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Abstract. Earlyinitiation of breastfeeding isthe effort of |earning to breastfeed the baby for
the first time with the action put the baby in the mother’s abdomen or chest and fail to
prevent skin contact within the baby’s and mother’s skin. The purpose of this study was to
determine the relationship of husband support the implementation of the Early initiation of
breastfeeding. This research is a quasi experimental with posttest control group design.
The population is all the husband and pregnant women in health center Dauh Puri and GA.
Widiasih clinical practice. Techniques Consecutive sampling was used. The results showed
statistically significant that thereis a relationship between with the husband’s support and
early breastfeeding initiation. Which support poor husband has a risk of failure Early
initiation of breastfeeding 7 times larger than the support of a wonderful husband (OR= 7,
95% Cl: 3.11t0 15.76 ). So it isadvisable to health workers should be counseling husbands
pregnant women to their to be continue developed so that the husband is ready to wife by
informational, awards, instrumental , and emotional.
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Abstrak. Kualitas manusia dalam pembangunan suatu bangsa dan daerah harus dimulai
sedini mungkin untuk dapat menurunkan angka kematian ibu dan angka kematian bayi.
Inisiasi menyusu dini (IMD) merupakan upaya pembelajaran kepada bayi untuk menyusu
pertama kali. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan dukungan suami dengan
pelaksanaan IMD. Jenis penelitian ini adalah analitik quasi eksperimental dengan
rancangan posttest control group menggunakan pendekatan prospektif. Subjek penelitian
diamati secara berulang dalam kurun waktu penelitian untuk menemukan perubahan
yang terjadi. Populasi adalah seluruh suami dari ibu hamil di Puskesmas Pembantu Dauh
Puri dan BPM GA. Widiasih yang memenuhi kriteria inklusi. Besar sampel 35 orang pada
masing-masing kelompok.Teknik sampling yang digunakan adalah Consecutive sampling.
Teknik analisisdalampenelitianini meliputi analisisunivariat dan bivariat. Hasil penelitian
menunjukan dukungan suami yang baik pada kelompok perlakuan berhasil IMD 30 orang
(85,71%), 5 orang tidak berhasil IMD (14,29%). Dukungan yang kurang baik semuanya
(100%) tidak berhasil melaksanakan IMD. Pengujian hipotesis dilakukan dengan uji
Fisher exact test dengan nilai p = 0,000 pada a = 0,05. Hal ini menunjukkan secara
statistik bahwa Ho ditolak yaitu ada hubungan dukungan suami dengan inisiasi menyusu
dini, yang mana dukungan suami yang kurang baik mempunyai risiko mengalami
ketidakberhasilan IMD 7 kali lebih besar daripada dukungan suami yang baik (OR= 7 ;
95% CI 3,109 — 15,759). sehingga disarankan kepada tenaga kesehatan agar konseling
kepada suami ibu hamil terus dikembangkan sehingga para suami siap mendukung istrinya
dalam semua jenis dukungan (informasional, penghargaan, instrumental, dan emosional).

Kata kunci : dukungan suami, IMD, ibu hamil

Kematianibu dan bayi merupakan masaah
kesehatan reproduksi di seluruh daerah,
termasuk Bdi. Pada2010AKI di Bali 80,47
per 100.000 kelahiran hidup dan AKB 8,19
per 1000 kelahiran hidup, sedangkan
Denpasar 11,01 per 1000 kelahiran hidup.
AKB di Denpasar lebih tinggi daripada
kabupaten lain, namunmashdi bawahtarget
nasiona yaitu 34 per 1000 kelahiran hidup.

Pemerintah terus melakukan upaya
menurunkan AKB, salah satunyadengan
mel aksanakan program Inisias Menyusu
Dini (IMD) yang secaratidak langsung akan
berdampak positif terhadap pemberianAS

eksklusif dan perdarahan post partum.

Penurunan AK B jugamerupakan komitmen
internasiona dalam rangkamencapai target
Milinium Development God’s(MDG'S).

1,2,3 Dosen Jurusan Kebidanan Politeknik Kesehatan Denpasar
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Target MDGs 2015 meliputi penurunan
AKB menjadi 24/1000 kelahiran hidup.
Untuk mencapal tujuan tersebut, menurut
Peraturan Pemerintah RI nomor 33/2012
tentang ASl Ekdusif bagian keduapasa 9
aya (1) menyebutkan,” tenagakesehatan dan
penyelenggarafasilitaspe ayanan kesehatan
wajib melakukan inisias menyusu dini

terhedap bayi yang lahir kepadaibunyapding
singkat selamal (satu) jam, ayat (2) inisad

menyusu dini sebaga manadimaksud pada
ayat(1) dilakukan dengan cara melekat
padakulitibu.” 2

Upaya pembelgaran kepada bayi untuk
menyusu pertama kali adalah dengan
mel etakkan bayi di atasperut atau dadaibu
dan membiarkanterjadinyakontak kulit bayi

dengankulitibu. Fungs IMD terkait dengan
dayatahan bayi dimanaAS| pertamayaitu
kolostrum berdampak positif bagi bayi.
Kolostrum merupakan sumber imunitas
pertamabagi tubuh bayi yang mengandung
sdl darah putih dan antibodi yang berfungs

mencegah penyakit.®

PeranIMD ddam pencapaian MDGs, yakni

IMD meningkatkan keberhasilan ASI

eksklusf sehinggamembantu mengurangi

kemiskinan dan kelaparan karena AS

memenuhi kebutuhan makanan bayi sampai

usiaduatahun, dan membantu mengurangi

angkakematian baite

Berdasarkan Survel Demografi Kesehatan
Indonesia 2007 hanya 4% bayi yang
mendapat ASl ddam satujamkeahirannya,
10% bayi yang memperolenASl padahari

pertama, yang diberikanAS kurang dari dua
bulan 73%, yang diberikanASl duasampai

tigabulan sebanyak 53%yang diberikanASl

empat sampal limabulan 20% dan menyusui

eksklusif sampal usia enam bulan 49%,
sementara pemberian susu formulaterus
meningkat hinggatigakdi lipat ddamkurun
waktu limatahunterakhir.

Pada 2010 jumlah bayi yang terpantau di

Bali yaitu 50.696 dan jumlah bayi yang
diberikan ASI eksklusif yaitu 18.525 orang
dengan cakupanASl eksklusif 36,54%.

Jumlah Bayi yang terpantau di Kota
Denpasar yaitu 1.363 danjumlah bayi yang
diberikan ASI eksklusif yaitu 41,61%.
Cakupan ASI eksklusif di Kota Denpasar
tergolong rendah jikadibandingkan dengan
kabupatenlain di Bali dan beradadi bawah
target nasiona (80%) maupun loka (70%).
Puskesmas Pembantu Dauh Puri merupakan
tempat pelayanan kesehatan, merupakan
bagian dari Puskesmas|| Denpasar Barat,
memiliki kunjungan ibu bersalin cukup
banyak yaitu 45 orang per bulan.
Berdasarkan studi pendahuluan yang
dilakukan didapatkan 10 ibu bersalin dan
mendapat perlakuan IMD di Puskesmas
Pembantu Dauh Puri, tiga orang suami
berperan saat pel aksanaan IMD, limaorang
suami tidak berperan karenaalasan tidak
tahu apayang harusdilakukan, duaorang
suami mengaku takut karena bayi masih
berdarah. Untuk memenuhi besar sampel
penelitian, peneliti juga melakukan
penjajagan pada Bidan Praktik Mandiri
(BPM) GA. WidiashA. Md. Keb. yang
memiliki kunjungan ibu bersalin cukup
banyak, rata-rata25 orang per bulan. Jenis
pelayanan keduatempat ini hampir sama
yaitu memiliki kunjungan ibu hamil dan
bersdin cukup banyak, meayani pelayanan
jaminan persalinan (Jampersd), melakukan
kelas antenatal dan merupakan wahana
praktik klinik kebidanan mahasiswa.
Penditianini secaraumum bertujuan untuk
mengetahui hubungan dukungan suami
dengan pelaksanaan IMD di Puskesmas
Pembantu Dauh Puri dan BPM. GA.
Widiasih,A. Md. Keb.

M etode

Penelitian ini merupakan penditian quas
eksperimental dengan rancangan pretest-
posttest control group. Populasi pendlitian
adalah sdluruhibu hamil besertasuaminya
di Puskesmas Pembantu Dauh Puri dan
BPM GA. Widiasih, A. Md. Keb. Besar
sampd yakni 35 orang padamasing-masing
kelompok sesual dengan kriteriainklus®.

87



Jurnal Skala Husada Volume 11Nomor 1 April 2014 : 86 - 90

Pengambilan sampel dengan metode
Consecutive sampling yaitu setiap subjek
yang datang dan memenuhi kriteriadiambil
sebagai subyek penelitian sampal dengan
jumlah sampd terpenuhi. Pengumpulan data
dilakukan dengan menggunakan kues oner
tentang dukungan suami, sedangkan
pelaksanaan IMD menggunakan lembar
observasi. Pada suami yang bersedia
berpartisipasi, dilakukan pretest tentang
dukungan saat IMD. Setelah itu diberi
konsdling tentang pentingnyadukungan saat
bersalin serta diminta menerapkannya.
Konsdling dibantu oleh bidan yang bertugas
di lokas penelitian. Suami yang sudah
mendapat konseling tiga kali dilakukan
posttest. Pada kelompok kontrol, data
dukungan suami diambil satu setengah bulan
sgjak yang bersangkutan menandatangani
persetuj uan sebagal responden.

Data yang diperoleh dianalisis secara
univariat dan bivariat menggunakan Chi
Square. Bila syarat Chi Square tidak
terpenuhi makadilakukan uji Fisher Exact.

Has| dan Pembahasan

Penelitianini dilaksanakan di duatempat
yaitu Puskesmas Pembantu Dauh Puri dan
BPM. GA. Widiasih, A. Md. Keb. Rata-
ratajumlahibu hamil yang berkunjung untuk
mendapatkan pdayanan Antenata di masing
mas ng tempat tersebut setigp bulanratarata
95 orang. Sebaran responden berdasarkan
jenispendidikan antarakel ompok kontrol
dengan perlakuan adalah sama. Frekuens
pendidikan paling banyak adalah SMA,
frekuens hamil 2-4 kali (multigravida),
kisaran umur 20-29 tahun, bekerjaswasta,
sumber informasi paling banyak diperoleh
dari tenagakesehatan. Berikut disgjikan
dukungan suami terhadap pelaksanaan
Inisas Menyusu Dini padatabel 1 dan 2.

Tabel 1 menunjukkan, baik kelompok
perlakuan maupun kontrol sebelum
perlakuan kurang mendapat dukungan dan
tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar
kelompok perlakuan mendapat dukungan
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baik dari suaminya, sedangkan pada
kelompok kontrol sebagian besar mendapat
dukungan kurang baik.

Tabel 1
Dukungan suami sebelum
perlakuan

Kelompok

Dukungan
suami

Perlakuan Kaontrol

% f %

Baik 1 29 0 00
Kurang M 971 35 1000
Jumlah 35 100,035 100,0
Tabel 2
Dukungan suami sebelum
petlakuan
Kelompok
Dukl
Hengan Kontrol

: Perlakuan
f % f %

suUam

Baik 30 87 0 00
Kurang 5 143 35 100,0
Jumlah 35 100,0 35 1000

Berikut disgjikan keberhasilan IMD pada
tabel 3.

Tabel 3
Keberhasilan inisiasi menyusui
dini pada masing-masing
kelompok perlakuan

Keber- Kelompok
hasilan Perlakuan  Kontrol
IMD f % f %

Berhasil 30 87 0 00
Tidak 5 143 351000
Jumlah 35 1000 35 1000

Tabel 4 menunjukan dukungan suami yang
baik pada kelompok perlakuan berhasil
IMD sebanyak 30 orang (85,71%), hanya
5orangyangtidak berhasil IMD (14,29%).
Sedangkan dukungan yang kurang baik
semuanya (100%) tidak berhasil
melaksanakan IMD.



Siasih, | GK., Suindri, N.N., Ariyani, N.W. (Peran dukungan suami....)

Tabel 4
Seberan keberhasilan inisiasi menyusui
dini berdasarkan dukungan suami sampel

Inisiasi Menyusui Dini
Tidak
berhasil
n % n % n %

Dukungan Total

) berhasil
suami

baik 30 85,71 5 14,29 35 100,0
Kurang 0 0,00 35 100 35 1000
Total 30 4286 40 5714 70 1000

Had| andigsmenunjukkan adanyahubungan
dukungan suami denganinisad menyusudini
yang manadukungan suami yang kurang
baik mempunyai risiko mengalami
ketidakberhasilan IMD 7 kali lebih besar
daripadadukungan suami yang baik (OR =
7;95% Cl 3,109 — 15,759).
Pembahasan

Dukungan merupakan upayayang diberikan
kepada orang lain, baik moril maupun
materiil untuk memotivas orang tersebut
dalam mel aksanakan kegiatan.® Dukungan
suami dapat meningkatkan rasapercayadiri
istri dalam menerima kehamilan dan
persalinan, sehingga komplikasi dapat
dicegah. Dukungan ini akan mendorong
seseorang untuk patuh dalam merawat
kehamilandanbayi termasuk melaksanakan
anjuranuntuk melakukan IMD.” Biladilihat
dari karakteristiknya, jenis pendidikan
antara kelompok kontrol dan perlakuan
hampir sama, frekuensi terbanyak adalah
SMA.. Ditinjau dari segi frekuensi hamil
distribus paling banyak gravida2-4 kali.
Umur responden pada kedua kelompok
paling banyak berkisar 20-29 tahun.
Berdasarkan pekerjaan, ebih dari setengah
responden bekerja swasta. Sumber
informas dari respondenyang paling banyak
pada kedua kelompok adalah tenaga
kesehatan. Dukungan suami padake ompok
kontrol dan perlakuan sebelum mendapat
perlakuan konseling saat antenatd sebagian
besar dalam katagori kurang.

Dukungan setel ah perl akuan padake ompok
perlakuan semuanyamenjadi katagori baik,
sedangkan sebagian besar padakel ompok
kontrol masih dalam katagori kurang. Hal
ini menunjukkan bahwapraktik pemberian
ASl, hal yang pertamakali harusdimiliki
suami adalah pengetahuantentangASl yang
diawali dari IMD. Dengan adanya
pengetahuan suami, maka suami dapat
mengambil bagian dalam keputusan
mengenai praktik IMD saat persalinan.
Pemahaman suami akan mendasari sikap
serta perilaku suami dalam memberikan
dukungan saat IMD sehinggal MD berhasil
dilakukan padaistri yang sedang bersalin.
Dukungan merupakaninformas dari orang
lain bahwaia dicintai dan diperhatikan,
memiliki hargadiri dandihargal. Dukungan
keluargayang terpenting add ah dari suami
(supporting father). Sejauh ini suami
kebanyakan hanyaberperan dalam tempat
pemeriksaan kehamilan, persalinan, dan
pasca persalinan. Padahal, keterlibatan
suami dalam mencari informas mengenai
pemberianASl diketahui sebagal salah satu
faktor yang paling berpengaruh terhadap
praktik IMD. Beberagpastudi intervens di
NegaraBarat jugamemperlihatkan bahwa
peningkatan pengetahuan suami seputar
pemberianASlI mempengaruhi IMD."#Hal
ini terjadi karena suami yang mendapat
konseling, pengetahuannya semakin
bertambah sehingga aktif memberikan
dukungan padaibu hamil, hal ini terlihat
dukungan pada kelompok perlakuan
menjadi semakin baik. Perilaku seseorang
dipengaruhi oleh banyak faktor. Salah
satunyaadaahinformas petugaskesehatan
kepadasuami tentang pentingnyadukungan
suami kepada istri terutama dalam
pel aksanaan IM D saat persalinan.®
Dukungan suami akan mengakibatkanistri
semakin paham dan sadar, serta mau
mel aksanakan anjuran. Apabilaibu sudah
mau mengikuti anjuran makaibu akansiap
menyusui, yang akan meningkatkan
pencapaianASl eksklusif.®
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Faktor yang mempengaruhi keberhasilan
menyusui diantaranyaada ah faktorkondis

ibu dan bayi, tenaga kersehatan sebagai

pemberi informas dan pelayanan, serta
faktor psikologisibu, yang manaibu perlu
kondis yang nyaman untuk menghasilkan
ASl yang dapat diperoleh dari dukungan.®

Pelaksanaan IMD sangat memerlukan
dukungan dari suami. Hal ini sesual dengan
pendapat Roesli (2008) bahwa kondisi

emos yang stabil dan tenang menentukan
tingkat produks ASI yang dihasilkan oleh
ibu. Kestabilanemos dapat diraih bilasuami

mendukung, hal ini sangat mendukung
proses laktogenesis I dan 111, sehingga
produksi ASI menjadi lancar. Keterlibatan
suami dalam proses ini akan memberi

motivas ibu untuk menyusui bayinya. 1bu
sudah memiliki motivasi dan optimisbisa
menyusui, ASl akan keluar ebih banyak.*®
Hasil penelitian didapatkan apabila
dukungan kurang baik, pelaksanaan IMD
kebanyakan tidak berhasil. Hal ini

menunjukkan bahwa suami merupakan
bagian yang vita dalam keberhasilanIMD,
karenadukungan suami akan meningkatkan
rasapercayadiri ibu, dan akan menentukan
kelancaran reflek let down yang sangat
dipengaruhi oleh keadaan emosi atau
perasaanibu. Dari semuadukungan bagi ibu
menyusui, dukungan suami add ah dukungan
yang paling berarti bagi ibu. Hal ini

menunjukkan bahwa dalam tatalaksana
inisias menyusu dini secaraumum, sangat
dianjurkan untuk suami mendampingi ibu
saat persalinan dan mengambil peran saat
inisas menyusudini 31

Kesmpulan dan Saran

Dukungan suami sebelum perlakuan
sebagian besar dalam kategori cukup,
sedangkan dukungan suami padakel ompok
perlakuan setelah diberi perlakuan berupa
konseling sebagian besar dalam katagori
baik. Sebagian besar IMD berhasi| pada
kelompok perlakuan yang mendapat
dukungan baik.
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Ada pengaruh dukungan suami terhadap
keberhasilan IMD yang mana dukungan
suami yang kurang baik mempunyai risko
mengdami ketidakberhaslanIMD tujuhkali
lebih besar daripadadukungan suami yang
baik (OR= 7;95%Cl 3,109 -15,759).
Saran yang dapat disampaikan agar
keterlibatan suami dilakukan sejak awal
kehamilan serta konseling kepada para
suami ibu hamil dilakukan secarakontinu
sehinggaparasuami Sgp mendukungigrinya
dalam informasional, penghargaan,
ingrumenta, danemosiond.
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