49

BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
1. Deskripsi Wilayah Penelitian
a. Keadaan Geografl
Kecamatan Jetis merupakan satu dari 17 kecamatan yang ada di
Kabui)aten Bantul, terdiri dari 4 Desa yaitu Desa Patalan, Canden,
Trimulyo, dan Sumberagung. Puskesmas Jetis II terletak di Desa Patalan
dengan wilayah kerja meliputi Desa Patalan dan Desa Canden, luas
wilayah 11,01 km?, batas wilayah yaitu: sebelah utara Kecamatan Bantul,
sebelah selatan Kecamatan Pundong, sebelah timur Kecamatan Imogiri
dan sebelah barat kecamatan Bambanglipuro. Wilayah kerja Puskesmas
Jetis II meliputi dua wilayah desa yaitu:
1) Desa Patalan : 20 dusun, 89 RT
2) DesaCanden : 15 dusun, 75 RT
b. Data Demografi
Puskesmas Jetis II merypakan satu dari 27 puskesmas di
Kabupaten Bantul dengan jumlah penduduk pada tahun 2011 sebanyak
22421 jiwa dengan perincian laki-laki 10.910 jiwa (48,66%) dan

perempuan 11.511 jiwa (51,34%).

e e e
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c. Sarana dan Prasarana
Puskesmas Jetis Il mempunyai sarana dan prasarana antara lain: 1
Puskesmas induk, 1 Puskesmas pembantu (Pustu), 1 Pos UKK, 36 Pos
pelayanan terpadu, Bidan praktek swasta binaan Puskesmas Jetis II (14
buah), 1 Pusling, 2 Poskesdes, 1 RS swasta, 6 BPS, 1 RB/klinik, 1
BP/klinik, 3 dokter umum praktek, 2 apotek. Jumlah tenaga kesehatan di-
Puskesmas Jetis Il sebanyak 25 orang yang terdiri dari Medis (3 orang), 5
Bidan puskesmas, 2 Bidan desa, 5 Perawat umum, 2 Perawat gigi, 1
Petugas gizi, 1 sanitarian, 1 kesehatan masyarakat, 1 Petugas
laboratorium, 1 petugas farmasi, 5 TU, dan 1 petugas kebersihan.
2. Gambaran Karakteristik Responden
a. Karakteristik responden berdasarkan usia

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden Menurut Usia di wilayah kerja
Puskesmas Jetis II Bantul, (n=65)

Usia Responden Frekuensi (f) Prosentase(%)
< 32tahun (dewasa muda) 51 78,5
> 32 tahun (dewasa tua) 14 21,5
Total 65 100

Sumber : data primer

Dari tabel 2 dapat diketahui bahwa sebagian besar responden
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b. Karakteristik responden berdasarkan jumlah anak
Gambar 2. Karakteristik responden berdasarkan jumlat anak di wilayah
kerja Puskesmas Jetis Il Bantul :
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Dari grafik 1 dapat diketaliui bahwa sebagian besar responden
mempunyai 1 anak sebanyak 29 orang dengan prosentase 44,6%.
¢. Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan

Gambar 3. Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan di wilayah
kerja Puskesmas Jetis Il Bantul

persentase karakteristik pekerjaan
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Dari diagram 2 dapat diketahui bahwa sebagian besar responden
bekerja sebagai Ibu Rumah Tangga sebanyak 43 orang dengan prosentase

66,2%.
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d. Karakteristik responden berdasarkan status pendidikan terakhir
Tabel 3. Karakteristik responden berdasarkan pendidikan terakhir
di wilayah kerja Puskesmas Jetis II Bantul

Pendidikan Frekuensi (f) Prosentase (%)
Responden
SD 4 6,2
SLTP 14 21,5
SLTA 32 49,2
PT 15 23,1
Total 65 100

Sumber : data primer
Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui bahwa jumlah responden
dengan pendidikan terakhir SMU merupakan jumlah terbesar sebanyak 32
orang dengan prosentase 49,2%.
e. Karakteristik responden berdasarkan tingkat pengetahuan

Tabel 4. Karakteristik responden berdasarkan tingkat pengetahuan di
wilayah kerja Puskesmas Jetis II Bantul

Tingkat Pengetahuan Frekuensi (f) * Prosentase (%)
Responden
Kurang 0 0
Cukup 9 13,8
Baik 56 86,2
Total 65 100

Sumber : data primer

Berdasarkan tabel 4 dapat diketahui bahwa sebagian besar

responden mempunyai tingkat pengetahuan baik sebanyak 56 orang

T . [a W alie T IV
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f. Karakteristik responden berdasarkan dukungan suami/keluarga
Tabel 5. Karakteristik responden berdasarkan dukungan suami/keluarga
di wilayah kerja Puskesmas Jetis IT Bantul

Dukungan Frekuensi (f) Prosentase (%)
Suami/Keluarga
Ada dukungan 30 46,2
Tidak ada dukungan 35 53,8
Total 65 100

Sumber : data primef '
Berdasarkan tabel 5 dapat diketahui bahwa sebagian besar
responden tidak ada dukungan dari suami/keluarga yaitu sebanyak 35
orang dengan prosentase 53,8%.
g Karakteristik responden be;"dasarkan informasi dari tenaga
kesehatan.

Tabel 6. Karakteristik responden berdasarkan informasi dari tenaga
kesehatan di wilayah kerja Puskesmas Jetis 1l Bantul

Informasi dari Tenaga

Frekuensi Persentase (%)
Keschatan
Pernah mendapat informasi 64 98,5
Tidak pernah mendapat 1 1,5
informasi
Total 65 100

Sumber : data primer
Berdasarkan tabel 6 dapat diketahui bahwa mayoritas responden
pernah mendapat informasi dari tenaga keschatan sebanyak 64 orang

dengan prosentase 98,5%.
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h. Karakteristik responden berdasarkan status ekonomi,
Tabel 7. Karakteristik responden berdasarkan status ekonomi di wilayah
ketja Puskesmas Jetis II Bantul

Status Ekonomi Frekuensi Persentase (%)
Dibawah UMR 24 36,9
Sesuai UMR 22 33,8
Diatas UMR 19 29,2
Total 65 100

Sumber : data primer
Berdasarkan tabel 7 dapat diketahui bahwa mayoritas responden
dengan status ekonomi dibawah UMR sebanyak 24 orang dengan
prosentase 36,9%.
i. Karakteristik responden berdasarkan pemberian ASI eksklusif.

Gambar 4. Karakteristik responden berdasarkan pemberian ASI
eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Jetis II Bantul

Persentase Pemberian ASI Eksklusif

m ASI eksklusif

® Non ASI eksklusif

Dari diagram 3 dapat diketahui bahwa sebagian besar responden
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3. Hasil Hubungan Faktor — Faktor yang Mempengaruhi Pemberian ASI
Eksklusif Pada Ibu.

Hasil Penilitian yang didapat kemudian di uji statistik dengan
menggunakan Chi Square Test, dengan batas kemaknaan (o) = 0,05 dan 95%
confidence interval. Ada tidaknya hubungan yang signifikan dinyatakan
dengan angka pada sig. (2-tailed), jika hasil diperoleh p < 0,05 maka ada
hubungan yang signifikan atau berfnakna (Arikunto, 2010).

a. Hubungan Usia Ibu dengan Pemberian ASI Eksklusif
Tabel 10. Hubungan usia ibu dengan pemberian ASI eksklusif

Pemberian ASI eksklusif
NO Usialbu ~ NomASI oo giusir b OR
eksklusif
£ % f %
| Dewasa 31 47,7 20 30,8
muda
2 Dewasa 6 9,2 8 12,3
tua
Total 37 569 28 431 0,230 2,067

Sumber : data primer

Berdasarkan tabel 10 didapatkan responden berusia dewasa muda
yvang tidak memberikan ASI eksklusif ada 31 orang (47,7%) dan
responden yang memberikan ASI eksklusif ada 20 orang (30,8%)
sedangkan responden berusia dewasa tua yang tidak memberikan ASI
eksklusif ada 6 orang (9,2%) dan responden yang memberikan ASI
eksklusif ada § orang (12,3%).

Dari hasil uji statistik diperoleh nilai p sebesar 0,230 untuk
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besar dari 0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan
yang signifikan antara usia ibu dengan pemberian AS] eksklusif, Nilaj OR
diperoleh 2,067 artinya umur dewasa tua mempunyai peluang 2,06 kali
untuk memberikan ASI eksklusif dibanding dengan umur dewasa muda.

- Hubuiigan Jumlah Anak dengan Pemberian AST Eksklusif
Tabel 11. Hubungan jumliah anak dengan pemberian ASI eksklusif

Pemberian ASI eksklusif

No  Jumlah SonASL ASleksklusit P OR
S 7
I lamak 14 215 15 23y
2 2-4amk 23 354 13 200
Total 37 569 28 43,1 0206 0.528

Sumber : data primer

Berdasarkan tabel 11 didapatkan responden dengan 1 anak yang
tidak memberikan ASI eksklusif ada 14 orang (21,5%) dan responden
yang memberikan ASI eksklusif ada 15 orang (23,1%) sedangkan
responden dengan 2 — 4 anak yang tidak memberikan ASI eksklusif ada
23 orang (35,4%) dan responden yang memberikan ASI eksklusif ada 13
orang (20,0%).

Hasil uji statitik untuk hubungan antara jumlah anak dengan
pemberian ASI eksklusif, menunjukkan bahwa nilai p adalah 0,206 yang
berarti lebih besar dari 0,05 sehingga tidak ada hubungan yang signifikan
antara jumlah anak dengan pemberian ASI eksklusif. Nilai OR dipercleh
0,528 artinya jumilah 1 anak mempunyai peluang 0,528 kali untuk

memberikan ASI eksklusif dibanding dengan jumlah 2 — 4 anak.
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Hubungan Pekerjaan dengan Pemberian ASI Eksklusif
Tabel 12. Hubungan pekerjaan dengan pemberian ASI eksklusif

Pemberian ASI eksklusif

NO  Pekerjaan Non ASI :
Y cksklusif ASI eksklusif  p OR

f % f %
| Tidak bekerja 19 29,2 24 36,9
Bekerja 18 27,7 4 33,8

Total 37 56,9 28 43,1 0,004 0,176
Sumber : data primer

L)

Berdasarkan tabel 12 didapatkan responden tidak bekerja yang
tidak memberikan ASI eksklusif ada 19 orang (29,2%) dan responden
yang memberikan ASI eksklusif ada 24 orang (36,9%) sedangkan
responden bekerja yang tidak memberikan ASI eksklusif ada 18 orang
(27,7%) dan responden yang memberikan ASI eksklusif ada 4 orang
(6,2%).

Hasil uji statistik hubungan pekerjaan dengan pemberian ASI
eksklusif diperoleh nilai p sebesar 0,004 nilai ini lebih kecil dari 0,05
sehinggga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara
pekerjaan dengan pemberian ASI eksklusif. Nilai OR diperoleh 0,176

artinya ibu yang tidak bekerja mempunyai peluang 0,176 untuk
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d. Hubungan Pendidikan dengan Pemberian ASI Ekskiusif
Tabel 13. Hubungan pendidikan dengan pemberian ASI eksklusif

Pemberian ASI ekskiusif
NO  Pendidikan — NORASL pqrepgausit p OR
f %o f %o
1 Rendah 4 6,2 0 1,7
2 Sedang 23 354 23 35,4
3 Tinggi 10 15,4 5 7,7
Total 37 56,9 28 43,1 6,105 1,500

Sumber : data primer

Berdasarkan tabel 13 didapatkan responden dengan pendidikan
rendah yang tidak memberikan ASI eksklusif ada 4 orang (6,2%) dan
responden yang memberikan ASI eksklusif ada 0 orang (1,7%),
responden dengan pendidikan sedang yang tidak memberikan ASI
.eksklusif ada 23 orang (35,4%) dan responden yang memberikan ASI
eksklusif ada 23 orang (34,4%) sedangkan responden dengan pendidikan
tinggi yang tidak memberikan ASI eksklusif ada 10 orang (15,4%) dan

- responden yang memberikan ASI eksklusif ada 5 orang (7,7%).

Hasil uji statistik hubungan antara pendidikan dengan pemberian
ASI eksklusif, menunjukkan bahwa nilai p sebesar 0,105 yang berarti
lebih besar dari 0,05 sehingga tidak ada hubungan yang signifikan antara
pendidikan dengan pemberian ASI eksklusif. Nilai OR diperoleh 1,5

artinya ibu dengan pendidikan tinggi mempunyai peluang 1,5 kali untuk

mombharitlran AQT albrebr-lnierf Aihandina Aanosan nandidilban randah
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e. Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan Pemberian ASI Eksklusif
Tabel 14. Hubungan tingkat pengetahuan dengan pemberian ASI

eksklusif
Pemberian ASI eksklusif

Tingkat Non ASI .

NO Pengetahuan eksklusif ASI eksklusif  p OR
, f _ % f %

1 Cukup 8 12,3 1 1,5

2 Baik 29 44.6 27 41,5
Total 37 56,9 28 43,1 0,037 7,448

Sumber : data primer

Berdasarkan tabel 14 didapatkan responden dengan tingkat
pengetahuan cukup yang tidak memberikan ASI eksklusif ada 8 orang
(12,3%) dan responden yang memberikan ASI eksklusif ada 1 orang
(1,5%), responden dengan tingkat pengetahuan baik yang tidak
memberikan ASI eksklusif ada 29 orang (44,6%) dan responden yang
memberikan ASI eksklusif ada 27 orang (41,5%), sedangkan tidak ada
responden dengan pengetahuan kurang yang tidak memberikan ASI
eksklusif dan yang memberikan ASI eksklusif.

Hasil uji statistik hubungan antara pengetahuan dengan pemberian
ASI eksklusif diperoleh nilai p sebesar 0,037 nilai ini lebih kecil dari 0,05
sehinggga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara
pengetahuan dengan pemberian ASI eksklusif. Nilai OR diperoleh 7,448
artinya ibu dengan pengetahuan baik mempunyai peluang 7,448 kali
untuk memberikan ASI eksklusif dibanding dengan ibu dengan

pengetahuan cukup.
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Hubungan Dukungan Suami/Keluarga dengan Pemberian ASI
Eksklusif
Tabel 15. Hubungan dukungan suami/keluarga dengan pemberian ASI

eksklusif
Pemberian ASI eksklusif
Dukungan
NO  suami/ Non AST — y o1 opsklusif p  OR
keluarga ___eksklusif
f % f %
p Ddakada g 40y 5 g9
dukungan
Ada
2 dukungan 7 10,8 23 354
Total 37 56,9 28 43,1 0,000 19,71

Sumber : data primer

Berdasarkan tabel 15 didapatkan responden tidak ada dukungan
suami/keluarga yang tidak memberikan AS] eksklusif ada 30 orang
(46,2%) dan responden yang memberikan ASI eksklusif ada 5 orang
(7,7%) sedangkan responden ada dukungan suami/keluarga yang tidak
memberikan ASI eksklusif ada 7 orang (10,8%) dan responden yang
memberikan ASI eksklusif ada 23 orang (35,4%).

Hasil uji statistik dukungan suami/keluarga dengan pemberian
ASI esklusif diperoleh nilai p sebesar 0,000 nilai ini lebih kecil dari 0,05
sehinggga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara
dukungan suami/keluarga dengan pemberian ASI eksklusif. Nilai OR

diperoleh 19,71 artinya dukungan suami/keluarga mempunyai peluang
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g. Hubungan Informasi dari Tenaga Kesehatan dengan Pemberian ASI
Eksklusif
Tabel 16. Hubungan informasi tenaga kesehatan dengan pemberian ASI

cksklusif
Informasi dari Pemberian ASI eksklusif
NO Tenaga Non ASI ASI o OR
Kesehatan eksklusif eksklusif
f % f Y
Tidak pernah
1 mendapat 1 1,5 0 0
informasi
Pemnah
2 mendapat 36 554 28 431
informasi
Total 37 569 28 431 0381 0,750

Sumber : data primer

Berdasarkan tabel 16 didapatkan responden tidak pernah
mendapat informasi dari tenaga kesehatan yang tidak memberikan ASI
eksklusif ada 1 orang (1,5%) dan responden yang memberikan ASI
eksklusif ada 0 orang (0%) sedangkan responden pernah mendapat
informasi dari tenaga kesehatan yang tidak memberikan ASI eksklusif ada
36 orang (55,4%) dan responden yang memberikan ASI eksklusif ada 28
orang (43,1%). |

Hasil uji statistik hubungan antara informasi dari tenaga kesehatan
dengan pemberian ASI eksklusif, menunjukkan bahwa nilai p sebesar
0,381 yang berarti lebih besar_. dari 0,05 sehingga tidak ada hubungan
yang signifikan antara informasi dari tenaga kesehatan dengan pemberian

ASI eksklusif. Nilai OR diperoleh 0,75 artinya tidak pernah mendapat
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informasi dari tenaga kesehatan mempunyai peluang 0,75 kali untuk
memberikan ASI eksklusif dibanding dengan yang tidak pernah mendapat
informast dari tenaga kesehatan.

. Hubungan Status Ekonomi dengan Pemberian ASI Eksklusif
Tabel 17. Hubungan status ekonomi dengan pemberian ASI eksklusif

Pemberian ASI eksklusif
NO Eﬁf,i‘;‘[‘“;n i‘:ﬂlﬁii ASI eksklusif  p OR
f % £ %
1o D3 2000 11 169
2 %elfd“;l 14 215 8 123
3 %‘;‘4‘;’5 10 154 9 138

Total 37 56,9 28 43,1 0,733 1,064
Sumber: data primer

Berdasarkan tabel 17 didapatkan responden dengan status
ekonomi dibawah UMR yang tidak memberikan ASI eksklusif ada 13
orang (20,0%) dan responden yang memberikan ASI eksklusif ada 11
orang (16,9%), responden dengan status ekonomi sesuai UMR yang tidak
memberikan ASI eksklusif ada 14 orang (21,5%) dan responden yang
memberikan ASI eksklusif ada 8 orang (12,3%) sedangkan responden
dengan status ekonomi diatas UMR yang tidak memberikan AS] eksklusif
ada 10 orang (15,4%) dan responden yang memberikan ASI eksklusif ada
9 orang (13,8%).

Hasil uji statistik hubungan antara status ekonomi dengan

pemberian ASI eksklusif, menunjukkan bahwa nilai p sebesar 0,733 yang
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antara status ekonomi dengan pemberian ASI eksklusif, Nilai OR
diperoleh 1,064 artinya status ekonomi diatas UMR mempunyai peluang
1,064 kali untuk memberikan ASI eksklusif dibanding dengan status
ekonomi dibawah UMR.

i. Hasil Analisis Multivariat Regresi Logistik
Tabel. 18 Hasil Analisis Multivariat Regresi Logistik

,j Faktor-Faktor | Koefisien | p(Sig) || OR(K95%)
Pekerjaan | :12660 | 0,096 0,282

. Pengetahuan 1,266 0,327 . 3,547
Dukungan 2,620 0,000 13,737 *
Suami/ Keluarga . “
Constanta | 4913 0,192 0,007

Dari tabel di atas dapat terlihat bahwa yang paling mempengaruhi
pemberian ASI eksklusif adalah faktor dukungan suami/ keluarga karena
nilai p (sig.) paling kecil yaitu 0,000 atau nilai OR paling besar yaitu
13,737.

B. Pembahasan

1. Hubungan Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Pemberian ASI
Eksklusif
a. Hubungan Usia Ibu dengan Pemberian ASI Eksklusif.

Dari hasil analisa statistik menggunakan Chi Square Test,
diperoleh nilai sig. adalah 0,230 > 0,05, yang berarti tidak signifikan. Hal

ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara usia

Mvr Ao v hhmalnen A OT Al al-Te i F
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Berdasarkan tabel 10 dapat diketahui bahwa sebesar 51 responden
(78,5%) berumur dibawah 32 tahun dan responden yang berumur lebih
dari atau sama dengan 32 tahun sebesar 14 responden (21,5%). Sesuai
dengan standar WHO dalam buku Notoatmojo (2003) pembagian umur
suatu penelitian dapat dibagi berdasarkan tingkat kedewasaan yaitu
antara usia 15 tahun sampai 49 tahun, dimana berada pada tahap
kedewasaan, dengan kata lain batas usia dewasa muda dengan dewasa tua
sekitar 32 tahun. Menurut Palestin (2006) pembagian umur responden
suatu penelitian dapat menggunakan umur median (Median Age) yaitu
umur dibahi menjadi dua bagian dengan jumlah yang sama, bagian
pertama lebih muda dan bagian kedua lebih tua dari umur median.
Kegunaan umur median untuk pemusatan pada kelompok umur-umur
tertentu.

Berdasarkan penelitian ini distribusi umur diperoleh usia ibu
termuda adalah 20 tahun dan usia tertua adalah 45 tahun, sesuai dengan
teori diatas pembagian umur pada penelitian ini berdasarkan pada standar
WHO yaitu membagi umur menurut tingkat kedewasaan dan hasilnya
mengelompokkan umur responden dengan batas umur 32 tahun, dimana
usia dibawah 32 tahun berada pada tahap dewasa muda dan usia 32
tahun/lebih berada pada tahap dewasa tua (Notoatmojo 2003). Dengan

menggunakan median age didapatkan umur 32 tahun sebagai nilai
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age sama dengan hasil pembagian umur berdasarkan tingkat kedewasaan
menurut standar WHO.

Hipotesis pada penelitian ini tidak terbukti bahwa semakin tua
usia ibu semakin baik dalam pemberian ASI eksklusif. Hasil penelitian
ini menunjukkan bahwa pemberian ASI eksklusif tidak selalu ditentukan
oleh bertambahnya usia ibu walaupun usia merupakan cirl kedewasaan
fisik dan kematangan psikologis untuk mengambil keputusan untuk
memberikan ASI eksklusif.

Hasil penelitian ini sama dengan yang dildkukan oleh Prahabsari
(2011) bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara usia ibu dengan
pemberian ASI eksklusif.

. Hubungan Jumlah Anak dengan Pemberian ASI Eksklusif

Hasil penelitian Masriah (2008) mengatakan bahwa jumlah anak
akan menjadi pengalaman untuk ibu-ibu yang pemnah menyusui
sebelumnya dan merasakan manfaat ASI eksklusif, maka ibu akan
memberikan ASI eksklusif untuk anak selanjutnya.

Hasil penelitian jumlah anak yang dilahirkan dengan 1 anak
berjumlah 29 orang (44,6%). Berdasarkan uji statistik.Chi Square Test
0,206 yang berarti lebih besar dari 0,05 sehingga tidak ada hubungan
yang signifikan antara jumlah anak dengan pemberian ASI eksklusif. Hal
ini kemungkinan ibu tidak. bekerja sebagai ibu rumah tangga lebih
banyak kesempatan untuk memberikan ASI  secara  eksklusif

dibandingkan dengan ibu yang bekerja, sehingga jumlah anak yang




didefinisikan sebagai gambaran besarnya pengalaman ibu dalam
menyusui menunjukkan tidak ada hubungan yang bermakna.

Menyusui yang baik maupun tidak berdasarkan pengalaman
responden dalam menyusui, mayoritas tidak hanya ibu yang memiliki
banyak anak melainkan ibu yang baru memiliki 1 anak juga banyak yang
memberikan ASI secara eksklusif. Hipotesis pada penelitian ini tidak
terbukti bahwa semakin banyak jumlah anak maka ibu akan memberikan
ASI secara eksklusif. Penelitian Merdekawati, dkk (2006) dengan jumlah
anak yang banyak kebiasaan menyusui akan semakin tinggi namun untuk
kualitas dan frekuensi pemberian ASI mungkin yang akan berkurang.

Hasil penelitian int sama dengan yang dilakukan oleh Masriah
(2008) bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara jumlah anak
dengan pemberian ASI eksklusif.

. Hubungan Pendidikan dengan Pemberian ASI Eksklusif

Hasil uji statistik Chi Square Test hubungan antara pendidikan
dengan pemberian ASI eksklusif, menunjukkan bahwa nilai sig. adalah
0,105 yang berarti lebih besar dari 0,05 sehingga tidak ada hubungan
yang signifikan antara pendidikan dengan pemberian ASI eksklusif.

Hipotesis pada penelitian ini tidak terbukti semakin tinggi tingkat
pendidikan ibu semakin batk dalam pemberian ASI secara eksklusif.
Pengertian pendidikan secara luas merupakan suatu proses untuk

mengembangkan semua aspek kepribadian manusia meliputi
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pengetahuan tentang ASI eksklusif tidak hanya dari pendidikan formal
tetapi juga dari pendidikan informal yang didapat di masyarakat melalu;
posyandu dan pertemuan ibu-iby ( Mamnu’ah, 2006). Hasil penelitian ini
sama dengan yang dilakukan oleh Prahabsari (2008) tidak ada hubungan
yang signifikan antara tingkat pendidikan ciengan pemberian ASI
eksklusif, | |

. Hubungan Pekerjaan dengan Pemberian ASI Eksklusif

Pekerjaan responden pada penelitian ini mayoritas sebagai ibu
rumah tangga sehingga lebih banyak kesempatan untuk memberikan ASI
secara eksklusif dibandingkan dengan ibu yang bekerja, namun bekerja
bukan alasan untuk tidak memberikan ASI secara eksklusif selama 6
bulan, meskipun cuti hanya 3 bulan. Tbu hamil dengan pengetahuan
cukup tentang menyusui, perlengkapan memerah ASI dan dukungan
linhkungan kerja ibu bekerja dapat memberikan ASI secara eksklusif
(Roesli, 2009).

Responden yang tidak bekerja begjumlah 43 orang (66,2%)
dengan demikian ibu akan banyak berada di rumah schingga dapat
memberikan ASI secara on demage. Hasil uji statistik Chi Square Test
hubungan pekerjaan dengan pemberian ASI eksklusif diperoleh nilai sig.
sebesar 0,004 nilai ini lebih kecil dari 0,05 sehinggga dapat disimpulkan
bahwa ada hubungan yang signifikan antara pekerjaan dengan pemberian

ASI eksklusif.
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Hasil penelitian yang dilakukan Widagdo,dkk (2000) cir
Prahabsari (2008) menyebutkan bahwa pada ibu yang tidak bekerja lebih
meningkat dalam pemberian ASI secara eksklusif dibanding dengan ibu
yang bekerja, hal tersebut karena ibu yang tidak bekerja mempunyai
cukup waktu untuk mengasuh dan menyusui bayinya.

. Hubungan Dukungan Suami/Keluarga dengan Pemberian ASI
Eksklusif

Hasil uji statistik dukungan suami/keluarga dengan pemberian
ASI esklusif diperoleh nifai sig. sebesar 0,000 ﬁilai ini lebih kecil dari
0,05 sehinggga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan
antara dukungan suami/keluarga dengan pemberian ASI eksklusif.

Dari tabel 15 terlihat bahwa responden dengan dukungan
suami/keluarga yang memberikan ASI eksklusif bejumlah 23 orang
(35,4%) dan yang tidak mendapat dukungan suami/keluarga berjumlah
30 orang (46,2%) responden tidak memberikan ASI eksklusif, jadi dapat
disimpulkan bahwa dukungan suami/keluarga mempengaruhi pemberian
ASI secara eksklusif.

Ibu memeperlukan dukungan yang terus menerus dari masa
kehamilan sampai menyusui agar proses menyusui bayi dapat efektif.
Keluarga terutama suami sebagai orang terdekat ibu memegang peranan
penting dalam suksesnya ASI eksklusif, sehingga pendidikan kesehatan

terhadap suami tentang ASI esklusif merupakan hal penting dalam
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yang diberikan tidak hanya kepada ibu saja tetapi suami/ keluarga juga
harus dilibatkan.

Hasil penelitian oleh Zulfayeni et.al (2005) citr Masriah (2008)
kelompok ibu yang mendapat dukungan dari suami/ kelnarga lebih
banyak berhasil memberikan ASI eksklusif. Hasil penelitian ini .
menunjukkan banyak ibu yang memperoleh dukungan dar keluarga
tetapi saat melakukan wawancara dengan responden ibu mengeluh tidak
mendapat dukungan dari RS yang tidak mendukung pemberian ASI
eksklusif dan kesalahan informasi yang diberikan dari tenaga kesehatan.

Hasil penelitian ini sama dengan yang dilakukan oleh Sukmawati
(2011) dan Putri (2011) dimana terdapat hubungan yang signifikan antara
dukungan suami terhadap pemberian ASI eksklusif, namun berbeda
dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Masriah (2011) dimana tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarge; terhadap
pemberian ASI eksklusif.

. Hubungan Informasi dari Tenaga Kesehatan dengan Pemberian ASI
Eksklusif

Hasil penelitian ini mayoritas responden pernah mendapat
informasi dari tenaga kesehatan tentang ASI eksklusif hanya 1 responden
yang tidak pernah mendapat informasi dari tenaga kesehatan. Sumber
informasi dari tenaga kesehatan sangat penting karena untuk ibu yang

baru mempunyai 1 anak kemungkinan mereka belum paham tentang
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Hasil uji statistik hubungan antara informasi dari tepaga
kesehatan dengan pemberian ASI cksklusif, menunjukkan bahwa nilai
sig. adalah 0,381 yang berarti lebih besar dari 0,05 sehingga tidak ada
hubungan yang signifikan antara informasi dari tenaga kesehatan dengan
pemberian ASI eksklusif.

. Hubungan Status Ekonomi dengan Pemberian ASI Ekskll.lsif

Pendapatan keluarga adalah hasil kerja/ usaha yang diperoleh
keluarga. Berdasarkan analisis tabel 17 responden dengan status ekonomi
dibawah UMR yang memberikan ASI eksklusif ada 11 orang (16,9%),
responden dengan status ekonomi sesuai UMR yang memberikan ASI
eksklusif ada 8 orang (12,3%)»‘scdangkan responden dengan status
ckonomi diatas UMR yang memberikan ASL eksklusif ada 9 orang
(13,8%).

Hasil vji statistik Chi Square Test pada penelitian ini tidak
menunjukkan hubungan yang signifikan antara status ekonomi dengan
pemberian ASI eksklusif, walaupun ibu memiliki pendapaan tinggi atau
rendah tidak mempengaruhi pemberian ASI eksklusif karena pendapatan
keluarga tidak menjamin suksesnya pemberian ASI eksklusif. Keluarga
dengan penghasilan rendah saat ini sudah mengetahui manfaaat ASI
eksklusif. Pendapatan keluarga yang kurang dari UMR memberikan ASI
eksklusif karena lebig ekonomis, sedangkan pendapatan keluarga yang
lebih dari UMR status ekonominya baik dan mempunyai pengetahuan

yang cukup schingga memberikan ASI eksklusif.
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Hasil penelitian ini sama dengan penclitian yang dilakukan oleh
Prahabsari (2011) dan Indhiyono (2008) yaitu tidak ada hubungan yang
signifikan antara status ekonomi dengan pemberian ASI eksklusif
h. Hubungan Pengetahuan dengan Pemberian ASI Eksklusif.

Pengetahuan seseorang dapat diperoleh melalui proges belajar dan
pengetahuan yang tinggi dapat dipengaruhi tingkat pendidikan seseorang
(Notoatmodjo, 2003). Pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan tefjadi
setelah seseorang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu
melalui panca indra manusia yaitu penglihatan, pendengaran, penciuman,
rasa dan raba. Hasil penelitian ini diperoleh sebagian besar responden
pada tingkat pengetahuan baik berjumiah 56 orang (86,2%) dengan
pemberian ASI eksklusif. Pengetahuan bukan satu-satunya faktor yang
mempengaruhi perilaku sescorang, tetapi juga dipengaruhi oleh faktor
pendukung yang secara langsung dapat mempengaruhi perilaku seperti
sarana dan prasarana yang dimiliki serta dukungan positif darl suami atau.
keluarga.

Berdasarkan uji statistik hubungan antara pengetahuan dengan
pemberian ASI eksklusif diperoleh nilai sig. sebesar 0,037 nilai ini lebih
kecil dari 0,05 sehinggga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang
signifikan antara pengetahuan dengan pemberian ASI eksklusif. Hasil
penelitian ini sama dengan yang dilakukan oleh Lestari (2011) yaitu
terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan pemberian

ASI eksklusif.
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Hasil penelitian Wahyuni (2010} cif Lestari (2011) yang
mendukung penelitian ini merupakan pengetahuan ibu tentarig ASI
eksklusif. Pada penelitian ini menunjukkan dua kriteria hasil yaitu
pengetahuan cukup sebesar 13,8% dan pengetahuan baik sebesar 86,2%.
Hasil tersebut dapat dianalisa bahwa rata-rata ibu yang menjadi
responden memiliki penge.tahuan yang baik tentang ASI eksklusif. Hasil
penelitian Dewi (2009) mengatakan pengetahuan ibu yang baik akan
memberikan dampak yang baik pula terhadap anaknya. Namun hasil
penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Putri (2011)
mengatakan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara tingkat
pengetahuan dengan pemberian ASI eksklusif.

Hasil uji statistik Chi Square Test dari ke delapan faktor-faktor
yang mempengaruhi pemberian ASI eksklusif diperoleh tiga faktor ada
hubungan yang signifikan yaitu faktor pekerjaan, pengetahuan, dan
dukungan suami/keluarga, dan dari ketiga faktor tersebut dengan uji
statistik Logistic Regression diperoleh hasil pekerjaan nilai sig. sebesar
0,096, nilai sig. Pengetahuan sebesar 0,327, dan dukungan
suami/keluarga nilai sig. sebesar 0,000 sehingga dapat disimpulkan yang
paling mempengaruhi pemberian ASI eksklusif dari ketiga faktor tersebut
adalah dukungan suami/keluarga.

Perawat Puskesmas Jetis II Bantul menyatakan bahwa dukungan

suami/keluarga berkaitan erat dengan pekerjaan ibu, jika ibu bekerja atau



