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ABSTRAK 

 

Menurut World Health Organization (WHO), hanya sekitar 44% bayi usia 

0-6 bulan di seluruh dunia yang diberi ASI eksklusif dari 70% target pemberian 

ASI eksklusif untuk tahun 2030. Pemberian ASI eksklusif dipengaruhi oleh 

beberapa faktor salah satunya adalah dukungan suami, karena dengan dukungan 

dari suami ibu merasa lebih nyaman sehingga kondisi psikologis ibu stabil dan 

produksi ASI menjadi lancar. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 

antara dukungan suami dengan pemberian ASI eksklusif di Wilayah Kerja 

Puskesmas Baturiti I 

Penelitian ini menggunakan metode survei analitik dengan metode 

pendekatan cross sectional dan jumlah sampel 58 yang diambil dengan teknik 

purposive sampling. Pengumpulan data menggunakan lembar kuesioner. Dan 

analisa data menggunakan Uji Rank Spearman 

Hasil penelitian menunjukan bahwa ibu yang mendapat dukungan suami 

baik sebanyak 69,0%, dukungan suami yang cukup sebanyak 29,3% dan 1,7% ibu 

mendapatkan dukungan suami yang kurang. Serta 53,4% ibu memberikan ASI 

secara eksklusif dan 46,6% tidak memberikan ASI secara eksklusif. Hasil uji 

statistik menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara dukungan 

suami dengan pemberian ASI eksklusif dengan Sig. (2-tailed) sebesar 0,001. 

Peneliti menyarankan agar para tenaga kesehatan ataupun instansi 

kesehatan tetap meningkatkan promosi kesehatan kepada ibu dan suami  

mengenai ASI eksklusif dengan berkolaborasi bersama kader dan masyarakat. 

 

Kata kunci : ASI eksklusif, dukungan suami 

Daftar Pustaka : 55 (2014-2023) 
 

 

 

 

 



 
 

 vi   

 

BINA USADA BALI HEALTH INSTITUTION 

BACHELOR DEGREE OF MIDWIFERY PROGRAM 

 

Undergraduate Thesis, August 2023 

 

Ni Luh Putu Seni Rahayu Pratiwi 

 

The Correlation between Husband's Support and Exclusive Breastfeeding in 

the Working Area of Baturiti I Public Health Centre 

 

xvii + 54 + 10 tables + 2 schemes + 14 appendixes 

 

ABSTRACT 

According to the World Health Organization (WHO), only approximately 

44% of children aged 0-6 months worldwide are exclusively breastfed, falling 

short of the 70% objective by 2030. Exclusive breastfeeding is influenced by 

numerous elements, one of them is husband's support, because with the husband's 

support, mother feels more comfortable, resulting in a stable psychological 

condition and smooth milk supply. This study aimed at evaluating the correlation 

between husband's support and exclusive breastfeeding in the working area of 

Baturiti I Public Health Centre. 

An analytic survey method with a cross sectional approach was employed 

in this study, and a total sample of 58 respondents was drawn using a purposive 

sampling strategy. Data were collected using a questionnaire sheet. Furthermore, 

data analysis employed the Spearman Rank Test. 

The research results showed that 69.0% of mothers received good 

husband support, 29.3% of mothers received adequate husband support and 1.7% 

of mothers received insufficient husband support.  53.4% of mothers gave 

exclusive breastfeeding and 46.6% did not give exclusive breastfeeding. The 

results of statistical tests showed that there was a significant correlation between 

husband's support and exclusive breastfeeding with Sig. (2-tailed) of 0.001. 

Researchers recommend that health workers or health organizations 

continue to promote exclusive breastfeeding to mothers and spouses by engaging 

with cadres and the community. 
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4. Pengukuran Dukungan Suami 

Pengukuran dukungan suami dilakukan dengan menggunakan 

instrumen berupa kuesioner yang telah uji validasi dan uji reliabilitas. 

Kuesioner dukungan suami ini terdiri dari 29 pertanyaan yang merupakan 

pertanyaan positif dan negatif yang menyangkut 4 aspek dukungan yaitu 

dukungan emosional pada pertanyaan nomor 1 – 7, dukungan informasi 

pada pertanyaan nomor 8 – 14, dukungan instrumental pada pertanyaan 

nomor 15 – 22, dan dukungan penilaian pada pertanyaan nomor 23 – 29 

(Hani, 2014). Dibawah ini merupakan tabel mengenai kisi – kisi instrumen 

penelitian 

Tabel 2.1 

Kisi – Kisi Instrumen Penelitian 

Variabel Komponen  
Nomor Pertanyaan 

Jumlah 
Positif Negatif 

Dukungan 

Suami 

Emosional 1, 5, 6, 7 2, 3, 4 7 

Informasi 8, 9, 10, 11, 13 12, 14 7 

Instrumental 15, 16, 19, 20, 21, 22 17, 18 8 

Penilaian 23, 24, 25, 27, 28 26, 29 7 

  Jumlah 20 9 29 

 

Pertanyaan-pertanyaan dalam kuesioner ini dibuat untuk 

memperoleh data tentang dukungan suami dengan pemberian ASI 

eksklusif yang dibuat dalam bentuk skala likert dengan memberi poin 

setiap jawaban. Instrumen dukungan suami ini menggunakan skala 1 – 5, 

dengan kategori 

a. Selalu (SL) yang berarti sangat sesuai/sangat memadai/sangat 

tinggi dukungan yang diberikan 

b. Sering (SR) yang berarti sesuai/memadai/tinggi dukungan yang 

diberikan 
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c. Kadang-kadang (KD) yang berarti cukup sesuai/cukup memadai 

dukungan yang diberikan 

d. Jarang (JR) yang berarti kurang sesuai/kurang memadai dukungan 

yang diberikan 

e. Tidak Pernah (TP) yang berarti tidak sesuai/tidak memadai 

dukungan yang diberikan 

Perolehan skor dari item-item berdasarkan sesuai jawaban yang 

sesuai dengan jenis pertanyaan yaitu positif dan negatif. Skor yang dipilih 

dapat dilihat pada tabel dibawah 

 Tabel 2.2  

Poin Jawaban Instrumen Penelitian 

Kategori Respon 
Poin jawaban 

SL SR KD JR TP 

Positif 5 4 3 2 1 

Negatif 1 2 3 4 5 

 

Dukungan suami ini akan dikategorikan  

a) Baik : jika skor ≥ 108 

b) Cukup : jika skor 69 – 107  

c) Kurang : jika skor ≤ 68 

C. Hubungan Dukungan Suami Dengan Pemberian ASI Eksklusif 

Suami memiliki peran penting dalam  mempengaruhi keputusan ibu 

untuk menyuusui bayi nya, berbagai jenis dukungan dapat diberikan oleh 

suami untuk memberikan rasa nyaman dan meminimalkan permasalahan saat 

menyusui (R. Putri et al., 2019). Dukungan yang bisa diberikan suami yaitu 

mau dan mampu memberikan infromasi serta menjelaskan tentang ASI 
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eksklusif dan suami dapat memberikan pertolongan praktis serta konkret 

dalam proses menyusui seperti membelikan pompa ASI dan memberikan 

makanan yang bergizi kepada ibu (Ningsih et al., 2021) 

Menyusui merupakan suatu  kegiatan yang tidak mudah bagi ibu oleh 

sebab itu dukungan dari keluarga khususnya suami sangat berperan penting 

dalam meningkatkan motivasi positif dan rasa percaya diri ibu pemberian ASI 

eksklusif oleh ibu (Putri et al., 2019). Dukungan suami  dapat memberikan 

ketenangan, kenyamanan, dan ketentraman ibu yang dapat memengaruhi 

produksi ASI karena hormon prolaktin meningkat sehingga produksi ASI 

meningkat (Silaen et al., 2022) 

Menurut penelitian (Syaiful et al., 2021) dukungan suami merupakan  

suatu wujud dari sikap perhatian dan kasih sayang. Dukungan dapat diberikan 

baik fisik mau psikis. Hasil penelitian menunjukan bahwa semakin tinggi 

dukungan suami maka semakin tinggi keberhasilan pemberian ASI, karena 

dukungan suami yang diperoleh seorang ibu  dapat memotivasi untuk 

memberikan ASI pada bayi nya. 

D. Kajian Empiris 

1. Penelitian Mustary et al., 2022 yang bertujuan untuk mengetahui 

hubungan dukungan suami dalam pemberian asi eksklusif di Dusun Bonti-

Bonti Desa Mattoangin Bantimurung Kab.Maros. desain yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah cross sectional dan tehnik pengambilan sampel 

dengan total sampling. Jumlah sampel yang digunakan sebanyak 26 orang. 

Hasil penelitian ini menunjukkan ada hubungan antara dukungan suami 
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dengan pemberian ASI Eksklusif di dusun Bonti-Bonti desa Mattoangin 

kec.Bantimurung kab.Maros (P value = 0,000).  

2. Penelitian Silaen et al., 2022 yang bertujuan untuk mengetahui hubungan 

dukungan suami dengan pemberian ASI eksklusif di Puskesmas Simpang 

Tiga. Desain penelitian yang digunakan adalah cross sectional dan tehnik 

pengambilan sampel dengan purposive sampling. Jumlah sampel dalam 

penelitian ini 89 responden. Hasil penelitian Ada hubungan yang 

bermakna antara dukungan suami dengan pemberian ASI eksklusif (P 

value 0,015) 

3. Penelitian Norlina, 2019 yang bertujuan untuk mengetahui Hubungan 

Dukungan Suami Terhadap Pemberian ASI Eksklusif Pada Ibu Menyusui 

di Wilayah Kerja Puskesmas Alalak Selatan Banjarmasin Tahun. Desain 

penelitian yang digunakan adalah cross sectional dan tehnik pengambilan 

sampel dengan accidental sampling. Jumlah sampel dalam penelitian ini 

sebanyak 35 responden. Hasil dari penelitiannya menyebutkan bahwa ada 

Hubungan Dukungan suami terhadap pemberian ASI Eksklusif pada ibu 

menyusui di Kelurahan Batursari Kecamatan Batangan Kabupaten Pati 

dengan (p value 0,000) 

E. Kerangka Teori 

Kerangka Teori adalah paparan satu atau lebih teori yang terdapat 

dalam tinjauan pustaka yang mampu menjelaskan secara teoritis pertautan 

antar variabel yang akan diteliti (Anggreni, 2022) 
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: Diteliti : Tidak diteliti 

 

Skema 2.1 

Kerangka Teori (Hubungan Dukungan Suami Dengan Pemberian ASI Eksklusif Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Baturiti I) 

Sumber :(Harissa, 2022; Rustam, 2017)

Pemberian ASI 

Eksklusif 

Faktor –faktor yang mempengaruhi 

pemberian ASI 

1. Pengetahuan 

2. Pekerjaan 

3. Pendidikan 

4. Dukungan Tenaga Kesehatan 

 

 

5. Dukungan Suami 

- Dukungan Emosional 

- Dukungan Informasi 

- Dukungan Instrumental 

- Dukungan Penilaian 

-  

Komposisi Gizi dalam 

ASI 

a. Karbohidrat 

b. Protein 

c. Lemak 

d. Vitamin dan Mineral 

e.  

Manfaat pemberian ASI 

eksklusif 

a. Bagi Ibu 

b. Bagi Bayi 

c. Bagi Keluarga 

d. Bagi Negara 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS, DAN DEFINISI 

OPERASIONAL 

A. Kerangka Konsep 

Kerangka Konsep menurut (Anggreni, 2022) adalah hubungan antara 

konsep-konsep yang akan diukur atau diamati melalui penelitian ini. Pada 

penelitian ini menggunakan dua variabel, yaitu variabel bebas (independen) 

yang ingin diketahui dalam penelitian ini adalah dukungan suami dengan 

pemberian ASI eksklusif, sedangkan variabel terikat (dependen) yang akan 

diteliti adalah pemberian ASI eksklusif. Hubungan antara variabel bebas dan 

variabel terikat digambarkan dalam bentuk bagan dibawah ini 

 

 

Skema 3.1 

Kerangka Konsep (Hubungan Dukungan Suami Dengan Pemberian ASI Eksklusif Di Wilayah 

Kerja Puskesmas Baturiti I) 

 

 

B. Hipotesis 

Hipotesis dibuat secara sederhana, jelas serta ada batasannya dan dalam 

bentuk pernyataan yang terdiri dari variabel-variabel yang dapat diukur 

sehingga dapat dilakukan penelitian. Hipotesis adalah  pernyataan sementara 

yang akan diuji kebenarannya  (Anggreni, 2022). Adapun hipotesis penelitian 

adalah : Ada hubungan antara dukungan suami dengan pemberian ASI 

eksklusif di     Wilayah Kerja Puskesmas Baturiti I 

Dukungan Suami Pemberian ASI Eksklusif 

Variabel Independen Variabel Dependen 



25 
 

 
 

C. Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah definisi dari variabel-variabel yang akan 

diteliti secara operasional di lapangan. Dalam definisi operasional memuat 

mengenai pengertian variabel, cara pengukuran, hasil ukur, dan juga skala 

pengukuran (Anggreni, 2022) 

Tabel 3.1 

Definisi Operasional 

 

No Variabel Definisi Operasional 
Alat 

Ukur 
Hasil Ukur Skala Ukur 

1 Dukungan 

Suami 

Penilaian  ibu yang 

memiliki bayi usia 

6-12 bulan dengan 

dukungan yang 

berikan oleh suami 

dalam memberikan 

ASI eksklusif pada 

Bayi 

 

Kuesioner Penilaian :  

1. Baik = jika skor 

jawaban ≥ 108 

2. Cukup, jika skor 

jawaban 69 - 107 

3. Kurang = jika skor 

jawaban  ≤ 68 

 

Ordinal 

 2  Pemberian 

ASI Eksklusif 

Pemberian ASI saja 

kepada bayi tanpa 

pemberian makanan 

tambahan apapun 

sampai bayi 

berumur 6 bulan  

Kuesioner  Penilaian : 

1. Ya, jika 

Memberikan ASI 

eksklusif = 1 

2. Tidak, jika tidak 

memberikan ASI 

eksklusif = 0 

Nominal 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

A. Rancangan Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif. Penelitian kuantitatif 

ini merupakan studi analitik korelasi dengan metode pendekatan cross 

sectional. Metode cross sectional adalah metode untuk mengetahui hubungan 

antara factor risiko dan penyakit, penelitian ini dilakukan dengan melakukan 

observasi atau pengukuran variabel pada saat tertentu. Penelitian ini 

menggunakan metode pendekatan cross sectional dengan tujuan untuk 

mencari adanya hubungan sebab akibat antara dukungan suami dengan 

pemberian ASI eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas Baturiti I. 

B. Populasi dan Sampel 

1. Populasi  

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu yang memiliki 

bayi usia 6-12 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Baturiti I. Jumlah 

populasi dalam penelitian ini sebanyak 108 ibu 

2. Sampel 

Sampel adalah sebagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki 

oleh populasi secara nyata diteliti dan ditarik kesimpulannya. Sampel  

adalah populasi yang memenuhi kriteria penelitian.  

Besar sampel ditentukan dengan menggunakan rumus Slovin, 

sebagai berikut : 
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Keterangan  

n : Ukuran sampel 

N : Ukuran populasi 

e : ketidaktelitian karena kesalahan pengambilan sampel yang ditolerir, 10% 

Dalam penelitian ini menggunakan rumus slovin digunakan karena ukuran 

populasi sudah diketahui dengan pasti 

   
 

     
 

   
   

            
 

   
   

            
 

   
   

      
 

   
   

    
 

        

Jadi 51,92 dibulatkan menjadi 52. Pada penelitian ini dilakukan 

penambahan sampel sebanyak 10% dari total sampel yang dihitung untuk 

mengantisipasi drop out dengan rumus 

    
 

   
 

 

Keterangan :  

n’ : jumlah sampel setelah di koreksi 

n : jumlah sampel berdasarkan perhitungan sebelumnya 

f  : prediksi persentase sampel drop out (10%) 
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        dibulatkan menjadi 58 

Sehingga jumlah sampel pada penelitian ini adalah 58 sampel 

3. Cara Pengambilan Sampel 

Pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan non 

probability sampling yaitu teknik purposive sampling yang merupakan 

metode pengambilan sampel dengan menngunakan kriteria inklusi dan 

eksklusi. Sampel dalam penelitian ini adalah ibu yang memiliki bayi usia 

6-12 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Baturiti I 

a. Kriteria Inklusi 

1) Ibu yang memiliki bayi usia 6-12 bulan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Baturiti I 

2) Ibu yang tinggal bersama suami 

3) Ibu dan bayi dalam keadaan sehat 

b. Kriteria Eksklusi 

1) Ibu yang mengidap penyakit HIV/AIDS 

2) Ibu yang memiliki bayi mengidap kelainan kongenital 
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C. Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Baturiti I yang 

terdiri dari 7 desa, yaitu Desa Baturiti, Desa Candikuning, Desa Batunya, 

Desa Antapan, Desa Bangli, Desa Angseri dan Desa Apuan.  

D. Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan mulai dari tanggal 21 Juli 2023 sampai 29 Juli 2023 

E. Etika Penelitian 

Kode etik penelitian adalah suatu pedoman etika yang berlaku untuk 

setiap kegiatan penelitian yang melibatkan antara pihak peneliti, pihak yang 

diteliti dan masyarakat yang memiliki dampak dari penelitian tersebut 

(Sukamerta et al, 2017). Dalam pelaksanakan penelitian ini, peneliti 

mengajukan permohonan ijin terlebih dahulu kepada Kepala Puskesmas 

Baturiti I, kemudian melakukan wawancara langsung pada objek yang akan 

diteliti dengan menekankan pada masalah etik menurut (Hidayat, 2014)  

1. Ethical Clearance (Kelayakan Etik) 

Ethical Clearance (kelayakan etik) penelitian ini melibatkan 

manusia sebagai responden. Hal tersebut membuat usulan penelitian ini 

perlu di uji kelayakannya oleh Komisi Etik Penelitian. Apabila usulan 

penelitian ini layak maka akan diberikan keterangan tertulis oleh Komisi 

Etik Penelitian STIKES Bina Usada Bali. Penelitian ini telah dinyatakan 

laik etik dengan mendapatkan Ethical Approval No 160/EA/KEPK-BUB-

2023 



30 
 

 
 

2. Informed Consent  

Informed consent adalah salah satu bentuk persetujuan yang telah 

diterima subjek penelitian setelah mendapatkan keterangan yang jelas 

mengenai perlakuan dan dampak yang timbul pada penelitian yang akan 

dilakukan. Informed consent ini diberikan kepada responden sebelum 

dilakukan penelitian yang bertujuan agar responden mengetahui maksud 

dan tujuan serta memahami dampak dari penelitian tersebut. Pada 

penelitian ini responden diberikan penjelasan mengenai resiko dan 

manfaat penelitian, setelah itu diberikan lembar informed conset yang 

harus diisikan tanda tangan responden beserta nama lengkap. 

3. Anonymity (Tanpa Nama)  

Dalam melakukan penelitian, peneliti memberikan jaminan dengan 

cara tidak memberikan atau mencantumkan nama responden atau memakai 

nama inisial pada lembar kuesioner dan hanya menuliskan kode pada 

lembar pengumpulan data atau hasil penelitian yang akan dilaksanakan. 

Pada penelitian ini menggunakan inisial nama saja untuk menjaga identitas 

responden seperti, Seni Rahayu diinisialkan menjadi SR 

4. Confidentiality (Kerahasiaan)  

Pada setiap penelitian di berikan jaminan untuk menjaga 

kerahasiaan hasil penelitian, baik secara informasi tertulis maupun tidak 

tertulis ataupun masalah lain yang terjadi saat penelitian berlangsung. 

Semua informasi yang didapatkan dari responden yang telah dikumpulkan 

pada peneliti akan dijamin kerahasiaannya, hanya kelompok data tertentu 

yang dilaporkan pada hasil perhitungan data. Pada penelitian ini 
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kerahasiaan jawaban responden dijaga dengan menyimpan lembar 

kuesioner di lemari yang telah dikunci selain itu untuk data dalam bentuk 

soft file tersimpan di laptop yang telah diberikan password. 

5. Justice and Inklusiveness (Keadilan dan Keterbukaan)  

Pada penelitian diberikan jaminan keadilan untuk setiap responden 

untuk mendapatkan perlakuan yang sama tanpa membedakan gender, 

agama dan etnis. Sedangkan untuk keterbukaan peneliti memberikan 

jaminan untuk lingkungan peneliti supaya dikondisikan agar peneliti dapat 

menjelaskan prosedur penelitian secara terbuka kepada responden. Pada 

penelitian ini semua responden penelitian diberikan lembar kuesioner dan 

dijelaskan secara terbuka mengenai tujuan penelitian.  

F. Alat Pengumpulan Data 

1. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

kuesioner. Kuesioner adalah  suatu alat pengumpulan data berupa 

pertanyaan-pertanyaan tertulis. 

2. Skala Pengukuran  

Skala pengukuran yang digunakan dalam kuesioner penelitian ini  

adalah sebagai berikut 

a. Skala likert 

Pertanyaan-pertanyaan dalam kuesioner ini dibuat untuk 

memperoleh data tentang dukungan saumi dengan pemberian ASI 

eksklusif yang dibuat dalam bentuk skala likert dengan memberi poin 
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setiap jawaban. Instrumen dukungan suami ini menggunakan skala 1 – 

5, dengan kategori 

1) Selalu (SL) yang berarti sangat sesuai/sangat memadai/sangat 

tinggi dukungan yang diberikan 

2) Sering (SR) yang berarti sesuai/memadai/tinggi dukungan yang 

diberikan 

3) Kadang-kadang (KD) yang berarti cukup sesuai/cukup memadai 

dukungan yang diberikan 

4) Jarang (JR) yang berarti kurang sesuai/kurang memadai dukungan 

yang diberikan 

5) Tidak Pernah (TP) yang berarti tidak sesuai/tidak memadai 

dukungan yang diberikan 

Kemudian dukungan suami ini dikategorikan menjadi : 

d) Baik : jika skor ≥ 108 

e) Cukup : jika skor 69 – 107  

f) Kurang : jika skor ≤ 68 

b. Skala Guttman 

Skala guttman adalah skala dengan jawaban tegas. Dalam 

instrumen pemberian ASI eksklusif ini diberikan skor dengan kategori: 

1) Memberikan ASI eksklusif diberikan skor 1 

2) Tidak memberikan ASI eksklusif diberikan skor 0 
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G. Prosedur Pengumpulan Data 

1. Prosedur Administrasi 

a. Peneliti mengajukan form pengajuan judul penelitian kepada 

pembimbing I dan pembimbing II 

b. Judul penelitian disepakati dan disetujui dan form pengajuan judul 

penelitian di tanda tangani oleh pembimbing I dan pembimbing II 

c. Sebelum penelitian dilakukan, peneliti mengisi link untuk mengajukan 

surat permohonan izin studi pendahuluan kepada Program Studi 

Sarjana Kebidanan STIKES Bina Usada Bali 

d. Mengajukan surat permohonan studi pendahuluan kepada Kepala 

Dinas Kabupaten Tabanan kemudian ditembuskan ke Puskesmas 

Baturiti I untuk mengambil data 

e. Menyusun proposal penelitian dan melakukan bimbingan kepada 

pembimbing I dan pembimbing II 

f. Melengkapi berkas-berkas ujian proposal, setelah itu melaksanakan 

ujian proposal 

g. Melakukan uji etik setelah proposal penelitian dietujui, dengan 

mengisi form uji etik sesuai isi rencana penelitian dan melaukan 

dengan pembimbing. Jika sudah disetujui, maka melakukan pengajuan 

uji etik ke Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) STIKES Bina 

Usada Bali 

h. Mengajukan surat permohonan ijin penelitian kepada Kepala Dinas 

Penanaman Modal Dan Pelayanan Perijinan Terpadu Satu Pintu 

Kabupaten Tabanan  
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i. Setelah surat permohonan ijin penelitian disetujui oleh  Kepala Dinas 

Penanaman Modal Dan Pelayanan Perijinan Terpadu Satu Pintu 

Kabupaten Tabanan peneliti diberikan surat pengantar yang kemudian 

diserahkan kepada Kepala Puskesmas Baturiti I, Kepala Desa Angseri, 

Kepala Desa Apuan, Kepala Desa Bangli, Kepala Desa Baturiti, 

Kepala Desa Batunya, Kepala Desa Antapan, dan Kepala Desa 

Candikuning 

j. Peneliti mulai melakukan penelitian 

2. Prosedur Teknis 

a. Pengumpulan data dilakukan oleh peneliti dengan cara melakukan 

disetiap Desa yang merupakan wilayah kerja Puskesmas Baturiti I 

yang terdiri dari 7 Desa yaitu Desa Angseri , Desa Apuan, Desa 

Bangli, Desa Baturiti, Desa Batunya, Desa Antapan, Desa Candi 

Kuning, dengan memohon bantuan kepada kepala desa ataupun 

perangkat desa  

b. Melakukan informed consent kepada calon responden. Jika responden 

bersedia menjadi responden, maka responden dapat membaca lembar 

persetujuan kemudian memberi tanda tangan persetujuan 

c. Memberikan penjelasan kepada responden mengenai cara mengisi 

kuesioner, dan responden dipersilahkan bertanya apabila ada 

pertanyaan yang tidak dipahami 

d. Waktu pengisian kuesioner kurang lebih 15-20 menit untuk masing-

masing responden 
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e. Responden diharapkan menjawab semua pertanyaan dalam kuesioner, 

setelah responden selesai menjawab pertanyaan, lembar kuesioner 

dapat dikembalikan kepada peneliti. 

H. Pengolahan Data 

Pengolahan data adalah mengubah data mentah menjadi data yang 

lebih bermakna yang mengarah pada kesimpulan yang koheren dengan tujuan 

dan permasalahan dalam penelitian yang dilakukan. tujuan pengolahan data 

untuk mengorganisasikan data agar mudah disajukan dan dianalisis (Adiputra 

et al., 2021). Adapun langkah-langkah dari pengolahan data, antara lain : 

1. Editing 

Editing adalah pengecekan dan pemeriksaan data yang masuk 

seperti kelengkapan kuesioner, kejelasan jawaban, dan keseragaman suatu 

pengukuran (Yunica, 2023). Proses editing pada penelitian ini meliputi 

mengecek kembali kelengkapan jawaban kuesioner. 

2. Coding 

Coding adalah proses pemberian kode pada data yang dilakukan 

dengan memberikan tanda berupa angka atau bilangan. Coding diperlukan 

dalam pengolahan data, baik secara manual atau menggunakan program 

komputer (Adiputra et al., 2021). Pada penelitian ini dilakukan 

pengkodean data meliputi umur, paritas, pendidikan, pekerjaan, dukungan 

suami dan pemberian ASI eksklusif, misalnya pengkodean umut,  kode 1 

apabila berusia < 20 tahun, diberikan kode 2 apabila berusia 20-35 tahun, 

dan kode 3 apabila berusia > 35 tahun. 
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3. Processing 

Processing adalah tahap pemrosesan data yang telah diberikan 

kode sebelumnya agar dapat dianalisis. Pemrosesan data dilakukan dengan 

cara memasukan data hasil kuesioner ke dalam master table atau database 

komputer (Yunica, 2023). Pada proses processing data yang telah 

diberikan kode dimasukan kedalam master tabel. 

4. Cleaning 

Cleaning adalah proses pengecekan kembali data-data yang sudah 

dimasukan dan melakukan koreksi jika terdapat kesalahan (Yunica, 2023). 

Pada penelitian ini setelah data dimasukan kedalam master tabel, 

kemudian mengecek kembali data-data yang telah dibuat. 

5. Tabulating 

Tabulating adalah tahapan pengorganisasian data dalam bertuk 

tabel agar dapat dijumlah, disusun, dan ditata untuk disajikan dan 

dianalisis (Adiputra et al., 2021). Pada penelitian ini terakhir dilakukan 

tabulasi data,dengan menggunakan master tabel, selanjutnya analisa data  

I. Analisis Data  

Penelitian ini menggunakan analisis statistik deskriptif dan analisis 

inferensial. Data dianalisis dengan SPSS (Statistical Product and Service 

Solutions). Dala analisis data digunakan dua cara, antara lain : 

1. Analisis Univariat 

Analisis univariat disebut dengan analisis deskriptif atau statistik 

deskriptif. Analisis univariat adalah jenis analisis yang hanya melibatkan 
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satu variabel. Analisis ini bertujuan untuk menggambarkan kondisi yang 

terjadi. Analisis univariat pada penelitian ini menggambarkan karakter 

responden berdasarkan umur, paritas, pendidikan, pekerjaan, pemberian 

ASI, dan dukungan suami 

2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk membuktikan hipotesa penelitian 

dan untuk mengetahui hubungan ataupun pengaruh antara variabel 

independen dan variabel dependen, yaitu  dukungan suami sebagai 

variabel independen dan pemberian ASI eksklusif sebagai variabel 

depnden. Pada penelitian ini menggunakan analisis inferensial non 

parametrik yaitu analisis korelasi untuk mengetahui hubungan dukungan 

suami dengan pemberian ASI eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas 

Baturiti I menggunakan  uji Rank Spearman yaitu sig. (2-tailed) < 0,05 

maka H0 ditolak, artinya ada hubungan anatara varaiabel independen 

dengan variabel dependen. Selain itu, untuk menentukan keeratan 

hubungan kedua variabel terdapat beberapa kriteria sesuai dengan 

koefisien korelasi yaitu: 

1. 0 : Tidak ada korelasi antara dua variabel 

2. >0 – 0,25 : korelasi sangat lemah 

3. >0,25 – 0,5 : korelasi cukup 

4. >0,5 – 0,75 : korelasi kuat 

5. >0,75 – 0,99 : korelasi sangat kuat 

6. 1  : korelasi sempurna 
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Sedangkan untuk menentukan arah hubungan dengan melihat tanda 

di depan koefisien korelasi, apabila berisi tanda minus/negatif maka arah 

hubungan negative yang berarti apabila satu variabel mengalami kenaikan 

maka variabel yang satunya mengalami penurunan. Apabila koefisien 

korelasi didepannya tidak berisi tanda negatif, maka arah hubungan positif 

yang dimana apabila satu variabel mengalami kenaikan, maka variabel 

yang satunya juga mengalami kenaikan.  
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BAB V 

HASIL PENELITIAN 

A. Tempat dan Waktu Penelitian 

Pada bab ini peneliti akan menyajikan hasil pengumpulan data 

penelitian yang telah dilakukan tentang Hubungan Dukungan Suami Dengan 

Pemberian ASI Eksklusif Di Wilayah Kerja Puskesmas Baturiti I. 

Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner dukungan 

suami dan kuesioner pemberian ASI eksklusif yang diberikan secara door to 

door ke rumah responden.  

1. Gambaran Lokasi Penelitian 

a. Kondisi Geografis Puskesmas Baturiti I  

Wilayah kerja Puskesmas Baturiti I meliputi tujuh desa yaitu, Desa 

Candikuning, Desa Batunya, Desa Antapan, Desa Baturiti, Desa 

Bangli, Desa Angseri, Desa Apuan dengan luas wilayah kerja 72,22 

    

Letak geografis wilayah kerja puskesmas Baturiti I secara administrasi 

berbatasan langsung  

1) Utara : Kabupaten Buleleng  

2) Timur : Kabupaten Badung 

3) Barat : Kecamatan Penebel, Kabupaten Tabanan 

4) Selatan : Wilayah Kerja Puskesmas Baturiti II 

2. Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan dari tanggal 21 Juli 2023 sampai 29 Juli 2023.  
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B. Hasil Analisis Univariat 

Analisis univariat pada penelitian ini bertujuan untuk memberikan 

gambaran mengenai karakteristik responden yang diuraikan berdasarkan 

umur, jumlah anak, pendidikan ibu dan pekerjaan ibu responden yaitu ibu 

yang memiliki bayi usia 6 – 12 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Baturiti I. 

1. Karakteristik Ibu Yang Memiliki Bayi Usia 6 – 12 Bulan Berdasarkan 

Umur. 

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Responden Menurut Umur Ibu yang memiliki anak usia 6 

– 12 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Baturiti I 

Rentang Usia Frekuensi Persentase (%) 

> 20 tahun 0 0.00% 

20 - 35 tahun 54 93.10% 

> 35 tahun 4 6.90% 

Total  58 100.00% 

 

Data dari tabel 5.1 menunjukan bahwa dari 58 responden, 

mayoritas ibu yang memiliki bayi usia 6 – 12 bulan berusia antara 20 – 35 

tahun dengan jumlah 54 orang (93,10%)., dan tidak ada ibu yang berusia 

dibawah 20 tahun  

2. Karakteristik Ibu Yang Memiliki Bayi Usia 6 – 12 Bulan Berdasarkan 

Paritas  

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Responden Menurut Paritas Ibu yang memiliki anak usia 6 

– 12 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Baturiti I 

Paritas Frekuensi Persentase (%) 

Primipara 27 46,6% 

Multipara 31 53.45% 

Total 58 100.00% 

 

Pada tabel diatas menunjukan bahwa dari 58 ibu yang memiliki 

bayi usia 6 – 12 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Baturiti I, sebagian 
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besar ibu hanya memiliki lebih dari satu anak atau multipara sebanyak 31 

orang (53,4%), dan  27 orang ibu (46,6%) hanya memiliki satu anak atau 

primipara 

3. Karakteristik Ibu Yang Memiliki Bayi Usia 6 – 12 Bulan Berdasarkan 

Pendidikan Ibu 

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Responden Menurut Pendidikan Ibu yang memiliki anak 

usia 6 – 12 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Baturiti I 

Pendidikan Ibu Frekuensi Persentase (%) 

Pendidikan Dasar 17 29.31% 

Pendidikan Menengah 34 58.62% 

Pendidikan Tinggi 7 12.07% 

Total 58 100.00% 

 

Tabel 5.3 memperlihatkan bahwa mayoritas tingkat pendidikan ibu 

yang memiliki bayi usia 6 – 12 bulan adalah pendidikan menengah yang 

berjumlah 34orang (58,62%), dan yang 7 orang ibu (12,07%) 

berpendidikan tinggi 

4. Karakteristik Ibu Yang Memiliki Bayi Usia 6 – 12 Bulan Berdasarkan 

Pekerjaan Ibu 

Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Responden Menurut Pekerjaan Ibu yang memiliki anak 

usia 6 – 12 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Baturiti I 

Pekerjaan Ibu Frekuensi Persentase (%) 

Ibu Rumah Tangga 37 63.79% 

PNS 2 3.45% 

Wiraswasta 19 32.76% 

Total 58 100.00% 

 

Tabel 5.4 menunjukan bahwa dari 58 ibu yang memiliki bayi usia 6 

– 12 bulan sebagian besar menjadi ibu rumah tangga yaitu sebanyak 37 

orang (63,79%), dan hanya 2 orang ibu (3,45%) bekerja sebagai PNS 
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5. Dukungan Suami  Di Wilayah Kerja Puskesmas Baturiti I 

Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi Dukungan suami pada pada ibu yang memiliki bayi usia 6 

– 12 bulan Di Wilayah Kerja Puskesmas Batuiriti I 

Dukungan Suami Frekuensi Persentase (%) 

Kurang 1 1,7% 

Cukup 17 29,3% 

Baik 40 68.97% 

Total 58 68.97% 

 

Tabel diatas menunjukkan bahwa dari 58 responden, mayoritas ibu 

merasakan suami memberikan dukungan yang baik kepada ibu selama 

menyusui sebanyak 40 orang (69,0%), dan hanya 1 orang ibu (1,7%) yang 

merasakan suami kurang memberikan dukungan selama ibu menyusui 

6. Pemberian ASI Eksklusif Di Wilayah Kerja Puskesmas Baturiti I 

Tabel 5.6 Distribusi Frekuensi Pemberian ASI  Eksklusif pada pada ibu yang memiliki 

bayi usia 6 – 12 bulan Di Wilayah Kerja Puskesmas Batuiriti I 

ASI Eksklusif Frekuensi Persentase (%) 

Tidak 27 46,64% 

Ya 31 53,4% 

Total 58 100.0% 

 

Tabel 5.6 menunjukan dari 58 ibu yang memiliki bayi usia 6 – 12 

bulan sebanyak 31 orang ibu (53,4%) memberikan ASI secara eksklusif 

dan 27 orang ibu (46,6%) ibu tidak memberikan ASI secara eksklusif 

C. Hasil Analisis Bivariat  

Analisis bivariat pada penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan dukungan Suami dengan Pemberian ASI Eksklusif di Wilayah 

Kerja Puskesmas Baturiti I. 
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Tabel 5.7 Hubungan Dukungan Suami Dengan Pemberian ASI EKsklusif Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Baturiti I 

Dukungan 

Suami 

ASI Eksklusif 
Total 

Sig. (2 

tailed 

Coefficient 

Correlation Tidak Ya 

Kurang 1 (100,0%) 0 (0,0%) 1  (100,0%) 

0,001 0,570 Cukup 15 (88,2%) 2 (11,8%) 17  (100,0%) 

Baik 11 (27,5%) 29 (72,5%) 40  (100,0%) 

Total 27(46,6%) 31(53,4%) 58 (100,0%)   

 

Dari tabel diatas didapatkan hasil bahwa ibu terdapat 1 orang ibu 

(100%) yang mendapatkan dukungan yang kurang dari suami dan tidak 

memberikan ASI secara eksklusif. Dan tidak ada ibu yang memberikan ASI 

Eksklusif dan mendapat dukungan yang kurang. Selain itu, sebanyak 15 ibu 

(88,2%) mendapatkan dukungan suami yang cukup dan tidak memberikan 

ASI secara eksklusif, 2 orang ibu memberikan ASI secara eksklusif dengan 

dukungan suami yang cukup. Serta sebanyak 29 orang ibu (72,5%) yang 

memberikan ASI secara eksklusif pada bayinya dan mendapatkan dukungan 

baik dari suaminya dan terdapat 11 ibu (27,5%) yang mendapatkan dukungan 

baik dari suami namun tidak memberikan ASI secara eksklusif 

Hasil uji analisis Rank Spearman menunjukan nilai signifikansi 

sebesar 0,001 sehingga H0 ditolak (sig. 2-tailed <  0.05) yang artinya terdapat 

hubungan yang signifikan antara dukungan suami dengan pemberian ASI 

eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas Baturiti I. Dengan keeratan hubungan 

antara dukungan suami dengan pemberian ASI Eksklusif di Wilayah Kerja 

Puskesmas Baturiti I yang menunjukan kekuatan hubungan yang kuat dengan 

koefisien korelasi sebesar 0,0570. Dan arah hubungan antara dukungan suami 

dengan pemberian ASI Eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas Baturiti I 
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memiliki arah yang positif yang artinya semakin tinggi dukungan yang 

diberikan suami kepada ibu selama menyusui maka semakin tinggi juga 

pemberian ASI Eksklusif oleh ibu. 
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BAB VI 

PEMBAHASAN 

Dalam bab pembahasan penelitian ini akan difokuskan mengenai 

karakteristik responden, dukungan suami dengan pemberian ASI eksklusif, serta 

hubungan dukungan suami dengan pemberian ASI eksklusif 

A. Interpretasi Data 

1. Analisis Univariat 

a. Gambaran Karakteristik Ibu yang memiliki bayi usia 6 – 12 bulan di 

Wilayah Kerja Puskesmas Baturiti I 

1) Umur Ibu 

Responden pada penelitian ini adalah ibu yang memiliki 

bayi usia 6 – 12 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Baturiti I. 

Jumlah responden yang berpartisipasi dalam penelitian ini adalah 

sebanyak 58 orang. Hasil perhitungan menunjukan sebagian besar 

ibu berada di rentang usia 20 tahun sampai 24 tahun 

Usia 20 – 35 tahun merupakan usia resproduksi yang baik 

untuk menyusui karena pada usia tersebut organ reproduksi dan 

juga psikologi ibu sudah matang sehingga sudah siap untuk 

memiliki bayi dan menyurusi bayi. Apabila usia ibu < 20 tahun 

maka organ reproduksi masih belum optimal berfungsi selain itu 

kurang nya pengalaman sehingga menyebabkan ibu bingung dan 

tidak tahu bagaimana merawat dan menyusukan bayinya 

(Purnamasari, 2022). Sedangkan ibu yang usia nya > 35 tahun 
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mengalami penurunan fungsi organ reproduksi,seperti payudara 

sehingga mempengaruhi dalam pemberian ASI (Ampu, 2021). 

2) Paritas 

Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa sebagian besar 

ibu yang memiliki bayi usia 6 – 12 bulan memiliki anak lebih dari 

satu orang (multipara) sebanyak 31 orang (53,4%), dan 27 orang 

ibu (46,6%) hanya memiliki satu anak (primipara) 

Menurut penelitian yang dilakukan (Novita et al., 2022)Ibu 

yang multipara memiliki proporsi yang lebih besar dalam 

memberikan ASI eksklusif dibandingkan ibu yang primipara. Ibu 

dengan jumlah persalinan lebih dari satu akan mengalami 

peningkatan jumlah produksi ASI. Penelitian ini juga sesuai 

dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh (Purnamasari, 2022) 

yang menyatakan bahwa terdapat hubungan antara paritas dengan 

pemberian ASI eksklusif, yang dibuktikan dengan lebih banyak 

nya ibu multipara yang memberikan ASI eksklusif pada bayi nya 

daripada ibu primipara. 

3) Pendidikan Ibu 

Hasil dari penelitian ini menunjukan bahwa mayoritas ibu 

memiliki jenjang pendidikan menengah yang berjumlah 34orang 

(58,62%), 17 diataranya memberikan ASI eksklusif. 7 orang ibu 

(12,07%) berpendidikan tinggi, 2 diantaranya dapat memberikan 

ASI secara eksklusif. Dan 17 orang ibu (29,31%) dengan jenjang 

pendidikan dasar, 12 diantaranya memberikan ASI secara 
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eksklusif. Hasil ini menunjukkan bahwa Hal ini menunjukkan 

bahwa ibu dengan pendidikan menengah tersebut mempunyai 

kemampuan yang baik untuk menerima informasi dan pengetahuan 

yang baik pula. Tingkat pendidikan erat kaitan dengan pemahaman 

ibu tentang informasi-informasi penting yang perlu dilakukan 

untuk meningkatkan kesejahteraan dan kesehatan ibu maupun 

anaknya. ibu yang memiliki pendidikan tinggi tidak semua dapat 

memberikan ASI eksklusif, dan sebaliknya ibu yang hanya 

berpendidikan dasar sudah cukup banyak yang dapat memberikan 

ASI secara eksklusif. Hal ini disebabkan karena ibu yang memiliki 

pendidikan tinggi memiliki aktivitas atau pekerjaan yang relatif 

banyak sehingga tidak dapat memberikan ASI secara eksklusif 

(Ampu, 2021; Farida., et al 2022) 

4) Pekerjaan ibu 

Dari hasil penelitian ini didapatkan hasil mayoritas ibu 

tidak bekerja atau hanya menjadi ibu rumah tangga saja sebanyak 

37 orang (63,79%), 22 ibu memberikan ASI secara eksklusif. Dan 

terdapat 19 ibu (32,76%) sebagai wiraswasta, 11 diantaranya tidak 

memberikan ASI secara eksklusif. Serta 2 orang ibu (3,45%) 

berprofesi sebagai PNS yang dimana 1 orang ibu memberikan ASI 

eksklusif dan 1 orang ibu lagi tidak memberikan ASI Eksklusif 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh (Bakri et al, 2022) 

menyatakan ada hubungan antara pekerjaan ibu dengan pemberian 

ASI eksklusif, yaitu ibu yang bekerja cenderung tidak dapat 
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memberikan ASI secara eksklusif. Sedangkan ibu yang tidak 

bekerja atau hanya menjadi ibu rumah tangga cenderung lebih 

banyak peluang untuk memberikan ASI secara eksklusif. 

b. Dukungan Suami Dengan Pemberian ASI Eksklusif 

Berdasarkan hasil penelitian diatas didapatkan hasil bahwa dari 

58 ibu yang memiliki bayi usia 6 – 12 bulan , 40 (69,0%) diantaranya 

mendapatkan dukungan suami yang baik. Dukungan suami adalah 

bentuk interaksi saling memberi dan menerima bantuan yang nyata 

dari suami terhadap istrinya (Wulandari et al., 2019). Peran dukungan 

suami dalam pemberian ASI eksklusif yaitu, suami berperan dalam 

membantu ibu agar bisa menyusui dengan nyaman sehingga dapat 

menghasilkan ASI yang maksimal atau yang sering disebut 

Breastfeeding father (Yuliana et al., 2022). Dukungan suami 

mempengaruhi kelancaran ASI karena memiliki pengaruh terhadap 

emosi ibu. Dukungan ini diperlukan dengan tujuan mendapatkan 

ketenangan, ketentraman, dan kenyamanan ibu sehingga produksi ASI 

meningkat karena hormon oksitosin meningkat sehingga dukungan 

suami menentukan kelancaran reflek pengeluaran ASI. (Prastanti et al., 

2023) 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian dari (Fatmawati et 

al, 2020) bahwa dukungan suami yang didapatkan ibu selama 

menyusui sudah baik, yaitu 52%. Selain itu,  (Purbasary, 2022)  juga 

menyatakan hal yang sama dalam penelitiannya. Hasil penelitian yang 

dilakukan (Purbasary, 2022) di Wilayah Kerja Puskesmas Kiajaran 
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Wetan dengan sampel 138 orang dan 77 ibu sudah mendapatkan 

dukungan suami dengan baik. 

Hal ini berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan 

(Ratnaningsih, 2020) di Rumah Sakit Panti Wilasa Citarum Semarang 

yang menyatakan bahwa lebih banyak suami yang tidak mendukung 

pemberian ASI eksklusif yaitu sebanyak 22 orang (61,1%). 

c. Pemberian ASI Eksklusif pada ibu yang memiliki bayi usia 6 – 12 

bulan 

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa terdapat 31 orang ibu 

(53,4%) memberikan ASI eksklusif dan sebanyak 27 orang ibu 

(46,6%) tidak memberikan ASI secara eksklusif di wilayah kerja 

Puskesmas Baturiti I. ASI Eksklusif adalah bayi hanya menerima ASI 

dari ibu, tanpa penambahan cairan atau makanan padat lain mulai 0-6 

bulan, kecuali sirup yang berisi vitamin, suplemen mineral atau obat 

(Siregar et al., 2020). ASI Eksklusif adalah ASI yang diberikan kepada 

bayi sejak dilahirkan selama enam bulan tanpa menambahkan dan atau 

mengganti dengan makanan atau minuman lain (Kemenkes RI, 2013). 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan 

oleh (Purbasary, 2022) di Wilayah Kerja Puskesmas Kiajaran Wetan 

yang dengan jumlah sampel 138 orang, menunjukan bahwa jumlah ibu 

yang memberikan ASI Eksklusif lebih banyak daripada yang tidak 

memberikan ASI secara eksklusif. Selain itu, penelitian yang 

dilakukan oleh (Novita et al., 2022) di desa lunggaian Kecamatan 

Lubuk Batang Kabupaten Oku Tahun 2021. Dari 36 responden yang 
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diteliti, 17 responden (47,2%) tidak memberikan ASI Eksklusif, 

sedangkan 19 responden (52,8%) memberikan ASI Ekslusif pada 

bayinya. 

2. Analisis Bivariat 

a. Hubungan Dukungan Suami Dengan Pemberian ASI Eksklusif Di 

Wilayah Kerja Baturiti I 

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa dari 40 responden yang 

mendapatkan dukungan suami yang baik, hanya 29 orang ibu (72,5%) 

yang memberikan memberikan ASI secara eksklusif. Setelah dilakukan 

uji statistik, didapatkan hasil bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara dukungan suami dengan pemberian ASI eksklusif di Wilayah 

Kerja Puskesmas Baturiti I dengan kekuatan hubungan yang kuat serta 

dengan arah hubungan yang positif. Arah hubungan yang positif 

diartikan bahwa semakin tinggi dukungan suami maka semakin tinggi 

pemberian ASI eksklusif. 

Menyusui merupakan suatu kegiatan yang tidak mudah bagi 

ibu oleh sebab itu dukungan dari keluarga khususnya suami sangat 

berperan penting dalam meningkatkan motivasi positif dan rasa 

percaya diri ibu pemberian ASI eksklusif oleh ibu (Putri., et al 2019). 

Dukungan suami  dapat memberikan ketenangan, kenyamanan, dan 

ketentraman ibu yang dapat memengaruhi produksi ASI karena 

hormon prolaktin meningkat sehingga produksi ASI meningkat (Silaen 

et al., 2022). Suami memiliki peran penting dalam  mempengaruhi 

keputusan ibu untuk menyuusui bayi nya, berbagai jenis dukungan 
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dapat diberikan oleh suami untuk memberikan rasa nyaman dan 

meminimalkan permasalahan saat menyusui (Putri et al., 2019) 

Hasil ini sejalan dengan penelitian oleh (Ratnaningsih, 2020) 

yang menunjukan dari 15 ibu primipara yang mendapat dukungan dari 

suami, sebesar 8 orang (53,4%) yang berhasil menyusui secara ASI 

Eksklusif dengan hasil uji statistik nilai ρ value 0.03 ini berarti ρ value 

lebih kecil dari taraf signifikan 5% (0.03< 0.05) yang berarti terdapat 

hubungan antara dukungan suami dalam upaya pemberian ASI dengan 

keberhasilan ASI Eksklusif di Rumah Sakit Panti Wilasa Citarum 

Semarang. 

Penelitian lain yang dilakukan (Utami, 2019), mengungkapkan 

hasil yang berbeda bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara 

dukungan suami dengan pemberian ASI eksklusif di Desa Kalirejo 

Wilayah Kerja Puskesmas Leyangan Kabupaten Semarang. Perbedaan 

hasil ini disebabkan oleh beberapa hal yaitu, kurangnya pemahaman 

ibu tentang ASI eksklusif, serta kebudayaan dan juga dorongan dari 

orang tua atau mertua untuk memberikan makanan sedini mungkin. 

B. Keterbatasan Penelitian 

Dalam proses penelitian ini, terdapat beberapa keterbatasan yang 

mungkin dapat mempengaruhi hasil penelitian, yaitu 

1. Adanya keterbatasan waktu penelitian, tenaga, dan juga kemampuan 

peneliti 
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2. Penelitian ini hanya melakukan pengkajian terhadapat responden dengan 

menggunakan kuesioner yang jawaban nya sudah disediakan sehingga 

responden tidak dapat memberikan keterangan lebih lanjut secara detail. 

C. Implikasi  Terhadap Pelayanan, Pendidikan dan Penelitian 

Berdasarkan hasil penelitian, terdapat beberapa implikasi yang dapat 

dilakukan untuk peningkatan dalam bidang kesehatan khususnya kebidanan, 

yaitu : 

1. Pelayanan Kebidanan 

Diharapkan hasil dari penelitian ini berdampak pada upaya 

peningkatan pelayanan kesehatan oleh instansi kesehatan baik swasta 

maupun negeri dengan memberikan promosi kesehatan mengenai ASI 

eksklusif dan juga dukungan suami  

2. Pendidikan Kebidanan 

Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan bahan kajian tentang 

dukungan suami dan juga pemberian ASI eksklusif. Dan mahasiswa juga 

dapat mengaplikasikannya dengan melaksanakan penyuluhan tentang 

dukungan suami dan ASI eksklusif sebagai bentuk implementasi tri darma 

perguruan tinggi yaitu melaksanakan pengabdian kepada masyarakat. 

3. Penelitian Kebidanan 

Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan sebagai referensi dan 

bahan perbandingan ataupun bahan pertimbangan untuk penelitian lebih 

memperdalam  selanjutnya 
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BAB VII 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dengan judul 

Hubungan Dukungan Suami Dengan Pemberian ASI Eksklusif Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Baturiti I dapat disimpulkan sebagai berikut 

1. Karakteristik responden berdasarkan umur, paritas, pendidikan dan 

pekerjaan. Karakteristik responden berdasarkan umur mayoritas 

berusia diantara 20 – 35 tahun sebanyak 54 orang (93,10%). 

Karakteristik responden berdasarkan paritas, mayoritas memiliki anak 

lebih dari satu (multipara) sebanyak 31 orang (53,45%). Karakteristik 

responden berdasarkan pendidikan mayoritas dengan jenjang 

pendidikan menengah sebanyak 34 orang (58,62%). Dan karakteristik 

responden berdsarkan pekerjaan, mayoritas bekerja sebagai ibu rumah 

tangga yaitu sebanyak 37 orang dengan persentase 63,79%. 

2. Dukungan suami di Wilayah Kerja Puskesmas Baturiti I sudah tinggi, 

yaitu sebanyak 40 orang suami (68,97%) memberikan dukungan yang 

baik kepada ibu selama ibu menyusui 

3. Pemberian ASI eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas Baturiti I sudah 

cukup baik, yaitu sebanyak 31 orang ibu (53,4%) telah memberikan 

ASI secara eksklusif 

4. Menganalisis dukungan suami dengan pemberian ASI eksklusif di 

Wilayah Kerja Puskesmas Baturiti I. Hasil uji analisis Rank Spearman 

menunjukan nilai signifikansi sebesar 0,001 sehingga H0 ditolak (sig. 
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2-tailed <  0.05) yang artinya terdapat hubungan yang signifikan antara 

dukungan suami dengan pemberian ASI eksklusif di Wilayah Kerja 

Puskesmas Baturiti I. dengan kekuatan hubungan 0,570 yang 

menunjukan keeratan hubungan antara dukungan suami dengan 

pemberian ASI eksklusif Di Wilayah Kerja Puskesmas Baturiti I 

adalah kuat dan arah hubungan yang positif yang artinya semakin 

tinggi dukungan yang diberikan suami maka semakin tinggi juga 

pemberian ASI Eksklusif 

B. Saran 

1. Bagi Pelayanan Kebidanan  

Bidan perlu untuk meningkatkan perannya sebagai care 

provider, counselor dan juga dapat berpartisipasi dalam kegiatan 

promosi kesehatan tentang ASI Eksklusif sebagai upaya untuk 

meningkatkan pengetahuan ibu dan suami serta dapat meminimalisir 

mitos-mitos yang beredar dan berkembang di masyarakat 

2. Bagi Masyarakat 

Masyarakat perlu untuk meningkatkan pengetahuannya 

mengenai pemberian ASI eksklusif dengan mengikuti kegiatan 

promosi kesehatan baik yang dilakukan oleh pihak puskesmas ataupun 

instansi lainnya. 

3. Bagi Institusi Pendidikan 

Institusi Pendidikan perlu meningkatkan kualitas dan kapasitas 

pendidikan agar informasi hasil penelitian dapat digunakan sebagai 

referensi kepustakaan untuk menambah pengetahuan serta wawasan.  
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