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ABSTRAK
Latar belakang : ASI (air susu Ibu) merupakan satu-satunya makanan terbaik untuk bayi, karena memiliki komposisi gizi yang lengkap untuk pertumbuhan dan perkembangan bayi. Pemberian ASI ekslusif sangat dianjurkan selama 6 bulan tanpa makanan tambahan lain seperti susu formula, jeruk, madu, air teh, air putih dan makan padat seperti pisang, pepaya, bubur susu, biscuit, bubur nasi, dan tim sejak lahir hingga bayi berumur 6 bulan (Yuseva, 2017). Tujuan penelitian : Untuk mengetahui gambaran dukungan keluarga kepada ibu dalam pemberian ASI Ekslusif di wilayah kerja Puskesmas Hebeybhulu Yoka Kota Jayapura. Metode penelitian : Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kuantitatif, dengan mengembangkan survey. Sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah ibu yang memiliki anak usia > 6 bulan  yang  bersedia menjadi responden sebanyak 30 orang dengan teknik pengambilan sampel menggunakan accidental sampling. Instrument pada penelitian ini menggunakan kuesioner sebanyak 20 pertanyaan menggunakan skala Guttman. Hasil analisis : Dari 30 responden yang diteliti didapatkan umur responden terbanyak adalah usia 26-35 tahun dengan jumlah 17 orang )56,7%), usia anak  >6 bulansebanyak 18 orang (30,0%), pendidikan SMA sebanyak 18 orang (60,0%), tidak bekerja sebanyak 23 orang (76,7%), tinggal dengan suami sebanyak 27 orang (90,0%), dukungan  Informasional  tertinggi adalah 15 (50,0%) responden, dukungan Penilaian tertinggi adalah 29 (96,7%) responden kurang baik responden, dukungan Instrumental tertinggi adalah 18 (60,0%) responden kurang baik dan dukungan  Emosional tertinggi adalah 21 (70,0%) responden. Kesimpulan: Dari hasil penelitian dan pembahasan diketahui bahwa dukungan informasional, dukungan penilaian, dukungan instrumental, dukungan emosional berapa pada kategori kurang baik atau kurangnya dukungan keluarga pada ibu dalam pemberian ASI ekslusif.
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ABSTRACT
Background : Breast milk (breast milk) is the only best food for babies, because it has a complete nutritional composition for the growth and development of babies. Exclusive breastfeeding is highly recommended for 6 months without other additional foods such as formula milk, oranges, honey, tea water, water and solid foods such as bananas, papaya, milk porridge, biscuits, rice porridge, and the team from birth to 6 months of age. (Yuseva, 2017). The purpose of the study: to find out the description of family support to mothers in exclusive breastfeeding in the work area of ​​the Hebeybhulu Yoka Health Center, Jayapura City. Research method: This study uses a quantitative descriptive method, by developing a survey. The sample used in this study were mothers who have children aged > 6 months who are willing to be respondents as many as 30 people with a sampling technique using accidental sampling. The instrument in this study used a questionnaire of 20 questions using the Guttman scale. The results of the analysis: From the 30 respondents studied, the most respondents were aged 26-35 years with a total of 17 people (56,7%), children aged >6 moun as many as 18 people (30.0%), high school education as many as 18 people (60.0%), not working as many as 23 people (76.7%), living with husbands as many as 27 people (90.0%), the highest Informational support is 15 (50.0%) respondents, the highest assessment support is 29 (96.7%) respondents are not good respondents, the highest Instrumental support is 18 (60.0%) respondents are not good and the highest Emotional support is 21 (70.0%) respondents. Conclusion: From the results of research and discussion, it is known that informational support, assessment support, instrumental support, emotional support are in the poor category or lack of family support for mothers in exclusive breastfeeding.
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A. Pendahuluan 

     ASI (air susu Ibu) merupakan satu-satunya makanan terbaik untuk bayi, karena memiliki komposisi gizi yang lengkap untuk pertumbuhan dan perkembangan bayi. Pemberian ASI ekslusif sangat dianjurkan selama 6 bulan tanpa makanan tambahan lain seperti susu formula, jeruk, madu, air teh, air putih dan makan padat seperti pisang, pepaya, bubur susu, biscuit, bubur nasi, dan tim sejak lahir hingga bayi berumur 6 bulan (Yuseva, 2017).
       Menurut WHO (Word Health Organization) ASI merupakan makanan bayi paling sempurna, mudah dicerna, dan diserap karena mengandung enzim pencernaan, selain itu ASI mengandung zat kekebalan karena terdapat vitamin C dan zat anti peradangan. WHO merekomendasikan pemberian ASI ekslusif selama 6 bulan, karena sebagian besar pertumbuhan dan perkembangan bayi juga ditentukan oleh pemberian ASI ekslusif (Yuseva, 2017).
       Menteri Kesehatan Indonesia mengatur pemberian ASI ekslusif selama 6 bulan pertama. Keputusan Mentri Kesehatan no 450/MENKES/IV/2004 tentang pemberian air susu ibu secara ekslusif no 33 tahun 2012. Permenkes RI no 15 tahun 2013 tentang Tata Cara Penyediaan Fasilitas Menyusui atau memerah air susu, UU RI no 15 tahun 2009 pasal 128, 129 dan 200 (Menkes, 2018).
       Riset Kesehatan Dasar (Rikesdas) 2018, menyatakan 81% bayi baru lahir yang diberikan ASI ekslusif tanpa asupan tambahan apapun, termasuk air minum dan susu formula hingga mencapai 6 bulan. Pelaksanaan pemberian ASI ekslusif selama 6 bulan dan pemberian MP-ASI pada bayi berusia 6 sampai 24 bulan bertujuan untuk mencapai status gizi balita yang baik (Diza, 2018).
     Data Provinsi Papua pada tahun 2018 menunjukan cakupan ASI ekslusif baru mencapai 50% belum mencapai 81%. Kota Jayapura dalam pengelolahan dan pelayanan bidang kesehatan khususnya pemberian Asi ekslusif usia 0-6 bulan untuk tumbuh kembang anak berpedoman pada Undang-Undang no 21 tahun 2001 tetang otonomi khusus bagi Provinsi Papua dalam strategi pembangunan daerah yang bertempuh pada 4 prioritas penting yang mencakup perbaikan aspek-aspek kehidupan masyarakat yang bersifat mendasar yaitu : pendidikan, kesehatan, kerakyatan dan infrastruktur.
     Menurut data yang diambil pada tanggal 21 November 2020, karena terjadinya covid-19 data tentang ibu menyusui tidak akurat. Terkait data pada tahun 2019, ada 197 ibu menyusui tetapi yang berhasil memberikan ASI ekslusif sebanyak 16 ibu. Hasil wawancara yang dilakukan di kampung Yoka wilayah kerja Puskesmas Hebeybhulu didapati 4 dari 10 orang ibu menyusui yang memberikan ASI ekslusif dan 6 orang ibu lainnya tidak memberikan ASI ekslusif mengatakan kurangnya dukungan dari keluarga dan juga ada yang mengatakan bahwa sedikit ASI yang keluar sehingga ibu tidak yakin untuk memberikan ASI saja kepada bayinya. Penelitian yang dilakukan oleh Indra (2018) Dukungan keluarga, terutama suami dapat menentukan keberhasilan atau kegagalan menyusui, sebab dukungan suami akan menimbulkan rasa nyaman pada ibu sehingga akan mempengaruhi produksi ASI, meningkatkan semangat dan rasa nyaman dalam menyusui.
Rumusan Masalah : Berdasarkan latar belakang tersebut maka rumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana “Gambaran Dukungan Keluarga Kepada Ibu Dalam Pemberian ASI Ekslusif Di Wilayah 
Kerja Puskesmas Yoka Kota    Jayapura”. Tujuan Penelitian : Diketahuinya gambaran dukungan keluarga kepada ibu dalam pemberian ASI ekslusif di wilayah kerja Puskesmas Hebeybhulu Yoka Kota Jayapura.
B. Metode Penelitian
Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kuantitatif, dengan mengembangkan survey. Sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah ibu yang memiliki anak usia > 6 bulan  yang  bersedia menjadi responden sebanyak 30 orang dengan teknik pengambilan sampel menggunakan accidental sampling. Instrument pada penelitian ini menggunakan kuesioner sebanyak 20 pertanyaan menggunakan skala Guttman.
C. Hasil 
Karakteristik Responden
Tabel 4.2.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia Ibu
Karakteristik   Jumlah       Presentase
18-25 Tahun          9                  30,0   
26-35 Tahun         17                 56,7
36-45 Tahun          4                  13,3
Total                     30                 100%

Tabel 4.2.2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia Anak Responden
Karakteristi    Jumlah       Presentase
>6 Bulan                18                 60,0   
6 Bln-10 Thn         12                 40,0
Total                     30                 100%
Tabel 4.2.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan 
Karakteristik   Jumlah       Presentase
Tidak Sekolah        2                   6,7
SD                          2                   6,7
SMP                       3                 10,0
SMA                     18                60,0 
Diploma                 1                   3,3
S1/S2                     4                  13,3
Total                     30                 100%

Tabel 4.2.4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaaan
Karakteristik      Jumlah    Presentase
Bekerja                   7                  23,3   
Tidak bekerja        23                 76,7
Total                     30                 100%
Tabel 4.2.5 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tempat Tinggal
Karakteristik   Jumlah       Presentase
Orang Tua             3                  10,0   
Suami                   27                 90,0
Total                     30                 100%

Dukungan Keluarga
Tabel 4.2.6 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan dukungan informasional
Karakteristik   Jumlah       Presentase
Baik                      15                50,0   
Kurang baik          15                50,0
Total                     30                 100%

Tabel 4.2.7 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan dukungan Penilaian
Karakteristik   Jumlah       Presentase
Baik                      15                  3,3  
Kurang baik          15                96,7
Total                     30                 100%

Tabel 4.2.8 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan dukungan instrumental
Karakteristik   Jumlah       Presentase
Baik                      12                40,0   
Kurang baik          18                60,0
Total                     30                 100%

Tabel 4.2.9  Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan dukungan emosional
Karakteristik   Jumlah       Presentase
Baik                        9                30,0   
Kurang baik          21                70,0
Total                     30                 100%


D. Pembahasan 
1. Karakteristik Responden berdasarkan Usia Ibu
        Hasil penelitian yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Hebeybhulu Yoka Kota Jayapura didapatkan hasil dari 30 responden dengan usia tertinggi adalah kelompok umur 26-35 tahun sebanyak 17 orang (56,7%).semua responden dalam rentang usia dewasa tengah.
        Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Sarwono,2011), bahwa            dewasa didefinisikan sebagai masa peralihan dari masa remaja ke masa dewasa. Dewasa adalah mereka yang berusia 18-45 tahun dan sudah kawin. Usia dewasa terbagi menjadi tiga kategori yaitu dewasa awal 18-25 tahun, dewasa tengah 26-35 tahun dan dewasa akhir dengan rentang 36-45 tahun. 
      Usia mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang. Semakin bertambah usia akan semakin berkembang pula daya tangkap dan pola pikirnya, sehingga pengetahuan yang diperoleh semakin membaik. Seiring dengan pengalaman hidup, emosi, pengetahuan, dan keyakinan yang lebih matang (Notoatmodjo, 2010). 
        Berdasarkan penelitian yang dilakukan, peneliti berpendapat bahwa dengan bertambahnya usia ibu, maka pengetahuan yang dimiliki akan meningkat hal ini dipengaruhi oleh pola pikir dan pengalaman ibu.
2. Karakteristik  usia anak responden
             Hasil penelitian yang dilakukan kepada 30 responden yang memiliki anak usia 0-1 tahun didapatkan hasil terbanyak adalah  18 orang (60,0%). Usia anak terbagi menjadi dua  kategori yaitu balita 0-1 tahun dan  dengan rentang usia anak 2-10 tahun (WHO, 2020). 
            Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Oktalina, dkk (2015), menyatakan bahwa ada hubungan pemberian ASI ekslusif terhadap perkembangan bayi 0-6 bulan. Hal ini disebabkan karena usia  0-1 tahun termasuk bayi yang masih diberikan ASI dan mengalami perkembangan fisik  seperti keterampilan motorik, keterampilan menggunakan panca indra dan komunikasi social.
         Berdasarkan penelitian yang dilakukan, peneliti berpendapat bahwa  anak usia 0-1 adalah masa dimana seorang anak masih dalam pengawasan ibunya karena anak tersebut masih diberikan ASI dan mulai mengalami perkembangan fisik seperti : bergerak, berjalan, mengenal orang lain dan berbicara. 
3. Karakteristik responden berdasarkan Pendidikan 
      Hasil penelitian yang dilakukan kepada 30 responden didapatkan hasil sebagian besar responden adalah pendidikan SMA sebanyak 18 orang (60,0%). Pendidikan dapat membawa wawasan atau pengetahuan seseorang, secara umum orang yang berpendidikan tinggi akan mempunyai pengetahuan yang lebih luas dibandingkan seseorang yang tingkat pendidikannya rendah (Notoatmodjo, 2010). 
        Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Baharudin (2017), dimana pendidikan SMA termasuk pendidikan SMA sederajat adalah termasuk pendidikan rendah. Ibu yang memiliki pendidikan rendah lambat dalam mendapat pengetahuan tentang pemberian ASI ekslusif pada bayi 0-6 bulan.
        Peneliti berpendapat bahwa semakin tinggi pendidikan ibu dan  jika ibu-ibu mau menerima informasi dari berbagai media diharapkan akan semakin baik dalam pelaksanaan pemberian ASI ekslusif. 
4. Karakteristik responden berdasarkan Pekerjaan
         Hasil penelitian yang dilakukan kepada 30 responden didapatkan hasil terbanyak adalah tidak bekerja sebanyak 23 orang (76,7%). Status pekerjaan dalam penelitian ini adalah sebagian besar ibu tidak bekerja atau sebagai ibu rumah tangga yang waktu terbanyaknya di rumah mengurus anak dan keluarganya. Sebagian besar ibu tersebut sudah memberikan ASI secara ekslusif kepada bayinya.
        Penelitian yang dilakukan oleh (Bahriyah et al, 2017) menyatakan bahwa ibu yang aktif bekerja upaya pemberian ASI ekslusifnya sering kali mengalami hambatan lantaran singkatnya massa cuti hamil dan melahirkan mengakibatkan sebelum massa pemberian ASI ekslusif berakhir mereka harus kembali bekerja, inilah yang menjadikan bayi tidak menerima ASI secara ekslusifm serta banyak ibu yang bekerja beranggapan bahwa ASInya tidak mencukupi kebutuhan bayi saat ibu bekerja. Sehingga ibu-ibu memberikan susu tambahan berupa susu formula.
          Penelitian yang dilakukan oleh (Momongan dkk,  2018) menyatakan  bahwa yang mempengaruhi keberhasilan pemberian ASI ekslusif termasuk didalamnya adalah jenis pekerjaan dan lamanya ibu bekerja, ibu yang bekerja diadministrasi atau kantor memiliki kesempatan untuk memberikan ASI ekslusif kepada bayinya lebih lama dibandingkan ibu yang bekerja secara provisional. Ibu yang bekerja parwaktu memiliki kemungkinan bisa memberikan waktu lebih dibandingkan ibu yang bekerja dalam waktu penuh.
       Dengan penelitian diatas, peneliti berpendapat bahwa ibu-ibu yang tidak bekerja dan waktu terbanyaknya dirumah  memberikan ASI ekslusif dengan baik kepada bayinya. Sedangkan ibu-ibu pekerja hanya sebagian kecil yang dapat memberikan ASI ekslusif kepada bayinya. Ibu dirumah akan cenderung memiliki waktu untuk memberikan ASInya.
5. Karakteristik berdasarkan tempat tinggal responden
          Hasil  penelitian yang dilakukan kepada 30 responden didapatkan hasil terbanyak adalah tinggal dengan suami 27 orang (90,0%). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Handaini, dkk (2015 bahwa keterangan tempat tinggal terbanyak adalah (67,7%) istri tinggal dengan suaminya. 
           Berdasarkan hasil penelitian ini, peneliti menyimpulkan bahwa dukungan suami sangat besar pengaruhnya dalam keberhasilan menyusui dimana keluarga bertindak sebagai pembimbing dan pembina dalam umpan balik untuk memecahkan masalah.
6.  Dukungan Informasional
         Hasil penelitian yang dilakukan kepada 30 responden didapatkan hasil seimbang sebanyak 15 orang (50,0 %). Penelitian ini menunjukkan bahwa dukungan informasional keluarga pada kuesioner nomor 1, 2, 3 dan 4 seimbang, karena faktor pengetahuan yang mempengaruhi perilaku seseorang dalam mempelajari informasi yang penting, keterbatasan pengetahuan dan keterampilan petugas kesehatan yang menyebabkan kecenderungan ibu dalam pemberian ASI ekslusif pada anaknya, kurangnya dukungan suami dalam pemberian ASI dalam pemberian informasi karena paling banyak ibu tinggal dengan suaminya, status pekerjaan dimana ibu yang tidak bekerja tidak memiliki akses yang lebih baik terhadap akses informasi tentang pemberian ASI ekslusif karena paling banyak ibu tidak bekerja.
        Menurut Prawirohardjo (2012), dukungan keluarga menjadi suatu langkah yang diberikan oleh orang lain baik dalam bentuk moril maupun materil yang sifatnya untuk memberikan motivasi kepada seseorang untuk selalu semangat dalam melakukan suatu kegiatan. Dukungan atau support dari orang lain atau orang terdekat sangat berperan dalam sukses tidaknya menyusui. Besarnya dukungan yang diberikan untuk semangat menyusui maka akan semakin besar pula semangat yang muncul untuk terus bertahan dalam kondisi menyusui.
         Dukungan suami maupun keluarga sangat besar pengaruhnya dalam keberhasilan menyusui (Budiasih, 2015). Penelitian yang dilakukan oleh Rahmawati (2013) menyatakan bahwa ada hubungan dukungan keluarga dalam pemberian ASI Eksklusif. 
         Sejalan juga dengan penelitian Pratiwi (2014) yang berjudul hubungan antara dukungan keluarga dengan ketidakberhasilan ASI Eksklusif di Puskesmas Pakulaman Kota Yogyakarta, yang menyatakan bahwa ada hubungan dukungan keluarga dengan ketidakberhasilan pemberian ASI Eksklusif.
         Peneliti berpendapat bahwa responden yang memiliki pengetahuan baik dipengaruhi oleh kemampuan responden dalam mencari informasi dari petugas kesehatan media masa ataupun social media yang menyediakan berbagai informasi yang bebas tanpa terbatas, sehingga informasi dapat dijadikan sebagai informasi penting dapat menjadi pengetahuan dan pengalaman dalam pemberian ASI ekslusif.
       Peneliti menyimpulkan bahwa dukungan informasional yang diberikan keluarga dalam pemberiaan ASI ekslusif adalah seimbang karena faktor internal seperti : pendidikan, pengetahuan danpengalaman ibu dalam menyusui. Sedangkan faktor eksternalnya adalah dukungan suami dan dukungan orang tua. Hal ini diperkuat dengan teori, pendapat orang dan jurnal-jurnal.
7.  Dukungan Penilaian 
    Hasil penelitian yang dilakukan kepada 30 responden didapatkan hasil terbanyak adalah kurang baik 29 orang (96,7 %). Penelitian ini menunjukkan bahwa dukungan penilaian keluarga pada kuesioner nomor 5, 6, 7, 8, dan 9 masih belum efektif diberikan kepada responden karena sebagian besar ibu tinggal dengan suaminya. Hal ini disebabkan suami tidak berperan mendukung pemberian ASI ekslusif ketika istrinya harus menyusui dan suami tidak memiliki pengalaman dan pengetahuan tentang pemberian ASI ekslusif.
           Dukungan penilaian adalah dukungan dimana keluarga bertindak sebagai pembimbing dan bimbingan umpan balik, memecahkan masalah dan sebagai sumber validator identitas anggota dalam keluarga. Apabila ibu merasa sesuatu ada yang membuat tidak nyaman, maka keluarga sebaiknya menenangkan, memberikan solusi terbaik serta mengajarkan ibu bagaimana cara memecahkan masalah tersebut  (Notoatmodjo, 2012).
Hal ini tidak sejalan dengan teori Friedman. Menurut (Friedman, 2013), dukungan keluarga merupakan bagian integral dari dukungan sosial. Dampak positif dari dukungan keluarga adalah meningkatkan penyesuaian diri seseorang terhadap kejadian-kejadian dalam kehidupan, kebanyakan ibu yang mendapat dukungan penilaian baik langsung memberikan ASI setelah lahir kepada bayinya.
           Peneliti  berpendapat bahwa keluarga yang bertindak memberikan  rasa nyaman kepada ibu dengan cara memberikan makanan yang bergizi, dan membantu ibu membawa bayinya periksa ke pelayanan kesehatan akan menciptakan dukungan penilaian secara langsung dalam pemberian ASI.
         Peneliti menyimpulkan bahwa dukungan penilaian yang diberikan keluarga dalam pemberian ASI ekslusif adalah kurang baik karena faktor eksternal seperti dukungan suami dimana kebanyakkan ibu yang tinggal dengan suami dimana suami tidak bisa menjadi seorang pembimbing dan memecahkan masalah terhadap kejadian-kejadian yang dihadapi ibu saat menyusui. Hal ini diperkuat dengan teori, pendapat orang dan jurnal-jurnal.
8. Dukungan Instrumental
        Hasil penelitian yang dilakukan kepada 30 responden didapatkan hasil terbanyak adalah kurang baik  18 orang (60,0%). Penelitian ini menunjukkan bahwa dukungan instrumental pada kuesioner nomor 10, 11, 12, 13 dan 14 belum efektif dalam memberikan perawatan, karena ibu paling banyak tinggal dengan suami dan suaminya sibuk bekerja untuk memenuhi kebutuhan rumah tangganya sehingga tidak ikut serta membantu ibu dalam merawat bayi, melakukan tugas-tugas rumah, dan membawa ibu ke pelayanan kesehatan untuk melakukan pemeriksaan.
       Dukungan instrumental adalah bentuk dimana keluarga sebagai sumber pertolongan praktis dan kongkrit untuk menyelasaikan masalah keluarga menyediakan makanan bergizi, membantu ibu merawat bayi, membantu melakukan tugas rumah tangga, berperan serta memeriksa bayi kepelayanan kesehatan dan membantu ibu bila memerlukan sesuatu selama menyusui (Simbolon, 2012).
        Hal ini tidak sejalan dengan teori yang diungkapkan (Panata, 2018) yang menyatakan bahwa dukungan instrumental mencakup bantuan secara langsung seperti ketika anggota keluarga lain memberikan, menolong membantu menyelesaikan seseorang dalam situasi tertentu. Bantuan yang diberikan bukan hanya bantuan fisik, tetapi juga bantuan moral untuk saling menguatkan. Ibu yang dukungan instrumentalnya kurang rata-rata karena faktor ekonomi yang penghasilannya kurang. Ibu mengatakan tidak bisa membeli makanan yang bergizi karena keuangan keluarga yang belum tercukupi. Namun hal ini membuat ibu tidak khawatir ASI nya akan berkurang, walaupun dukungan instrumentalnya kurang baik sebagian ibu tetap memberikan ASI ekslusif kepada bayinya.
        Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian (Malau, 2010) yang menunjukan dukungan instrumental berpengaruh signifikan terhadap pemberian ASI ekslusif. 
        Peneliti berpendapat bahwa dukungan Instrumental dapat terjadi bila anggota keluarga memberikan pertolongan secara langsung dalam situasi tertentu seperti merawat bayi, mengerjakan pekerjaan rumah agar ibu dapat memberikan ASI ekslusif dengan baik tanpa khawatir.
         Peneliti menyimpulkan bahwa dukungan instrumental yang diberikan keluarga kepada ibu dalam pemberian ASI ekslusif kurang baik karena faktor eksternal seperti : dukungan suami. Dimana kurangnya dukungan dari suami yang sebagai sumber pertolongan praktis dan konkrit untuk menyelesaikan keluarga seperti : makanan bergizi, merawat bayi dan membantu pekerjaan rumah tangga. Namun ibu tetap memberikan ASI ekslusif pada bayinya. Hal ini diperkuat dengan teori, pendapat orang dan jurnal-jurnal.
9.  Dukungan Emosional
        Hasil penelitian yang dilakukan kepada 30 responden didapatkan hasil  terbanyak adalah kurang baik 21 orang (70,0%). Penelitian ini menunjukan bahwa dukungan emosional pada kuesioner nomor 15, 16, 17, 18, 19 dan 20 kurang baik karena faktor pengalaman kegagalan dalam menyusui bayinya dimana paling banyak ibu dengan 2 anak yang memiliki pengalaman pada anak pertamanya tidak memberikan ASI ekslusif karena putting susu tidak menonjol, tidak ada ASI yang keluar, kurangnya dukungan dari suami karena sibuk bekerja tidak mendengarkan keluhan-keluhan dari istrinya dan tidak memberikan rasa nyaman kepada ibu.
        Dukungan emosional keluarga merupakan bentuk atau jenis dukungan yang diberikan keluarga berupa memberikan perhatian, kasih sayang dan empati, dukungan keluarga emosional yaitu keluarga mendengarkan keluhan selama ibu menyusui, keluarga memberikan suasana yang nyaman, selalu menjaga perasaan ibu, keluarga menyarankan ibu agar tidak takut menyusui, keluarga memberikan suasana yang nyaman dan melarang adanya suasana keributan dirumah (Simbolon, 2012).
        Penelitian ini tidak  sejalan dengan teori (Panata, 2018) bahwa dukungan emosional bisa diberikan melalui dukungan empati, kepedulian dan perhatian, terhadap yang bersangkutan. Bentuk-bentuk dukungan emosional yang diberikan adalah penerimaan yaitu tidak ada stigma dari keluarga untuk anggota keluarga, adanya komitmen dari keluarga terhadap kesejahteraan atau berbagai beban, keterlibatan sosial adanya kontak sosial dan suasana sosial, dan adanya dukungan timbal balik.
         Peneliti berpendapat bahwa keluarga yang memberikan perhatian, kasih sayang dan empati dapat memberikan rasa nyaman terhadap suasana hati ibu sehingga emosional ibu dapat terkontrol dan ibu bisa memberikan ASI kepada bayinya.
        Peneliti menyimpulkan dukungan emosional kepada ibu dalam pemberian ASi ekslusif kurang baik karena kurangnya perhatian, kasih sayang, dan empati dari suaminya dan tidak adanya dukungan umpan balik, komitmen terhadap kesejahtraan. Hal ini diperkuat dengan teori, pendapat orang dan jurnal-jurnal.
4.4 Keterbatasan Penelitian
     Dalam penelitian ini kelemahan, hambatan, dan keterbatasan yang dihadapi oleh peneliti adalah : Pengambilan data dilakukan saat responden berada di Posyandu Wilayah kerja Puskesmas Hebeybhulu dan sedang bersama anaknya, hal ini menyebabkan konsentrasi responden terbagi antara mengisi kuesioner dengan anaknya. Sehingga data yang diisikan kurang maksimal. Peneliti melakukan pendampingan selama responden mengisi kuesioner untuk meminimalisir agar responden tidak menjawab tanpa membaca soal.
Kesimpulan 
      Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang gambaran dukungan keluarga kepada ibu dalam pemberian ASI Ekslusif di  wilayah kerja Puskesmas Hebeybhulu Yoka , maka dapat dirumuskan kesimpulan sebagai berikut : Data Karakteristik responden berdasarkan Usia Ibu tertinggi adalah dewasa tengah 26-35 tahun 17 responden (56,7%), Usia bayi tertinggi >6 bulan 18 bayi (60,0%), Jumlah pendidikan tertinggi adalah SMA 19 responden (63,3%), dengan jumlah tertinggi adalah Tidak bekerja 23 responden (76,7%) sedangkan tempat tinggal tertinggi adalah dengan suami 27 responden (90,0%). Data dukungan keluarga responden berdasarkan dukungan informasional seimbang sebanyak 15 responden (50,0%), dukungan penilaian tertinggi kurang baik sebanyak 29 responden (96,7%), dukungan instrumental tertinggi kurang baik sebanyak 18 responden (60,0%), dukungan emosional tertinggi kurang baik sebanyak 21 responden (70,0 %).
Saran 
1. Bagi Ibu yang Memberikan ASI ekslusif
      Pada ibu lebih meningkatkan pengetahuan dan kesadaran tentang pentingnya memberikan ASI ekslusif yang sangat bermanfaat bagi bayi dan ibu.
2. Bagi Institusi Pelayanan Masyarakat
     Penelitian ini agar dijadikan sebagai masukan dalam meningkatkan pelayanan kesehatan ibu dan anak (KIA) dengan mengadakan penyuluhan tentang pentingnya pemberian ASI .
3.  Bagi Institusi Pendidikan
     Pendidikan Di harapkan hasil penelitian ini dapat menambah referensi kepustakaan di Program Studi S1 Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Jayapura.

4. Bagi Peneliti Selanjutnya
    Bagi peneliti yang ingin mengembangkan atau melanjutkan penelitian ini agar di jadikan sebagai salah satu referensi dalam melakukan penelitian.
Daftar Pustaka
Bahriyah, F., M. Putri., dan A.K. Jaelani. 2017. Hubungan Pekerja Ibu terhadap Pemberian ASI Ekslusif pada Bayi. Journal Endurance 2 (2): 113-118.
Diza (2018). Pengaruh Pemberian ASI Ekslusif Terhadap Berat Badan Bayi Usia 4-6 Bulan Di Wilayah Keerja Puskesmas Langsa Kota. Jumantik Vol. 3, No. 2. Jurnal Penelitian.Http://wwwPengaruhpemberianASIEkslusif.ac.id. Diakses  pada tanggal 1 Oktober 2018.
Friedman, M. M. (2013). Buku ajar keperawatan keluarga : riset, teori dan praktek. jakarta: EGC.
 Handaini dkk,(2015). Jurnal Pendidikan Keperawatan Indonesia. Gambaran Dukungan Suami Dalam Pemberian ASI Ekslusif Di Posyandu Padasupa Kota Bandung.
Indra, I. (2018). Journal Of Midwifery. Gambaran pengetahuan suami dari ibu menyusui (0-6 Bulan) Tentang ASI Ekslusif di wilayah kerja puskesmas Dermayu kabupaten Seluma tahun 2017, 10-16.
Kementrian Kesehatan, (2020). Karakteristik Usia. Jakarta.
Momongan dkk, (2018). Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Durasi Kerja dengan Pemberian ASI Ekslusif oleh Ibu Pekerja di Wilayah Kerja Puskesmas Ranotana Weru Kecematan Wanea Kota Manado.
Malau, (2010). Hubungan Dukungan Suami dengan Kemauan Ibu Memberikan ASI Ekslusif di Puskesmas Teladan. Diunduh tanggal 20 November 2016 dari repository.usu.ac.id
Notoatmodjo. (2010). Promosi Kesehatan dan Perilaku Kesehatan. jakarta: rineka cipta.
                        (2012). Promosi Kesehatan dan Perilaku Kesehatan. jakarta: rineka cipta.
Pratiwi, (2014). Manfaat ASI, Ibu Sehat, Bayi Kuat, http://www.Mail_arshive.com/kasanah.nakita/ms.html.
Panata, J. (2018). Aku Perawat Komunitas. Yogyakarta: Gava Media. Pertiwi, P. (2012). http:/lib.ui.ac.id. Gambaran faktor-faktor yang mempengaruhi pemberian ASI Ekslusif di Kelurahan Kunciran Indah Tanggerang. 
Prawirohardjo, (2012). Buku Pintar ASI Ekslusif. Yogyakarta: Diva Press.
Simbolon, P. (2012). Pengaruh Dukungan Keluarga Terhadap Pemberian ASI Ekslusif di Wilayah Kerja Puskesmas Gurilla Pematang Siantar . Universitas Sumatera Utara Medan.
WHO, (2020). Karakteristik Usia diakses pada tanggal 18 Februari 2020
Yuseva,dkk. (2017). Fakto-Faktor yang Mempengaruhi Keberhasilan ASI Ekslusif  6 Bulan Pada Ibu yang Memiliki Bayi Usia 6-12 Bulan. Midwiferi, Vol.1, No. 1-18 Jurnal Penelitian: http//ejurnal.akbidcm.ac.id. Diakses pada tanggal 29 Oktober 2018


