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Abstrak

Melihat rendahnya cakupan ASI Ekslusif di wilayah Kota Magelang peneliti
ingin melihat seberapa besar dukungan suami terhadap istri yang sedang menyusui.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dukungan suami terhadap pemberian ASI
Eksklusif pada ibu menyusui di wilayah Kramat utara Magelang Utara. Dengan
menggunakan rancangan penelitian studi fenomenologi yang merupakan suatu
pendekatan untuk menggali pengalaman hidup dari individu. Jumlah responden dalam
penelitian ini enam responden. Dalam penelitian ini, dilakukan menjadi 3 proses;
intuiting, analyzing dan describing. Penggalian data pada penelitian ini adalah dengan
melakukan wawancara dengan suami secara mendalam. Selama proses wawancara
peneliti akan menggunakan alat perekam berupa Mp4, dan peneliti meminta ijin bahwa
selama wawancara akan direkam. Tahap awal penelitian ini dimulai dengan membina
hubungan saling percaya dengan keluarga, peneliti menggali data dengan cara
wawancara, hasil wawancara akan dibentuk transkrip dan dikaji berulang ulang. Setelah
data diperoleh kemudian dilakukan pengolahan dengan tahap pengelompokan (analisa)
yaitu setelah dalam bentuk transkrip terus diidentifikasi fenomena yang terjadi,
memberikan makna terhadap masing masing pernyataan partisipan kemudian
mengelompokan kata- kata kedalam kategori selanjutnya akan di kelompokan dalam sub
tema dan tema sesuai tujuan penelitian. Responden berhak melihat transkrip yang sudah
dibuat oleh penelit sehingga responden yakin bahwa apa yang peneliti tulis adalah benar.
Resonden berhak mengubah trasnkrip apabila tidak sesuai dengan apa yang telah
disampaikan.

Kata kunci : dukungan suami - pemberian ASI eksklusif — ibu menyusui

1. PENDAHULUAN pertanyaan mereka dan memberi mereka

dorongan.

Ayah dan pasangannya dianjurkan
untuk berpartisipasi dalam konseling
karena  dorongan  semangat dan
dukungan emosi mereka ikut berperan
dalam keberhasilan laktasi. Banyak
orang tua yang belum pernah melihat
seorang wanita menyusui bayinya. Oleh
karena itu mereka akan merasa sangat
senang bila ada sepasang suami istri
yang berhasil menyusui  bayinya,
bersedia menjawab pertanyaan

Berdasarkan data Susenas tahun
2004-2008 cakupan pemberian ASI
Ekslusif di Indonesia berfluktuasi dan
cenderung  mengalami  penurunan.
Cakupan pemberian ASI Eksklusif pada
bayi 0-6 bulan turun dari 62,2% (2007)
menjadi 56,2% tahun 2008, sedangkan
pada bayi sampai 6 bulan turun dari
28,6% (2007) menjadi 24,3% (2008)
(Minarto, 2011). Data Survei Demografi
dan Kesehatan Indonesia 1997-2007
memperlihatkan terjadinya penurunan



prevalensi ASI Eksklusif dari 40,2%
pada tahun 1997 menjadi 39,5% dan
32% pada tahun 2003 dan 2007
(Fikawati dan Syafiqg, 2010).

Hasil Dinkes Kota Magelang 2012
menunjukkan penurunan persentase bayi
yang menyusu eksklusif sampai dengan
6 bulan hanya 0,32%. Pemberian ASI
kurang dari 1 jam setelah bayi lahir
tertinggi di Magelang selatan (0,42%)
dan terendah di daerah Jurangombo
(0.02%) dan di Kerkopan hanya 0,07%.
Jumlah bayi yang diberi ASI Eksklusif
di Magelang tahun 2008 yaitu 10,16%
dan tahun 2009 yaitu 46,06% (Profil
kesehatan  dinas  kesehatan  kota
Magelang, 2008).

Pemerintah telah menetapkan target
cakupan pemberian ASI Eksklusif pada
tahun 2010 pada bayi 0-6 bulan sebesar
80% (Depkes, 2007; Minarto, 2011)
sehingga berbagai kebijakan dibuat
pemerintah untuk mencapai kesehatan
yang optimal yaitu Keputusan Menteri
Kesehatan (Kemenkes) Nomor 237
tahun 1997 tentang  pemasaran
Pengganti Air Susu Ibu dan Kepmenkes
No. 450/2004 tentang Pemberian Air
Susu lbu secara ekslusif pada Bayi di
Indonesia.

Undang-undang no. 7/1997 tentang
pangan serta Peraturan Pemerintah No.
69/1999 tentang label dan iklan pangan.
Dalam Kepmenkes no. 237/ 1997 antara
lain diatur bahwa sarana pelayanan
kesehatan dilarang menerima sampel
atau sumbangan susu formula bayi dan
susu formula lanjutan atau menjadi
ajang promosi susu formula.

Alasan yang menjadi penyebab
kegagalan praktek ASI  Eksklusif
bermacam-macam  seperti  misalnya
budaya memberikan makanan prelaktal,
memberikan tambahan susu formula
karena ASI tidak keluar, menghentikan
pemberian ASI karena bayi atau ibu
sakit, ibu harus bekerja, serta ibu ingin
mencoba susu formula. Studi kualitatif
Fikawati & Syafiq melaporkan faktor
predisposisi kegagalan ASI Eksklusif

adalah karena faktor pengetahuan dan
pengalaman ibu yang kurang dan faktor
pemungkin penting yang menyebabkan
terjadinya kegagalan adalah karena ibu
tidak difasilitasi melakukan IMD dan
faktor penguat yaitu dukugan suami dan
orang tua dalam keterlibatanya didalam
pemberian ASI Eksklusif (Fikawati dan
Syafiq, 2009).

Hal inilah yang  mendorong
penelitian untuk melakukan penelitian
tentang optimalisasi  peran  suami
terhadap pemberian ASI Eksklusif .

2. METODE PENELITIAN

Desain yang digunakan adalah
penelitian kualitatif dengan pendekatan
dari sudut fenomenologis. Populasi
adalah setiap subyek yang memenuhi
kriteria yang telah ditetapkan (Nursalam,
2003). Populasi dalam penelitian ini
adalah Pada penelitian ini perubahan
yang diamati atau diukur oleh peneliti
adalah optimaliasi dukungan suami
terhadap pemberian ASI Eksklusif pada
ibu menyusui.

Pengumpulan data yang
dilakukan dalam penelitian ini melalui
wawancara penelitian  ini  dimulai
dengan membina hubungan saling
percaya dengan keluarga, peneliti
menggali data dengan cara wawancara,
hasil wawancara akan dibentuk transkrip
dan dikaji berulang ulang.

Setelah data diperoleh kemudian
dilakukan pengolahan dengan tahap
pengelompokan (analisa) yaitu setelah
dalam bentuk transkrip terus
diidentifikasi fenomena yang terjadi,
memberikan makna terhadap masing
masing pernyataan partisipan kemudian
mengelompokan Kkata- kata kedalam
kategori selanjutnya akan di
kelompokan dalam sub tema dan tema
sesuai tujuan penelitian.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil yang sudah dicapai dalam

penelitian ini yang pertama adalah

persetujuan etik. ljin etik ini keluar



karena dipandang penelitian ini tidak
bermasalah dengan etik. Peneliti juga
menggunakan informed consent sebagai
persetujuan kepada pasien bahwa pada
prinsipnya responden setuju tentang
pelaksanaan penelitian ini.

Langkah selanjutnya setelah
persetujuan  etik  keluar  adalah
melakukan proses perijinan. Perijinan
dimulai dari pengurusan ijin dari Dinas
Kesehatan Kota Magelang. Perijinan
sedikit  terlambat  karena  system
pendelegasian yang tidak cepat. Setelah
ijin  keluar peneliti  mengunjungi
puskesmas sesuai dengan rujukan dari
Dinas Kesehatan Kota Magelang.

Kegiatan yang peneliti lakukan
selanjutnya adalah melakukan
kunjungan dan kontrak waktu dengan
keluarga untuk melakukan wawancara.
Setelah waktu disepakati kemudian
peneliti melakukan wawancara dengan
melibatkan mahasiswa selama
melakukan wawancara. Wawancara di
lakukan selama kurang lebih 1 jam dan
dilakukan kunjungan selama rata-rata
dua kali kunjungan.

Data yang kami dapatkan
kemudian kami buat transkrip dan kami
kategorikan. Kategori yang muncul kami
buat sub tema dan akhirnya terbentuk 4
tema, meliputi; 1) respon orang tua
(bapak), 2) harapan untuk pemberian
Asi ekslusif, 3) perilaku pemberian Asi,
4) pemanfaatan dukungan Asi. Dari
tema yang sudah terbentuk kemudian
dapat diketahui bahwa suami atau bapak
tidak mempunyai peran atau mempunyai
peran sedikit dalam pencapaian Asi
ekslusif.

Hal tersebut dapat
memunculkan ide berupa pengabdian
masyarakat. Pengabdian ini  bisa
dilakukan dengan melibatkan suami dan
istri. Pengabdian ini bisa berupa
penyuluhan kesehatan tentang manfaat
dukungan suami terhadap pencapaian
Asi ekslusif. Selain itu juga kami akan
membuat buku ajar terkait Asi ekslusif
yang nantinya bisa sebagai materi

tambahan untuk mata ajar Keperawatan
Anak dan Keperawatan Maternitas.

4. SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian
yang sudah peneliti dapatkan dapat
disimpulkan ada 4 tema yang tersusu
dan penelitian ini yaitu 1) respon orang
tua (bapak), 2) harapan untuk pemberian
ASI ekslusif, 3) perilaku pemberian ASI,
4) pemanfaatan dukungan ASI.
Makna yang peneliti dapatkan dari hasil
penelitian ini adalah peneliti belum
melihat adanya  dukungan  yang
bermakna dari suami terhadap pelaksaan
pemberian ASI eksklusif. Suami lebih
berperan  dalam  mencari  nafkah
sehingga tidak memberi  banyak
dukungan ke ibu.
Adanya kegagalan pemberian ASI
eksklusif ~ ini  disebabkan  karena
beberapa hal antara lain: kondisi
fisiologis putting yang tidak menonjol,
karena ASI tidak keluar banyak dan
karena faktor ibu yang bekerja
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