
dituntut untuk memenuhi kualitas dasar aat ukur yang standar. Kualitas dasar itu
antara lain adalah validitas, reliabilitas, dan berbagal pertimbangan praktis yang
meyangkut masalah administrasi dan penyajiannya.

2.3 Faktor-faktor yang mempengaruhi pemberian ASI Ekslusif

Pemberian ASI ekslusif dipengaruhi oleh banyak faktor. Hector, King dan
Web (2004) membagi faktor-faktor tersebut ke dalam 7 kategori, yaitu : status
kesehatan ibu dan bayi, pengetahuan, sikap dan keterampilan ibu, praktik
pemberian makan pada bayi, institusi pelayanan kesehatan, dan kebijakan
(termasuk rumah sakit dan fasilitas kesehatan), sosiobudaya, ekonomi dan
lingkungan, karakteristik sosiodemografi ibu dan keluarga, struktur dan dukungan
sosial (dukungan keluarga termasuk ayah bayi, informasi dari media massa,
norma menyusui yang berkembang di masyarakat) seperti yang tampak dalam
Gambar 2.1.
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Sosio-cultural, Breastfeeding Sosiodemographic
economic and practices; characteristics of
enviromental factors \ - intiation / mother and family
- exclusivity
Struktural and Social | _—] - duration T Health status of
support mother and infant
Health service: Aspects of Mother's
organization, policies feeding practices knowledge,
and practices attitude, skills
Gambar 2.3.

Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Keberhasilan Pemberian ASI Eksusif

Menurut Proverawati (2010) kondisi kesehatan bayi dapat menyebabkan
bayi tidak dapat menyusui, seperti bayi prematur, ukuran kecil, kondisi fisik
lemah, kesulitan menghisap dan kecacatan lahir dari mulut.

Sedangkan faktor yang menjadi kendala dalam pemberian ASI ekslusif
adalah rendahnya tingkat pemahaman ibu tentang pentingnya ASI selama 6 bulan
pertama kelahiran bayi karena kurang informasi dan pengetahuan mengenal segala
nilai plus nutris dan manfaat yang terkandung didalam ASI. Kebiasaan para ibu
yang bekerja,serta kepercayaan/mitos tentang pemberian ASI bagi bayi. Demikian
juga dengan kekhawatiran ibu bahwa produksi ASI tidak mencukupi kebutuhan
makanan bayi, sehingga memberikan susu formula pada bayinya. Kurangnya
perhatian yang sungguh-sungguh dari tenaga kesehatan untuk menggaakkan
kebiasaan menyusui juga merupakan salah satu faktor. Gencarnya kampanye
produsen susu dan makanan pengganti ASI juga membuat ibu percaya dan
terpengaruh untuk menggantikan ASI sebagai makanan utama bayi dengan susu
formula (Prasetyono, 2009)

Selain itu terdapat beberapa keadaan dimana ibu tidak dapat menyusui
bayinya karena menderita penyakit serius (penyakit jantung atau kanker),
galaktosemia, eklampsia, nephritis, TBC aktif, HIV, luka infeksi/abses payudara
dan kekurangan gizi parah (Proverawati, 2010)
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2.2.1 Karakteristik Ayah

Karakteristik ayah juga berhubungan dengan praktik pemberian ASI
ekslusif. Dari penelitian yang dilakukan oleh Sugiatmi (2009) didapatkan bahwa
terdapat hubungan antara paritas dengan praktik pemberian ASI ekslusif. Dimana
paritas merupakan faktor yang paling dominan.

Menurut Hector, King dan Webb (2004) pada gambar 2.1 diatas juga
terlihat bahwa terdapat hubungan antara karakteristik sosiodemografi ibu dan
keluarga dengan Pemberian ASI Ekslusif.

Pada studi mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan pemberian
ASI Ekdusif dan menyusui selama satu tahun pertama pada bayi di Norwegia
didapatkan pemberian ASI Ekdusif sampal bayi berusia 4 bulan berhubungan
dengan pendidikan orangtua, paritas dan wilayah geografis. Sedangkan pemberian
ASI Ekdusif 5,5 bulan berhubungan dengan usia ibu. Pemberian ASI Ekdlusif
sampa bayi berusia 6 bulan berhubungan dengan pendidikan orangtua, usia ibu
dan status perkawinan. Menyusui di usia bayi 12 bulan berhubungan dengan
pendidikan ibu, usia ibu dan jumlah anak (Kristiansen, Lande, Verby dan
Andersen 2010)

Menurut Notoatmodjo (1996) di daam pendidikan terjadi proses
pertumbuhan, perkembangan atau perubahan ke arah yang lebih dewasa, lebih
baik dan lebih matang pada diri individu. Dalam mencapa tujuan tersebut,
individu, kelompok atau masyarakat tidak terlepas dari kegiatan belgar. Karena
manusia sebagai makhluk sosial memerlukan bantuan orang lain yang mempunyai
kelebihan untuk mencapai nilai-nilai hidup di masyarakat.

Berdasarkan Teori Empirisme oleh John Locke dalam Wawan (2010)
pengalaman-pengalaman yang diperoleh individu termasuk pendidikan yang
diterima oleh individu yang bersangkutan akan menentukan perkembangan
seseorang individu dan mampu untuk membentuk pribadi individu tersebut

Pendidikan formal mempengaruhi pengetahuan seseorang, dimana
diharapkan orang yang berpendidikan tinggi akan semakin luas juga
pengetahuannya. Namun bukan berarti orang yang berpendidikan rendah
berpengetahuan rendah pula, karena peningkatan pengetahuan tidak hanya
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diperolen melalui pendidikan formal sgja, akan tetapi dapat diperoleh melalui
pendidikan non formal (Wawan, 2010)

Studi yang dilakukan Februhartanty (2008) mendapatkan bahwa ayah
primipara dan memiliki pendapatan yang tinggi berhubungan dengan keterlibatan
ayah dalam rumah tangga atau keluarga.

Ayah yang lebih mapan secara ekonomi dan berasal dari tingkat ekonomi
menengah keatas lebih terpapar dengan norma pengasuhan anak oleh kedua
orangtua. Berbeda dengan ayah dari tingkat ekonomi kurang, karena waktunya
lebih tersita untuk mencari nafkah sehingga tidak leluasa untuk terpapar dengan
informas (Februhartanty, 2009)

2.2.2 Pengetahuan Ayah

Pengetahuan tentang masalahrmasalah yang berhubungan dengan
pemberian ASI merupakan hal yang pertama kali harus dimiliki ayah untuk dapat
memberi pengaruh pada praktek pemberian ASI. Sehingga mereka dapat
mengambil bagian dalam proses pembuatan keputusan mengenai pola pemberian
makan bagi bayi. Karena partisipasi ayah dalam pembuatan keputusan mengenai
pola pemberian makan bayi saat ini berhubungan dengan pemberian ASI Ekslusif
(Februhartanty, 2008)

Ayah yang memiliki pengetahuan yang bak tentang pemberian ASI,
memiliki hubungan yang baik dengan ibu dan terlibat dalam keharmonisan
hubungan pola menyusui tripartit (yaitu ayah, ibu dan bayi) merupakan ayah yang
mendukung praktek pemberian AS| (Februhartanty, 2009)

Hambatan yang dimiliki ayah untuk lebih terlibat dalam kehidupan
keluarga lebih kepada aksesibilitas ayah untuk mendapatkan informasi yang tepat
mengena hal-hal yang berhubungan dengan pemberian ASI. Karena faktor kunci
yang mempengaruhi secara positif pemberian ASI Ekslusif adalah ayah dan ibu
yang yang memiliki tingkat pengetahuan yang baik mengena hal-hal yang
berhubungan dengan pemberian ASI yang saling berinteraks satu sama lain dan
telah membangun suatu hubungan yang baik dalam pengasuhan anak bersama-
sama (Februhartanty, 2008)
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Untuk membantu ibu agar dapat menyusui dengan baik maka ayah perlu
mengerti dan memahami tentang ASI dan menyusui (Roesli, 2009) Karena
mencari informasi seputar praktik pemberian ASI buka monopoli ibu sgja, ayah
sebagai partner ibu dalam membesarkan anak juga wajib untuk itu (Februhartanty,
2009) Namun, sebagian ayah belum mengetahui pengertian ASI ekslusif, padahal
iaadalah figur utama yang memberi dukungan kepadaibu dalam memberikan ASI
ekslusif pada bayinya (Prasetyono, 2009)

Ayah juga dapat membantu meyakinkan dan bekerjasama dengan ibu
tentang cara pemberian ASI yang benar jika ayah memahami informasi tentang
teknik menyusui yang tepat. Ayah dan Ibu dapat mendiskusikan informasi ini
dengan tenaga kesehatan yang dikunjungi saat pemeriksaan kehamilan atau bisa
juga saat merencanakan kehamilan (Februhartanty, 2009)

Menurut Megawati (2008) terdapat hubungan yang bermakna antara
pengetahuan ayah dengan pola pemberian makan bayi. Semakin rendah
pengetahuan ayah maka kecenderungan pola pemberian makan bayi yang kurang
baik juga semakin besar.

Segjalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Destriatania (2009) yang
mendapatkan ada hubungan antara Manajemen Laktas Postnatal dengan
pemberian AS| Ekslusif . Pengetahuan ayah yang rendah dan ketidaktahuan ayah
terhadap kolostrum dan Inisias Menyusui Dini dapat berpengaruh negatif
terhadap durasi menyusui.

Pengetahuan ibu dan keluarga terutama ayah mengenai menyusui dan cara
untuk mengatasi kesulitan-kesulitan dalam menyusui akan memberi dampak
positif pada jumlah ibu yang memilih untuk menyusui. Pengetahuan ini akan lebih
berarti jika diberikan sebelum kehamilan dan selama trimester pertama (Arora,
Mc Junkin dan Wehrer, 2000)

2.2.3 Sikap Ayah

Menurut Februhartanty (2009) pengetahuan dan sikap positif ayah
terhadap pemberian ASI merupakan moda dasar untuk membangun kerjasama
yang baik dengan ibu untuk keberhasilan menyusui. Keterlibatan ayah dalam
pembuatan keputusan mengenai cara pemberian makan anak serta sikap yang

Universitas Indonesia
Hubungan karakteristik ..., Reni Restu Sari, FKM Ul, 2011



21

positif terhadap kehidupan pernikahan mempengaruhi praktek pemberian ASI
Ekdlusif (Februhartanty, 2008)

Sgjalan dengan penelitian oleh Destriatania (2009) yang menunjukkan
sikap ayah selama menyusui berhubungan dan merupakan salah satu faktor
dominan terhadap praktik pemberian ASI Ekslusif.

Orangtua dari bayi yang menyusui ASI mempunyai sikap positif terhadap
menyusui dan mempunya pengetahuan yang bailk mengenai manfaat menyusui
dan zat gizi yang terkandung didalam ASI dibandingkan orangtua dari bayi yang
mendapat susu formula. Dimana bayi-bayi yang mendapatkan ASI Ekdusif
memiliki ayah yang memiliki sikap positif terhadap pemberian ASI (Shaker, Scott
dan Reid, 2004)

Ibu yang merencanakan untuk menyusui bayinya memprediksi sikap yang
positif dari ayah tentang menyusui dibandingkan ibu yang merencanakan untuk
memberi susu formula pada bayinya. Persepsi ibu mengenai sikap ayah terhadap
menyusui ini mempengaruhi pilihannya untuk pemberian makan bayi. Sehingga
sikap ayah terhadap pemilihan metode pemberian makan bayi mempengaruhi ibu
dalam praktik menyusui (Freed, Fraley dan Schanler, 1993)

2.24 Dukungan Ayah

Penelitian yang dilakukan oleh Atsusi, 2008 di Wilayah Kerja Puskesmas
Kayu Jao Kabupaten Solok mendapatkan bahwa dukungan keluarga termasuk
suami berhubungan dengan pemberian ASI ekslusif dan merupakan faktor
penentu untuk keberhasilan pemberian ASI ekslusif pada bayi.

Ayah merupakan bagian yang vital dalam keberhasilan atau kegagalan
menyusui (Roesli, 2009) Secara psikologis, seorang ibu yang didukung suami atau
keluarga akan lebih termotivasi untuk memberikan ASI ekslusif kepada bayinya
(Prasetyono, 2009). Menurut Februhartanty (2008) untuk memenuhi ASI
eksklusif, harus ada keharmonisan hubungan pola menyusui tripartit, yaitu antara
ayah, ibu, dan bayi.

Keberhasilan menyusui sangat ditentukan oleh peran ayah karena ayah
akan turut menentukan kelancaran refleks pengeluaran ASI (let down reflex) yang
sangat dipengaruhi oleh keadaan emosi atau perasaan ibu. Ayah dapat berperan

Universitas Indonesia
Hubungan karakteristik ..., Reni Restu Sari, FKM Ul, 2011



22

aktif dengan memberikan dukungan-dukungan emosional dan bantuan-bantuan
praktis lainnya, seperti mengganti popok, menyendawakan bayi, menggendong
dan menenangkan bayi yang gelisah, memandikan bayi, memberikan ASI perah,
membawa bayi jaan-jalan di taman dan memijat bayi. Pengertian tentang
perannya yang penting ini merupakan langkah pertama bagi seorang ayah untuk
dapat mendukung ibu agar berhasil menyusui secara ekslusif (Roesli, 2009)

Seorang ayah punya peran penting dalam keberhasilan ibu menyusui.
Perasaan dan semangat ibu untuk menyusui dan untuk terus memberikan yang
terbaik bagi anaknya sangat bergantung pada peran ayah untuk terus menjaga
suasana kondusif. Proses menyusui menjadi terhambat bila kondisi ayah dan ibu
tidak harmonis, ibu tidak mendapat dukungan dari suami, tidak bisa
berkomunikasi dengan baik, dan perasaan ibu yang tidak aman dan nyaman
(Hartono, 2009)

Menurut Februhartanty, 2009 peran ayah bisa dimulai sgak masa
kehamilan, persalinan hingga masa pasca persalinan. Peran yang menyangkut
dukungan fisik seperti ;

1. Mengantar dan ikut berdiskusi dengan dokter saat pemeriksaan kehamilan,

2. Mengantar dan ikut menyaksikan proses persalinan

3. Membantu pekerjaan rumah

4. Mengurus bayi dan atau momong anak yang lainnya, termasuk mengurus
diri sendiri.

Sedangkan peran non-fisik seperti :

1. Upaya berkesinambungan dalam mencari berbagai informasi tetang gizi
dan kesehatan bayi/anak

2. Kesigpan ayah menjadi teman berdiskusi tentang hal-hal yang menyangkut
pola pemberian makan/A Sl bagi bayi

3. Partisipasi ayah dalam pengambilan keputusan mengenai pola pemberian
makan/ASI| bagi bayi

4. Kekhlasan ayah menjadi pemimpin sekaligus partner dalam mengarungi

biduk rumah tangga
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Beberapa manfaat Pemberian ASI bagi ayah (Roesli, 2009) adalah :

1. Ekonomis. ASI akan sangat mengurangi pengeluaran keluarga untuk
membeli susu formula, perlengkapan untuk membuatnya serta biaya
kesehatan untuk bayi. Karenabayi ASI ekslusif tidak pernah sakit
disbanding dengan bayi yang diberi susu formula.

2. Praktis dan tidak merepotkan, karena tidakperlu membuat susu formula di
malam hari dan tidak harus mencari warung atau took yang buka pada
tengah malam saat kehabisan stok susu

3. Tidak perlu repot membawa bermacam peralatan menyusui saat bepergian

Dukungan suami yang merupakan faktor pendukung dalam keberhasilan
ASI Ekslusif merupakan suatu kegiatan yang bersifat emosional maupun
psikologis yang diberikan kepada ibu menyusui dalam memberikan ASI. Karena
80-90% produksi ASI ditentukan oleh bagaimana keadaan emosi sang ibu. Hal ini
berkaitan dengan reflek oksitosin dalam diri ibu, berupa pikiran, perasaan dan
sensas yang dapat memperlancar produksi ASI (Roedli, 2001)

Suami adalah orang terdekat bagi ibu menyusui yang diharapkan selalu
adadi sisi ibu dan selalu siap memberi bantuan. Keberhasilan ibu dalam menyusui
tidak terlepas dari dukungan yang terus menerus dari suami. Jika ibu memperoleh
kepercayaan diri dan mendapat dukungan penuh dari suami motivasi ibu untuk
menyusui akan meningkat (Swasono, 2008)

Hubungan harmonis dalam keluarga akan sangat mempengaruhi lancarnya
proses laktasi. Seorang ibu yang tidak pernah mendapatkan nasehat atau
penyuluhan mengenai ASI dari keluarga dan suaminya dapat mempengaruhi
sikapnya ketikaia harus menyusui. (Lubis, 2000)

Menurut Hartono (2009) ayah bisa saling berbagi informasi bersama ibu
dan terbuka untuk belgar tentang seluruh proses menyusui. Ayah yang sensitif
dan supportif adalah faktor yang menentukan kesuksesan proses menyusui.

Peningkatan keterlibatan suami merupakan strategi untuk memotivas
pemberian ASI Ekslusif. Karena keputusan memberikan ASl Ekdusif bukan
hanya ditentukan oleh ibu. Kebanyakan ibu hamil dan ibu menyusui yang telah
mendapatkan penyuluhan tetang ASI tidak mempraktekkan pengetahuan yang
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didapatnya karena mereka bukan pengambil keputusan yang utama dalam
keluarga untuk memberikan ASI ekslusif. (Widodo, 2001 dalam Ferawati, 2010)

Hasil penelitian oleh Ramadani (2010) di wilayah kerja Puskesmas Air
Tawar Kota Padang mendapatkan bahwa ada hubungan antara dukungan suami
dengan pemberian ASI eklslusif. Sgjalan dengan penelitian oleh Hariyani (2008)
dan Sulistyoningsih (2008)
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24 Kerangka Teori
Berdasarkan tinjauan pustaka, maka kerangkateori pada pendlitian ini

adalah pada gambar 2.3.

Faktor Ibu
Tingkat Pendidikan
Pengetahuan ibu
Status Pekerjaan
Pendapatan Keluarga
K epercayaan/mitos
Dukungan Keluarga
Dukungan Tenaga K esehatan
Psikologis Ibu
Kondisi Kesehatan Ibu

Faktor Ayah
o Karakteristik Ayah
= Unur

- Pendidikan

- Pekerjaan

- Pendapatan

- Paritas _
e Pengetahuan Ayah Pemberian
e Sikap Ayah ASI Ekslusif
e Dukungan Ayah

Faktor Bayi

e Kondisi kesehatan bayi :
- Bayi prematur
- Kondis fisik lemah
- Bayi sakit
- Kesulitan menghisap
- Kecacatan lahir dari mulut
- Bayi dengan kelainan bawaan
- Bayi baru lahir degan penyakit kuning
- Bayi dengan hipoglikemia

Gambar 2.4.
Kerangka Teori Pendlitian (Diadaptas dari Hector, King & Webb,2004,
Green,1980, Februhartanty,2009, Prasetyono,2009 dan Prover awati,2001)
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KERANGKA KONSEP
3.1 Kerangka Konsep

Kerangka konsep penelitian ini diadaptasi dari teori Hector, King dan Web
(2004), Green (1980) dan Februhartanty (2009) dengan mengambil beberapa
variabel yang diteliti. Variabel-variabel itu adalah variabel independen dan
variabel dependen. Variabel Independen adalah karakteristik ayah yang terdiri
dari umur ayah, pendidikan ayah, pekerjaan ayah dan paritas, variabel
pengetahuan, sikap dan dukungan ayah. Variabel dependen adalah Pemberian ASI
ekdusif.

Karakteristik Ayah
- Umur

- Pendidikan

- Pekerjaan

- Pendapatan

- Paritas

Pemberian
Pengetahuan Ayah ASI

/ Ekslusif
Sikap Ayah

Dukungan Ayah

Gambar 3.1.
Kerangka Konsep Penelitian (Diadaptasi dari Hector, King & Webb, 2004,
Green, 1980 dan Februhartanty, 2009)
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3.2 Hipotesis

Hipotesis pada penelitian ini adalah :

3.2.1. Adahubungan karakteristik ayah (umur, pendidikan, pekerjaan, pendapatan
dan paritas) dengan pemberian ASI Ekslusif

3.2.2. Ada hubungan pengetahuan Ayah tentang ASI Ekslusif dengan Pemberian
ASI Ekdusif

3.2.3. Ada hubungan sikap ayah terhadap ASI Ekslusif dengan Pemberian ASI
Ekslusif.

3.2.4. Ada hubungan dukungan ayah terhadap ASI Ekslusif dengan Pemberian
ASI Ekdlusif
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No Variabel Definisi Operasional CaraUkur | Alat Ukur Hasil Ukur Skala Ukur Sumber
1 Pemberian Pemberian ASI sgjasampal usia bayi Wawancara | Kuisioner | O=tidak; jika bayi Ordina
ASl ekdlusif | 6 bulan tanpa pemberian asupan Nomor 6 | mendapatkan selain
makanan lain kecuali obat dan vitamin. dan 7 AS| sampai berusia
6 bulan
1=ya; jikabayi hanya
mendapatkan ASI
sampai iaberusia 6
bulan
2 Umur ayah Lama hidup ayah sejak lahir hingga Wawancara | Kuesioner | 0=<mean Ordind
mencapal ulang tahun terakhirnya Nomor 19 | 1=> mean
pada saat wawancara dilakukan.
3 Pendidikan Tingkat pendidikan ayah yang dilihat Wawancara | Kuesioner | O=tingkat pendidikan | Ordinal UU Sisdiknas
ayah berdasarkan lama tahun yang ditempuh Nomor 20 | dasar No.20 tahun
untuk menyel esaikan pendidikan formal 1=tingkat pendidikan 2003
terakhir. menengah dan tinggi
- Tingkat pendidikan dasar; jikatamat
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SD dan tamat SMP

Tingkat pendidikan menengah jika
tamat SMA

Tingkat pendidikan tinggi jika tamat

akademi dan universitas

4 | Pekerjaan
ayah

Kedudukan ayah dalam unit kegiatan
dalam melakukan kegiatan utamanya

dalam memperoleh penghasilan.

Bekerjadi sektor informal jika mata
pencaharian ayah; buruh harian,
pedagang, supir/tukang ojek/tukang
becak, pengrgin, petani, lainnya
Bekerja sektor formal jika mata
pencaharian ayah pegawai negeri

dan swasta.

Wawancara

Kuesioner
Nomor 23

O=bekerjadi sektor
informal
1=bekerjadi sektor

formal

Ordinal

5 Pendapatan
ayah

Jumlah uang yang diperoleh ayah

selama satu bulan dari pekerjaan

utamanya dibandingkan dengan

Wawancara

Kuesioner
Nomor 22

O=rendah;< UMP
1=tinggi;>UMP

Ordinal

Surat Keputusan
(SK) Gubernur
Sumatera Barat
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Upah Minimum Propinsi (UMP) tahun No. 562-340-
2011 yaitu Rp.1.055.000 2010
6 Paritas Jumlah anak kandung yang dimiliki Wawancara | Kuesioner | 0= 1 orang anak Ordind
oleh ayah dan ibu. Nomor 5 | (primipara)
1 => 1 orang anak
(multipara)
7 Pengetahuan | Pengetahuan ayah yang diukur melalui | Wawancara | Kuesioner | 0= kurang ; persentase | Ordinal
ayah 14 pertanyaan yang digjukan mengenai Nomor jawaban benar < 80%
pemberian ASI dan ASI Ekslusif. 26 9d 39 | 1= baik ; persentase
jawaban benar > 80%
8 | Sikap ayah Sikap ayah digambarkan melalui 20 Wawancara | Kuesioner | O= kurang ; persentase | Ordinal Februhartanty,
pernyataan mengena masalah ASI dan Nomor jawaban benar < 80% 2008
susu formula, dukungan selama 409d59 | 1= baik ; persentase
kehamilan-persalinan-pasca persalinan, Jawaban benar > 80%
dil
9 Dukungan Penilaian ibu terhadap perhatian dari Wawancara | Kuesioner | O=kurang ; persentase | Ordina
ayah suami dalam memberikan ASI ekslusif Nomor jawaban benar < 80%
yang terdiri dari 10 pertanyaan,meliputi: 89d17 1= baik ; persentase

- Memotivas ibu untuk menyusui

jawaban benar > 80%
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- Memberikan kata-kata pujian atau
penyemangat agar ibu percaya diri
dan terus memberikan A SI

- Menemani ibu ketika sedang
menyusui

- Membantu menyediakan kebutuhan
ibu saat menyusui

- Ikut merawat bayi

- Kepedulian saat ibu mengal ami
kesulitan menyusui

- Menemani ibu dan bayi saat
memeriksakan kesehatan ke
Puskesmas/Bidan
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BAB IV
METODE PENELITIAN

4.1 Desain Pendlitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif. Penelitian ini merupakan
studi analitik deskriptif dengan metode pendekatan potong lintang “cross
sectional”, yaitu mengambil data variabel dependen dan independen pada satu
waktu yang bersamaan. Desain penelitian cross sectional dipilih karena dapat
dilakukan pada waktu yang singkat dan relatif tidak mahal.

4.2 Lokas dan waktu penelitian

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Talang Kabupaten
Solok Propins Sumatera Barat dengan respondennya yaitu pasangan suami istri
yang mempunyai bayi usia 6-11 bulan. Pengambilan data dilakukan pada bulan
Maret — April 2011.

4.3 Populasi dan Sampel Pendlitian

4.3.1 Populas pendlitian

Populasi dalam penelitian ini adalah pasangan suami istri yang tercatat
sebaga warga di wilayah kerja Puskesmas Talang Kabupaten Solok yang
mempunyai bayi berusia 6-11 bulan pada saat penelitian, dengan asumsi populasi
masih mengingat pemberian AS| Ekslusif pada bayinya.

4.3.2 Sampel pen€litian
Sampel pada penelitian ini diambil dari populasi secara acak dengan kriteria
inklusi sebagai berikut :
1. Pasangan suami istri yang memiliki bayi usia 6-11 bulan dan tercatat
sebagai warga di wilayah kerja Puskesmas Talang
2. Apabila pasangan tersebut memiliki lebih dari 1 bayi yang berusia 6-11
bulan, maka hanya dianggap sebagai 1 sampel anak paling kecil.

3. Pasangan suami istri tersebut bersedia menjadi responden
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Besar sampel minima dalam penélitian ini ditentukan dengan menggunakan

rumus uji hipotesis beda proporsi (Ariawan, 1998)

Rumus:

n={ Z1,V2P (1-P) + Z 1 ; VPL(1-P1) + P2(1-P2)}
(P1-P2)?

Keterangan :
n = besar sampel
a =0.05 (dergat kemaknaan 1,96)
B =80% = 0,842 (kekuatan uji)
P1 = Propors bayi yang mendapat AS| Ekslusif dengan dukungan suami/ayah
; 20 % (Sulistyoningsih, 2008)
P2 = Proporsi bayi yang mendapat AS| Ekslusif tanpa dukungan suami/ayah
; 7,8 % (Sulistyoningsih, 2008)
P =P1+P2/2
Dengan menggunakan software Sample Size Determination in Health
Studies WHO tahun 2008 maka didapatkan sampel sebanyak 108 orang dan
ditambah 10% untuk mengantisipasi kekurangan sampel akibat hambatan di
lapangan maka total sampel menjadi 118 orang.

4.3.3 Cara Pengambilan Sampel

Proses pengambilan sampel dilakukan setelah data populasi didapatkan,
dalam penelitian ini jumlah populas di dapatkan berdasarkan Laporan
Bulanan Puskesmas Talang Bulan Februari 2011 yaitu jumlah bayi 6-11
bulan. Setelah dilakukan seleksi berdasarkan criteria inklusi, didapat jumlah
populasi sebesar 217 orang. Berdasarkan rumus sampel yang telah dibahas
sebelumnya, besar sampel minimal yang didapat adalah 118 orang.

Karena banyaknya pasangan ibu-ayah yang mempunyai bayi 6-11 bulan
yang terdapat pada setigp wilayah (nagari) tidak sama maka untuk
memperoleh sampel yang representatif, berdasarkan Teknik Proportional
Sampel pengambilan responden dari setigp wilayah sebanding dengan
banyaknya subjek dalam masing-masing wilayah (Arikunto, 2006)
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Pengambilan sample dilakukan secara bertahap, dimana tahap 1 adalah
membuat kerangka sampel yang beriss nama Nagari di wilayah kerja
Puskesmas Tadang sebanyak 5 Nagari. Pada tahap 2 membuat kerangka
sampel yang berisi nama pasangan ibu-ayah bayi yang berumur 6-11 bulan
pada setiap Nagari. Tahap 3 menentukan besar sampel secara proporsiond
dengan perhitungan : /N x 118
n = jumlah pasangan ibu-ayah bayi usia 6-11 bulan masing-masing Nagari
N =jumlah total pasangan ibu-ayah bayi usia6-11 bulan (217)

118 = jumlah sampel yang dibutuhkan

Setelah mendapatkan besar sampel di setiap Nagari, tahap terakhir adalah
melakukan pengambilan sampel secara acak. Untuk lebih jelasnya dapat
dilihat pada bagan berikut ini :

Wilayah Kerja Puskesmas Talang

Nagari Nagari Jawi- Nagari Koto Nagari Koto Nagari
Sei.janiah jawi Guguk Gadang Guguk Gaek Guguk Talang
A A A 4 A 4 A 4
20 28 53 30 86
A 4 A 4 A 4 A 4 A 4
11 15 29 16 47
Gambar.4.1

Bagan Cara Pengambilan Sampel

4.4 Jenisdan Cara pengumpulan Data
4.4.1 Data Primer

Pengambilan data primer dilakukan setelah kuisioner di uji coba pada
tanggal 18-20 Januari 2011.
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Data primer dikumpulkan melalui wawancara terhadap responden dengan
menggunakan kuisioner yang telah disiapkan. Data yang diambil berupa
variabel dependen yaitu pemberian ASI ekdusif dan independen yaitu
karakteristik ayah (umur, pendidikan, pekerjaan, pendapatan dan paritas)
pengetahuan, sikap dan dukungan ayah.

Pemberian ASI Ekslusif didapatkan dengan wawancara kepada responden
ibu mengenai pemberikan ASI pada bayinya tanpa diberikan makanan lain
sampal iaberusia 6 bulan.

Pengetahuan responden didapatkan dengan mengajukan beberapa
pertanyaan tentang ASI yaitu mengenai perlunya pemberian ASI, manfaat
kolostrum, pemberian ASI ekslusif, frekuensi menyusui, pemberian makanan
pengganti ASI, manfaat ASI bagi ibu dan anak.

Sikap ayah didapatkan dengan mengajukan beberapa pernyataan yang
menggambarkan perilaku ayah terhadap hal-ha yang berhubungan dengan
pemberian ASI, seperti dukungan ayah selama kehamilan-persalinan-pasca
persalinan, praktek menyusui segera dan pemberian ASI ekslusif.

Dukungan ayah didapatkan dengan mengajukan pertanyaan pada ibu untuk
melakukan penilaian terhadap anjuran dan perhatian suami dalam memberikan
AS| Ekslusif yang meliputi ; anjuran pada ibu untuk menyusui, memberikan
katarkata pujian atau penyemangat, menemani ibu ketika menyusui,
membantu menyediakan kebutuhan ibu saat menyusui, membantu pekerjaan

rumah tangga dan keikutsertaan merawat bayi.

4.4.2 Data Sekunder
Data sekunder diperoleh dari Puskesmas Talang Kabupten Solok. Data
tersebut berupa profil, gambaran umum dan data lain yang berkaitan dengan

penelitian ini.
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4.5 Pengolahan dan Analisis Data

4.5.1 Pengolahan Data

Data yang dikumpulkan harus melewati tahapan :

a. Editing atau penyuntingan data, dalam hal ini data yang terkumpul di
periksa kelengkapannya apakah ada missing data lalu disusun urutannya
dan dilihat apakah terdapat dalam pengisian serta bagaimana konsistensi
jawaban dari setiap pertanyaan.

b. Coding data, yaitu memberikan kode pada data yang telah dimasukkan
kemudian dikalsifikasikan

c. Entry Data, memasukkan data dari kuisioner ke dalam computer sesuai
variabel yang telah disusun.

d. Cleaning data, yaitu membersihkan data dengan tujuan untuk mengecek
kembali data yang akan diolah apakah ada kesalahan atau tidak.

4.5.2 Analisis Data
Anadlisa data sebagai tahapan pengolahan data untuk melihat hubungan
antara dua variabel. Teknik analisa data yang digunakan adalah :

1. AnaisaUnivariat
Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan setiap variabel
yang diteliti dalam penelitian yaitu melihat gambaran distribusi frekuens
variabel independen dan dependen yang disgjikan secara deskriptif dalam
bentuk tabel distribusi frekuensi.
a. Pemberian ASI Ekslusif
Pemberian ASI Ekdlusif di kategorikan menjadi dua yaitu bayi
tidak mendapat ASI Ekslusif dan mendapatkan ASI Ekslusif.
b. Pengetahuan Ayah
Pengetahuan ayah di kategorikan menjadi dua yaitu kategori baik
dan kurang bak. Pengkategorian tersebut didasarkan pada
penggabungan dari beberapa pertanyaan yang benar. Jawaban yang
benar diberi skor tertinggi sedangkan jawaban yang salah tidak
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mendapat skor, dengan rincian sebaga berikut (pertanyaan kuesioner

dan pilihan jawaban terlampir)

Skoring Kuisioner Pengetahuan Ayah Mengenai ASI Ekslusif
Di Wilayah Kerja Puskesmas Talang

Tabel 4.1

Pertanyaan Pilihan Yang Skor
Nomor Benar
26 Jawaban 1 1
27 Jawaban 1 1
28 Jawaban 1 1
29 Jawaban 1 1
30 Jikadijawab “ya’ untuk pilihan 1-5 1
31 Jawaban 1 1
32 Jawaban 3 1
33 Jawaban 3 1
34 Jawaban 1 1
35 Jawaban 4 1
36 Jkadijawab “ya’ untuk pilihan 1-5 1
37 Jikadijawab “ya’ untuk pilihan 1-5 1
38 Jawaban 1 1
39 Jawaban 1 1

Penilaian apakah responden memiliki pengetahuan baik atau
kurang baik dilakukan dengan mencari persentase skor jawaban
responden yang benar. Kemudian peneliti

berdasarkan pada cut off point berupa persentase jawaban yaitu 80%

menetapkan kategori

jawaban yang benar, dimana jika total jawaban responden > 80%

tergolong kategori baik, dan responden dengan total skor < 80%

tergolong kurang baik.

c. Sikap Ayah

Sikap ayah di kategorikan menjadi dua yaitu kategori baik dan

kurang baik. Jawaban yang benar diberi skor tertinggi (2) sedangkan
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jawaban yang salah tidak diberi skor (daftar pertanyaan dan jawaban
terlampir).

Penilaian apakah responden memiliki sikap yang baik atau kurang
baik dilakukan dengan mencari persentase skor jawaban responden
yang benar. Kemudian peneliti menetapkan kategori berdasarkan pada
cut off point berupa persentase jawaban yaitu 80% jawaban yang
benar, dimana jika total jawaban responden > 80% tergolong kategori
baik, dan responden dengan total skor < 80% tergolong kurang baik.

d. Dukungan ayah
Dukungan ayah di kategorikan menjadi dua yaitu kategori baik dan
kurang. Pengkategorian tersebut didasarkan pada penggabungan dari
beberapa pertanyaan yang benar. Jawaban yang benar diberi skor satu
sedangkan jawaban yang salah tidak mendapat skor, dengan rincian
sebagai berikut (pertanyaan kuesioner dan pilihan jawaban terlampir)

Tabel 4.2
Skoring Kuisioner Dukungan Ayah
Terhadap ASI Ekslusif Di Wilayah Kerja Puskesmas Talang

Pertanyaan Pilihan Y ang Skor
Nomor Benar
8 Jawaban 1 1
9 Jawaban 2 1
10 Jawaban 1 dan 2 1
11 Jawaban 1 1
12 Jikadijawab lebih atau sebanyak 3 1
items dari 5 pilihan jawaban
13 Jawaban 1 1
14 Jawaban 1 dan 2 1
15 Jawaban 1 dan 2 1
16 Jawaban 3 1
17 Jawaban 2 1
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Penilaian apakah responden memiliki dukungan yang baik atau
kurang baik dilakukan dengan mencari persentase skor jawaban
responden yang benar. Kemudian peneliti menetapkan kategori
berdasarkan pada cut off point berupa persentase jawaban yaitu 80%
jawaban yang benar, dimana jika total jawaban responden > 80%
tergolong kategori baik, dan responden dengan total skor < 80%

tergolong kurang baik.

2. AndisaBivariat
Analisa Bivariat digunakan untuk melihat hubungan antara variabel
independen dan dependen. Uji statistic yang digunakan adalah Chi-Square.

Rumus yang digunakan yaitu :

X? =¥ (0 -E)f
E

X? = statistic chi square
> =jumlah

O =nilai yang diamati

E =nila yang diharapkan

Untuk melihat hasil kemaknaan, perhitungan statistik yang digunakan
batas kemaknaan 0,05 sehingga jika P < 0,05 hasi| statistik bermakna. Dan
jikaP >0,05 hasil perhitungan statistik tidak bermakna.
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BABV
HASIL PENELITIAN
5.1 Gambaran Umum Lokas Penelitian
5.1.1 Keadaan Geografis

Puskesmas Talang terdapat di Kecamatan Gunung Talang Kabupaten
Solok Sumatera Barat yang menggunakan sistem Pemerintahan Nagari sgak di
berlakukannya UU No. 22 tahun 1999 tentang otonomi daerah. Nagari merupakan
pemerintahan yang selevel dengan Kelurahan, berada di bawah Kecamatan dan
dipimpin oleh seorang Wali Nagari, sedangkan Pemerintahan dibawah Nagari
adalah Jorong yang dipimpin oleh seorang Wali Jorong (Badan Pusat Statistik,
2009)

Wilayah kerja Puskesmas Talang terdiri dari 5 nagari dan 23 jorong,
dengan luas wilayah 52 km? (dapat dilihat padatabel dibawah ini)

Tabel 5.1
Wilayah Kerja Puskesmas Talang

No Nagari Jorong

1 | Nagari Talang Jorong Aro

Jorong Tabek Pala
Jorong Koto Gaek
Jorong Anau Kadok
Jorong Koto Gadang
Jorong Panarian
Jorong Bunga Tanjung
Jorong Pandan Permai
Jorong Talago Dadok
Jorong Gurah

Jorong Simpang
Jorong Pasar Baru
Jorong Balai Dama
Jorong Talago

Jorong Pasar Usang
Jorong Bukit Gompong
Jorong Tabek Panjang

2 | Nagari Sungal Jernih

3 |Nagai Koto Gadang
Guguk

NoarwdDERIALODNDNEREOOGORAELD R
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No Nagari Jorong
4 | Nagari Jawi-Jawi 1. Jorong Balai Oli
2. Jorong Pakan Jumat
3. Jorong Tangah Padang
4. Jorong Pinang Sinawa
5 | Nagari Koto Gaek Guguk | 1. Jorong Sukarami
2. Jorong Linjung Koto Tinggi
Jumlah 23 Jorong

Secara geografis wilayah kerja Puskesmas Taang memiliki batas-batas

sebagal berikut :
a
b.
C.
d.

Peta Kecamatan Gunung Talang dimana terd

dapat dilihat pada gambar di bawah ini.

Sebelah Utara dengan wilayah kerja Puskesmas Jua Gaek

Sebelah Selatan dengan wilayah kerja Puskesmas Kayu Jao
Sebelah Barat dengan Kecamatan Lubuk Kilangan Kodya Padang
Sebelah Timur dengan Kecamatan Lembang Jaya dan Bukit Sundi

apat wilayah kerja Puskesmas Talang
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Gambar 5.1

Peta Kecamatan Gunung Tal
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5.1.2 Keadaan Demogr afi

Jumlah penduduk dalam wilayah kerja Puskesmas Talang sampai dengan
Desember 2010 adalah 21.142 jiwa dengan 5.454 KK yang terdiri dari 10.138
laki-laki dan 11.506 perempuan. Dengan kepadatan penduduk 407/km?

5.1.3 Sosial Budaya

Wilayah kerja Puskesmas Talang yang terletak di Kabupaten Solok
Propins Sumatera Barat menerapkan konsep “Nagari” sebaga penyelenggara
pemerintahan. Konsep ”"Nagari” dalam suku Minangkabau adalah sistem
pemerintahan adat yang otoritasnya didasarkan pada garis keturunan dan harta
atau properti seseorang. Perbedaan Nagari dan desa tidak hanya dalam ukuran
luas dan struktur administratif, tetapi juga merepresentasikan pandangan-
pandangan dunia serta falsafah-fasafah yang berlainan. Nagari dikelola
berdasarkan aspek kekeluargaan dan ikatan emosional tidak seperti sistem desa
yang bersifat administratif belaka. (Naim, 2003)

Pemerintahan nagari memiliki unsur formal dan informal. Dalam arti,
secara formal, kepala nagari atau wali nagari adalah wakil pemerintahan nasional
di tingkat nagari, sementara secara informal, kepala nagari adalah juga pemimpin
informal di nagarinya.

Di tingkat nagari terdapat “ Tigo Tungku Sgjarangan” yang berbentuk tiga
serangkai: Ninik Mamak, Alim Ulama dan Cerdik Pandai. Ninik Mamak,
berkaitan dengan adat dan hubungan ke dalam di dalam kaum dan suku dan keluar
di dalam nagari dan antar nagari. Alim Ulama, sebagaimana namanya, berkaitan
dengan “kitab,” artinya agama, sementara Cerdik Pandai dengan
kecendekiaannya, yang aka dan buah pikirannya diperlukan oleh masyarakat.

Minangkabau memiliki kultur budaya yang unik dalam mengatur
kehidupan masyarakatnya. Minangkabau adalah salah satu masyarakat yang masih
tetap memegang matrilineal (sistem kekerabatan menurut garis ibu). Sistem
matrilineal adalah prinsip keturunan yang menyelusuri secara ekslusif melalui
garis ibu untuk menentukan keanggotaannya. Sehingga seorang anak adalah

anggota/sasuku dengan ibu dan semua kerabat ibunya yang membentuk

Universitas Indonesia
Hubungan karakteristik ..., Reni Restu Sari, FKM Ul, 2011



43

kelompok-kelompok keturunan yang disebut badunsanak (berfamili). (Lubis,
2011)

Sistem sosia matrilineal di Minangkabau dibentuk berdasarkan kepada
ketentuan-ketentuan alam yang qodrati. Secara alamiah ibu lah yang mengandung,
melahirkan, menyusukan, mengajarkan anak berkatakata dan mendidiknya.
Sedangkan ayah sedikit sekali mendapat kesempatan untuk bergaul dengan anak-
anak dan memperhatikan kebutuhan-kebutuhannya karena lebih banyak berada
diluar rumah mencari nafkah untuk memenuhi kebutuhan istri dan anaknya.
Sehingga anak-anak lebih dekat dan merasa nyaman ketika berada disamping
ibunya. Kondisi-kondisi aamiah seperti inilah yang dijadikan sebagai sumber
dalam menetapkan suatu sistem sosia di Minangkabau (Chalid, 2004)

Perempuan Minang oleh adat diberikan hak properti, memiliki sawah,
rumah, ladang dan tanah. Dalam pembagian harta warisan kaum/suku jatuh pada
kepada perempuan, sementara kaum laki-laki tidak mendapatkan bagian apa-apa.
Di Minangkabau, perempuan diperbolehkan untuk memasuki wilayah publik.
Perempuan Minang tidak dikurung di rumah dan hanya berkecimpung di sektor
domestik sgja. Perempuan memegang peranan dalam pengambilan keputusan
politik dalam kaum/suku dan diperbolehkan untuk menduduki jabatan publik.
(http://grel ovej ogja.wordpress.com/2008/01/08/)

Dalam sebuah Rumah Gadang (Rumah Tradisional Minangkabau), mamak
(saudara laki-laki ibu) mempunyai tanggung jawab sebagai pemelihara dan

pemberi kesgjahteraan kepada warga Rumah Gadang itu. Segala yang
berhubungan dengan kehidupan Rumah Gadang umumnya berada di bawah
kontrol mamak. Kedudukan suami dalam adat Minangkabau hanyalah sebagai
sumando. Dalam keluarga istrinya ia hanyalah seorang pendatang dan tidak
memiliki hak dalam arti luas untuk menentukan corak kehidupan rumah keluarga
istrinya (Witrianto, 2005)

Ajaran adat seperti itu saat ini secara evolutif telah mengalami perubahan.
Hubungan mamak dengan kemenakan semakin melonggar, sedangkan hubungan
ayah dengan anak semakin kuat. Perubahan itu diikuti pula dengan semakin

berkurangnya peranan keluarga besar dalam rumahtangga Minangkabau.
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Sementara itu, kecenderungan untuk hidup dalam bentuk keluargainti yang hanya
terdiri dari ayah ibu dan anak-anak semakin meningkat (Witrianto, 2005)

5.1.4 Sarana Pelayanan K esehatan

Puskesmas Talang adalah Puskesmas Rawatan yang didukung fasilitas
kesehatan lainnya seperti terlihat pada Tabel 5.1 dibawah ini.

Tabel 5.2
Jenis Sarana Pelayanan K esehatan
di Wilayah Kerja Puskesmas Talang Tahun 2011

Jenis Pelayanan K esehatan Jumlah
Puskesmas 1
Puskesmas Pembantu 4
Poskesri 17
Posyandu 30

Daam memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat, Puskesmas
Talang mempunyai tenaga kesehatan sebagai berikut :

Tabel 5.3
Tenaga Kesehatan yang ada di Puskesmas Talang

Tenaga K esehatan Jumlah

Dokter Umum 2
Dokter Gigi 1
SKM 1
Perawat 6
Bidan 21
Sanitarian 2
Tenaga Gizi 2
Pelaksana Laboratorium 2
Rekam medik 2
Tenaga Kefarmasian 1
Sopir 1
Penjaga Puskesmas 1
Tenaga Volunteer - Gizi 1

- Perawat 7
Total 50
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Struktur Organisasi Puskesmas Talang

Pimpinan Puskesmas
dr. Septina Sari

Kepala

Tata Usaha
Zulpidas, SKM

Keuangan
- LolaEkaPutri
- Yanti NZ
- Marlina
- Yustiti Yunas

Pejabat Fungsional

1. Pengobatan, Umum : Susinar
Dr.Eka Putri Pertiwi
Gigi : Drg. Helwi
2.KIA dan KB, KIA :LizaPremi
KB : Sri Windayeti
Anak : Des Lismadora
3. Laboratorium : AlfidaRosida
4. Apotik : Basani Silvia
5. Gudang Obat : Donawita
6. Rekam Medik : Yulfia
7. Rawatan - Averfinellyus
6. 1GD . Leni Ismayeni

1. P2M

-TbParu  : LolaEkaPutri

- Immunisas : Revolinda

- Diare dan ISPA : Averfindlyus
2. Lansia : Rima Sol nidawati
3. Promkes : Leni Ismayeni
4.Keding : Saiful Jamal

5. UKS : Samiarti

6. Puskesmas Pembantu

- PasaUsang : Dess

- Sungai Jernih : Wildayenti

- Pakan Jumat : Hendriyeni

- Linjung Koto Tinggi : Wesi Lus H
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5.2 Analisis Data
5.2.1 Analisa Univariat
5.2.1.1 Pemberian ASI Ekdlusif

Pemberian ASI dikatakan Ekdusif jika bayi selama 6 bulan hanya
diberikan ASI sgja tanpa tambahan makanan lain. Jika bayi sudah diberi makanan

tambahan lain sebelum berusia 6 bulan, maka dikategorikan tidak ekslusif.

Tabel 5.4
Distribusi Responden Berdasarkan Pemberian ASI Ekslusif
Di Puskesmas Talang Tahun 2011

Pemberian ASI Ekdusif n %

Tidak ASI Ekdusif 72 61
ASI Ekdlusif 46 39
Total 118 100

Dari hasil penelitian didapatkan jumlah ibu yang memberikan ASI secara
Ekslusif Iebih sedikit dari jumlah ibu yang memberikan AS| secara Ekslusif pada
bayinya, yaitu sebanyak 61% ibu tidak menyusui ekslusif dan 39% menyusui
ekslusif.
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5.2.1.2 Karakteristik Ayah

Tabel 5.5
Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik
Di Wilayah Kerja Puskesmas Talang Tahun 2011

Karakteristik Ayah n %

Umur

<34,5 tahun (mean) 59 50

>34,5 tahun (mean) 59 50
Pendidikan

Dasar (SD dan SLTP) 65 55,1

Menengah dan Tinggi (SLTA, Akademi dan Universitas) 53 449
Pendapatan

< Rp.1.055.000 (UMP Sumatera Barat) 56 47,5

> Rp. 1.055.000 (UMP Sumatera Barat) 62 52,5
Pekerjaan

Pegawal Negeri 6 51

Pegawai Swasta 24 20,3

Pedagang 24 20,3

Petani 52 44,1

Lainnya 12 10,2
Paritas

1 orang (Primipara) 42 35,6

>1 orang (Multipara) 76 64,4

Dari 118 responden didapatkan variasi umur antara 22-50 tahun. Untuk
mempermudah pengolahan data, maka variabel umur dikelompokkan berdasarkan
mean yaitu < 34,5 tahun dan > 34,5 tahun, sehingga didapatkan persentase yang

yang sama antara dua kategori umur tersebut.

Tingkat Pendidikan berdasarkan UU Sisdiknas No.20 tahun 2003 dibagi
menjadi dua yaitu tingkat pendidikan dasar (SD dan SLTP) dan tingkat
pendidikan menengah/tinggi (SLTA, Akademi dan Universitas) sehingga
didapatkan  berpendidikan dasar lebih banyak (55,1%) dibandingkan
berpendidikan menengah dan tinggi (44,9%)

Untuk jenis pekerjaan ayah yang terbanyak adalah petani (44,1%) dan
yang paling sedikit adalah pegawai negeri (5,1%). Jenis pekerjaan ayah dibagi
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menjadi dua kategori yaitu bekerja di sektor informa jika pekerjaan ayah
pedagang, petani, lainnya dan bekerja di sektor forma jika pekerjaan ayah
pegawa negeri dan swasta. Didapatkan 74,6% responden bekerja di sektor
informal dan 25,4% bekerja disektor formal.

Pendapatan ayah dibagi menjadi dua kategori berdasarkan Upah Minimum
Propinsi (UMP) yaitu <UMP dan >UMP. Berdasarkan Surat Keputusan Gubernur
(SK) Gubernur Sumatera Barat tahun 2010 UMP Sumatera Barat Tahun 2011
adalah sebesar Rp.1.055.000. Persentase ayah yang mempunyai pendapatan
<Rp.1.055.000 (47,5%) lebih sedikit daripada ayah yang berpendapatan
>Rp.1.055.000 (52,5%)

Untuk Kkarakteristik paritas didapatkan sebanyak 64,4% ayah memiliki
lebih dari satu anak (multipara) sedangkan ayah yang baru memiliki satu anak
(primipara) lebih sedikit yaitu 35,6%.

5.2.1.3 Pengetahuan Ayah

Untuk mengetahui tingkat pengetahuan ayah, digjukan pertanyaan
mengenai kolostrum dan manfaatnya, pemberian makanan prelakteal, zat gizi
yang terkandung di dalam ASI, ASlI Ekslusif, pemberian MP-ASI, frekuens
menyusui, manfaat ASI bagi bayi dan ibu, serta pemberian ASI pada bayi yang
sakit dan ibu menyusui yang bekerja. Persentase jawaban responden adalah
sebagal berikut.
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Tabel 5.6
Distribusi Responden Berdasar kan Jawaban Y ang Benar Atas Pertanyaan
Mengenai Pengetahuan Ayah Di Wilayah Kerja Puskesmas Talang

Tahun 2011
Pertanyaan Jumlah %

Perlunya pemberian ASI

Ya 116 98,3
Pengetahuan mengenai kolostrum

Ya 61 51,7
Manfaat Kolostrum

M eningkatkan kekebal an tubuh 57 48,3
Pengetahuan mengenai pemberian Prel akteal

AS 102 86,4
Zat gizi yang terkandung di dalam ASI

Protein 87 73,7

Karbohidrat 74 62,7

Lemak 54 45,8

Mineral 61 51,7

Vitamin 87 73,7

Tidak Tahu 17 144
Pengetahuan tentang ASI Ekslusif

Ya 72 61
Usiabayi diberikan ASI sgja

6 bulan 59 50
Usiabayi diberi MP ASI

> 6 bulan 74 62,7
Frekuensi menyusui

Sesuka bayi 86 72,9
Manfaat ASI untuk bayi

Meningkatkan Berat Badan Bayi 103 87,3

Pertumbuhan dan Perkembangan Bayi 107 90,6

K ekebalan tubuh 92 78

Mencegah Alergi/Diare 53 44.9

Mencerdaskan anak 92 78

Tidak Tahu 4 34
Manfaat ASI bagi ibu

Menjarangkan kehamilan 70 59,3

Mengurangi perdarahan 42 35,6

Mencegah pembengkakan payudara 81 68,6
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Pertanyaan Jumlah %
Rasa bangga padaibu 73 61,9
Praktis/murah 81 68,6
Tidak Tahu 15 12,7
Tetap memberi ASI jika bayi sakit 103 87,3
Ibu menyusui yang bekerja
Tetap memberi ASI 45 38,1
Memberi ASI dan susu formula 55 46,6
Memberi susu formula 3 2,5
Tidak Tahu 15 12,7

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa pengetahuan ayah mengenai manfaat
ASI bagi bayi yang dapat mencegah diare/alergi dan manfaat ASI bagi ibu yang
dapat mengurangi perdarahan masih kurang yaitu masih dibawah 50% yang
menjawab benar. Demikian juga dengan pengetahuan ayah mengenai pemberian
ASI bagi ibu yang bekerja, dimana 38,1% menjawab tetap diberi ASI dan 46,6%
menjawab memberi ASI dan susu formula.

Pengelompokan tingkat pengetahuan ayah dibagi menjadi dua kategori
yaitu tingkat pengetahuan kurang dan baik. Pengel ompokkan ini didasarkan pada
persentase skor jawaban yang benar dengan cut off point 80%, dengan skor
minimum 14,29% dan skor maksimum 100%. Pengetahuan ayah kurang jika skor
responden kurang dari 80%, sedangkan bila nilainya lebih besar atau sama
dengan 80% maka tingkat pengetahuannya baik.

Dari 118 reponden di wilayah kerja Puskesmas Talang, responden ayah
yang memiliki pengetahuan kurang (84,7%) lebih banyak dibandingkan ayah yang
memiliki pengetahuan yang baik (15,3%)

Tabel 5.7

Distribusi Responden Ber dasarkan Pengetahuan Ayah
Di Wilayah Kerja Puskesmas Talang Tahun 2011

Pengetahuan Ayah n %
Kurang 100 84,7
Baik 18 15,3
Tota 118 100

Universitas Indonesia
Hubungan karakteristik ..., Reni Restu Sari, FKM Ul, 2011



51

5.2.1.4 Sikkap Ayah

Sikap ayah digambarkan melalui 20 pernyataan mengenai dukungan
terhadap istri saat kehamilan, persalinan dan menyusui serta pemberian ASI
Ekslusif dan prelakteal. Persentase jawaban responden atas pernyataan sikap
sebagai berikut.

Tabel 5.8
Distribusi Responden Berdasarkan Jawaban Atas Pernyataan Sikap Ayah
Di Wilayah Kerja Puskesmas Talang Tahun 2011

Pernyataan n %
Menemani istri saat pemeriksaan kehamilan 106 89,8
Menemani istri didalam ruang persalinan 94 79,7
Setuju istri menyusui anak yang terkecil 83 70,3
Bayi segeradiberi ASI setelah dilahirkan 99 839
Bayi akan kesulitan menyusu jikatidak segera disusui setelah lahir 58 49,2
Tidak menyarankan memberi madu/air sebelum ASI kel uar 34 288
Tidak menyarankan memberi susu formula saat A S| belum keluar 37 314
Bayi diberi ASI sgja hinggausia 6 bulan 54 45,8
ASI semakin banyak keluar jika sering disusui 94 79,7
ASI dapat diperas/dipompa dan diberikan pada bayi saat ibu pergi 51 432
Mengizinkan istri menyusui di mukaumum 42 35,6
ASI adalah makanan utama untuk bayi di bawah 6 bulan, susu 62 52,5
formulatidak boleh diberikan
AS| menjadi kurang saat istri kesal 42 35,6
Suami bisamenjadi sumber kekesalan istri 65 551
ASI lebih mudah/praktis daripada susu formula 116 98,3
ASl lebih murah daripada susu formula 114 96,6
Tidak merasatersisih pada saat istri menyusui 97 822
Dukungan suami penting dalam kesuksesan menyusuli 109 924
Anak adalah prioritas dalam keluarga 108 91,5
Berencana mendukung istri menyusui ASI hingga bayi berusia 113 95,8

2 tahun

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa pernyataan sikap ayah yang
mempunyai persentase paling rendah adalah untuk tidak memberikan prelakteal
madu/air (28,8%) dan susu formula (31,4%).
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Pengelompokkan sikap ayah dibagi menjadi dua kategori yaitu kurang
dan baik. Pengelompokkan ini dikategorikan oleh peneliti berdasarkan pada skor
presentase jawaban yang benar dengan cut off point 80%, dengan yaitu dengan
nilai minimum 42,5% dan nila maksimum 100%. Sikap ayah kurang jika nilai
responden kurang 80% sedangkan bila nilainya lebih besar atau sama dengan
80% maka tingkat pengetahuannya baik.

Dari 118 responden di wilayah kerja Puskesmas Talang, responden ayah
yang memiliki sikap baik (46,6%) dan yang memiliki sikap yang kurang (53,4%)

Tabel 5.9
Distribusi Responden Berdasarkan Sikap Ayah
Di Wilayah Kerja Puskesmas Talang Tahun 2011

Sikap Ayah n %
Kurang 63 534
Bak 5 46,6
Total 118 100
5.2.1.5 Dukungan Ayah

Pengkategorian dukungan ayah dibagi menjadi dua yaitu bailk dan kurang.
Pembagian tersebut ditentukan oleh peneliti berdasarkan skor persentase jawaban
yang benar dengan cut off point 80%, dengan skor minimum 10% dan maksimum
100%. Persentase jawaban responden mengenai dukungan sebagai berikut.
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Tabel 5.10
Distribusi Responden Berdasarkan Jawaban Atas Pertanyaan
Mengenai Dukungan Ayah Di Wilayah Kerja Puskesmas Talang Tahun 2011

Dukungan Ayah n %
Suami menganjurkan ibu memberi ASI sgja pada bayi sampai 75 63,6
6 bulan
Suami pernah berdiskusi dengan ibu mengenai ASI dan perawatan 102 86,4
bayi
Suami menyarankan ibu untuk menyusui bayi 115 97,5
Suami ikut bangun dan menemani ibu menyusui bayi pada malam 105 89
hari
Saat menemani ibu menyusui :
Suami membantu ibu bangun tengah malam 91 771
Suami mengambilkan minuman untuk ibu 48 40,7
Suami memijat bahu ibu 24 20,3
Suami menyediakan bantal atau guling untuk ibu yang akan 59 59
Menyusui
Suami menyendawakan bayi setelah menyusu 24 20,3
Suami ikut merawat bayi 100 84,7
Suami tidak mengeluh dengan bentuk tubuh ibu setelah melahirkan 97 822
Perhatian suami sama dengan sebelum melahirkan 99 839
Suami menyarankan ibu untuk memberi susu formula saat ibu 15 12,7
mengalami kesulitan menyusui
Suami memberi semangat agar ibu terus menyusui saat ibu 92 78
mengalami kesulitan menyusui
Suami menemani ibu dan bayi saat memeriksakan kesehatan ke 83 70,3
tenaga kesehatan

Dari 118 responden, didapatkan dukungan ayah yang baik lebih besar
yaitu 70,3% sedangkan yang mempunyai dukungan kurang 29,7%.

Tabel 5.11
Distribusi Responden Berdasar kan Dukungan Ayah
Di Wilayah Kerja Puskesmas Talang Tahun 2011

Dukungan Ayah n %
Kurang 35 29,7
Baik 83 70,3
Total 118 100
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5.2.2 Analisa Bivariat

5.2.2.1 Hubungan Antara Karakteristik Ayah dengan Pemberian ASI
Ekdusf

Tabel 5.12
Hubungan antara Karakteristik Ayah dengan Pemberian ASlI Ekdlusif
Di Wilayah Kerja Puskesmas Talang Tahun 2011

Pemberian ASI EkSusif
Tidak

. AS| Total OR p
Varig Eigsljg . Eksusf (95% Cl)  value
n % n % n %
Umur
<34,5 tahun (mean) 35 593 24 40,7 59 100 0,867 0,850
>34,5 tahun (mean) 37 627 22 373 59 100 (0,414-1,818)
Total 72 61 46 39 118 100
Pendidikan
Pendidikan Dasar 39 60 26 40 65 100 0,909 0,951
Pendidikan Menengah/ 33 623 20 377 53 100 (0,432-1,915)
Tinggi
Total 72 61 46 39 118 100
Pendapatan
<UMP(<Rp.1.055.000) 36 643 20 357 56 100 1,300 0,615
>UMP (>Rp.1.055.000) 36 581 26 419 62 100 (0,618-2,735)
Total 72=m T A0me20 1B 100
Pekerjaan
Bekerjadi sektor 54 614 34 386 8 100 1,059 1,000
informal (0,454-2,470)
Bekerjadi sektor formal 18 60 12 40 30 100
Total 72 61 46 39 118 100
Paritas
1 orang (primipara) 26 619 16 381 42 100 1,060 1,000
>1 orang (multipara) 46 605 30 395 76 100 (0,489-2,299)
Total 72 61 46 39 118 100
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Berdasarkan uji statistik pada karakteristik ayah yaitu umur, pendidikan,
pendapatan, pekerjaan dan paritas didapatkan p value>a  (p>0,05) yang
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara karakteristik ayah
dengan pemberian ASI Ekslusif.

Untuk variabel umur, proporsi pemberian ASI Ekslusif tidak jauh berbeda
antara ayah yang berumur <34,5 tahun (40,7%) dan ayah yang berumur >34,5
tahun (37,3%) Sedangkan proporsi bayi yang tidak mendapat ASI Ekslusif paling
besar adalah pada ayah yang berumur >34,5 tahun yaitu 62,7%.

Proporsi pemberian ASI Ekslusif ayah yang berpendidikan dasar (40%)
sedikit lebih tinggi daripada ayah yang berpendidikan menengah/tinggi (37,7%).
Demikian juga pada ayah yang mempunyai pendapatan >UMP (>Rp.1.055.000)
proporsi pemberian ASI Esklusif lebih besar (41,9%) dibandingkan dengan ayah
yang mempunyai pendapatan <UMP (<Rp.1.055.000) yaitu 35,7%.

Pada variabel pekerjaan, proporsi pemberian AS|I Ekslusif tidak jauh
berbeda pada ayah yang bekerja di sektor formal (40%) dengan ayah yang bekerja
di sektor informa (38,6%). Demikian juga pada variabel paritas, proporsi
pemberian ASI Esklusif tidak jauh berbeda antara ayah yang mempunyai anak
lebih dari satu (39,5%) dengan ayah yang baru memiliki 1 orang anak (38,1%).

5.2.3.2 Hubungan Antara Pengetahuan Ayah dengan Pemberian ASI

Ekslusif

Proporsi pemberian ASI Ekslusif |ebih besar pada ayah yang mempunyai
pengetahuan yang baik (66,7%) dibandingkan dengan ayah yang mempunyai
pengetahuan kurang (34%). Secara statistik didapatkan p value 0,019 (p<0,05)
yang berarti terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan ayah dengan
pemberian ASI Ekslusif. Ayah yang mempunyai pengetahuan kurang memiliki
peluang 3,882 kali Iebih tinggi istrinya menyusui tidak Ekslusif dibanding dengan
ayah yang mempunyal pengetahuan baik.
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Tabel 5.13
Hubungan antara Pengetahuan Ayah dengan Pemberian ASl Ekdlusif
Di Wilayah Kerja Puskesmas Talang Tahun 2011

Pemberian AS|
Ekdusif
Tidak Total OR p
Pengetahuan AS| Elf :L'lg f (95% Cl)  value

Ekdusf

n % n % n %
Kurang 66 66 34 34 100 100 3,882 0,019
Baik 6 333 12 66,7 18 100 (1,340-11,248)
Tota [, OIS 39 118 100

5.2.3.3 Hubungan Antara Sikap Ayah dengan Pemberian ASI Ekslusif

Tabel 5.14 dibawah memperlihatkan bahwa proporsi pemberian ASI
Ekslusif lebih besar pada ayah yang mempunyai sikap baik (52,7%) dibandingkan
dengan ayah yang mempunyai sikap kurang (27%) Hasil statistik menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara sikap ayah dengan pemberian
ASI Ekdusif (p<0,05). Ayah yang mempunyai sikap kurang memiki peluang
3,018 kali lebih tinggi istrinya menyusui tidak Ekslusif dibanding dengan ayah
yang mempunyai sikap baik.

Tabel 5.14
Hubungan antara Sikap Ayah dengan Pemberian ASI Ekslusif
Di Wilayah Kerja Puskesmas Talang Tahun 2011

Pemberian AS|
Ekdusif
. Tidak Total OR p
Sikap AS EkAjlsi f (95% Cl)  value

Ekdusif

n % n % n %
Kurang 46 73 17 27 63 100 3,018 0,008
Baik 26 473 29 527 55 100 (1,400-6,505)
Total 72 61 46 39 118 100

Universitas Indonesia
Hubungan karakteristik ..., Reni Restu Sari, FKM Ul, 2011



57

5.2.3.4 Hubungan Antara Dukungan Ayah dengan Pemberian ASI Ekslusif

Proporsi pemberian ASI Ekslusif lebih besar pada ayah yang memberi
dukungan dengan baik (45,8%) dibandingkan dengan ayah yang kurang
memberikan dukungan (22,9%) Dari hasl uji statistik didapatkan adanya
hubungan yang bermakna antara dukungan ayah dengan pemberian ASI Ekslusif
(p<0,05) Ayah yang memberi dukungan kurang memiliki peluang 2,8 kali lebih
tinggi istrinya untuk tidak memberikan ASI Ekslusif dibanding ayah yang

memberi dukungan.

Tabel 5.15
Hubungan antara Dukungan Ayah dengan Pemberian ASI Ekslusif
Di Wilayah Kerja Puskesmas Talang Tahun 2011

Pemberian ASI
Ekdusif
Tidak Total OR D
Dukungan ASI EkAigf (95% CI)  value

Ekdusif

n % n % n %
Kurang 27 771 8 229 35 100 2,850
Bak 45 542 38 458 83 100 (1,159-7,006) 0,034
Total 72 61 46 39 118 100
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BAB VI
PEMBAHASAN
6.1 Keterbatasan Pendlitian

Disain penelitian ini adalah cross sectional, dimana variabel independent
dan dependent diukur pada waktu yang sama sehingga tidak dapat dilihat
hubungan sebab akibat. Namun penelitian ini dapat melihat hubungan antara
variabel dependent dan independent.

Secara teoritis banyak variabel yang berhubungan dengan pemberian ASI
Ekslusif, namun karena keterbatasan waktu dan biaya penelitian tidak semua
variabel diteliti. Maka penelitian ini hanya meneliti variabel independent
karakteristik (umur, pendidikan, pekerjaan, pendapatan, paritas) pengetahuan,
sikap dan dukungan ayah.

Selain itu karena kemampuan responden untuk mengingat terbatas
berhubung yang diteliti adalah ibu dan ayah yang mempunyai bayi yang sudah
berusia6-11 bulan, kemungkinan tidak ingat atau lupa akan terjadi (recall bias)

Ketika pengumpulan data, penelitian dibantu oleh beberapa orang
pewawancara yang dapat juga menjadi bias dalam penelitian ini. Namun untuk
mengatasinya telah dilakukan pelatihan terlebih dahulu untuk menyamakan
perseps terhadap pengisian kuisioner penelitian.

6.2 Gambaran Umum Pemberian ASlI Ekslusif

Pemberian ASI secara Ekslusif adalah pemberian ASI tanpa tambahan
makanan dan minuman lain pada bayi berumur 0-6 bulan. Makanan dan minuman
lain yang dimaksud seperti susu formula, jeruk, madu, air teh ataupun makanan
padat seperti pisang, pepaya, bubur susu, biscuit, bubur nasi dan tim. Bahkan air
putih pun tidak diberikan dalam tahap ASI Ekslusif ini (Kodrat, 2010)

Pertanyaan mengenai pemberian ASlI Ekslusif pada kuisioner hanya
mencakup dua pertanyaan yaitu mengenai pemberian makanan Prelakteal dan
makanan tambahan/pendamping ASI, tentang pemberian susu formula tidak

ditanyakan.

Hubungan karakteristik ..., Reni Restu Sari, FKM Ul, &1 1 Universitas Indonesia



59

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Talang
diperoleh gambaran bahwa masih banyak ibu-ibu yang tidak memberikan ASI
secara ekslusif pada bayinya (61%) dan hanya 39% yang memberikan ASI secara
ekdlusif. Angka ini tidak jauh berbeda dengan pencapaian ASI Ekslusif menurut
Profil Puskesmas Talang tahun 2010 yaitu 40%. Demikian juga pencapaian ASI
Ekdlusif di Indonesia menurut Riskesdas tahun 2010 yaitu 31%, untuk daerah
pedesaan pada anak berumur 0-1 bulan didapatkan ASI Ekdlusif 50%, umur 2-3
bulan 41,7% dan umur 4-5 bulan 34,8%.

Pencapaian ASlI Ekslusif dalam penelitian ini lebih tinggi daripada
pencapaian ASI Ekslusif di Kabupaten Solok Tahun 2009 yaitu 26,68% yang
mengalami penurunan dari sebelumnya yaitu 69,97% pada tahun 2008. Namun
masih berada jauh dari pencapaian ASI Ekslusif di Propinss Sumatera Barat pada
tahun 2008 yaitu 56,61% dan target nasional 80%.

Hasil penelitian di Wilayah Kerja Puskesmas IV Koto Kinali Pasaman
Barat juga menunjukan hanya sebagian kecil ibu yang memberikan ASI Ekslusif
yaitu 15,9% (Helmi, 2010) Sedangkan penelitian di wilayah kerja Puskesmas Air
Tawar Kota Padang mendapatkan 55,4% ibu memberikan ASI Ekdusif
(Ramadhani, Hadi, 2010)

Menurut Idrus (2010) di Indonesia terutama di daerah pedesaan bayi
sudah diberi makanan tambahan saat berumur kurang dari 6 bulan, bahkan baru
beberapa hari sudah diberi makanan tambahan seperti madu, pisang dan lain-lain.
Padahal mulut bayi belum bisa mengunyah, baru bisa menghisap. Sistem
pencernaan bayi juga baru relatif sempurna untuk siap menerima makanan lain
pada umur 6 bulan. Selain itu sistem pertahanan tubuh bayi belum sempurna
sehingga besar kemungkinan terkena kuman yang masuk melalui makanan.
Karenaitu, bayi yang mendapat ASI Ekslusif 6 bulan akan jarang terserang alergi,
diare, batuk, pilek dan panas.

6.3 Hubungan Antara Variabel Independent dan Dependent
6.3.1 Hubungan Antara Karakteristik Ayah Dengan Pemberian ASI Ekslusif
Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara

karakteristik ayah (umur, pendidikan, pekerjaan, pendapatan dan paritas) dengan
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pemberian ASI Ekslusif. Hal ini sgalan dengan penelitian Sugiatmi (2009) yang
mengatakan umur, pendidikan, pekerjaan dan pendapatan ayah tidak berhubungan
dengan pemberian ASI Ekslusif.

Menurut Riskesdas (Riset Kesehatan Dasar) tahun 2010 juga tidak
terdapat hubungan antara pemberian ASI Ekdusif dengan tingkat pendidikan
orangtua. Demikian halnya dengan penelitian oleh Megawati (2008) di kota
Depok yang mendapatkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara
pendidikan dan status pekerjaan ayah dengan pola pemberian makan bayi.

Namun terdapat perbedaan antara ayah yang mempunya satu anak dan
ayah yang memiliki anak lebih dari satu dalam pemberian ASI Ekslusif, ayah
primipara memiliki peluang 0,5 kali istrinya tidak menyusui secara Ekslusif
dibanding ayah multipara (Sugiatmi, 2009)

Jumlah anak merupakan salah satu faktor dominan dalam pemberian ASI
Ekslusif, hal ini terjadi karena ayah multipara lebih berpengalaman menjadi ayah
dan Peran baru sebagai ayah membutuhkan persiapan dan merupakan hal yang
harus dipelgari (Destriatania, 2009)

Pada studi mengenal faktor-faktor yang berhubungan dengan pemberian
ASI Ekdusif dan menyusui selama satu tahun pertama pada bayi di Norwegia
didapatkan pemberian ASI Ekdlusif sampai bayi berusia 4 bulan berhubungan
dengan pendidikan orangtua, paritas dan wilayah geografis. Sedangkan pemberian
ASI Ekdusif 5,5 bulan berhubungan dengan usia ibu. Pemberian AS| Ekslusif
sampai bayi berusia 6 bulan berhubungan dengan pendidikan orangtua, usia ibu
dan status perkawinan. Menyusui di usia bayi 12 bulan berhubungan dengan
pendidikan ibu, usia ibu dan jumlah anak (Kristiansen, Lande, Verby dan
Andersen 2010)

Studi yang dilakukan Februhartanty (2008) mendapatkan bahwa ayah
primipara dan memiliki pendapatan yang tinggi berhubungan dengan keterlibatan
ayah dalam rumah tangga atau keluarga.

Ayah yang lebih mapan secara ekonomi dan berasal dari tingkat ekonomi
menengah keatas lebih terpapar dengan norma pengasuhan anak oleh kedua
orangtua. Berbeda dengan ayah dari tingkat ekonomi kurang, karena waktunya
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lebih tersita untuk mencari nafkah sehingga tidak |eluasa untuk terpapar dengan
informasi (Februhartanty, 2009)

Tidak adanya perbedaan antara ayah yang bekerja di sektor formal
maupun informal dalam pemberian ASI Ekdlusif di wilayah kerja Puskesmas
Talang kemungkinan disebabkan oleh anggapan ayah bahwa merawat bayi dan
menyusui adalah sepenuhnya tanggung jawab ibu dan tanggung jawab ayah
adalah mencari nafkah sehingga tidak ada hubungan antara jenis pekerjaan ayah
dengan pemberian ASI Ekslusif .

Seperti yang dinyatakan oleh Lupton dan Barclay (1999) dalam Nystrom
dan Ohrling (2003) bahwa pekerjaan mempengaruhi waktu ayah dalam proses
merawat dan membesarkan anaknya (parenting) Ayah pada umumnya
mengharapkan untuk ikut serta penuh dalam ekonomi dan bertindak sebagai
pemberi nafkah bagi keluarganya. Hal ini menguatkan identitas dan peran ayah
sebagal pencari kerja. Sedangkan pengasuhan anak termasuk menyusui adalah
tanggung jawab ibu.

Menurut Notoatmodjo (1996) di dalam pendidikan terjadi proses
pertumbuhan, perkembangan atau perubahan ke arah yang lebih dewasa, lebih
baik dan lebih matang pada diri individu. Dalam mencapa tujuan tersebut,
individu, kelompok atau masyarakat tidak terlepas dari kegiatan belgar. Karena
manusia sebagai makhluk sosial memerlukan bantuan orang lain yang mempunyai
kelebihan untuk mencapai nilai-nilai hidup di masyarakat.

Berdasarkan Teori Empirisme oleh John Locke dalam Wawan (2010)
pengalaman-pengalaman yang diperoleh individu termasuk pendidikan yang
diterima oleh individu yang bersangkutan akan menentukan perkembangan
seseorang individu dan mampu untuk membentuk pribadi individu tersebut

Tidak adanya hubungan antara tingkat pendidikan ayah dengan pemberian
ASI Ekdusif di wilayah kerja Puskesmas Taang kemungkinan disebabkan karena
pendidikan tinggi tidak menjamin ayah mempunyai pengetahuan yang cukup
mengenai ASI yang dapat mendukung ibu untuk menyusui secara ekslusif. Karena
pendidikan formal tidak memberi ayah informasi dan pengetahuan tentang ASI
dan menyusui.
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Pendidikan forma mempengaruhi pengetahuan seseorang, dimana
diharapkan orang yang berpendidikan tinggi akan semakin luas juga
pengetahuannya. Namun bukan berarti orang yang berpendidikan rendah
berpengetahuan rendah pula, karena peningkatan pengetahuan tidak hanya
diperolen melalui pendidikan formal sgja, akan tetapi dapat diperolen melalui
pendidikan non formal (Wawan, 2010)

6.3.2 Hubungan Antara Pengetahuan Ayah Dengan Pemberian ASI Ekslusif

Pengetahuan yang merupakan domain sangat penting untuk terbentuknya
tindakan seseorang adalah hasil “tahu” yang terjadi setelah penginderaan terhadap
suatu objek tertentu. Penerimaan perilaku atau adops perilaku yang didasari
pengetahuan, kesadaran dan skap yang positif akan bersikap langgeng
(Notoatmodjo, 1997)

Untuk melihat tingkat pengetahuan ayah, pada kuisioner ditanyakan
mengenai  kolostrum, pemberian Prelakteal, pemberian ASI Ekslusif , jadwal
menyusui, manfaat ASI bagi bayi dan ibu serta pemberian ASI jika bayi sakit dan
ibu bekerja. Pertanyaan mengenai pengetahuan ayah tentang keadaan emosional
ibu yang dapat mempengaruhi pemberian ASI tidak ditanyakan lebih lanjut.

Jika ayah memahami informasi tentang ASI Ekslusif dan teknik menyusui
yang tepat, ayah dapat meyakinkan, membantu dan bekerjasama dengan ibu
tentang cara pemberian AS| yang benar (Februhartanty, 2009 ; Roesli, 2009)

Dari hasil pendlitian diketahui bahwa terdapat hubungan yang bermakna
antara pengetahuan ayah dengan pemberian ASI Ekslusif. Dimana, ayah yang
mempunyai pengetahuan yang kurang mengenai ASI Ekslusif berpeluang 3,8 kali
istrinya untuk tidak memberikan ASI Ekslusif.

Kemungkinan, ayah yang mempunyal pengetahuan yang baik mengenai
ASI Ekdlusif akan mempengaruhi 1bu untuk memberikan ASI Ekslusif dengan
memberikan informasi mengenai ASl Ekslusif dan memotivas lbu untuk
memberikan ASI Ekslusif.

Suku Minangkabau dalam wilayah kerja Puskesmas Talang, menganut
sistem Matrilineal yang menempatkan posis wanita secara istimewa, namun

seiring perubahan sosiad seperti budaya merantau, peran mamak dalam suatu
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keluarga yang hidup dalam Rumah Gadang mulai tergeser, karena diganti dengan
keluarga inti yang hanya terdiri dari seorang ayah, ibu dan anak-anak. Sehingga
dalam keluarga tersebut yang berpengaruh dalam pengambilan keputusan adalah
seorang ayah atau suami. Posisi mamak digeser oleh ayah, sehingga mamak tidak
kelihatan campur tangan lagi. (Chalid, 2004)

Penelitian yang dilakukan oleh Destriatania (2009) juga mendapatkan
pengetahuan ayah mengenai Mangemen Laktas Postnatal berhubungan dengan
pemberian ASI Ekslusif dimana ayah yang memilki pengetahuan baik mengenai
Manajemen Laktasi Postnatal memiliki peluang 1,4 kali istrinya menyusui secara
ekdusif.

Demikian juga halnya dengan penelitian yang dilakukan oleh Megawati
(2008) yang mendapatkan adanya hubungan yang bermakna antara pengetahuan
ayah dengan pola pemberian makan bayi.

Pengetahuan ayah yang rendah dan ketidaktahuan ayah terhadap
kolostrum dan Inisiasi Menyusui Dini dapat berpengaruh negatif terhadap durasi
menyusui (Destriatania, 2009)

Pengetahuan ibu dan keluarga terutama ayah mengenai menyusui dan cara
untuk mengatasi kesulitan-kesulitan dalam menyusui akan memberi dampak
positif pada jumlah ibu yang memilih untuk menyusui. Pengetahuan ini akan lebih
berarti jika diberikan sebelum kehamilan dan selama trimester pertama (Arora,
McJunkin dan Wehrer, 2000)

Pengetahuan tentang masalah-masalah yang berhubungan dengan
pemberian ASI merupakan hal yang pertama kali harus dimiliki ayah untuk dapat
memberi pengaruh pada praktek pemberian ASI. Sehingga mereka dapat
mengambil bagian dalam proses pembuatan keputusan mengena pola pemberian
makan bagi bayi. Karena partisipasi ayah dalam pembuatan keputusan mengenai
pola pemberian makan bayi saat ini berhubungan dengan pemberian ASI Ekslusif
(Februhartanty, 2008)

Hambatan yang dimiliki ayah untuk lebih terlibat dalam kehidupan
keluarga lebih kepada aksesibilitas ayah untuk mendapatkan informasi yang tepat
mengenai hal-hal yang berhubungan dengan pemberian ASI. Karena faktor kunci

yang mempengaruhi secara positif pemberian ASI Ekslusif adalah ayah dan ibu
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yang yang memiliki tingkat pengetahuan yang bailk mengenai hal-ha yang
berhubungan degan pemberian ASI yang saling berinteraksi satu sama lain dan
telah membangun suatu hubungan yang baik dalam pengasuhan anak bersama-
sama (Februhartanty, 2008)

Pengetahuan kesehatan akan berpengaruh kepada perilaku sebaga hasil
jangka menengah (intermediate impact) dari pendidikan kesehatan. Pendidikan
kesehatan tidak segera dan jelas memperlihatkan hasil dan membawa manfaat
bagi masyarakat yang mudah dilihat atau diukur. Dalam waktu yang pendek
(immediate impact) pendidikan kesehatan hanya menghasilkan perubahan atau
peningkatan pengetahuan masyarakat. Sedangkan peningkatan pengetahuan sgja
belum akan berpengaruh langsung terhadap indikator kesehatan (Notoatmodjo,
1997)

6.3.3 Hubungan Antara Sikap Ayah Dengan Pemberian ASI Ekslusif

Dari penelitian ini didapatkan bahwa terdapat hubungan antara ayah yang
memiliki sikap yang baik terhadap menyusui dengan pemberian ASI Ekdlusif
dimana ibu dari suami yang memiliki sikap kurang terhadap menyusui
mempunyai peluang 3 kali lebih tinggi untuk tidak memberikan ASI Ekslusif. Hal
ini kemungkinan disebabkan karena ayah yang mempunyai sikap kurang tentang
menyusui tidak akan memotivasi ibu untuk memberikan ASI Ekslusif.

Ayah tetap memiliki pengaruh dan kedudukan yang penting dalam
keluarga Minangkabau dalam wilayah kerja Puskesmas Talang, walaupun
menganut sistem Matrineal yang menempatkan wanita pada posisi istimewa
(Chalid, 2004)

Saat ini terjadi beberapa perubahan dalam tatanan kehidupan sosial
masyarakat Minangkabau. Hubungan mamak dengan kemenakan semakin
melonggar, sedangkan hubungan ayah dengan anak semakin kuat. Perubahan itu
diikuti pula dengan semakin berkurangnya peranan keluarga besar dalam
rumahtangga Minangkabau. Sementara itu, kecenderungan untuk hidup dalam
bentuk keluarga inti yang hanya terdiri dari ayah ibu dan anak-anak semakin
meningkat (Witrianto, 2005)
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Penelitian Destriatania (2009) juga menunjukkan sikap ayah selama
menyusui berhubungan dan merupakan salah satu faktor dominan terhadap praktik
pemberian ASI Ekdusif, dimana ayah yang bersikap positif selama menyusui
berpeluang 1,6 kali istrinya menyusui secara ekslusif.

Orangtua dari bayi yang menyusui ASI mempunyal sikap positif terhadap
menyusui dan mempunyai pengetahuan yang baik mengenai manfaat menyusuli
dan zat gizi yang terkandung didalam ASI dibandingkan orangtua dari bayi yang
mendapat susu formula. Dimana bayi-bayi yang mendapatkan AS| Ekslusif
memiliki ayah yang memiliki sikap positif terhadap pemberian ASI (Shaker, Scott
dan Reid, 2004)

Ibu yang merencanakan untuk menyusui bayinya memprediks sikap yang
positif dari ayah tentang menyusui dibandingkan ibu yang merencanakan untuk
memberi susu formula pada bayinya. Persepsi ibu mengenai sikap ayah terhadap
menyusui ini mempengaruhi pilihannya untuk pemberian makan bayi. Sehingga
sikap ayah terhadap pemilihan metode pemberian makan bayi mempengaruhi ibu
dalam praktik menyusui (Freed, Fraley dan Schanler, 1993)

Keterlibatan ayah dalam pembuatan keputusan mengenai cara pemberian
makan anak serta sikap yang positif terhadap kehidupan pernikahan
mempengaruhi praktek pemberian ASI Ekslusif (Februhartanty, 2008)

6.3.4 Hubungan Dukungan Ayah Dengan Pemberian ASI Ekslusif

Dari penelitian ini didapatkan adanya hubungan yang bermakna antara
dukungan ayah dengan pemberian ASI Ekdlusif dimana ibu yang kurang
mendapat dukungan suami memiliki peluang 2,8 kali lebih tinggi untuk tidak
memberikan ASI Ekslusif dibanding ayah yang memberi dukungan dengan baik.
Hal ini kemungkinan karena keterlibatan ayah dalam proses menyusui dan
bantuan dalam merawat bayi serta dorongan-dorongan moral yang diberikan pada
ibu membuat ibu merasa nyaman sehingga ibu dapat memberikan ASI Ekslusif.

Menurut sistem matrilineal yang dianut masyarakat Minangkabau di
wilayah kerja Puskesmas Talang, seorang anak memiliki mamak yang
bertanggung jawab membimbingnya. Namun dipihak lain, seorang anak memiliki
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bapak yang bertanggung jawab untuk mengasuhnya, memberi nafkah, dan
memenuhi kebutuhannya (Chalid, 2004)

Segjalan dengan penelitian oleh Hariyani (2008) dan Sulistyoningsih (2008)
yang menunjukkan bahwa kelompok ibu yang mendapat dukungan suami, hampir
3 kali lebih besar dibandingkan kelompok ibu yang tidak mendapatkan dukungan
suami dalam memberikan ASI Ekslusif.

Penelitian oleh Ramadani (2009) juga menunjukkan ada hubungan yang
bermakna antara dukungan suami denganpemberian ASI ekslusif setelah dikontrol
dengan dukungan petugas kesehatan, pekerjaan ibu, dan pekerjaan suami.

Penelitian oleh Fauzi (2008) menunjukkan ada hubungan bermakna antara
dukungan suami dengan perilaku pemberian ASI Ekslusif. Diperoleh ibu
berpeluang 4,48 kali akan menyusui ekslusif 4 bulan dan berpeluang 0,89 kali
menyusui ekslusif 6 bulan jika mendapat dukungan suami.

Demikian juga dalam penelitian Nirmaya (2010 dan Mashaurani (2007)
yang mendapatkan dukungan keluarga sebagai faktor pendorong berhubungan
secara signifikan dengan perilaku pemberian ASI Ekslusif.

Ayah yang memiliki pengetahuan yang bak tentang pemberian ASI,
memliki hubungan yang baik dengan ibu dan terlibat dalam keharmonisan
hubungan pola menyusui tripartit (yaitu ayah, ibu dan bayi) merupakan ayah yang
mendukung praktek pemberian ASI (Februhartanty, 2009)

Peningkatan keterlibatan suami merupakan strategi untuk memotivas
pemberian ASI Ekslusif. Karena keputusan memberikan ASI Ekslusif bukan
hanya ditentukan oleh ibu. Kebanyakan ibu hamil dan ibu menyusui yang telah
mendapatkan penyuluhan tetang ASI tidak mempraktekkan pengetahuan yang
didapatnya karena mereka bukan pengambil keputusan yang utama dalam
keluarga untuk memberikan ASI ekslusif. (Widodo, 2001 dalam Ferawati, 2010)

Dukungan suami yang merupakan faktor pendukung dalam keberhasilan
ASI Ekslusf merupakan suatu kegiatan yang bersifat emosional maupun
psikologis yang diberikan kepada ibu menyusui dalam memberikan ASl. Karena
80-90% produksi ASI ditentukan oleh bagaimana keadaan emosi sang ibu. Hal ini
berkaitan dengan reflek oksitosin dalam diri ibu, berupa pikiran, perasaan dan

sensasi yang dapat memperlancar produksi ASI (Roesli, 2001)
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Suami adalah orang terdekat bagi ibu menyusui yang diharapkan selalu
adadi sisi ibu dan selalu siap memberi bantuan. Keberhasilan ibu dalam menyusui
tidak terlepas dari dukungan yang terus menerus dari suami. Jika ibu memperoleh
kepercayaan diri dan mendapat dukungan penuh dari suami motivasi ibu untuk
menyusui akan meningkat (Swasono, 2008)

Hubungan harmonis dalam keluarga akan sangat mempengaruhi lancarnya
proses laktasi. Seorang ibu yang tidak pernah mendapatkan nasehat atau
penyuluhan mengenai AS| dari keluarga dan suaminya dapat mempengaruhi

sikapnya ketika ia harus menyusui. (Lubis, 2000)
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BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan

Dari penelitian ini dapat ditarik kesimpulan bahwa:

1.

Persentase ibu yang memberikan ASI Ekslusif di wilayah kerja Puskesmas
Talang adal ah 39%.

Persentase ayah yang berumur <34,5 tahun sama dengan yang berumur
>34,5 tahun (50%). Sebagian besar pendidikan dasar (tamat SD dan SLTP)
sebanyak 55,1%, mempunya pendapatan > UMP (52,5%), bekerja
sebagal di sektor informal (74,6%) dan mempunyai anak lebih dari satu
(multipara) sebanyak 64,4%.

Sebagian besar ayah (84,7%) kurang mempunyai pengetahuan tentang ASI
Ekslusif.

Sebagian besar ayah (53,4%) mempunyal sikap yang kurang terhadap ASI
Ekslusif

Sebagian besar ayah (70,3%) mempunya dukungan yang baik terhadap
ASI Ekslusif

Tidak ada hubungan yang bermakna antara karakteristik ayah (umur,
pendidikan, pekerjaan, pendapatan dan paritas) dengan pemberian ASI
Ekslusif.

Ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan ayah dengan pemberian
ASI Ekdlusif

Ada hubungan yang bermakna antara sikap ayah dengan pemberian ASI
Ekslusif

Ada hubungan yang bermakna antara dukungan ayah dengan pemberian
ASI Eklusif

Hubungan karakteristik ..., Reni Restu Sari, FKM Ul, 2038 Universitas Indonesia



69

7.2 Saran
7.2.1 Bagi Puskesmas

1. Perlunya peningkatan pengetahuan ayah mengenai ASI Ekslusif dan hal -
hal yang berhubungan dengan pemberian ASI melalui peningkatan
keterlibatan ayah dalam penyuluhan kesehatan mengenai ASI Ekslusif.

2. Ayah hendaknya ikut menjadi sasaran program promos kesehatan
mengenai ASI Ekslusif dan program KIA dengan melibatkan ayah dalam
kelas ibu hamil. Sehingga diharapkan dukungan ayah sgjak dari trimester |
kehamilan dapat meningkatkan cakupan pemberian ASI Ekslusif.

3. Meélibatkan tokoh-tokoh masyarakat dalam perangkat Nagari seperti alim
ulama, cadiak pandai, niniak mamak dan bundo kanduang dalam memberi

informasi tentang ASI Ekslusif pada ayah.
7.2.2 Bagi pendliti lain

1. Perlu penelitian lebih lanjut mengenai pemberian ASI Ekslusif di wilayah
kerja Puskesmas Talang dengan melihat variabel-variabel lain selain dari
yang sudah pendliti lakukan seperti karakteristik dan akses terhadap
saluran informasi pada ayah serta pengaruh sosial budaya yang belum
dibahas secara |lebih detail dalam penelitian ini.

2. Perlu pendlitian lebih lanjut mengenai faktor ayah yang paling dominan

mempengaruhi pemberian ASI Ekslusif.

Universitas Indonesia
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KUESIONER PENELITIAN

HUBUNGAN KARAKTERISTIK, PENGETAHUAN, SIKAP DAN
DUKUNGAN AYAH TERHADAP PEMBERIAN ASI EKSLUSIF
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS TALANG
KABUPATEN SOLOK
TAHUN 2011

Assalamu’ alalkum Wr.Wb. Saya Reni Restu Sari mahasiswa Fakultas Kesehatan
Masyarakat Peminatan Kebidanan Komunitas Universitas Indonesia. Saya sedang
melakukan penelitian tentang Hubungan Karakteristik, Pengetahuan, Sikap dan
Dukungan Ayah terhadap Pemberian ASI Ekslusif di Wilayah Kerja Puskesmas
Talang, akan bertanya mengena beberapa hal yang berkaitan dengan penelitian
tersebut diatas.

Jawaban anda akan saya rahasiakan sehingga tidak seorangpun akan mengetahuinya.
Partisipasi anda dalam penelitian ini bersifat sukarela dan anda dapat menolak untuk
menjawab pertanyaan atau tidak melanjutkan wawancara. Saya sangat berharap anda
dapat ikut berpartisipasi, karena pendapat anda sangat penting.

Saat ini apakah anda bersediaikut berpartisipas dalam penelitian ini?

Jikaiya, mohon bubuhkan tanda tangan anda di bawah ini.

Talang, 2011

Responden 1. Responden 2.

Pengumpul data e

Tanggal e
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KUISIONER
HUBUNGAN KARAKTERISTIK, PENGETAHUAN, SIKAP DAN DUKUNGAN AYAH
TERHADAP PEMBERIAN ASI EKSLUSIF DI WILAYAH KERJA PUSKESMASTALANG
KABUPATEN SOLOK TAHUN 2011
Nomor Responden
Tgl/bln/th wawancara
Alamat
INFORMASI IBU
A. KARAKTERISTIK IBU
1. Namalbu
2. Umur

3. Namaanak

4. Umur anak

5. Berapajumlah anak kandung ibu dalam rumah tangga
1. 1lorang
2. >1orang

B. PEMBERIAN ASI EKSLUSIF
6. Apayang ibu berikan pada bayi ibu sesaat setelah lahir?

1. AS (1)
2. Madu (0)
3. pisang yang dihaluskan (0)
4. air gula (0)
5. susu formula (0)
6. air tgjin (0)
44. Lainnya(sebutkan)............... (0)

7. Padausia berapa bayi ibu diberikan makanan tambahan/pendamping ASI ?

1. 3bulan (0)
2. 4 bulan (0)
3. 5bulan (0)
4. > 6bulan (1)

Hubungan karakteristfk-. LFEEANKRRERUKARM- L, 2041 - (0)



C. DUKUNGAN AYAH

8. Apakah suami menganjurkan ibu untuk memberi ASI sgjapada bayi ibu
sampai 6 bulan?

l.Ya (1)
2. Tidak (0)
9. Apakah suami pernah berdiskusi dengan ibu mengenai ASI dan perawatan |:|
bayi?
1. tidak pernah (0)
2. pernah (1)
3.lupa (0)
66.tidak ada jawaban (0)
10. Apakah suami pernah menyarankan ibu untuk menyusui bayi? |:|
1. tidak pernah (0)
2. pernah (1)
55. tidak tahu/lupa (0)
66. tidak adajawaban (0)
11. Apakah sewaktu menyusui bayi pada malam hari, suami ikut bangun dan |:|
menemani ?
1. ya selalu (1)
2. kadang-kadang @)
3. tidak pernah -> ke pertanyaan 13 (0)
55 tidak tahu/lupa (0)
66. tidak ada jawaban (0)
12. Jika"ya" apayang dilakukan suami saat menemani ibu menyusui? |:|

(Jawaban dibacakan, boleh dijawab lebih dari satu)
1. membantu ibu bangun tengah malam
2. mengambilkan minuman untuk ibu
3. memijat bahu ibu
4. menyediakan bantal atau guling untuk
ibu yang akan menyusui
5. menyendawakan bayi setelah menyusu
(Jikadijawab lebih atau sebanyak 3 items dari 5 pilihan diatas maka diberi skor 1,
Jjikadijawab kurang dari 3 items dari 5 pilihan diatas maka diberi skor 0)

13. Apakah suami ikut merawat bayi? |:|
1.ya (1)
2. tidak '-> ke pertanyaan 15 (0)
55. tidak tahu/lupa (0)
66. tidak adajawaban (0)
14. Jika"ya' apayang dilakukan suami dalam merawat bayi? |:|
Jawaban boleh lebih dari satu
1. membantu memandikan bayi (1)
2. menqgant op ok (1)
teristi Rem Restu Sari, FKM UI, 2011
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INFORMASI AYAH

A. KARAKTERISTIK AYAH

18. NamaAyah

19. Umur

20. Tingkat Pendidikan

1

2
3
4
>
44,

Tidak sekolah (buta huruf)

. SD dan sedergat
. SLTP dan sedergjat
. SLTA dan sedergjat

Universitas/akademi
Lainnya

21. Apakah bapak bekerja?

1.

Ya

2. Tidak (lanjut pada pertanyaan nomor 26)

22. Jika anda bekerja berapa jumlah pendapatan rata-rata anda perbulan?
1. < Rp. 1.055.000
2.> Rp. 1.055.000

23. Apapekerjaan utama bapak saat ini?
1. Pegawai Negeri
2. Pegawa Swasta
3. Pedagang
4. Petani

44,

Lainnya, sebutkan..........

24. Apakah anda bekerjadi luar rumah ?
1l.ya
2. tidak

25. Jikaya, berapa lama rata-rata anda meninggal kan rumah untuk bekerja dalam

sehari?

1.0-4jam
2.>4-10jam
3.>10jam

Hubungan karakteristik
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C. SKAPAYAH

Instruksi : tentukan pendapat anda (yaitu : setuju, ragu-ragu, tidak setuju) terhadap pernyataan-
pernyataan berikut ini

Respons
. Ragu- | Tidak
No Pernyataan Setuju ragu | Setuiu
(2) (1) (0)

40 |Suami menemani saat pemeriksaan kehamilan

41 |Suami menemani istri di dalam ruang persalinan

42 |Bapak setuju istri bapak menyusui anak yang terkecil

43 |Bayi segeradisusui ASI setelah dilahirkan dalam waktu
30 menit hingoa 1 jam

44 |Jika bayi tidak segera disusui setelah kelahiran, makaia
akan mengalami kesulitan menyusui

45 |Memberikan madu atau air sebelum AS| keluar setelah
melahirkan tidak disarankan

46 |Saat ASI belum keluar setelah melahirkan maka bayi tidak
boleh diberikan susu formula sebaga pengganti ASI

47 |Bayi hanyadiberikan AS| sgja hingga usia 6 bulan

48 |Semakin sering disusui , semakin banyak AS| yang keluar

49 |ASI dapat diperas/dipompa dan diberikan kepada bayi
saat ibunya pergi

50 [Bapak mengijinkan istri bapak menyusui di muka umum

51 |Untuk bayi yang berusiadi bawah 6 bulan, ASI adalah
makanan utamanya dan susu formula/botol/kaleng tidak
boleh diberikan

52 |Saat istri bapak kesal, maka ASl istri bapak menjadi
kurang

53 |Suami dapat menjadi salah satu sumber kekesalan istri

54 |ASI lebih mudah/praktis daripada Susu Formula

55 |ASI Iebih murah daripada susu formula/botol/kaleng

56 [Bapak tidak merasatersisih pada saat istri bapak menyusui

57 |Dukungan suami penting dalam kesuksesan menyusui

58 |Bapak mengerti bahwaistri bapak tidak dapat selalu
melayani kebutuhan bapak karena anak adalah prioritas
dalam keluarga bapak

59 |Bapak berencana mendukung istri bapak untuk menyusui
ASI hingga bayi berusia 2 tahun
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Nomor
L.ampiran
Perihal

Tembusan :

1.
2
3.

®

P

PEMERINTAH KABUPATEN SOLOK

KANTOR PELAYANAN PERIZINAN TERPADU

Kayu Aro ~ Sukarami Telp. (0755) 31447

AROSUKA
Arosuka, 17 Februari 2011
070/ 48 /1P KPPT-2011 Kepada
s 5 Yth. Sdr. RENI RESTU SARI
Izin Penelitian

di.
Tempat

Dengan hormat,

Berdasarkan surat Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas -Indonesia Nomor.

788/H2.F10/PPM.00.00/2011 tanggal 08 Februari 2011 perihal Izin. Penelitian, bersama ini kami terbitkan Izin
Penelitian atas nama :

Nama . RENIRESTU SARI

Tempat / Tgl. Lahir : Padang/ 16 Januari 1985

No. Kartu Identitas :1371115601850005

Alamat . Padang

Maksud / Judul Penelitian * ” Hubungan Karakteristik, Pengetahuan, Sikap dan Dukungan

Ayah terhadap Pemberian ASI Eksklusif di Wilayah Kerja
Puskesmas Talang Kabupaten Solok”

Lokasi Penelitian : - Dinas Kesehatan Kabupaten Solok

- Puskesmas Talang Kabupaten Solok

Waktu Penelitian . Februari s.d April 2011

Dengan ketentuan sebagai berikut :

1
Z

Lo

Tidak boleh menyimpang dari maksud sebagaimana tersebut diatas.

Memberitahukan kedatangan serta maksud peneliian dilaksanakan ~ dengan menunjukkan surat
keterangan yang berhubungan dengan itu, kepada Pimpinan Instansi setelah tiba ditempat yang dituju
dan melaporkan diri sebelum meninggalkan daerah penefitian kepada Pimpinan Instansi dan Bupati
Solok.

Mematuhi semua peraturan yang berlaku.

Mengirim hasil penelitian sebanyak 1 (satu) eksemplar kepada Bupati Solok Cq. Kantor Pelayanan
Perizinan Terpadu.

Bila terjadi suatu penyimpangan / pelanggaran terhadap ketentuan tersebut diatas, maka izin penelitian ini
akan dicabut kembali.

Demikianlah izin penelitian ini diberikan untuk dapat dipergunakan seperlunya.
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Yih. Bapak Bupati Solok (sebagai laporan)

Yih. Bapak Kepala Dinas Kesehatan Kab. Solok di Arosuka

Yth. Sdr. Kepala Kantor Kesbang Pol dan Linmas Kab.Solok di Koto Baru.
Yth. Sdr. Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Indonesia
Yth. Sdr. Ketua Puskesmas Talang Kabupaten Solok di Talang
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