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ABSTRACT

Background: The percentage of exclusive breastfeeding in Gondokusuman | Public Health Center increased formerly from 35.2 % in
201210 80.23 % in 2013. It v ;s caused by high desire mothers to suckle exclusive support by their husbands.
Objective: This research aimed to find aut husband’s support and maother's behavior who able 16 reach exclusive breastfeeding.

Method: This is observational research with the phenomenoclogy
2014. informants were divided into two grougs, main informants ¢
of someone who lives with husband and wife. Informer determi
husband's support and mother's behavior in the attainment of excit
with aids guidelines interview, Stationery and tape recorder. The v

approach, in Gondokusuman | Public Health Center on May-July
onsisting of husbands and wifes and support informant consisting
ned by purposive sampling, The dimension of research includes
1sive breastfeeding. Collecting data was used by in depth interviews
alidity of the data was done by triangulation of sources. Analysis of

daia started from the transcript to reduction, categorization and synthesis.

Result: The research on conduct mother during exclusive breasifeeding is the nursing that runs on demand infants and fixed lactation
although mother travel ana work by leaving breastieeding dairy or just drop it off into & family at horme. When mothers were Sick,
breastfeeding were slilf given and were more careful in taking medicine.

Conclusion: The results of the research on the forms of huskand's
such as emaotional support which was reminiscent of the wife for
buy healthy food and drinks or milk and vitamins for mothers and i

taking care of the baby and her older child.

support during their wife exclusively breastfeeding consists of two,
immediate breastfeeding, paying attention to the nutritional intake,
nsirumental support suck as Aelping wife relieve housework inciudes

Keywords: Exclusive Breastfeeding, Matarnal Behavior, Husband's Support

ABSTRAK

Latar Belakang: Prosentase AS| ekskiusif di Puskesmas Gondokusuman | mengalami peningkatan dari semula 35.2% di tahun 2012
menjadi 80.23% di tahun 2013. Hal ini disebabkan tingginya keinginan ibu untuk menyusui eksklusif yang didukung oleh suami,

Tujuan Penelitian: Penelitian ini bertujuan untuk mengelahui dukungan suami dan perilaku ibu yang berhasil mencapai ASI eksklusif,
Metode Penelitian: Jenis penelitian ini adalah observasional dengan pendekatan fenomenologi. Penelitian dilaksanakan di wilayah
kerja Puskesmas Gondokusuman i pada bulan Mei-Juli 2014. Informan dalam penelitian ini dibagi menjadi dua yaitu informan utama
yang terdiri dari suami dan istri serta informan nendukung yang terdiri dari orang lzin yang tinggal serumah dengan suamiistri. Informan
ditentukan dengan menentukan kriteria tertentu. Dimensi penelitian meliputi dukungan suami dan perilaku ibu dalam pencapaian ASI|
eksklusif. Pengambilan data dengan metode wawancara mendalam dengan alat bantu pedoman wawancara, alat tulis dan perekam,
Validitas data dilakukan dengan triangulasi sumber. Analisis data dimutai dari tahap transkrip yang dilanjutkan reduksi, kategorisasi

dan sintesis,

Hasil: Hasil penelitian pada perilaku ibu selama menyusui eksklusif adalah pelaksanaan menyusui yang berjalan sesuai permintaan
bayt dan tetap menyusui walau ibu berpergian dan bekerja dengan meninggalkan ASI perah atau menitipkannya pada keluarga
dirumah. Saat ibu sakit, ASI tetap diberikan dan ibu lebih berhati-hati dalam mengkonsumsi obat.

Kesimpulan: Bentuk dukungan suami selama istri menyusui eksklusif terdiri dari dua yaitu dukungan emosional seperti mengingatkan
istri untuk segera menyusui, memperhatikan asupan gizi, membelikan makanan dan minuman sehat atau susu dan vitamin bagi ibu
menyustt dan dukungan instrumental seperti membantu istri meringankan pekerjaan rumah tangga termasuk mengurus dan merawat

bayi dan kakaknya.

Kata kunci : AS{ Eksklusif, Perilaku Ibu, Dukungan Suami

PENDAHULUAN

Pembangunan Nasional suatu bangsa dikatakan
berhasil apabila sumber daya manusianya berkualitas,
yakni sumber daya manusia yang berjiwa tangguh, mental
yang kuat dan sehat serta merniliki penguasaan dan
kemampuan bersaing dalam bidang ilmu pengetahuan

dan teknologi. Pembentukan karakter sebagai sumber
daya manusia yang berkualitas bermula dari kehidupan
sejak dini. Anak yang merupakan harapan dan penerus
keluarga, masyarakat dan bangsa periu dijamin
pertumbuban dan perkembangannya agar mereka dapat
tumbuh secara optimal. Upaya ini seharusnya sudah
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dimulai sejak anak masih dalam kandungan ibunya
hingga menit-menit pertama awal kehidupannya didunia
dengan memberi Air Susu lbu (AS!) saja sampai anak
berusia 6 bulan. Setelah anak mencapai usia 6 bulan,
ASI tetap dapat diberikan dengan diaampingi Makanan
Pendamping ASI (MP-ASI) sampai usia 2 tahun'. ASI
adalah makanan alamiah pertama, utama dan sampai
saat ini adalah yang terbaik untuk bayi’. ASI mempunyai
semua asupan gizi seperti energy, protein, lemak dan
laktosa yang mampu menjamin kebutuhan bayi diawal
kehidupannya®. ASI juga mengandung zat kekebalan
seperti immunoglobulin A dar zat anti infeksi seperti
laktoferin dan lysozim yang .nenyebabkan daya tahan
tubuh bayi tetap baik dalam melawan berbagai penyakit
dan infeksi. Selain manfaat dari segi kandungan gizinya,
ASI juga dikenal sebagai makanan dan minuman yang
ekonomis karena diperoleh secara mudah dan murah
atau gratis. Begitu banyaknya manfaat AS| ternyata tidak
membuat praktik pemberian ASI eksklusif diberbagai
daerah di Indonesia menunjukkan hasil yang memuaskan.
Pemterian ASI eksklusif yang termasuk dari 10
indikator Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) berada
pada angka 38% dengan target nasional sebesar 80%*.
Cakupan ASI eksklusif di DIY pada tahun 2011 mencapai
49.5% dengan rincian angka cakupan pada Kabupaten
Bantul 42.34%, Kabupaten Kulon Progo 57.49%,
Kabupaten Gunung Kidul 31.01%, Kabupaten Sleman
64.63% dan Kota Yogyakarta 40.24%° Sedangkan
cakupan ASI| eksklusif pada tahun 2012 mengalami
penurunan menjadi 48% dengan rincian angka cakupan di
Kabupaten sleman mencapai lebih dari 60%, Kabupaten
Gunung Kidul masih berkisar 20-39% dan Kabupaten
Bantul, Kulon Progo serta Kota Yogyakarta masih
berkisar 39-40%°. Data tersebut menunjukkan bahwa
Kota Yogyakarta menduduki posisi ke dua terendah dari
lima kabupaten yang ada di DIY. Hal ini membuktikan
bahwa praktik pemberian ASI eksklusif di Indonesia
masih menjadi permasalahan yang sulit diatasi.
Berdasarkan data yang diperoleh Puskesmas
Gondokusuman i pada tahun 2012 menyebutkan dari 125
bayi usia 0-6 bulan, hanya 51 bayi saja yang mendapat
ASI ekeklusif. Hal ini menunjukkan bahwa cakupan ASI
eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Gondokusuman |
masih rendah yaitu sebesar 35.2% jika dibandingkan
dengan target nasional yang mencapai 80%. Namun
pada tahun 2013, terjadi peningkatan cakupan
AS| eksklusif merjadi 80.23%. Berdasarkan hasil
pengamatan pendahuluan, keberhasilan ASI eksklusif di
wilayah kerja Puskesmas Gondokusuman | disebabkan
karena kemauan ibu yang tinggi untuk menyusui bayi
secara eksklusif. Hal ini juga didukung oleh suami
yang memberi banyak informasi mengenai ASI dan
manajemen laktasi kepada ibu. Suami memberi informasi
dengan membelikannya buku AS| beserta cara menyusui
dengan baik dan benar. Selain itu, ada pula suami yang
membelikan istrinya susu khusus ibu menyusui agar
produksi ASI lancar sehingga ibu dapat terus memberi

AS| saja kepada bayi sampai usianya 6 bulan.

Berdasarkan uraian fenomena diatas, maka peneliti
tertarik untuk meneliti lebih dalam mengenai dukungan
suami kepada ibu yang berhasil dalam pencapaian ASI|
eksklusif dan juga perilaku ibu dalam menyusui sehingga
keberhasilan ASI eksklusif dapat tercapai.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana
dukungan suami kepada ibu dan perilaku ibu menyusui
dalam pencapaian AS| eksklusif.

METODE
Jenis penelitian ini adalah observasional dengan
metode pendekatan fenomenologi. Penelitian
dilaksanakan pada bulan Mei-Juli 2014, di wilayah kerja
Puskesmas Gondokusuman | Yogyakarta. Subyek pada
penelitian ini disebut informan yang terbagi menjadi dua
kelompok yaitu informan utama dan informan pendukung.
Informan utama dalam penelitian ini adalah istri atau
ibu menyusui dan suami dari ibu menyusui, sedangkan
informan pendukungnya adalah orang lain yang tinggal
serumah dengan suami istri. Cara penentuan informan
menggunakan metode purposive sampling dengan
kriteria semua informan harus tinggal serumah (extended
family), istri atau ibu menyusui eksklusif yang memiliki
bayi sehat, tidak memiliki cacat fisik dan mental yang
berusia 6-15 bulan selama peneiitian serta ibu dengan
HbsAg (-) dan tidak terinfeksi virus HIV dan hepatitis.

Dimensi pada penelitian ini adalah dukungan
suami dan perilaku ibu menyusui dalam pencapaian
ASI| eksklusif. Dukungan suami adalah segala upaya
yang dilakukan suami untuk mendukung istri dalam
pencapaian ASI eksklusif sejak pelaksanaan IMD hingga
pelaksanaan menyusui setiap hari. Dukungan suami
meliputi motivasi, benda atau instrumental, tenaga dan
keleluasaan. Perilaku ibu menyusui adalah hasil dari
segala macam pengalaman serta interaksi ibu dengan
lingkungannya yang diwujudkan dalam bentuk tindakan
ibu saat menyusui untuk mencapai ASI| eksklusif. Aspek
perilaku ibu dalam pencapaian ASI eksklusif meliputi
pelaksanaan Inisiasi Menyusu Dini (IMD), pelaksanaan
menyusui setiap hari dan pengelolaan hambatan saat
menyusui serta aspek yang mempengaruhi seperti
pendidikan, pengetahuan, motivasi, paritas, keterscdiaan
waktu dan pekerjaan.

Pengambilan data dilakukan dengan teknik
wawancara mendalam dandokumentasidengan alatbantu
peralatan tulis menulis, pedoman wawancara mendalam,
alat perekam dan kamera. Teknik wawancara mendalam
dilakukan untuk menggali informasi mengenai dukungan
suami dan perilaku ibu menyusui dalam pencapaian ASI
eksklusif, sedangkan dokumentasi dilakukan sebagai
data sekunder untuk mencari ibu-ibu yang berhasil
memberi AS| eksklusif kepada bayi di wilayah kerja
Puskesmas Gondokusuman |. Validitas data dilakukan
dengan teknik triangulasi sumber dan member check.
Analisis data dimulai dengan mengumpulkan informasi
dengan wawancara mendalam dan

merekamnya
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kemudian melakukan transkrip yang dilanjutkan reduksi
data. Setelah reduksi atau memilah informasi yang
menjadi fokus penelitian, analisis dilanjutkan dengan
mengklasifikasi data yang dizkhiri dengan sintesis atau
penarikan kesimpulan.

HASIL OAN PEMBAHASAN

Infarman utama pada penelitian ini adalah 9 informan
ity menyuvswi dan 9 informan suami. Karakteristik
informan ibu menyusut terdapat pada Tabel 1.

Karakteristik informan ibu menyusui ekskiusif yang
memiliki bayi berusia 6-15 bulan berjumlah 9 orang
dengan usia termuda 20 tahun dan .sia tertua 42 tahun
dengan rata-rata usia ibu adalah 30 tahun keatas.
Pendidikan terendah informan ibu adalah tamat SMA
sederajat dan tertinggi adalah tamat S2 dengan rincian,
5 orang tamat SMA, 1 orang tamat D3, 2 orang tamat S1
dan 1 orang tamat S2. Sedangkan karakteristik informan
suami terdapal pada Tatel 2.

Karakteristik informan suami dari ibu menyusui
eksklusif berjumlzh § orang dengarn usia termuda 23 tahun
dan usia tertua 49 tahun. Pendidikan terendah informan
suami adalah tamat SMP sederajat dan teringgi adalah
tamat S1 dengan rincian 2 orang tamat SMP, 4 orang
tamat SMA, 2 orang tamat D3 dan 1 orang tamat S1. Dari
9 informan suami, 5 orang diantaranya bekerja sebagai

Dukungan Suami Kepada 1bu dalam Praktik ...

karyawan swasta, 3 orang bekerja sebagai wiraswasta
dan 1 orang lainnya bekerja sebagai seniman.

Perilaku ibu menyusui dalam pencapaian ASI
eksklusif
Hasil wawancara mendalam dengan sembilan

informan ibu menyusui ditemukan beberapa informasi

yaitu sebagai berikut:

a. Semua ibu menyusui bernar-benar memberikan ASI
secara eksklusif kepada bayinya. Hal ini didukung
dengan motivasi dan pengetahuan ibu tentang
pentingnya pemberian AS| saja selama 6 bulan.

b. Pelaksanaan Inisiasi Menyusui Dini (IMD). Mayoritas
informan ibu melakukan IMD dengan durasi waktu
peletakkan bayi didada ibu berbeda-beda yaitu antara
15 menit hingga 2 jam. Adapun informan ibu yang
tidak melakukan IMD dikarenakan adanya kelainan
medis saat kelahiran dan operas caesar.

c. Pelaksanaan menyusui seliap hari. Mayoritas
informan ibu tidak memiliki jadwal khusus selama
menyusui seperti jam mulai menyusui, berapa lama
durasi sekali menyusui dan seiang wakiu tertentu
menyusui setiap hari.

d. Hambatan selama menyusui. Mayoritas informan
ibu mengaku bahwa mereka tidak mengalami
hambatan selama menyusui. Ada satu informan yang

Tabel 1. Karakteristik Informan Ibu Menyusui Eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas Gondokusuman |

No o Lokasi () Pekerjaan Crerakhir hmak (bl
1. hu A Baciro 42 " Guru 51 3 13
2. Ibu B Baciro 32 IRT SMA 2 7
3. lbuC Demangan 32 IRT SMA 2 15
4. tbu D Demangan 35 IRT SMA 2 9
5. lbu E Demangan 27 Guru 51 1 8
6. lbu F Klitren 35 PNS 82 2 15
7. Ibu G Klitren 20 IRT SMA t 8
8. IbuH Kiitren 31 IRT D3 2 8
9. lbu | Klitren 40 IRT SMA 3 7

Tabel 2. Karakteristik Informan Suami Ibu Menyusui Eksklusif di Witayah Kerja Puskesmas Gondokusuman |

No Insfzgr'r::n Lokasi l(’t":;} Pekerjaan P?:g;:g;fn
1. Suami J Baciro 49 Swasta D3

2. Suami K Baciro 30 Swasta SMA

3. Suami L Dermangan 34 Swasta SMP

4. Suami M Demangan 36 Swasta SMP

5. Suami N Demangan 28 Seniman S1

6. Suami O Klitren 34 Wiraswasta SMA

7. Suami P Klitren 23 Swasta SMA

8. Suami Q Klitren 29 Wiraswasta 03

9. Suami R Klitren 48 Wiraswasta SMA
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mengalami hambatan menyusui yaitu putting datar

atau tenggelam.

e. Usahauntuk memperlancarASl. Informan ibu memiliki
usaha yang beragam guna meningkatkan produksi
ASI| diantaranya mengkonsumsi banyak makanan
dan cairan, minum jamu dan mengkonsumsi obat
perangsang ASI.

f.  Menyusui saat ibu bekerja. Ibu bekerja tetap
memberikan AS| dengan cara memerah ASI| yang
dilakukan dirumah ataupun kantor.

g. Menyusui saat ibu berpergian. Ada dua hal yang
dilakukan apabila ibu berpergia® yaitu pergi
membawa serta bayinya atau meninggalkan bayinya
dan menitipkannya pada orang dirumah.

h. Menyusui saat ibu sakit. Ibu sakit tetap memberikan
AS| dan mengkonsumsi obat. sesuai rekomendasi
dokter atau petugas kesehatan.

Berbagai informasi yang muncul dari analisis
keterkaitan antarklasifikasi menunjukkan bahwa perilaku
ibu menyusui eksklusif dipengaruhi oleh motivasi yang
didukung oleh pengetahuan itu mengenai pentingnya
pemberian ASI eksklusif kepada bayi yang didapat dari
petugas kesehatan atau sumber informasi lain sepert
majalah atau buku dan internet. ASI| eksklusif merupakan
pemberian AS| saja tanpa tambahan makanan atau
minuman lain kepada bayi selama enam bulan’. AS| juga
mengandung zat kekebalan yang dibutuhkan bayi untuk
melawan infeksi dan penyakit®. Mayoritas ibu daiam
penelitian ini menyatakan bahwa motivasi atau alasan
pemberian ASI eksklusif karena ASI lebih sehat, lebih
hemat dan membuat jalinan kasih sayang antara ibu dan
anak lebih dekat.

Perilaku ibu menyusui dalam pencapaian ASI
eksklusif dimulai sejak pelaksanaan IMD hingga
pelaksanaan menyusui setiap hari termasuk hambatan
menyusui, usaha memperlancar AS| dan menyusui saat
ibu bekerja, berpergian dan sakit. Inisiasi Menyusui Dini
(IMD) adalah perilaku bayi mencari putting payudara
ibu sesaat setelah lahir?. Mayoritas ibu melakukan IMD
dengan durasi peletakkan yang berbeda antara 15 menit
hingga 2 jam. Sedangkan alasan ibu yang tidak melakukan
IMD adalah karera adanya kelainan medis dan operas
caesar. Pelaksanaan IMD tidak memiliki hubungan yang
signifikan dengan keberhasilan ASI eksklusif karena pada
penelitian ini baik ibu yang melakukan IMD ataupun tidak
sama-sama tetap dapat menyusui bayi secara eksklusif.

Pelaksanaan menyusui dilakukan menurut keinginan
dan kebutuhan bayi sehingga ibu tidak dapat menetapkan
jadwal (on demand) menyusui setiap harinya®. Mayoritas
ibu menyatakan bahwa bayi disusui setiap 2-3 jam
sekali. Hal ini dilakukan dengan memperkirakan rata-rata
pengosongan lambung bayi yang berlangsung antara 1-4
jam'™. Pada rentang waktu tersebut bayi akan lapar dan
menangis sehingga ibu dapat langsung memberikan ASI.
Begitu pula apabila bayi tertidur lebih dari 2-4 jam maka
ibu segera membangunkan bayi untuk disusui.

Mayoritas ibu menyatakan bahwa mereka tidak
mengalami hambatan yang berarti selama menyusui.
Namun mereka tetap melakukan wusaha untuk
meningkatkan produksi ASI. ASI yang baik berasal dari
makanan vang baik. Dalam mewujudkan hal tersebut ibu
mengupayakan untuk banyak mengkonsumsi makanan
bergizi seperti protein dari telur, ayam dan tempe dan
sayur hijau seperti daun katuk, bayam, buncis dan
sebagainya. Ibu menyusui cenderung merasa cepat
haus selama menyusui karena dehidrasi akibat AS| yang
keluar untuk bayi. Peningkatan kebutuhan cairan pada
ibu menyusui harus diimbangi dengan asupan cairan
yang cukup™.

lbu bekerja menjadi salah satu kendala dalam
mensukseskan program AS| eksklusif. Pemberian masa
cuti melahirkan yang terlalu singkat yaitu hanya 12 bulan
menyetabkan gagalnya pemberian ASI eksklusif pada
ibu bekerja'?. Walau demikian ibu bekerja tetap mampu
menyusui eksklusif dengan cara memerah ASI. Proses
memerah ASI| dapat dilakukan dimana saja seperti
rumah atau kantor. Selama proses pemerahan ASI, ibu
membutuhkan peralatan yang mendukung penyimpanan
AS| perahnya yaitu botol AS| dan freezer. AS| perah
dibekukan didalam lemari pendingin dan apabila hendak
diminumkan ke bayi botol ASI beku tersebut direndam
dalam air hangat sampai cair.

Mayoritas ibu menyatakan bahwa mereka jarang
berpergian jauh selama menyusui selama enam bulan.
Apabila ibu berpergian, maka ada dua hal yang akan
dilakukan yaitu meninggalkan bayi dalam keadaan
kenyang dan tertidur atau membawa serta bayinya..
Apabila terbangun bayi harus ada orang yang menjaga
dan menenangkannya entah dengan menggendong atau
mengalihkan perhatiannya untuk tidak menangis. Selain
itu apabila ibu harus membawa bayi saat berpergian, ibu
mengenakan baju yang longgar, jilbab atau selendang
gendong untuk menyiasati jika harus menyusui bayi
ditempat umum.

Ibu yang sakit bukan alasan untuk berhenti menyusui.
Pemberian ASI justru akan melindungi bayi dari penyakit.
Bila ibu sakit dan ragu-ragu untuk mengkonsumsi obat
sebaiknya segera ke dokter dan konsultasikan obat apa
yang cocok diberikan saat menyusui. Jangan sampai ibu
mengkonsumsi obat-obatan tanpa konsultasi dan resep
dari dokter karena ada beberapa obat yang tidak aman
untuk dikonsumsi oleh ibu menyusui™.

Dukungan suami kepada ibu dalam pencapaian ASI
eksklusif

Salah satu keberhasilan pencapaian ASI eksklusif
adalah adanya dukungan dari suami kepada ibu
menyusui. Ibu yang mendapat dukungan dari suami
akan lebih lama memberi ASI dibandingkan ibu yang
tidak mendapat dukungan dari suaminya'. Maka dari itu,
suami selaku ayah perlu berkontribusi dalam pemberian
AS| eksklusif dengan memberi dukungan kepada istri
untuk menyusui anak paling tidak selama 6 bulan.
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Dari 9 informan suami yang telah diwawancarai
secara mendalam. semuanya menyatakan bahwa
mereka mendukurg istri untuk menyusui bayi secara
eksklusif. Dari 9 informan suami, 6 informan menyatakan
bahwa alasan mereka mendukung istri untuk meryusti
karena lebih hemat (jawa: ngirit). Alasan lain suami
mendukung istri untuk menyusui adalah agar anak lebih
sehat dan cerdas. Hal ini didukung dengan pernyataan
bahwa sebagian dari mereka telah meneiima pengarahan
mengenai pentingnya pemberian ASI eksklusif dari
petugas kesehatan saat memeriksakan kehamilan
bersamaistrinya. Keberhasilan pencapaian ASI eksklusif,
hendaknya suami memiliki sikap atau pandanc in yang
positif terhadap ASI dan manfaatnya walau suami tidak
memiliki pengetahuan yang cukup mengenai ASI'™.

Dari 9 informan suami, hanya 5 suami saja yang
benar-benar mendampingi istri saat melahirkan dan
IMD. Saat istri melahirkan dan melakukan IMD, ia
memerlukan dukungan dari keluarga, namun dukungan
yang paling diperlukan adalah dukungan dari suami’.
Cukungan yang dimaksud adalah suatu bentuk kegiatan
yang bersifat emosional maupun psikologis kepada ibu
menyusui dalam memberi ASI. Suami yang memberi
dukungan akan menumbuhkan kepercayaan diri ibu
dalam membimbing araknya menemukan puting susu
ibu dan mulai menyusu dengan sendirinya.

Dukungan suami kepada istri selama menyusui
eksklusif terdiri dari berbagai bentuk, misalnya:
menganjurkanisiriuntuk makan makanansehatdan bergizi
dan membantu pekerjaan rumah tangga. Suami juga dapat
memberi dukungan lain seperti menggendong, mengganti
popok, ikut menyendawakan bayi, menenangkan bayi
yang menangis dan membawa bayi untuk berjemur’.
Akan tetapi sebagian informan suami menyatakan
bahwa mereka tidak memiliki bentuk dukungan khusus
kepada istrinya. Bagi mereka, mengingatkan istri untuk
segera menyusui bayi dan makan makanan yang bergizi
adalah bentuk dukungan yang paling mudah dilakukan.
Apabila istri terlihat kerepotan, suami membantu dengan
meringankan sebagian pekerjaannya seperti menanak
nasi, merebus air, menyiapkan sarapan dan mengurus
anak yang lebih besar. Suami dituntut untuk lebih peka
dan perhatian pada kondisi fisik istri. Istri yang kelelahan
dan stress akan memicu menurunnya produksi ASI.

Saat istri menghadapi hambatan, suami adalah orang
pertama yang diharapkan akan membantu mencarikan
solusi untuk mengatas | hambatan tersebut. Banyak istri
yang mengalami hambatar serupa dan pada akhirmya
gagal mencapaiAS| eksklusif dikarenakan tidak mendapat
dukungan dari orang-orang terdekatnya. Bantuan
sekecil apapun yang dilakukan oleh suami dalam upaya
mendukung istrinya untuk menyusui secara eksklusif
akan sangat berguna terlebih saat istri menghadapi
hambatan®. Dalam membantu menghadapi hambatan
yang dialami istrinya, informan hanya mampu memberi
motivasi dengan menyuruh istri untuk menarik-narik
puting agar dapat disusukan ke bayinya. Walaupun pada

Dukungan Suami Kepada Ibu dalam Praktik ...

akhirnya produksi ASI pada payudara yang bermasalah
itu masih kurang mencukupi kebutuhan bayi, nyatanya
suami tetap menyuruh ibu untuk selalu mencoba dan
memberikannya pada bayi. Dukungan secara emaosional
seperti ini terbukti meningkatkan kepercayaan ibu untuk
memberi ASI sekalipun terhambat puting yang kurang
sempurna.

Dukungan dari keluarga termasuk suami terhadap
keputusan menyusui eksklusif pada ibu bekerja sangat
penting”’. Hasil wawancara dengan ketiga informan
suami yang istrinya bekerja menyatakan bahwa mereka
tetap mendukung istrinya untuk menyusui walau bekerja.
Manajemen AS| yang baik antara ibu dan keluarga
merupakan jalan terbaik bagi ibu bekerja agar tetap
memberi AS| saja pada bayinya selama 6 bulan.

Suami yang bekerja tetap memiliki peran untuk
mendukung istrinya menyusui yaitu dengan memberi
perhatian untuk menanyakan keadaan anak dan ibunya.
Apabila suami dirumah, ia dapat membantu mengasuh
anak seperti mengajak bermain, menggendong, hingga
memberikan ASI perah kepada bayi apabila bayi
membutuhkannya. Selain suami, orang tua atan mertua
juga harus mendukung pemberian AS| saja kepada
bayi. Dalam hal ini, ibu dan keluarga harus sama-sama
tau mengenai manfaat dan pentingnya ASI bhagi bayi
sehingga saat ibu pergi bekerja tidak ada rasa khawatir
jixa bayi diberi selain ASI.

Saat istri bepergian, maka ada dua hal yang ia
dilakukan yaitu pergi membawa serta bayinya atau
meninggalkan bayinva dan renitipkannya pada orang
dirumah. Jika bayi harus dibawa saat berpergian maka
suami akan membantu ibu untuk mencarikan tempat
untuk menyusui. Akan tetapi jika saat ditinggalkan bayinya
kemudian menangis, maka orang dirumah seperti orang
tua atau mertua atau suami hanya dapat membantu
menggendong dan menenangkan bayi agar tangisnya
tidak makin keras.

Suami rmendukung keputusan ibu untuk tetap yakin
menyusui bayi walau saat sakit. Suami secara aktif
berkonsultasi dengan dokter mengenai penggunaan
obat bagi ibu menyusui. Bentuk dukungan nyata bagi
ibu menyusui vang sakit adalah dengan membelikan istri
wedang jahe atau minuman hangat untuk menyembuhkan
penyakit istri. Suami tidak hanya mencari informasi dan
berbagiinformasi denganistri saja tetapi secara sadarjuga
menunjukkan sikap peduli dan mendukung keputusan ibu
untuk tetap menyusui walau saat sakit sekalipun.

KESIMPULAN

ASI eksklusif merupakan pemberian ASI| saja tanpa
tambahan makanan atau minuman apapun kepada
bayi selama enam bulan. AS| merupakan makanan
yang terbaik karena mengandung zat gizi yang cukup
dan antibodi yang diperlukan bayi. Manfaat lain dari
pemberian AS| eksklusif adalah lebih hemat dan lebih
dekatnya ikatan kasih sayang antara ibu dan anak.
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Perilaku ibu menyusui dalam keberhasilan
pencapaian AS! eksklusif dipengaruhi oleh motivasi yang
xual dari ibu untuk tetap menyusui sejak dini yaitu saat
bayi lahir hingga pelaksanaan menyusui setiap harinya.
Akan tetapi. pelaksanaan Inisiasi Meryusui Dini ('MD)
tidak memiliki pengaruh signifikan terhadap keberhasitan
ASI eksklusif. Pelaksanaan menyusui setiap hari
dilakukan tanpa jadwal dan membiarkan bayi menentukan
sendiri kapan ia harus menyusu. Saat ibu bekerja atau
berpergian, ASI tetap diberikan dengan meninggalkan
AS| perah atau menitipkannya pada keluarga. Saat ibu
sakitpun, ASI juga tetap diberikan dan ibu mengkor ,umsi
obat sesuai rekomendasi dokter atau petugas kesehatan.

Dukungansuamiselama istri menyusui eksklusif terdiri
dari dua yaitu dukungan emosional seperti mengingatkan
istri untuk segera menyusui, memperhatikan asupan gizi,
membelikan makanan dan minuman sehat atau susu dan
vitamin bagi ‘bu menyusui dan dukungan instrumental
seperti membantu istri meringankan pekerjaan rumah
tangga termasuk raengurus dan merawat bayi dan
kakaknya.

SARAN

a. Bagi Puskesmas Gondokusuman |
Sasaran penyuiuhan  atau sosialisasi mengenai
pentingnya ASI eksklusif periu ditambah dengan
melibatkan suami agar keberhasilan AS! eksklusif
terus meningkat.

b. Bagi Puskesmas ci daerah lain
Petugas puskesmas didaerah lain hendaknya
melakukan studi  banding ke  Puskesmas
Gondokusuman | agar dapat mencontoh program
AS! eksklusif dan menerapkan perilaku ibu menyusui
untuk meningkatkan keberhasiian pemberian ASI
eksklusif di wilayahnya.

¢. Bagi Pemerintah Kcta Yogyakarta
Pemerintah Kota Yogyakarta perlu menyusun
kebijakan yang mengatur lentang perpanjangan cuti
bagi ibu melahirkan hingga & bulan demi keberhasilan
ASI eksklusif pada ibu bekerja.
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