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Qualityhuman resources (HR)are an important
elementinthesuccessofnationaldevelopment.
Children as human resources who continue the
nation and hope for the future, families,
communities and countries need to be given
guidanceanddirectionasearlyaspossibleeven
from thewomb.Thisguidancebeginswithpaying
moreattentiontopregnantwomen,sothattheyget
adequatenutritionandaresafeincarryingoutthe
processofpregnancyandchildbirth.Afterthebaby
isborn,itisnecessarytoprovidefoodthatcan
ensureoptimalphysicalandspiritualgrowth.Breast
milkisthemostsuitablefoodforinfantsandhas
thehighestnutritionalvaluecomparedtohuman-
madebabyfoodoranimalmilk,suchascow'smilk.
Thisresearch isa quantitativeresearch through
analyticaldescriptiveapproachwiththeresearch
method"CrosssectionalStudy",
Thesampleinthisstudywastheentirepopulation,
namelypregnantwomenwhohadanexamination
attheANCpolyclinic,RSUKab.Munaasmanyas
72pregnantwomen.Theresultsshowedthatthere
wasarelationshipbetweenresponsibility,butthere
wasnosignificanteffectbetweenresponsibilityfor
mother's readiness in exclusive breastfeeding at
RSUKabutenMunawithpvalue=0.141>=0.05
andfamilysupporthadasignificanteffect.Because
inessence,supportissomethingthatneedstobe
obtainedformothers,especiallyfrom familieswith
avalueofp=0.035>=0.05.

Keywords:Responsibility,FamilySupport,Breast
Milk.
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I.PENDAHULUAN

ASI(Air Susu Ibu) merupakan
makanan yang paling cocokbagibayi
sertamempunyainilaigiziyangpaling

tinggidibandingkan dengan makanan
bayiyangdibuatmanusiaataupunsusu
hewan, seperti susu sapi. ASI
mengandunglebihdari200unsur-unsur
pokokantaralainzatputihtelur,lemak,
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karbohidrat, vitamin, mineral, faktor
pertumbuhan, hormon, enzim, zat
kekebalandanseldarahputih.Semua
zatiniterdapatsecaraproporsionaldan
seimbang antara satu dengan yang
lainnya.ASIadalah makanan terbaik
untukbayiusia0–6bulan,(Wiji,R,N.
2013).

The World Alliance for
Breastfeeding Action (WABA) adalah
suatujaringaninternasionalyangterdiri
dariberbagaiorganisasidan individu-
individu yang percaya bahwa
mendapatkanASImerupakanhaksetiap
anak dengan melakukan upaya-upaya
promosi,perlindungan dan mendukung
hak-haktersebut,berdasarkanInnocenti
dan bekerjasama dengan UNICEF
(Setiawati,2018).

DarihasilpenelitianUnitedNation
Child’sFund(UNICEF)daritahun2005
hingga 2011 didapatibayiIndonesia
yangmendapatASIeksklusifselama6
bulanpertamaialahsebanyak32% dan
didapati50% anakdiberikanASIhingga
usia 23 bulan.Namun,persentase ini
masihrendahbiladibandingkandengan
negara berkembang lain seperti
Bangladeshdimana43% anakdiberikan
ASIeksklusifselama6bulandan91%
anak mendapatASIsehingga usia 23
bulan(UNICEF,2021).

MenurutSentralLaktasiIndonesia
selaku narasumber Sosialisasi dan
AdvokasiPP ASImenjelaskanUndang-
Undang Republik Indonesia Nomor36
Tahun2009tentangKesehatan,dalam
pasal128ayat1menjelaskansetiapbayi
berhak mendapatkan air susu ibu
eksklusif sejak dilahirkan selama 6
(enam) bulan, kecuali atas indikasi
medis.

Padatahun2012telahditerbitkan
peraturanpemerintahtentangpemberian
airsusu ibu eksklusif(PP nomor33
Tahun2012).Dalam PPtersebuttugas
dan tanggung jawab pemerintah dan
pemerintahan daerah dalam
pengembangan program ASI,

diantaranya menetapkan kebijakan
nasional dan daerah, melaksanakan
advokasi dan sosialisasi serta
melakukanpengawasanterkaitprogram
pemberian ASI eksklusif. Menindak
lanjuti tersebut, telah diterbitkan
Permenkes Nomor 15 Tahun 2013
tanggal18 Februari2013 tentang tata
cara penyediaan fasilitas khusus
menyusuidan/atau memerah ASIdan
Pemenkes Nomor 39 Tahun 2013
tanggal 17 Mei 2013 tentang susu
formulabayidanproduklainnya.Dalam
rangka mendukung keberhasilan
menyusui,sampai tahun 2013 telah
dilatih sebanyak 4.314 orang konselor
menyusui dan 415 orang fasilitator
pelatihan konseling menyusui,
(KementrianKesehatanRI,2014).

Selama pemberian airsusu ibu,
pihakkeluarga,pemerintah,pemerintah
daerah, dan masyarakat harus
mendukung ibu bayi secara penuh
denganpenyediaanwaktudanfasilitas
khusus.peransuamisebagaikeluarga
intidanorangyangpalingdekatdengan
ibu adalah memberikan motivasidan
dukungan kepada ibu agar tetap
menyusuibayinyawalaupunibubekerja
diluarrumah (MylesdanElisabethA,
2020).

II.METODE

Penelitian inimerupakan penelitian
kuantitatifmelaluipendekatandeskriptif
analitikdenganmetodepenelitian“Cross
sectional Study”, dengan melakukan
identifikasikarakteristikumum maupun
khusus responden berdasarkan waktu
penelitian dimana variabelindependen
maupundependendiidentifikasisecara
bersama-samasaatpenelitiandilakukan.
LokasipenelitianinidilakukandiRumah
SakitUmum KabupatenMunaSulawesi
Tenggara.Populasidalam penelitianini
adalahsemuaibuhamilyangmemiliki
pekerjaandiluarrumahyangberkunjung
dipoliklinikANC RSU Kab.Munayaitu
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sebanyak72ibuhamilyangmelakukan
pemeriksaankehamilan.Sampeldalam
penelitian ini adalah keseluruhan
populasiyakniibuhamilyangmelakukan
pemeriksaandipoliklinikANCRSUKab.
Munasebanyak72ibuhamil.

III.HASIL

a.Distribusitanggung jawab terhadap

kesiapan dalam pemberian ASI

eksklusifdiRSU Kabupaten Muna

SulawesiTenggara

Berdasarkan tabel dari 72
responden diperoleh 12 responden
(16.7%) yang menunjukkan tanggung
jawabibusangatkurang,yangmanaada
7responden(58.3%)yangmenunjukkan
kesiapanibuhamildalam pemberianASI
kurang dan5 responden(41.7%)yang
menunjukkankesiapanibuhamildalam
pemberianASIbaik.Sementaradari18
responden (25.0%)yang menunjukkan
tanggung jawab ibu kurang,ada 13
responden (72.2%)yang menunjukkan
kesiapanibuhamildalam pemberianASI
kurang dan5 responden(27.8%)yang
menunjukkankesiapanibuhamildalam
pemberianASIbaik.Selanjutnyadari34
responden (47.2%)yang menunjukkan
tanggung jawabn ibu baik, ada 5
responden (14.7%)yang menunjukkan
kesiapanibuhamildalam pemberianASI
kurangdan29responden(85.3%)yang
menunjukkankesiapanibuhamildalam
pemberianASIbaik.Sedangkandari8
responden (11.1%)yang menunjukkan
tanggungjawabibusangatbaik,ada1
responden (12.5%)yang menunjukkan

kesiapanibuhamildalam pemberianASI
kurang dan7 responden(87.5%)yang
menunjukkankesiapanibuhamildalam
pemberianASIbaik.

Berdasarkan ujistatistikujiChi-
Square diperoleh nilai p = 0,000,Ini
berartip<α.Karenap=0,000lebihkecil
darinilaikemaknaanα=0,05.Dengan
demikianinimenunjukkanadahubungan
antara tanggung jawab terhadap
kesiapanibuhamildalam pemberianASI
eksklusif di RSU Kabupaten Muna
SulawesiTenggara.

b.Distribusi dukungan keluarga

terhadapkesiapandalam pemberian

ASIeksklusifdiRSUKabupatenMuna

SulawesiTenggara

Berdasarkan Tabel dari 72
respondendiperoleh8responden(11.1%)
dengan dukungan keluarga sangat
kurang,yang mana ada 7 responden
(87.5%)yangmenunjukkankesiapanibu
hamildalam pemberianASIkurangdan1
responden (12.5%)yang menunjukkan
kesiapanibuhamildalam pemberianASI
baik. Sementara dari 28 responden
(38.9%) dengan dukungan keluarga
kurang,ada16responden(57.1%)yang
menunjukkankesiapanibuhamildalam
pemberianASIkurangdan12responden
(42.9%)yangmenunjukkankesiapanibu
hamil dalam pemberian ASI baik.
Selanjutnyadari30 responden(41.7%)
dengandukungankeluargabaik,ada2
responden (6.7%) yang menunjukkan
kesiapanibuhamildalam pemberianASI
kurangdan28responden(93.3%)yang

Tanggung
jawab

Kesiapan
Total

Kurang Baik

n % n % n %

p=
0.00

Sangat
Kurang

7 58.3 5 41.7 12 16.7

Kurang 13 72.2 5 27.8 18 25.0

Baik 5 14.7 29 85.3 34 47.2

Sangat
Baik

1 12.5 7 87.5 8 11.1

Total 26 36.1 46 63.9 72 100
Dukungan
Keluarga

Kesiapan
Total

Kurang Baik

n % n % n %

p=
0.000

Sangat
Kurang

7 87.5 1 12.5 8 11.1

Kurang 16 57.1 12 42.9 28 38.9

Baik 2 6.7 28 93.3 30 41.7

SangatBaik 1 16.7 5 83.3 6 8.3

Total 26 36.1 46 63.9 72 100
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menunjukkankesiapanibuhamildalam
pemberianASIbaik.Sedangkandari6
responden (8.3%) dengan dukungan
keluargasangatbaik,ada1responden
(16.7%)yangmenunjukkankesiapanibu
hamildalam pemberianASIkurangdan5
responden (83.3%)yang menunjukkan
kesiapanibuhamildalam pemberianASI
baik.

Berdasarkan ujistatistikujiChi-
Square diperoleh nilai p = 0,000,Ini
berartip<α.Karenap=0,000lebihkecil
darinilaikemaknaanα=0,05.Dengan
demikianinimenunjukkanadahubungan
antara dukungan keluarga terhadap
kesiapanibuhamildalam pemberianASI
eksklusif di RSU Kabupaten Muna
SulawesiTenggara.

IV. PEMBAHASAN

a.Pengaruh tanggung jawab terhadap
kesiapan ibuhamilyangbekerjadi
luar rumah dalam pemberian ASI
EksklusifdiRSU Kabupaten Muna
SulawesiTenggara

Tanggung jawab adalah
kesadaranmanusiaakantingkahlaku
atau perbuatannya yang disengaja
maupun yang tidak disengaja.
Tanggung jawab jugaberartiberbuat
sebagaiwujud dan kesadaran akan
kewajibannya. Manusia pada
hakikatnya adalah makhluk yang
bertanggungjawab.Disebutdemikian
karena manusia, selain merupakan
makhlukindividualdanmakhluksosial,
juga merupakan makhluk Tuhan.
Manusiamemilikituntutanyangbesar
untukbertanggungjawabmengingatia
mementaskansejumlahperanandalam
konteks sosial, individual ataupun
teologis(AhmadMustofa,1999).

BerdasarkanTabel5.17,dari72
responden diperoleh 12 responden
(16.7%)yang menunjukkan tanggung
jawabibusangatkurang,yangmana
ada 7 responden (58.3%) yang
menunjukkankesiapanibuhamildalam

pemberianASIkurangdan5responden
(41.7%)yang menunjukkan kesiapan
ibuhamildalam pemberianASIbaik.5
responden yang menunjukkan
tanggung jawabnya sangat kurang
namunkesiapandalam pemberianASI
eksklusifbaik,inidikarenakanibutahu
tentang bagaimana mempersiapkan
diridalam pemberian ASIeksklusif
namun tidak mampu bertanggung
jawabatassikapnya.

Sementara dari 18 responden
(25.0%)yang menunjukkan tanggung
jawab ibu kurang,ada 13 responden
(72.2%)yang menunjukkan kesiapan
ibuhamildalam pemberianASIkurang
dan 5 responden (27.8%) yang
menunjukkankesiapanibuhamildalam
pemberianASIbaik.5respondenyang
menunjukkan tanggung jawabnya
kurang namun kesiapan dalam
pemberianASIeksklusifbaik,inijuga
karena ibu tahu tentang bagaimana
mempersiapkandiridalam pemberian
ASIeksklusifnamun tidak mampu
bertanggungjawabatassikapnya.

Selanjutnya dari34 responden
(47.2%)yang menunjukkan tanggung
jawabn ibu baik,ada 5 responden
(14.7%)yang menunjukkan kesiapan
ibuhamildalam pemberianASIkurang
dan 29 responden (85.3%) yang
menunjukkankesiapanibuhamildalam
pemberianASIbaik.5respondenyang
menunjukkantanggungjawabnyabaik
namunkesiapannyadalam pemberian
ASIeksklusifkurang,inikarenafaktor
pengetahuan,dimanaibubelum tahu
bagaimana mempersiapakan masa
menyusuinantinyaterkaitpemberian
ASI eksklusif dan kebutuhan bagi
bayinya,karenainimerupakanhamil
yangpertamakalinya.

Sedangkan dari 8 responden
(11.1%)yang menunjukkan tanggung
jawabibusangatbaik,ada1responden
(12.5%)yang menunjukkan kesiapan
ibuhamildalam pemberianASIkurang
dan 7 responden (87.5%) yang
menunjukkankesiapanibuhamildalam
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pemberianASIbaik.1respondenyang
menunjukkan tanggung jawabnya
sangatbaiknamunkesiapannyadalam
pemberian ASI eksklusif kurang,
denganjawabanyangsama,inikarena
faktorpengetahuandimanaibubelum
tahu bagaimana mempersiapakan
masa menyusui nantinya terkait
pemberian ASI eksklusif dan
kebutuhan bagibayinya,karena ini
merupakankehamilanpertamakalinya.

BerdasarkanujistatistikujiChi-
Squarediperolehnilai p=0,000,Ini
berartip<α.Karenap=0,000lebih
kecildarinilaikemaknaanα =0,05.
Dengandemikianinimenunjukkanada
hubungan antara tanggung jawab
terhadap kesiapan ibu hamildalam
pemberian ASI eksklusif di RSU
KabupatenMunaSulawesiTenggara.
Namuntemuanpenelitiandenganhasil
perhitunganRegresiLogistik,tanggung
jawab yang menghasilkan nilaip =
0,141,yangberartip>α.Karenap=
0,141,lebihbesardarinilaikemaknaan
α = 0,05,dengan demikian variabel
tanggung jawab dinyatakan tidak
berpengaruh signifikan terhadap
kesiapan ibu hamildalam pemberian
ASIeksklusifdiRSUKabupatenMuna.
Pentingnya ASI memang harus
menjadi perhatian, dan tanggung
jawab sebagaiorang tua juga harus
mulaimenyadariakan dampak pada
bayijikaASIinitidakdiberikanpada
bayidenganmaksimal.

Beberapa teori menjelaskan
faktor-faktor yang mempengaruhi
tanggungjawabjugaberkaitandengan
kewajiban.Kewajibanadalahsesuatu
yangdibebankanterhadapseseorang.
Kewajiban merupakan bandingan
terhadap hak dan dapatjuga tidak
mengacukepadahak.Makatanggung
jawabdalam haliniadalahtanggung
jawabterhadapkewajibannya.(Ahmad
Mustofa,1999).

Tanggungjawabjugaberkaitan
dengan kewajiban.Kewajibanadalah
sesuatu yang dibebankan terhadap

seseorang. Kewajiban merupakan
bandingan terhadap hak dan dapat
jugatidakmengacukepadahak.Maka
tanggungjawabdalam haliniadalah
tanggung jawab terhadap
kewajibannya(AhmadMustofa,1999).

b.Pengaruh dukungan keluarga
terhadap kesiapan ibu hamilyang
bekerja di luar rumah dalam
pemberian ASI Eksklusif di RSU
KabupatenMunaSulawesiTenggara

Keluargaadalahduaataulebih
individuyanghidupdalam saturumah
tangga karena adanya hubungan
darah, perkawinan, atau adopsi.
Merekasalingberinteraksisatudenga
yanglain,mempunyaiperanmsaing-
masing dan menciptakan serta
mempertahankan satu budaya
Maglaya (1978) dikutip dalam
(Andarmoyo,2012).

Berdasarkan Tabel dari 72
responden diperoleh 8 responden
(11.1%)dengan dukungan keluarga
sangat kurang,yang mana ada 7
responden(87.5%)yangmenunjukkan
kesiapanibuhamildalam pemberian
ASIkurangdan1responden(12.5%)
yangmenunjukkankesiapanibuhamil
dalam pemberian ASI baik. 1
respondendengandukungankeluarga
sangatkurang namun menunjukkan
kesiapan dalam pemberian ASI
eksklusifyang baik,inikarena ibu
memilikipengalamansebelumnyadan
pernah member ASI, bagi ibu
dukunganperlunamunbukanmenjadi
suatukeharusan.

Sementara dari28 responden
(38.9%)dengan dukungan keluarga
kurang,ada 16 responden (57.1%)
yangmenunjukkankesiapanibuhamil
dalam pemberianASIkurangdan12
responden(42.9%)yangmenunjukkan
kesiapanibuhamildalam pemberian
ASI baik. 12 responden dengan
dukungan keluarga kurang namun
menunjukkan kesiapan dalam
pemberianASIeksklusifyangbaik,ini
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juga memiliki alasan yang sama,
karenaibutelahmemilikipengalaman
memberASIsebelumnyadanbagiibu
dukunganperlunamunbukanmenjadi
suatukeharusan.

Selanjutnya dari30 responden
(41.7%)dengan dukungan keluarga
baik,ada 2 responden (6.7%)yang
menunjukkan kesiapan ibu hamil
dalam pemberianASIkurangdan28
responden(93.3%)yangmenunjukkan
kesiapanibuhamildalam pemberian
ASI baik. 2 responden dengan
dukungan baiknamun menunjukkan
kesiapan dalam pemberian ASI
eksklusif kurang, ini karena ibu
memilikipengetahuan yang kurang
tentang pentingnya pemberian ASI
eksklusifbagibayidanmanfaatbagi
ibu.

Sedangkan dari 6 responden
(8.3%) dengan dukungan keluarga
sangatbaik,ada1responden(16.7%)
yangmenunjukkankesiapanibuhamil
dalam pemberianASIkurang dan5
responden(83.3%)yangmenunjukkan
kesiapanibuhamildalam pemberian
ASI baik. 1 responden dengan
dukungan keluarga sangat baik
namunmenunjukkankesiapandalam
pemberianASIeksklusifyangkurang,
inikarenaibutidakmaususahdan
akan memberikan susu formula
nantinya pada bayinya,karena lebih
praktis.

BerdasarkanujistatistikujiChi-
Squarediperolehnilai p=0,000,Ini
berartip<α.Karenap=0,000lebih
kecildarinilaikemaknaanα=0,05.Ini
menunjukkan ada hubungan antara
dukungankeluargadengankesiapan
ibu hamil dalam pemberian ASI
eksklusifdiRSU Kabupaten Muna.
Daritemuanpenelitiandenganhasil
perhitungan Regresi Logistik,
dukungan keluarga yang
menghasilkan nilaip = 0,035,yang
berartip<α.Karenap=0,035,lebih
kecildarinilaikemaknaanα=0,05,
dengan demikian variabeldukungan

keluarga dinyatakan memiliki
hubungandanberpengaruhsignifikan
terhadap kesiapan ibu hamildalam
pemberian ASI eksklusif di RSU
KabupatenMuna.DariHasilanalisis
didapatkannilaiOR=8,071,inidapat
diartikan bahwa ibu hamil yang
bekerjadiluarrumahyangmendapat
dukungan darikeluarga mempunyai
peluang 8,071 kalilebih siap dalam
memberikan ASI eksklusi
dibandingkandenganibuyangtidak
mendapatdukungandarikeluarga.Ini
membuktikan bahwaperan keluarga
sangantlahpentingdanberpengaruh
positifdalam penentuan keputusan
bagi ibu hamil untuk tetap
memberikanASIpadabayi.

Penelitian ini sejalan dengan
hasil penelitian oleh Abidjulu F.R,
(2015) yang berjudul “Hubungan
Dukungan SuamiDengan Kemauan
Ibu Memberikan ASI eksklusif di
Puskesmas Tuminting Kecamatan
Tuminting”, yang mana hasil
penelitian pada 61 responden di
Puskesmas Tuminting Kecamatan
Tuminting, dan setelah dilakukan
pengolahan data dengan
menggunakan uji chi square
didapatkanhasilyaitup=0,001<0,05.
Hasiltersebutmenunjukkan bahwa
ada hubungan dukungan suami
dengankemauanibumemberikanASI
eksklusif.

Hasilpenelitian Astuti(2013)
“Determinan Pemberian ASI
Eksklusif Pada Ibu Menyusui”juga
menunjukkanbahwadari24,6% ibu
yangmemberikanASIeksklusif.Hasil
UjiStatistik diperoleh p<0,05 maka
dapat disimpulkan ada hubungan
yang signifikan antara peran suami
dengan pemberian ASIEksklusif.
Darihasil analisisdidapatkan nilai
OR=9,866 artinya ibu yang
mempunyai peranan suami
mempunyaipeluang 9,86 kaliuntuk
memberikan ASI Eksklusif
dibandingkan ibu yang tidak
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mempunyaiperanan suami.Suami
berperan dalam mempengaruhi
keputusan untuk menyusui,inisiasi
praktek menyusui, lamanya
pemberian ASIserta menjadiresiko
praktekpemberiansusuformula.

Pada penelitian lain Sartono A
dan Utamaningrum H (2012)yang
berjudulHubunganPengetahuanIbu,
PendidikanIbudanDukunganSuami
Dengan Praktek Pemberian ASI
Eksklusif di Kelurahan Muktiharjo
Kidul Kecamatan Telogosari Kota
Semarang. Studi analisis dengan
pendekatan cross sectional. Hasil
penelitian terkait dukungan suami
tidakadahubunganantaradukungan
suamidenganpraktikpemberianASI
eksklusif. Analisis logistic regres
menunjukkan dukungan suamitidak
berhubungan secara bermakna
dengan paktek pemberian ASI
eksklusif(p=1,000).Kondisitersebut
menunjukkanbahwaperandukungan
suami kepada ibu dalam praktek
pemberianASIeksklusifmasihkurang.
Darisebagianbesarsuamiyangagak
mendukung Ibu untuk menyusui
(58,1%)hanya2orangIbusajayang
memberikan ASI eksklusif pada
bayinya.

Berdasarkan teori yang
dikemukakan oleh Haryono, yang
mana dukungan dari lingkungan
keluargatermasuksuami,orangtua
atau saudara lainnya sangat
menentukan keberhasilan menyusui.
Karenapengaruhkeluargaberdampak
pada kondisi emosi ibu sehingga
secaratidaklangsungmempengaruhi
produksi ASI. Seorang ibu yang
mendapatkan dukungan darisuami
dan anggota keluarga lainnya akan
meningkatkanpemberianASIkepada
bayinya.Sebaliknya dukungan yang
kurangmakapemberianASImenurun.
Hasilpenelitian-peneliatian terdahulu
juga menunjukan pentingnya
dukungandarikeluargaterhadapibu
menyusui,terutamadukungansuami

karena suamiadalah seorang yang
palingdekatdenganibu(HaryonoR
dkk,2014).

Dukungan suami sangat
diperlukan untuk tercapainya
pemberianASIeksklusif.Suamiharus
memberikankalimatpujianataupun
kata-kata yang dapat memberikan
semangatkepadaibuuntukmenyusui
bayinya.Salah satu dukungan yang
bisadiberikanolehsuamikepadaibu
menyusui yakni dengan tidak
memberikan kritik terhadap bentuk
tubuh istri. Karena dengan tidak
memberikankritikanmakaistritidak
merasarisihdenganbentuktubuhnya
ataupun bentuk payudaranya
sehingga kemauan istri untuk
memberikan ASI eksklusif tidak
berkurang hanya karena disebabkan
olehkritikanyang disampaikanoleh
suami.(HaryonoRdkk,2014).

Akantetapibeberapastudilain
menyimpulkan bahwa tidak semua
suamidapatmemberikan dukungan
yangdiharapkanpadaibumenyusui.
Studi tersebut menemukan bahwa
kemampuan suami memberikan
dukungan dukungan berhubungan
dengan kualitas hubungan
pernikahan,kepuasanterhadapperan
masing-masing orang tua,
pengetahuan suamidan pekerjaan
suami.Peranayahyangmendukung
pemberianASIeksklusifdiantaranya:
dukungan saat melahirkan,inisiasi
dini, memberikan saran pada ibu
untuksegeramenyusupertamakali,
menyediakan makanan yang bergizi
bagiibuuntukmeningkatkanproduksi
ASIdanmembelialatmemompaASI
untukmenstimulasiASIpertamakali
keluar, keterlibatan ayah dalam
mengerjakan tugas rumah tangga
(Februhartanty,2008).

V.KESIMPULAN

1.Sebagian besardariibu yang
memberijawaban siap dalam
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memberikanASIeksklusifadalah
ibuyangmemberijawabanpada
kuesioner dengan tanggung
jawab yang baik dalam
pemberian ASI eksklusif,
meskipundemikianhalinitidak
cukup membuktikan bahwa
tanggung jawab dapat
mempengaruhi kesiapan ibu
dalam pemberian ASIeksklusif
pada ibu bekerja yang belum
pernah menyusui sebelumnya.
karena pada penelitian ini,
tanggungjawabdapatdibuktikan
pada ibu yang pernah melalui
prosesmenyusuieksklusifmeski
ibusibukbekerja.Sesuaidengan
hasilpenelitian yang diperoleh
melaliuujicisquaredengannilai
p = 0,000 yang artinya ada
hubungan, namun pada uji
regresilogistikdiperolehnilaip=
0,141 > α = 0,05 yang
menyatakanHaditolakdanH0
diterima.Iniberartiadahubungan
antara tanggung jawab namun
tidak ada pengaruh yang
signifikanantaratanggungjawab
terhadap kesiapan ibu dalam
pemberianASIeksklusifdiRSU
Kabuten Muna. Akan tetapi
tanggung jawab ibu dapat
mendukungkesiapanibubekerja
untuk tetap member ASI
eksklusif.

2.Dukungan keluarga dapat
mempengaruhi kesiapan ibu
dalam pemberian ASIeksklusif,
dimanadapatberpengaruhpositif
juga dapatberpengaruh negatif.
Pada hasilpenelitianmelaliuuji
regresilogistikdiperolehnilaip=
0,035>α=0,05yangmenyatakan
H0ditolakdanHaditerima.Halini
dapat menjelaskan bahwa
dukungan keluarga berpengaruh
signifikan. Karena pada
hakekatnyadukunganmerupakan
halyangperludiperolehbagiibu

khususnyadarikeluarga
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