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Air Susu Ibu (ASI) eksklusif menurut World Health

Organization (WHO)adalahpemberianASIkepadabayi

sejaklahirtanpamakanandanminumantambahanlain

kecualivitamin,mineral,atauobatdalam bentuktetes

atau sirup sampaibayiberusia 6 bulan.Pada masa

kehamilanperludipersiapkantentangpengetahuan,sikap,

perilakudankeyakinanibutentangmenyusui,asupangizi

yangcukup,perawatanpayudaradanpersiapanmental

agarmerekasiapsecarafisikdanpsikisuntukmenerima,

merawatdanmenyusuibayinyasesuaidengananjuran

pemberianASIeksklusifhinggabayiberusiaenam bulan

dan tetap menyusuihinggaanaknyaberusia24 bulan.

Penelitian ini bertujuan Untuk mengetahui faktor

determinankesiapanibuhamilyangbekerjadiluarrumah

dalam pemberianASIEksklusif.Sampeldalam penelitian

yakniibuhamilyangmelakukanpemeriksaandipoliklinik

ANCRSUKab.Munasebanyak72ibuhamil.Berdasarkan

hasilpenelitiandiperolehbahwafaktorketersediaanruang

menyusuitidakberpengaruhsignifikanterhadapkesiapan

ibuhamilyangbekerjadiluarrumahdalam pemberianASI

EksklusifdiperolehnilaiP=0.941>α=0.05danfaktor

ketersediaanalatbantumemerahASItidakberpengaruh

signifikanterhadapkesiapan ibuhamilyangbekerjadi

luarrumahdalam pemberianASIEksklusifdidiperoleh

nilaiP=0.558>α=0.05.
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I. PENDAHULUAN

AirSusuIbu(ASI)adalahsusuyang

diproduksioleh manusia untukkonsumsi

bayidan merupakan sumbergiziutama

bayiyangbelum dapatmencernamakanan

padat(Proverawati,2010).ASImemiliki

perananpentingdalam pembentukandaya

tahan tubuh bayi.Pemberian ASIyang

dilakukansecaraeksklusifsetaradengan

menyelamatkan 804.000 anak dari
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kematianditahun2011(WHO,2014).ASI

memilikibanyakmanfaattidakhanyabagi

bayitapijugabermanfaatbagiibu.Selain

dapat meningkatkan sistem kekebalan

tubuhbagibayi,memberikanASIeksklusif

pada bayidapatmembantu mengurangi

lemakpadaibusewaktuhamil(Prasetyono,

2009).

ASIeksklusifyangdimaksudadalah

pemberian ASImulaidaribayibaru lahir

hingga berusia enam bulan tanpa

memberikan minuman atau makanan lain

selainASIkecualiobatatauvitamin.Setelah

enam bulan,MakananPendampingASI(MP-

ASI)barubisadiberikanpadabayidanASI

tetapdapatdilanjutkanhinggausiabayi24

bulan.Jika pemberian MP-ASIdiberikan

sebelum enam bulan, maka dapat

mengganggu sistem pencernaan bayi

(Prasetyono,2009).

Cakupan pemberian ASIeksklusif

pada bayiusia 0 hingga 6 bulan secara

global hanya sebesar 38% bayi yang

mendapatkan ASI eksklusif dari target

capaianyangditetapkanWHOsebesar50%

(WHO,2014).Cakupan ASIeksklusif di

negaraIndonesiayaknisebesar35,73%dan

belum memenuhitargetWHO (Prasetyono,

2009).

BerdasarkandataRiskesdas,tahun

2007 pemberian ASIpada bayi0-5 bulan

sebesar32% dan terjadipenurunan pada

tahun 2010,dimana bayiyang menyusui

sampai6bulanhanyasebesar15,3%,dan

pada tahun 2013 mengalamipeningkatan

lagi, dimana cakupan pomberian ASI

eksklusif hanya 38,0%.Sedangkan pada

data SDKI(SurveiDemografiKesehatan

Indonesia)dapatdilihatbahwapersentase

bayiyang menerima ASIekslusif terus

menurun setelah 2 bulan pertama.

Sedangkanpersentasebayiyangmenerima

makanantambahanlainnyaterusmeningkat

setelah enam bulan pertama. Dimana

sebanyak 50,8% bayiberumur0-1 bulan

yang diberikan ASIeksklusif,48,9% bayi

yang berumur2-3 bulan,17,8% bayiyang

berusia 4-5 bulan,dan 3,4% bayiyang

berusia 6-8 bulan. Untuk pemberian

makanan tambahan sebanyak 9,6% pada

bayiberumur0-1 bulan,16,7% pada bayi

yangberumur2-3bulan,43,9% padabayi

yangberusia4-5bulan,dan78,8%bayiyang

berusia6-8bulan(Riskesdas,2013).

Rendahnya presentasi pemberian

ASIbelum membudaya pada masyarakat

termasukkalanganibubekerja,halinitentu

saja sangat mengkhawatirkan dan perlu

mendapatperhatianseriusdaripemerintah.

Ibuyangbekerjadiluarrumahdanharus

meninggalkan anak lebih dari 7 jam

berpotensiterhalang waktu yang dimiliki

untuk menyusui karena jadwal bekerja

mereka,dibandingkan ibu rumah tangga

yangdapatmenyusuianaknyasecaratidak

perluterjadwal.

Selain itu alasan mengapa ibu

bekerjatidakbisamemberikanASIeksklusif

karena selain faktor bekerja juga

dikarenakan tidak ada fasilitas seperti

ruangan khusus untuk memerah ASI

sehingggapraktikpemberianASIeksklusif

tidaktercapai(Sugiartietal.,2011).Ruang

menyusuimerupakan salah satu fasilitas
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yang harus disiapkan dilingkungan kerja

dimanapekerjaperempuandapatmemerah

dan menyimpan ASI untuk kemudian

diberikankepadabayinyaketikapulangkerja

atau memberikan ASI kepada bayinya

selamabekerjasehingga padahakekatnya

semua ibu yang bekerja atau mempunyai

kesibukan diluarrumah harus berhasil

memberikanASIselama6bulan(Setiawati,

2008).

Data yang didapatkan dariDinas

Kesehatan Kabupaten Muna mengalami

penurunan yang menunjukkan pada tahun

2011 tingkatkeberhasilan pemberian ASI

eksklusifsebesar37%,tahun 2012 turun

menjadi27%dantahun2013meningatlagi

menjadi32,4% kemudiantahun2014turun

lagimenjadi31,2% dan ditahun 2015

meningkatkembalimenjadi32,4%.Namun

persentase ini masih jauh dari target

indicatoryangingindicapaiyaknisebesar

39% (Dinas Kesehatan Kabupaten Muna,

2015).

Dari data di atas menunjukkan

bahwa cakupan pemberian ASIeksklusif

belum mencapaitarget,halinidisebabkan

olehpengetahuandansikapibuyangkurang

mengenaimanfaatASIdancaramenyusui

yangbenar,promosisusuformula,budaya,

dukungan keluarga dan pekerjaan ibu.

Misalnyasajapadaibuyangbekerjadiluar

rumah,sebagianbesardari ibumengaku

tidak memberikan ASI ekslusif pada

anaknyakarenakesibukannyabekerja.

Persyaratan Ruang Asi adalah

sebagaiberikut:

a) Lokasiharusbebasdaripajanan(bebas

darikebisingan,polutan,dll)yangadadi

tempatkerja.

b) Lingkungancukuptenang,udarasejuk

sehingga dapat memberikan rasa

tenang kepada pekerja perempuan

dalam menyusui atau mmemerah

ASInya.

c) Luasruamganminimal3x4m2,tertutup,

adapintuyangmudahdibuka/ditutup.

d) Penerangan dalam ruangan ckup dan

tidakmenyilaukan.

e) Sirkulasiudaracukup.Pengaturansuhu

udaradalam rumangASImenggunakan

ACataukipasangin(temperaturudara

18-280c)

f) Tersediawastafeldenganairmengalir

untuk cuci tangan dan mencuci

peralatan.

g) Penanggung jawab ruang ASIadalah

tenaga kesehatan atau bukan tenaga

kesehatan yang telah mengikuti

pelatihankonelingmenyusui.

Peralatan yang dibutuhkan dalam

ruangan asiterdiridarimeja,kursi,alat

penyimpanan ASI yang sudah diperah

(botol),kulkas,peralatan memerah terdiri

darigelas atau cangkirdengan tutupnya,

pompaasi,konselingKITmenyusui,lemari

tempat penyimpanan alat dan tempat

sampah.

II. METODE

III. Penelitian ini merupakan penelitian

kuantitatifmelaluipendekatandeskriptif

analitik dengan metode penelitian

“Cross sectional Study”. Lokasi

penelitian inidilakukan diRumah
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SakitUmum KabupatenMunaSulawesi

Tenggara Tahun 2021.Sampeldalam

penelitian ini adalah keseluruhan

populasi yakni ibu hamil yang

melakukan pemeriksaan dipoliklinik

ANCRSUKab.Munasebanyak72ibu

hamil. Pengumpulan data dalam

penelitian ini menggunakan

kuisioner,observasi dan dokumentasi.

Hasilpenelitianyangdiperolehdianalisis

denganmenggunakananalisisunivariat,

analisisbivariatdananalisismultivariat.

IV. HASILPENELITIAN

a.DeskripsiUmur

Tabel 1. Distribusi Responden
berdasarkan UmurdiRSU Kab.Muna
Tahun2021

Umur Jumlah(n) %
≤30Tahun 45 62,5
>30Tahun 27 37,5

Jumlah 72 100
Sumber:DataPrimer,2021

Berdasarkan Tabel1 distribusi

frekuensi responden berdasarkan

umur di RSU Kabupaten Muna

Sulawesi Tenggara dari 72

responden dapat diketahuibahwa

responden tertinggi dengan umur

kurangdari30tahunyaitusebanyak

45responden(62.5%)danresponden

terendahdenganumurlebihdari30

tahunyaitusebanyak27responden

(37.5%).

b. DeskripsiPendidikan

Tabel 2. Distribusi Responden
berdasarkan Pendidikan di RSU
Kab.MunaTahun2021

Pendidikan Jumlah
(n)

%

Rendah 23 31,9
Tinggi 49 68,1

Jumlah 72 100
Sumber:DataPrimer,2021

Berdasarkan Tabel 2, distribusi

frekuensi responden berdasarkan

pendidikan diRSU Kabupaten Muna

SulawesiTenggaradari72responden

dapat diketahui bahwa responden

tertinggidenganpendidikantinggiyaitu

sebanyak 49 responden (68.1%)dan

respondenterendahdenganpendidikan

rendah yaitu sebanyak23 responden

(31.9%).

c. DeskripsiPekerjaan

Tabel 3. Distribusi Responden
berdasarkan Pekerjaan di RSU
Kab.MunaTahun2021

Pekerjaan Jumlah
(n)

%

Honor/Kontrak 17 23,6
PNS

Karyawan
Swasta

34
21

47,2
29,2

Jumlah 72 100
Sumber:DataPrimer,2021

BerdasarkanTabel3,distribusi

frekuensi responden berdasarkan

pekerjaan diRSU Kabupaten Muna

Sulawesi Tenggara dari 72

responden dapat diketahuibahwa

responden tertinggi dengan

pekerjaan PNS yaitu sebanyak 34

responden (47.2%), selanjutnya

denganpekerjaankaryawanswasta

yaitusebanyak21responden(29.2%)

dan responden terendah dengan

pekerjaantenegahonor/kontrakyaitu

sebanyak17responden(23.6%).

d. Kesiapan dalam Pemberian ASI
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Eksklusif

Tabel 4. Distribusi Responden
berdasarkan Kesiapan di RSU
Kab.MunaTahun2021

Kesiapan Jumlah(n) %
Kurang 26 36,1

Baik 46 63,9
Jumlah 72 100

Sumber:DataPrimer,2021

BerdasarkanTabel4,distribusi

frekuensi responden berdasarkan

kesiapanibuhamildiRSUKabupaten

Muna SulawesiTenggara dari72

responden dapat diketahuibahwa

respondenterbanyakpadaibuyang

menyatakankesiapannyabaikterkait

pemberian ASI eksklusif yaitu

sebanyak46responden(63.9%)dan

responden terendah pada ibu yang

menyatakan kesiapannya kurang

terkaitpemberianASIeksklusifyaitu

sebanyak26responden(36.1%).

Gambar1.DistribusiKesiapandalam pemberianASIEksklusifdiRSUKab.MunaTahun2021

Sumber:DataPrimer2021

Berdasarkan Gambar 1 dari 72

responden diperoleh 6 responden

(8.3%)yangmenunjukkansikapibu

sangatkurang,yang mana ada 5

responden (83.3%) yang

menunjukkan kesiapan ibu hamil

dalam pemberian ASI kurang 1

responden (16.7%) yang

menunjukkan kesiapan ibu hamil

dalam pemberian ASI baik.

Sementaradari28responden(64.3%)

yangmenunjukkansikapibukurang,

ada 18 responden (64.3%)yang

menunjukkan kesiapan ibu hamil

dalam pemberianASIkurangdan10

responden (35.7%) yang

menunjukkan kesiapan ibu hamil

dalam pemberian ASI baik.

Selanjutnya dari 32 responden

(44.4%)yangmenunjukkansikapibu

baik,ada2 responden(6.2%)yang

menunjukkan kesiapan ibu hamil

dalam pemberianASIkurangdan30

responden (93.8%) yang
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menunjukkan kesiapan ibu hamil

dalam pemberian ASI baik.

Sedangkandari6responden(8.3%)

yangmenunjukkansikapibusangat

baik,ada1responden(16.7%)yang

menunjukkan kesiapan ibu hamil

dalam pemberianASIkurangdan5

responden (83.3%) yang

menunjukkan kesiapan ibu hamil

dalam pemberianASIbaik.

BerdasarkanujistatistikujiChi-

Squarediperolehnilaip=0,000,Ini

berartip<α.Karenap=0,000lebih

kecildarinilaikemaknaanα=0,05.

Dengan demikian inimenunjukkan

adahubunganantarasikapterhadap

kesiapanibuhamildalam pemberian

ASI eksklusif di RSU Kabupaten

MunaSulawesiTenggara.

e. Deskripsi Ketersediaan Ruang

Menyusui

Tabel 6. Distribusi Frekuensi
Responden berdasarkan Ketersediaan
ruang menyusui di RSU Kab.Muna
Tahun2021

Ketersediaan Jumlah %

(n)
SangatKurang 6 8,3

Kurang
Baik

SangatBaik

36
24
6

50
33,3
8,3

Jumlah 72 100
Sumber:DataPrimer,2021

BerdasarkanTabel6,distribusi

frekuensi responden berdasarkan

ketersediaanruangmenyusuidiRSU

KabupatenMunaSulawesiTenggara

dari72 responden dapatdiketahui

bahwarespondenterbanyakpadaibu

yangmenyatakanketersediaanruang

menyusui kurang memadai yaitu

sebanyak 36 responden (50.0%),

berikutnya pada ibu yang

menyatakan ketersediaan ruang

menyusuibaik yaitu sebanyak 24

responden(33.3%),selanjutnyapada

ibu yang menyatakan ketersediaan

ruang menyusuisangatbaik yaitu

sebanyak 6 responden (8.3%)dan

pada ibu yang menyatakan

ketersediaanruangmenyusuisangat

kurang memadaiyaitu sebanyak 6

responden(8.3%).

Gambar2.Ketersediaanruangmenyusuiterhadapkesiapandalam pemberianASIEksklusifdi
RSUKab.MunaTahun2021
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Sumber:DataPrimer2021

BerdasarkanGambar2,dari72

responden diperoleh 6 responden

(8.3%) yang menyatakan

ketersediaan ruang menyusui

sangatkurang,yang mana ada 4

responden(66.7%)dengankesiapan

ibu hamildalam pemberian ASI

kurang dan 2 responden (33.3%)

dengan kesiapan ibu hamildalam

pemberianASIbaik.Sementaradari

36 responden (50.0%) yang

menyatakan ketersediaan ruang

menyusuikurangmemadai,ada18

responden(50.0%)dengankesiapan

ibu hamildalam pemberian ASI

kurang dan 18 responden (50.0%)

dengan kesiapan ibu hamildalam

pemberianASIbaik.Selanjutnyadari

24 responden (33.3%) yang

menyatakan ketersediaan ruang

menyusuibaik,ada 3 responden

(12.5%)dengankesiapanibuhamil

dalam pemberianASIkurangdan21

responden(87.5%)dengankesiapan

ibuhamildalam pemberianASIbaik.

Sedangkandari6responden(8.3%)

yang menyatakan ketersediaan

ruangmenyusuisangatbaik,ada1

responden(16.7%)dengankesiapan

ibu hamildalam pemberian ASI

kurang dan 5 responden (83.3%)

dengan kesiapan ibu hamildalam

pemberianASIbaik.

BerdasarkanujistatistikujiChi-

Squarediperolehnilaip=0,000,Ini

berartip<α.Karenap=0,007lebih

kecildarinilaikemaknaanα=0,05.

Dengan demikian inimenunjukkan

adahubunganantaraketersediaan

ruangmenyusuiterhadapkesiapan

ibu hamildalam pemberian ASI

eksklusifdiRSU Kabupaten Muna

SulawesiTenggara.

f. KetersediaanAlatBantuMemerahASI

Tabel 8. Distribusi Frekuensi
Responden berdasarkan Ketersediaan
alat bantu memerah ASI di RSU
Kab.MunaTahun2021

Ketersediaan Jumlah
(n)

%

SangatKurang 10 13,9
Kurang

Baik
SangatBaik

22
33
7

30,6
45,8
9,7

Jumlah 72 100
Sumber:DataPrimer,2021

Berdasarkan Tabel8,distribusi

frekuensi responden berdasarkan

ketersediaanalatbantumemerahASI

di RSU Kabupaten Muna Sulawesi

Tenggara dari72 responden dapat

diketahuibahwarespondenterbanyak

pada ibu yang menyatakan

ketersediaanalatbantumemerahASI

baik/memadai yaitu sebanyak 33

responden(45.8%),berikutnyapadaibu

yang menyatakan ketersediaan alat

bantumemerahASIkurangmemadai

yaitusebanyak22responden(30.6%),

selanjutnyapadaibuyangmenyatakan

ketersediaanalatbantumemerahASI

sangat kurang yaitu sebanyak 10

responden (13.9%) dan responden

terendah pada ibu yang menyatakan
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ketersediaanalatbantumemerahASI

sangatbaik/memadaiyaitusebanyak7

responden(9.7%).

Gambar3.DistribusiKetersediaanalatbantumemerahasiterhadapkesiapandalam pemberian

ASIEksklusifdiRSUKab.MunaTahun2021

Sumber:DataPrimer2021

Berdasarkan Tabel 5.19, dari 72

responden diperoleh 10 responden

(13.9%)yangmenyatakanketersediaan

alatbantumemerahASIsangatkurang,

yangmanaada7responden(70.0%)

dengan kesiapan ibu hamil dalam

pemberianASIkurangdan3responden

(30.0%) dengan kesiapan ibu hamil

dalam pemberianASIbaik.Sementara

dari 22 responden (30.6%) yang

menyatakan ketersediaan alatbantu

memerahASIkurangmemadai,ada15

responden (68.2%)dengan kesiapan

ibuhamildalam pemberianASIkurang

dan 7 responden (31.8%) dengan

kesiapan ibu hamildalam pemberian

ASIbaik.Selanjutnyadari33responden

(45.8%)yangmenyatakanketersediaan

alatbantumemerahASIbaik/memadai,

ada 2 responden (6.1%) dengan

kesiapan ibu hamildalam pemberian

ASIkurangdan31responden(93.9%)

dengan kesiapan ibu hamil dalam

pemberianASIbaik.Sedangkandari7

responden (9.7%) yang menyatakan

ketersediaanalatbantumemerahASI

sangatbaik,ada2responden(28.6%)

dengan kesiapan ibu hamil dalam

pemberianASIkurangdan5responden

(71.4%) dengan kesiapan ibu hamil

dalam pemberianASIbaik.

Berdasarkan ujistatistikujiChi-
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Squarediperolehnilai p=0,000,Ini

berartip<α.Karenap=0,000lebih

kecildarinilaikemaknaan α = 0,05.

Dengandemikianinimenunjukkanada

hubungan antara ketersediaan alat

bantumemerahASIterhadapkesiapan

ibu hamil dalam pemberian ASI

eksklusif di RSU Kabupaten Muna

SulawesiTenggara.

g. AnalisisMultivariat

Tabel9.ModelRegresiLogistikpersamaanKesiapanIbuHamilyangbekerjadiluarrumah

VariablesintheEquation

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)

95.0%C.I.forEXP(B)

Lower Upper

Step1a PNGT 2.331 .688 11.482 1 .001 10.289 2.672 39.625

SKP .622 .784 .630 1 .427 1.863 .401 8.657

DKLG 2.088 .989 4.457 1 .035 8.071 1.161 56.087

TGJ 1.032 .701 2.166 1 .141 2.807 .710 11.100

KRM .076 1.024 .005 1 .941 1.079 .145 8.033

KABMA .437 .746 .344 1 .558 1.548 .359 6.675

Constant -15.283 3.578 18.248 1 .000 .000

a.Variable(s)enteredonstep1:PNGT,SKP,DKLG,TGJ,KRM,KABMA.
Sumber:DataPrimer2021.

Berdasarkan Tabel5.20 Model

Regresi Logistik Faktor Determinan

kesiapanibuhamilyangbekerjadiluar

rumah di RSU Kabupaten Muna

Sulawesi Tenggara menunjuka nilai

Constant(Bo)=-15,283,nilaikoefisien

regresi logistik untuk variabel

independenpengetahuan(B1)=2,331,

sikap(B2)=0,622,dukungankeluarga

(B3)= 2,088,tanggungjawab (B4)=

1,032,ketersediaan ruang menyusui

(B5)= 0,076 dan ketersediaan alat

bantu memerah ASI(B6) = 0,437.

Dengannilaipmasing-masingvariabel

independen dari pengetahuan yaitu

0,001,sikapsebesar0,427,dukungan

keluarga sebesar 0,035,

tanggungjawab sebesar 0,141,

ketersediaanruangmenyusuisebesar

0,941 dan ketersediaan alat bantu

memerahASIsebesar0,558.Dengan

memperhatikan nilaip,maka hanya

variabelpengetahuan dan dukungan

keluargasajayangmemperolehnilaip

< 0,05. Ini berarti hanya variabel

pengetahuan dan dukungan keluarga

yang paling berpengaruh signifikan

terhadap kejadian anemia pada ibu

hamil di RSU Kabupaten Munu

SulawesiTenggara.

Hasilpersamaan regresilogistic

tidak bisa langsung diinterpretasikan

darinilaikoefisiennya sepertidalam

Regresi biasa. Interpretasi bisa

dilakukandenganmelihatnilaiexp(B)

=ORataunilaieksponendarikoefisien

persamaanregresiyangterbentuk.Dari

exp(B1)=10,289>1merupakanfaktor
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resiko dan nilaiCI95% lebih dari1

(2.672 - 39.625) sehingga OR

bermakna.Inidapatdiartikan bahwa

ibu hamilyang bekerja diluarrumah

denganpengetahuanyangbaik/tinggi

mempunyaipeluang10,289kalilebih

siap dalam memberikan ASIeksklusi

dibandingkan pada ibu dengan

pengetahuanyangkurang/rendah.Dari

exp(B3)=8,071>1merupakanfaktor

peluangdannilaiCI95% lebihdari1

(1.161 - 56.087) sehingga OR

bermakna.Inidapatdiartikan bahwa

ibu hamilyang bekerja diluarrumah

yangmendapatdukungandarikeluarga

mempunyaipeluang 8,071 kalilebih

siap dalam memberikan ASIeksklusi

dibandingkan dengan ibu yang tidak

mendapatdukungandarikeluarga.

V. PEMBAHASAN

BerdasarkanujistatistikujiChi-Square

menunjukkan adahubungan antarasikap

dengan kesiapan ibu hamil dalam

pemberianASIeksklusifdiRSUKabupaten

Muna,diperolehnilaip=0,000,Iniberartip

< α = 0,05.Namun temuan penelitian

denganhasilperhitunganRegresiLogistik,

sikapyangmenghasilkannilaip=0,427,

yangberartip>α.Karenap=0,427,lebih

besardarinilaikemaknaanα=0,05,dengan

demikian variabel sikap dinyatakan

memiliki hubungan namun tidak

berpengaruhsignifikanterhadapkesiapan

ibuhamildalam pemberianASIeksklusifdi

RSUKabupatenMuna.

Ayu YuliaNingsih Sirait(2014)dalam

penelitiannya “Hubungan Faktor Internal

DanFaktorEksternalIbuDalam Pemberian

ASIEksklusifdiKelurahanPekanBahorok

Kecamatan Bahorok Kabupaten Langkat”,

hasilanalisis hubungan antara sikap ibu

dalam pemberianASIeksklusifdidapat34

ibuyangmemilikisikapbaiksebanyak16

orang (47,1%) yang memberikan ASI

eksklusifdan18orang(52,9%)yangtidak

memberikanASIeksklusifsedangkandari

24 ibu yang memilikisikap tidak baik

sebanyak2orang(8,3%)yangmemberikan

ASIeksklusifdan22orang(91,7%)yang

tidakmemberikanASIeksklusif.Hasiluji

statistikchisquarediperolehnilaip<0,001,

artinyaadahubunganantaravariabelsikap

dengan pemberian ASI eksklusif di

KelurahanPekanBahorok.

Pada penelitian ini diperoleh sebagian

besaribu hamilyang menjadiresponden

memiliki pengetahuan baik terkait

pemberianASIeksklusif,dandiperolehpula

hasildominanbaikmengenaisikap,yang

mana sikap baik terkaitkesiapan dalam

pemberianASIeksklusifyaitusebanyak32

responden (44.4%),berikutnya pada ibu

yang menunjukkan sikap kurang terkait

kesiapan dalam pemberian ASIeksklusif

yaitu sebanyak 28 responden (38.9%),

selanjutnya pada ibu yang menunjukkan

sikapsangatbaikterkaitkesiapandalam

pemberianASIeksklusifyaitusebanyak6

responden (8.3%) dan pada ibu yang

menunjukkan sikap sangatkurang terkait

kesiapan dalam pemberian ASIeksklusif

yaitu sebanyak6 responden (8.3%)pula,

dengankesiapanibudalam pemberianASI

eksklusif baik sebanyak 46 responden
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(63.9%), dan kurang sebanyak 26

responden(36.1%).Inimenjelaskanbahwa

semakin baik pengetahuan ibu terkait

pemberian ASIeksklusifmaka semakin

baikpulasikapibudalam mempersiapkan

pemberian ASI eksklusif bagi bayinya

kemudian.Namun sikap merupakan hal

yangtertutupdariindividudantiapindividu

membawa cirri sifat tertentu untuk

menentukanarahsikapnyasendiri.

Beberapa teorimenjelaskan Faktor-faktor

yang mempengaruhipembentukan sikap

adalahfaktor-faktorgenetikdanfisiologik,

sebagaimana dikemukakan bahwa sikap

dipelajari, namun demikian individu

membawa ciri sifat tertentu yang

menentukanarahperkembangansikapini.

Di lain pihak, faktor fisiologik ini

memainkan perananan penting dalam

pembentukansikapmelaluikondisi-kondisi

fisiologik,misalnyausiaatausakitsehingga

harus mengkomsumsi obat tertentu.

Misalnya waktu masih mudah,individu

mempunyaisikap negatifterhadap obat-

obatan, tetapi setelah menderita sakit

sehingga secara rutin harus

mengkomsumsi obat-obat tertentu.

Pengalamanpribadimisalnya,jugamenjadi

dasar pembentukan sikap, pengalaman

pribadiharus meninggalkan kesan yang

kuatkarenaitusikapmudahterbentukjika

melibatkanfaktoremosional.Dalam situasi

yangmelibatkanemosi,penghayatanakan

pengalaman pribaditerhadap objek akan

cenderung menimbulkan sikap negatif

terhadap obyektif, demikian sebaliknya

(Natoatmodjo,2012).

Ruang ASI menurut Departemen

Kesehatansebagairuangatautempatyang

disediakanditempatkerjadimanapekerja

perempuan dapat memerah dan

menyimpanASIuntukkemudiandiberikan

kepadabayinyaketikapulangbekerjaatau

memberikan ASIkepada bayinya selama

bekerja.RuangASIdapatmerupakanruang

tersendiri atau merupakan bagian dari

tempatpelayanankesehatanyangada di

tempatkerja(Setiawati,2008).

Asumsi peneliti sebagai kesimpulan,

ketersediaan ruang menyusui dalam

penelitianinitidakberpengaruhsignifikan

terhadapkesiapanibudalam memberikan

ASIeksklusif,beberapa responden yang

menyatakanketersediaanruangmenyusui

tidakmemadainamun tetap menyatakan

siap dalam pemberiam ASIeksklusif.Ini

membuktikan bahwa keberadaan ruang

menyusuitidak memilikipengaruh besar

dalam penelitian ini, meskipun ruang

menyusuidapat membantu ibu bekerja

untuk lebih mudah dalam memberASI

eksklusif,yangmanaibudapatmemerah

ASIsaatbekerja.Sesuaidengan hasil

penelitian yang diperoleh,pada ujichi

squaredidapatkannilaip=0,007,melaliu

ujiregresilogistikdidapatkannilaip=0,941

>α=0,05yangmenyatakanHaditolakdan

H0 diterima.Yang berartiada hubungan

namuntidakadapengaruhyangsignifikan

antara ketersediaan ruang menyusui

terhadap kesiapan ibu dalam pemberian

ASI eksklusif di RSU Kabuten Muna.

Ketersediaan ruang menyusui dapat

mendukung kesiapan ibu bekerja untuk
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tetapmemberASIeksklusif,namuntidak

mutlakdapatmempengaruhiibu.Padaibu

yang memang dari awal mempunyai

mindset bahwa bayi yang akan lahir

nantinyadiberiASIsaja,makaakandengan

berbagai usaha untuk keberhasilan

pemberianASI,begitupulasebaliknya,Jika

dariawalkehamilansudahmerencanakan

dengan susu formula atau makanan

tambahan lain, maka kesulitan dalam

memberikan ASIeksklusif,sepertiyang

telahdijelaskansebelumnya.

BerdasarkanujistatistikujiChi-Square

diperolehnilaip=0,000,Iniberartip<α.

Karena p = 0,000 lebih kecildarinilai

kemaknaanα=0,05.Inimenunjukkanada

hubungan antara ketersediaan alatbantu

memerahASIdengankesiapanibuhamil

dalam pemberian ASIeksklusif diRSU

Kabupaten Muna. Namun dari temuan

penelitian hasil perhitungan Regresi

Logistik,ketersediaanalatbantumemerah

ASIyangmenghasilkannilaip=0,558,yang

berartip>α.Karenap=0,558,lebihbesar

darinilaikemaknaan α = 0,05,dengan

demikianvariabelketersediaanalatbantu

memerahASIdinyatakantidakberpengaruh

signifikan terhadap kesiapan ibu hamil

dalam pemberian ASIeksklusif diRSU

KabupatenMuna.

Asumsi peneliti sebagai kesimpulan,

sebagian besardariibu yang tidak siap

dalam memberikanASIeksklusifadalahibu

yangmenyatakanketersediaanalatbantu

memerahASItidakmemadaiataukurang

baik.sebaliknyadariibuyangmenyatakan

siapdalam pemberianASIeksklusifadalah

ibu yang menyatakan ketersediaan alat

bantumemerahASIbaik/memadai,meski

ada beberapa yang juga menyatakan

kurang siap. Ketersediaan alat bantu

memerahASIbisasajamembantunamun

tidakdapatmempengaruhisebagianbesar

ibuyangbekerjauntuktetapmemberASI

eksklusif.Sesuaidengan hasilpenelitian

yang diperoleh melaliu uji Chi-Square

diperolehnilai p=0,000danujiregresi

dengan nilaip = 0,558 >α = 0,05 yang

menyatakan Ha ditolak dan H0 diterima,

yang berarti tidak ada pengaruh yang

signifikan antara ketersediaan alatbantu

memerahASIterhadapkesiapanibudalam

pemberian ASIeksklusifdiRSU Kabuten

Muna, meski ada hubungan antara

ketersediaan alat bantu memerah ASI

dengankesiapanibudalam pemberianASI

eksklusif.

VI. KESIMPULAN

1. Sikap tidak berpengaruh signifikan

terhadap kesiapan ibu hamil yang

bekerjadiluarrumahdalam pemberian

ASIEksklusifdiRSU KabupatenMuna

SulawesiTenggaratahun2016.Dengan

ujiRegresiLogistikdiperolehnilaiP =

0.427>α=0.05

2. Ketersediaan ruang menyusui tidak

berpengaruh signifikan terhadap

kesiapanibuhamilyangbekerjadiluar

rumahdalam pemberianASIEksklusifdi

RSU Kabupaten Muna Sulawesi

Tenggara tahun 2016. Dengan uji

RegresiLogistikdiperolehnilaiP=0.941

>α=0.05

3. KetersediaanalatbantumemerahASI
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tidak berpengaruh signifikan terhadap

kesiapan ibuhamilyangbekerjadiluar

rumahdalam pemberianASIEksklusifdi

RSU Kabupaten Muna Sulawesi

Tenggara tahun 2016. Dengan uji

RegresiLogistikdiperolehnilaiP=0.558

>α=0.05.
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