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A. Latar Belakang
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terhadap tekanan e

Kelelahan postpartum digambarkan sebagal Tcnomena yang kompleks yang berhubungan
dengan fisiologis, psikologis dan faktor situasi dan dialami sebagai perasaan negatif, tidak
nyaman dan kurang efisien (Pugh & Milligan, 1993 dalam Troy & Pelish, 1997).
Kelelahan adalah keluhan umum diantara ibu-ibu yang menyusui bayinya (Milligan,

Parks, Kitzman & Lenz, 1997; Wambach, 1998 dalam Hill, Aldag, Robert, Chaterton &
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Zinaman, 2005) dan diidentifikasi sebagai masalah yang besar (Carty, Bradly & Winslow,
1996 dalam Hill, Aldag, Robert, Chaterton & Zinaman, 2005). Penelitian oleh McGovern,
Aldag, Robert, Chaterton dan Zinaman, et al. (2006) melaporkan bahwa ada 6 masalah
yang dihadapi oleh ibu postpartum, dimana kelelahan merupakan masalah postpartum

dengan frekuensi paling tinggi (64%).

Gejala kelelahan me nyebabkan rasa lelah

terus menerug dan i erja fsik dan
mental. PEfasa i ' -.- u koping,

tingkat fenergi fisik, peran sebag

Parks, P

Usia ime, paritas da

mempengulelahan ibu
mengidentifikasi usi |(_;‘F.

A argAerupakan salaﬁor yang
.

bleh Troy iHsh (1997)
;%_‘ ngan dengan tingkat

kelelahan. Sementa
usia ibu dengan tingkzw

Gorpelioglu & Sozeri, 2006). Penelitian o

ng signifikan antara
Wee 2004; Cinar, Cinar,
aylor (2003) mengidentifikasi bahwa ibu
primipara mengalami tingkat kelelahan lebih tinggi daripada ibu multipara. Penelitian ini
juga mengidentifikasi bahwa dukungan dari pasangan dan kecemasan berhubungan secara

signifikan dengan tingkat kelelahan.

Tipe melahirkan yang dialami ibu juga merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi

Hubungan antara..., Farida Linda Sari Siregar, FIK Ul, 2008



kelelahan ibu postpartum. Rychnovsky (2007) melaporkan adanya perbedaan yang
signifikan tingkat kelelahan ibu postpartum antara ibu yang melahirkan spontan dengan
ibu yang melahirkan seksio secaria (SC) pada hari ke-2 postpartum. Penelitian lain oleh
Gay, Lee dan Lee (2004) melaporkan tidak ada hubungan antara tipe melahirkan dengan

tingkat kelelahan. Hasil penelitian ini didukyag oleh Cinar, Cinar, Gorpelioglu, dan Sozeri

(2006) yang melaporkan tida onjifikan antara tipe melahirkan

{ } deé ingkat kelelahan ibu

Faktor Ia gan dcng ‘ e postpa emberian

(spontan pervaginag

postpartum.

makanan b r. gipakan fakte habkan ibu

menghertt *Nyusyd ya : : jdac, Rohb aerton &

Zinama Tdasarks an  Indo 2002,

hanya S,Hyang mempejoleh, A A : ama. Sedanngan ASI
pada bayi Mrang 2 bulan v-.-;-». l pldra 2-3 bulan 45 5%% 4-5 bulan

13,9 dan antarg, 6- n susu formula

meningkat 3 kali lip

tahun 2002 (Depkes, D‘

option=news&task=viewarticle&sid=2207, diperoleh 2 Februari 2008).

o menjadi 32,4% pada

.depkes.co.id/index.php?

Beberapa penelitian melaporkan temuannya terkait dengan jenis pemberian makanan bayi
dan kelelahan ibu postpartum. Wambach (1998) melaporkan bahwa ada hubungan yang

signifikan antara kelelahan dan pemberian ASI pada ibu primipara. McGovern, et al.
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(2006) mengidentifikasi bahwa menyusui berhubungan dengan meningkatnya kelelahan
ibu postpartum pada minggu ke- 5. Rychnovsky (2007) melaporkan bahwa ada hubungan
antara jenis pemberian makanan bayi (ASI atau susu botol) dan kelelahan pada minggu ke
2 postpartum. Hal ini mengindikasikan bahwa responden yang menyusui ASI mengalami

kelelahan yang lebih tinggi.

Penelitian yang di porkan bahwa jenis

pemberian m a e gan gangguan
kelelahar. Se i : q.\ cliog Sc aporkan bahwa
tidak a S g den 7 (ASI atau
susu bai tambakai, Callal q crbedaan
yang s : tingk atakelc] tha e i

susu b(Wpostpartum pada 3 k: ﬁ ]
[

[
postpartun:_I
~aef

de emberi

4 hari, 6 minw minggu

Adanya perbedaan c menunjukkan perlu
adanya penelitian lanjut M% em tentang hubungan antara

karakteristik ibu, faktor fisiologis, faktor pSikologis dan faktor situasi dengan tingkat
kelelahan ibu postpartum. Selain itu, hasil penelitian lebih banyak merujuk kepada kondisi
di luar Indonesia dengan karakteristik budaya yang relatif berbeda. Di Indonesia belum

ada laporan penelitian yang terkait dengan hubungan antara karakteristik ibu, faktor

fisiologis, faktor psikologis dan faktor situasi dengan tingkat kelelahan ibu postpartum,
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sehingga belum diketahui dengan jelas hubungan antara karakteristik ibu, faktor fisiologis,

faktor psikologis dan faktor situasi dengan tingkat kelelahan ibu postpartum

Fenomena yang terdapat di ruang V RSU dr. Pirngadi Medan terlihat bahwa sebagian

besar ibu postpartum mengeluh mengalamikelelahan dan terlihat lebih suka berbaring di

tempat tidur sepanjang hari ntuk melakukan mobilisasi,

perawatan diri, merg ang memperdulikan

terhadap kelu‘ 4 } '

Perawa afan yang

kompre f ibu dap.bayi pada MgsaPostpartum deagaa melak gjian dan

mengidentifikasi an-ke s 1DWNDG midan fakier-fakta g garuhi

kelelahawpartum. Pera ﬁ kanfk@nsecling dan lejuti ibu
[

postpartu engalami kelg g angkan dan niUl intervensi
keperawatan yang da 4-’;‘;- S JF :i_\

Berdasarkan kondisi tersemlat &M tentang hubungan antara

ikologis dan faktor situasi dengan tingkat

peri
]

karakteristik ibu, faktor fisiologis, faktor

kelelahan ibu postpartum di ruang V RSU dr. Pirngadi Medan.

B. Rumusan Masalah

Penelitian terkait faktor-faktor yang mempengaruhi kelelahan ibu postpartum masih
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kontroversial. Namun demikian, kelelahan akan mempengaruhi ibu dalam merawat
bayinya, oleh karena itu peneliti ingin mengetahui apakah ada hubungan antara
karakteristik ibu, faktor fisiologis, faktor psikologis dan faktor situasi dengan tingkat

kelelahan ibu postpartum di ruang V RSU dr. Pirngadi Medan?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umu

Untuk fol b1 ( ,,) i logis, faktor
psikelo 0 ; st % ok ahan 1h mgdi ruang V
RIS G 12 '
D OStD AL umury S
Wp kehadiran baga di
[

M SU @8Pirngadi Medu
&

b. vtiﬁkasinya [uktor fisiologis (ic berian makqlim baru lahir

dan tipe P vﬁ@@%ﬂ irngadi Medan

artum di ruang V

asinyg ak e ap ibu

c. Teriden S1
RSU dr. Pirngma %

d. Teridentifikasinya faktor situasi'(dukungan sosial) ibu postpartum di ruang V
RSU dr. Pirngadi Medan

e. Teridentifikasinya tingkat kelelahan ibu postpartum di ruang V RSU dr.
Pirngadi Medan

f. Teridentifikasinya hubungan antara karakteristik ibu (umur, paritas, dan sikap
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ibu terhadap kehadiran bayi) dengan tingkat kelelahan ibu postpartum di ruang
V RSU dr. Pirngadi Medan

g. Teridentifikasinya hubungan antara faktor fisiologis (jenis pemberian makanan
bayi baru lahir dan tipe melahirkan) dengan tingkat kelelahan ibu postpartum di

ruang V RSU dr. Pirngadi Medag

h. Teridentifikasinyz psikologis (kecemasan) dengan

tingkat gadi Medan

‘ { ; .osml) dengan

D. Malwlitian

Adapunw yang akan d
1. Bagi Prakte 4‘(_&; .

Hasil penelt

asuhan keperawam 4

dijadikan sebagai instrumen peng

ningkatkan kualitas
&M tingkat kelelahan dapat

an tingkat kelelahan ibu postpartum oleh
perawat di rumah sakit atau pelayanan kesehatan ibu dan bayi dalam upaya deteksi

dini pada masalah kelelahan postpartum.

2. Bagi penelitian keperawatan
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Hasil penelitian ini dapat menjadi referensi untuk melakukan penelitian lebih lanjut
terkait dengan faktor-faktor yang berhubungan dengan kelelahan dan tingkat

kelelahan ibu postpartum.

. Bagi pendidikan

P oan_ dalam pengembangan ilmu

L.X.

Hasil penelitian ini_dap

faktor-faktor yang

%)
=
s

keperawata

>
<
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BABII

TINJAUAN PUSTAKA

Pada tinjauan pustaka ini akan dipapatkaiiliteori konsep yang terkait dengan masalah

penelitian yang nantinya jukan saat dilakukan

pembahasan. Kopnsg rtum dan faktor-

laht In-organ

elum hamil. u disebut

jugaMru’ m atau {rige sgompatk ghamilan. (I cifer, 19% ng, Perry &
("\;;*‘ g S :i\ arten (1999), periode

postpartum adalahewe iP. i L S¢ BATUK beradaptasi terhadap

perubahan-perubahan ikan. Menurut Pillitteri (2003),

embali ke ke

Hockenberry, 266

periode postpartum adalah waktu yang diperlukan seorang ibu untuk mengalami
perubahan yaitu kemunduran (involusi uterus) dan kemajuan (produksi ASI untuk
menyusui, pemulihan siklus menstruasi, dan memulai peran sebagai orang tua).
Sedangkan menurut Bennett dan Brown (1999), periode postpartum adalah masa

enam minggu setelah fase ketiga kelahiran. Selama periode ini, ibu mengalami
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adaptasi fisiologis dan psikologis.

Periode postpartum menurut May dan Mahlmeister (1994) dibagi dalam tiga periode,
yaitu: 1) periode immediate postpartum yaitu dua puluh empat jam pertama setelah
melahirkan, 2) periode early postpartum yaitu minggu pertama postparum, dan 3)

periode late postpartum yaitu minggu kedua sampai minggu keenam postpartum.

. Perubahan-p

| { ;
ub 0Q < ha ofer a" pada periode

fisiologiseimnenurt d @©97), Weiag, Pe

enberry

00 P11 litteam@0.03) se rmal tegjadipada b : , antara

w sistem reproduksi A olW8ly afterpains, Wn lokia,
= [ ]

kHFrwks vagin, penopang daiUéul kembali

ke keadaan ﬁﬁw% cunan kadar hormon

terhadap stimulasi
FSH ketika kaMa 4 ¥Mrlnarlus (penurunan fungsi
ginjal, hipotonia, dilatasi urete

an pelvis ginjal), 4) sistem pencernaan
(penurunan tonus dan motilitas otot traktus pencernaan, tonus otot usus
menurun), 5) payudara (produksi ASI), 6) sistem kardiovaskuler (penurunan
volume darah, curah jantung meningkat, dan penurunan volume plasma), 7)

sistem muskuloskeletal (stabilisasi sendi), 8) sistem integumen (kloasma
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menghilang, pigmentasi akan berangsur-angsur menghilang, diaforesis).

b. Perubahan psikologis
Perubahan psikologis yang terjadi pada periode postpartum adalah penyesuaian ibu

terhadap perannya sebagai orang tua.Terdapat tiga fase penyesuaian ibu menurut

Rubin (1960) dala 2 E ] p4), Pillitteri (2003), dan Bobak,

Lowdermil
1). Fa

g )p semua

ipenul erhadap

b an iby p_istiraRd¢ dafl nikanan sroantuy Jbabkan

daknyama karepi orroid,

tahuan mera ba ela setelah mel“u lebih
irif C Vtyampaikan

‘\‘v kata-kata. Kecemasan

§a perlu un

2). Fase dependen-mandiri (taking ho
Fase ini berlangsung kira-kira selama 10 hari. Secara berangsur-angsur energi/
tenaga ibu mulai meningkat. Ibu merasa lebih nyaman dan dapat mengurangi

fokus terhadap dirinya dan mulai berfokus pada bayinya. Keinginan ibu

muncul secara bergantian akan kebutuhan untuk mendapatkan perawatan dan
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penerimaan oleh orang lain dan keinginan untuk bisa melakukan segala sesuatu
secara mandiri. Ibu berespon dengan semangat untuk belajar dan berlatih
mengenai cara perawatan diri sendiri dan bayi. Pada fase ini sering terjadi
depresi. Perasaan mudah tersinggung bisa muncul akibat berbagai faktor.

Secara psikologis ibu mungkingjenuh dengan banyaknya tanggung jawab

sebagai orang {1

merawat bayi dan merasa

teman yang pernah

kehilangg ( ;
: : ’ )
U 1 yefak maju
suatu sistens m.para anggota salimgeberinterak an utama

ciptals melib : ase ini

Wkan fase pen res ﬁ esenangan daWn sering
U Flalarn masa if nyelesalka ri perannya
masing-m d%‘%‘ rumah tangga dan

() S

B. Kelelahan Postpartum
1. Definisi kelelahan

Kelelahan telah diterima sebagai diagnosa keperawatan oleh North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA) pada tahun 1988 dan direvisi pada tahun

1998. Kelelahan didefenisikan sebagai suatu perasaan letih berlebihan yang terus-
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menerus dan mengurangi daya tahan kerja fisik dan mental pada tingkat umum
(NANDA, 2001). Kelelahan post partum digambarkan sebagai fenomena yang
kompleks yang berhubungan dengan fisiologis, psikologis dan faktor situasi yang
dialami sebagai perasaan negatif, tidak nyaman dan kurang efisien (Pugh & Milligan,

1993 dalam Troy & Pelish, 1997). Kelelahan postpartum adalah suatu kondisi yang

mempengaruhi fisik, ghagi-hari, motivasi, dan interaksi

sosial (Corwin ( )
efl am 0 f(energi)

ah tid gt ainp ahankan tingk as fisik,

0 ale ntuhanastiraha’ an met : tinitas,

u@engan kata-k; ad k tenaga berlw‘ terus-
menH atau tidak % dutuhkan tamiUlergi untuk

mengerjakan t kurang konsentrasi,

kurang tertari s1), mengantuk dan
vm cFarland & McFarlane,

perasaan bersalah

1997; Akley & Ladwig, 1999).
Beberapa wanita sering tidak mengenali kelelahan sebagai suatu gejala yang penting,

dan mereka akan mencari pertolongan medis setelah anggota keluarga

memperhatikan kondisi mereka. Wanita yang mengalami perubahan emosional dan
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psikologis pada periode postpartum merasakan gejala seperti kelelahan, kecemasan,
permusuhan, ketakutan dan kesulitan untuk tidur adalah umum. Gejala ini
dihubungkan dengan tidur yang terganggu, pemenuhan kebutuhan perawatan bayi,
perubahan peran dan tanggung-jawab terhadap bayi (Atkinson & Baxley, 1994, q 1,

http://www.findarticles.com, diperolehtanggal 9 Februari 2008).

C. Faktor-f r P L ;’) D3
Te aka akto N CH !f 11 an po antara lain: 1)
kargk 2t dan p ib adan faktor
fisig pembguiamemakandh bay batt lahirdaiatipe me faktor

psi 1S dsan damgdeprcst). aktor sitmasi (duk

padeangguan tid )
= [ ]

N

1. Karakteristi

SC esulitan

—d
o

a. Usia

Usia ibu mempeM#ﬂ &M diangggap berisiko tinggi

jika ibu berusia remaja atau betusia lebih dari 35 tahun. Ibu usia remaja
mengalami risiko kesehatan yang tinggi, konflik dalam tahap perkembangan dan
konflik peran sebagai orang tua yang menimbulkan kelelahan mental. Ibu berusia

diatas 35 tahun merasa bahwa merawat bayi baru lahir merupakan hal yang

melelahhkan secara fisik (Bobak, Lowdermilk & Jensen, 2005). Penelitian oleh
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Troy dan Pelish (1997) (N = 36) mengidentifikasi usia ibu postpartum secara
signifikan berhubungan dengan tingkat kelelahan, dimana ibu yang usianya lebih
tua memiliki tingkat kelelahan lebih tinggi (r = 0,39, p < 0,05). Pada peneltian ini

usia ibu postpartum antara 18-39 tahun (mean = 26,89 tahun).

Penelitian lain oleh aporkan tidak ada hubungan

yang si ( } an ibu postpartum.

N=128) juga

(g elahan (r

. f (mean
Ny Y. ¥X. -’

IHJ postpartum ' primipara SLUi primipara

@Am‘%\ untuk memenuhi

kebutuha ih realistis dalam

mengantisipasi @4 %lMudah beradaptasi terhadap

oleh Taylor (2003) mengidentifikasi bahwa

hun).

mempunyai

peran dan interaksi sosial . Peneli

ibu primipara mengalami tingkat kelelahan lebih tinggi daripada ibu multipara.

c¢. Sikap ibu terhadap kehadiran bayi

Proses melahirkan menimbulkan kelelahan postpartum. Kelelahan ibu setelah
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melahirkan seolah hilang tidak berbekas tergantikan oleh sukacita dan luapan
perasaan indah saat menyentuh kulit bayi dan merasakan kehangatan tubuh bayi
dalam pelukan ibu. Reaksi atau sikap pertama ibu dan ayah yang baru terhadap
kehadiran anak baru lahir sangat bervariasi. Wanita yang mengalami persalinan

yang sulit dan panjang atau menga

{

ami rasa nyeri sering kali terlihat terlalu lelah

untuk menunjukkan s po baru lahir. Anak yang tidak

diinginka ak atau tidak begitu

usia remaja
) anaknya
I f timbul

seo
ecewaan yandm. Ibu

*harnya dan EUus terbawa

a ten (1gue anak yang ideal. Hal

dipe

ng

in, temperamen, dan
Mm ternyata sangat berbeda

ya, ibu akan memerlukan waktu untuk bisa

status fisik anaM 4@

dengan yang dibanyangkan sebe

menerima anak tersebut sepenuhnya (Bobak, Lowdermilk & Jensen, 2005).

2. Faktor Fisiologis

a. Jenis Pemberian Makanan Bayi Baru Lahir
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1). Air Susu Ibu (ASI)

a). Definisi ASI

Air Susu Ibu (ASI) adalah makanan terbaik bagi bayi karena

mengandung zat gizi paling sesuai untuk pertumbuhan dan

perkembang di, 2004, 9 1, http://

m/index.php?

), [diperoleh tanggal

i bayi dan

ien Y erlukag (abul embang

Vama sekurang-kut@ngnya@l endiii bulan pertama (NSW_J cultural

ommuniGagio e 1, http: . health.ngwigov.au/

S
cs, diperolelit@ngg ; i ). f
[
Wtadium ASI v
gS okka i urray (1998) menjadi

kolostrum. Kolostrum merupakan cairan

ASI stadium satu
yang pertama dikeluarkan/disekresi oleh kelenjar payudara pada 4
hari pertama setelah persalinan. Komposisi kolostrum ASI setelah
persalinan mengalami perubahan. Kolostrum berwarna kuning

keemasan disebabkan oleh tingginya komposisi lemak dan sel-sel
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hidup. Kolostrum merupakan pencahar (pembersih usus bayi) yang
membersihkan mikonium sehingga mukosa usus bayi yang baru
lahir segera bersih dan siap menerima ASI. Hal ini menyebabkan
bayi sering defekasi dan feces berwarna hitam. Jumlah energi

dalam kolostrum hanya 56 Kal /100 ml kolostrum dan pada hari

pertama L 1 ¢ 30 cc. Kandungan protein pada

1y iba kandungan protein

. ! arbohidratnya lebih
C11a4a 10 IR O K8 ! )

. STStadi
stadium adalail) ST pegdfthan. A i dipr sijpada hari

e AS] "se

ke-5 ¢ ha 0. juml ol eningkat
tetapi kd HSts M Sl rendah, sedi emak dan
# .ﬁ \{b“ -‘ m hi kebutuhan

g DAy yangr Ll o - bayi sudah mulai

o @ in ini pengeluaran ASI

mulai stabil. v

(3). ASI stadium 3

ASI stadium 3 adalah ASI matur, yaitu ASI yang desekresi pada
hari ke —10 sampai seterusnya. ASI matur merupakan nutrisi bayi

yang terus berubah disesuaikan dengan perkembangan bayi sampai
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6 bulan. Setelah 6 bulan, bayi mulai dikenalkan dengan makanan

pendamping selain ASI.

2). Susu Formula
a). Indikasi Pemberian Susu Formula

Pemberian susu formula@sipakan alternatif pemberian pada beberapa

keadaanqiestes y argasnemutuskan untuk tidak
a suatu penyakit
k menyusui
memberi
yag kad dak dapat

b1 ASi gu tidak

1 macam merek

Pertama, susu formula yang terbuat dari susu sapi. Susu formula ini
merupakan susu formula standar untuk bayi dan hampir 80 persen susu
formula yang ada di pasaran termasuk dalam jenis ini. Walaupun terbuat
dari susu sapi, susu formula jenis ini diolah sedemikian rupa, sehingga

aman bagi sistem pencernaan bayi. Protein susu yang ada misalnya telah
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diolah melalui proses hidrolisa, sehingga tidak menyebabkan iritasi.
Begitu juga dengan lemak susu yang biasa terdapat pada susu sapi,
diganti dengan lemak nabati sehingga mudah dicerna. Supaya kadar gula

dalam susu formula setara dengan ASI, maka ditambahkan laktosa.

Kedua, sy € ¢ i kedele. Susu formula kedele
bey ¢ ( P : erbedaan itu adalah,
; & gl ne cleé@Sementara gula

aki0S3 kan Sul 3iasanya, susu

diogun3 pada - otika bayi

enderitamdiage akut’®Sadt¥imefiderita_diaiespencert hiasanya

jat pekagd

aclap lax
‘(etiga, susu formula A Sglafilsusu formula dan susu
la SU

’;F | | - untukbayi

la ked

ang masalah pada

pencernaean: usﬁo ‘ s s‘il crgamdung protein susu yang
telah diolah sed@miki W e mengurangi risiko timbulnya
iritasi pada bayi yang menderita alergi susu. Ada juga susu formula yang
mengandung lemak khusus sehingga mudah diserap oleh sistem
pencernaan anak yang menderita sakit liver atau pancreas (Gorrie,

McKinney & Murray, 1998).

. Kerugian Pemberian Susu Formula
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Terdapat beberapa kerugian pada pemberian susu formula, antara lain: (1)
pengenceran yang salah: susu yang dilarutkan lebih pekat dapat
mengakibatkan hipernatremi, obesitas, hipertensi, enterokolitis
netrotikans dan susu yang dilarutkan terlalu encer dapat mengakibatkan

malnutrisi dan gangguan pgrtumbuhan; (2) kontaminasi mikroorganisme:

pembuatan mepjamin bebas dari kontaminasi

mi ni { F i; (4) menyebabkan

12 A trisinya tidak

a2 AS ho - imbulkan

y nimbulkan

Vk psikologi e 5 idalednerangsa I rahim,

berefekmmin i tidak g insiden

‘arsmoma max *. A tidak ekonow Suradi,
wasoara Boed
3). Jenis p¢ Am

Menyus

an energi/tenaga dan
menimbulkan kelela menuhi kebutuhan bayi, ibu harus
bersedia memberikannya on demand. Pemberian ASI eksklusif pada bayi
pada satu jam pertama sangatlah penting. Sentuhan kulit antara ibu dan bayi

saat pertama kali bayi lahir merupakan faktor penting dalam awal proses

menyusui setelah bayi dilahirkan. Selama proses ini, bayi akan tetap hangat
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dan memastikan bayi memperoleh kolostrum, yang secara medis terbukti

memberikan daya tahan yang luar biasa pada tubuh anak.

Kampanye tentang ASI eksklusif sudah dilakukan oleh banyak pihak dan
lembaga. WHO dan Unicef mengeluarkan panduan 10 langkah pelestarian

ASI eksklusif. Pemerintah

a juga sudah menerbitkan KepMenKes
RI No. 450/Me ] emberian ASI eksklusif

ebutkan bahwa

' hang secara
J8Y1 yang me ctelah sa kan lebih

ctahanan dafiielangSihcandiidupnya (Sugiya

Dari | penelitian y diterbitie am jurna iah "Pediaties” tahun

\ 06, bayi yang [alii#idi )
- 1

a ertama setelé

ana yang dib¢ da satu

dapat berta p daripada

M ak"dberi ASIF Bayi Wang {107k cH nhampal 24 jam
(L g L

pértan] heSelca L kcosemna i apat*bertahan hidup.

ﬁ b‘Ua 1,3 juta bayi yang

diselamatkan apabila “ju ayi” yang memperoleh ASI eksklusif

Beberapa

ditingkatkan menjadi 90% dan di sisi lain angka kematian bayi akan menurun
22% apabila bayi disusui pada satu jam pertama kelahiran ini (KESRA,

2007).

Beberapa penelitian sebelumnya mengidentifikasi hubungan antara jenis
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pemberian makanan bayi dengan kelelahan ibu postpartum. Rychnovsky
(2007) menemukan hubungan antara jenis pemberian makanan bayi
(menyusui atau susu botol) dengan kelelahan ibu postpartum selama di
rumah sakit (r = -0,230, p < 0,05) dan pada minggu ke-2 setelah melahirkan

engindikasikan bahwa ibu yang menyusui

(r=-0,167, p < 0,05). Hal iy
mengalami tingka

t 2
denia At (
1 U0 ) S Cl !
be usu

u ke-2-pestpartunty? 5%ib embgiikan. susu ba

t stapimenyusui tidak berhubungan
P A you ke-6 postpartum
2 : 1 ke-6. Pada

f. 1 i 1 %) dan hanya

padagbayi-se akit. Pada

hayi dan

gu C BOS (1] 1k ar. DY lbu u bOtOl

Wa bayinya. ini oifdikasikamk penurunan pWSI dan
[ [

katan penggt ST 1l
Hasil { 3 ﬁA}% ocn,. Gross, Kenney,

Ukestad} et (20006 ) mend ‘ u arn ‘antargmcenyusui dan kelelahan

ibu postpartum. P4 W wa ibu yang menyusui secara

signifikan mengalami tingkat kelelahan lebih tinggi dibandingkan dengan ibu

yang tidak menyusui pada minggu ke-5 postpartum. Sementara itu, penelitian
oleh Wambach (1998) melaporkan mengenai adanya hubungan yang
signifikan antara menyusui dengan kelelahan (r = 0,38, p < 0,05) pada empat

kali pengukuran (3 hari, 3 minggu, 6 minggu, dan 9 minggu postpartum).
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Penelitian lain melaporkan tidak menemukan adanya hubungan antara jenis
pemberian makanan bayi dengan tingkat kelelahan. Gay, Lee dan Lee (2004)
menemukan tidak ada hubungan antara jenis pemberian makanan bayi

dengan kelelahan ibu postpagtum pada minggu ke-4 postpartum. Cinar,

Cinar, Gorpeligglu ga tidak menemukan hubungan

antara 1 atau susu botol)

: an, Callahan,

2006 5 gan yang

ANMEnyUSUL 6 : astiga kali
bkuran dshari, 6 Mibggiidanl? mingguspo tartud

bWahirkan d

#_mik maupun

aga vang cukup besar

psikis. Pada

untuk mengeran@senineca hari _ C an merupakan saat-

saat yang melelahkan.«‘

adanya perbedaan yang signifikan tingkat kelelahan ibu postpartum antara ibu

ky (2007) (N=109) melaporkan

yang melahirkan spontan dengan ibu yang melahirkan seksio secaria (SC) pada

hari ke-2 postpartum. Penelitian ini menunjukkan adanya hubungan antara tipe

melahirkan dengan tingkat kelelahan ibu postpartum (r = 0,338, p < 0,05).
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Penelitian lain oleh Gay, Lee dan Lee (2004) melaporkan tidak ada hubungan
antara tipe melahirkan dengan tingkat kelelahan. Hasil penelitian ini didukung
oleh Cinar, Cinar, Gorpelioglu, dan Sozeri (2006) (N=128) yang melaporkan

tidak ada hubungan yang signifikan antara tipe melahirkan (spontan pervaginam,

SC dan tipe melahirkan yang lain),dengan tingkat kelelahan ibu postpartum (r =
0,052, p > 0,05).

3. Faktor Psiko
a. Dep
'ﬁl ertama d um tetapi
grTuncu ih 1a it pada Mmmeg an |keenam
‘ dapat terj: aj ; pan bayi.
- i'de 21 terjadi
v 2 c in, Ladewig, U
-
L
D

o 1Jai menjadi ibu
diperkiraka gepres: pasca melahirkan.
Selain itu, perubahan 4 ot g}d !engan cepat juga mendorong

munculnya depresi. Selama kehamilan, kadar hormon estrogen dan progesteron

4 ibu

an ke delapan

gy’
~ 7

Perub (19 8 U

o

dalam tubuh wanita meningkat drastis, tetapi setelah melahirkan kadar hormon
ini menurun tajam ke kadar normal seperti sebelum masa kehamilan. Perubahan
level hormon yang cepat ini diduga menyebabkan terjadinya depresi, seperti

halnya perubahan hormon yang terjadi sebelum masa menstruasi yang sering
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menyebabkan mood seorang wanita tidak stabil (Purwanto, 2007, § 3, http://
www.klinis.wordpress.com/2007/12/29/depresi-postpartum/, diperoleh tanggal

24 februari 2008).

Depresi postpartum cenderung lebth umum dan lebih berat pada ibu primipara,

tetapi dilaporkan dapa gultipara. Wanita yang menderita
depresi pos : a poat sensitif, gelisah,
eran sebagai
angdilakukan
an bahwa

engalapaisgeiala dept@si 3 . Penelitia entifikasi

rtum (r

spesifik,
semua pengalammw

kehidupan sehari-hari, termasuk p

n mendahului pada
).kl”elalu menjadi bagian dari

periode postpartum bagi seorang ibu.
Ibu yang baru melahirkan mengalami perasaan cemas akan perubahan peran dan

tanggung jawab sebagai orang tua, keadaan tubuh yang tidak menarik, cemas

akan kurangnya produksi ASI, cemas akan kesehatan bayi, cemas akan
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kemungkinan hamil kembali sebelum waktu yang diinginkan, cemas akan
kesehatan diri sendiri dan berbagai kecemasan lain yang sulit diungkapkan para
ibu. Kecemasan-kecemasan ini membuat kondisi emosi ibu tidak stabil dan
menyebabkan kelelahan mental (Lowdermilk, Perry & Bobak, 1999; Sebastian,

2006, 9 5, stopgettingsick.cgm/Condtemplete.cfm-1109-110-1, diperoleh

tanggal 24 Februari200

( ) S bungan yang kuat
- ¥ NOS am-HasiLj n inildidukung
pork il adanys signifikan
bemas n.dengan kelglaha@ibuipOstpart =0,490J
-
-’
sodf

4. Faktor Situasi

a. Dukungan

Dukungan dari suau4n

berpengaruh terhadap terjadinya kelelahan pada ibu postpartum. Kelelahan ibu di

an salah satu faktor yang

hari-hari pertama setelah persalinan bisa diminimalkan dengan dukungan/sikap
positif dan kehadiran/bantuan orang lain, terutama suami dan keluarga. Keluarga
atau suami dapat menggantikan atau membantu melakukan tugas-tugas yang

biasa dikerjakan oleh ibu ketika ibu beristirahat. Pekerjaan-pekerjaan lain seputar
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bayi yang bisa ditangani orang lain di luar ibu, misalnya menggendong,

mengganti popok, ikut atau bergantian bangun tengah malam, dan sebagainya.

Terdapat beberapa jenis dukungan yang dapat membantu ibu, antara lain: 1)
dukungan emosional, meliputi: perasaan dicintai, diperhatikan, dan pengertian, 2)

dukungan informasi, melip grima informasi yang berguna dalam

mengatasi ikungan fisik, meliputi:

bantu o ' p 6 dag 4) dukungan
per af & T i engevaluasi
pU erwen, €no & garten,19 i ch Taylor

secara

pidentifikasi Dahwa ngafdari pasanga

Kan defiga at Kelelahaw (3 - 4Hal ini

gasikan tingkat

S . ; Jan pasa
n ibu postpa o0l A alig ‘

-’

-
Seladnas !}W‘i‘i kunb‘dari perawat.

] D
Duku ranoidapat dibertka pada 1bu.pe 1 adalah dengan

melakukan in‘v. 12

dan kesiapan menjadi 0

ampuan pembelajaran
si kesejahteraan fisik ibu (status
kontraksi uterus dan kelelahan), (3) promosi keberhasilan menyusui, (4) promosi
melakukan perawatan diri, (5) promosi kenyamanan: ketidaknyamanan
melakukan aktivitas, ketidaknyamanan diaporesis, ketidaknyamanan payudara

bengkak, (6) promosi pengurangan rasa nyeri: nyeri perineal, nyeri hemoroid,
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nyeri afterpains, (4) promosi istirahat dan aktivitas secara bertahap: senam nifas;
kembali aktivitas melakukan pekerjaan sehari-hari, (5) promosi kesejahteraan
psikologis (depresi, sedih), (6) promosi efektifitas edukasi orang tua, (7)
promosi kesejahteraan keluarga (reaksi sibling, aktivitas seksual, dan kontrasepsi

dan (8) promosi kedekatan hubuggan tali kasih bayi-ortu (London, Ladewig,

Ball, & Bindler, 20032

b. Ke
Ayl i Mmeng

Ja, sctigpmieali tidurakfiihyaMfidak lamasSiklus t
: d

(),

! g i : dufll Rata-rata

ir t adalab 2 4 jam.
aru lahir

foaruh Je

Wyak tidur pad;

s

( al

A justru

% ndu¥
% b:l va lebih aktif Wari. Hal

babkan ibu s S o r
&/ \ >

Bayi yan m untuk menyusu.
Hal ini disebabkaare udah dicerna, sehingga lebih

mudah dan lebih cepat diserap oleh pencernaan bayi. Tetapi akibatnya, si kecil

ang
)

akan cepat lapar dan terbangun. Sehingga, ibu-ibu yang menyusui bayinya
cenderung lebih kurang tidur daripada ibu yang memberi bayinya susu formula
dimalam hari. Sementara bayi yang minum susu formula, biasanya akan tidur

lebih lama, sekitar 3 sampai 4 jam. Hal ini karena pencernaan bayi lebih lambat
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mencerna (Ding, 2005, 9 5, http://www.healthresources.caremark.com/topic/

sleepdeprive, diambil tanggal 28 Februari, 2008).

e

Gangguan tidur ibu

Pola tidur yang berubah, dan kurangnya istirahat seringkali menyebabkan ibu

postpartum belum_xkes al meskipun setelah berminggu-

L

4!
pal C 2 all. ! CNE

ialami oleh ibu akibat

a u postpartum
nle anr Lee (2005)

dengan

minggu da

pola

elahanyamg.meningkat.

gka teori penélitia

[ [
Kera ri yang dike gka i adalah peimgan theory
unpleasant sy. (&; m‘; hwae faktor fisik, faktor

psikologis d.

D. B

postpartum (Lenz,

Bagan 1. Kerangka teori

Sumber: Lenz, E. R., Pugh, L. C., Milligan, R. A., Gift, A., & Suppe, F. (1997).
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BAB III
KERANGKA KONSEP PENELITIAN, HIPOTESIS DAN DEFENISI

OPERASIONAL

Pada bab ini akan dijela copsep, hipotesis dan defenisi

operasional yang dig

(& “

Berdasaik

DI yang

mempe;s elahan, pade : nenjad 3 adalah

karakte 1 or fisiglogis {2 S dammfaktor S S€ ariabel

bebas, Wkelelahan ibu

-

bel terikat.
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B. Hipg

Bagan 2

Kerangka konsep penelitian

Variabel Independen Variabel Dependen

&2

Rumus Oie d canpkerangk: cliti ; R sebagai

1.

Ada huld antara usia
RSU dr. Pirngadi ﬁ

Ada hubungan
Ada hubungan antara sikap ibu terhadap Kehadiran bayi dengan tingkat kelelahan ibu
postpartum di ruang V RSU dr. Pirngadi Medan

Ada hubungan antara jenis pemberian makanan bayi baru lahir dengan tingkat
kelelahan ibu postpartum di ruang V RSU dr. Pirngadi Medan

Ada hubungan antara tipe melahirkan dengan tingkat kelelahan ibu postpartum di
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ruang V RSU dr. Pirngadi Medan

6. Ada hubungan antara kecemasan dengan tingkat kelelahan ibu postpartum di ruang V
RSU dr. Pirngadi Medan

7. Ada hubungan antara dukungan sosial dengan tingkat kelelahan ibu postpartum di

ruang V RSU dr. Pirngadi Medan

(AN
>

C. Defenisi sional
[ [ ]

- -
Tabel 1. D Jerasmnal va h

anga ditelitiiscbagai beri ;i_\

Dalam penelitian ini

No  Variabé B i g S VAV 0 el = P e Skala
ona
1. Umur dup i ﬂ S Umpokka Ordinal
pos i, RO n menjadi:
sampai dengan 1. 20-35
ulang tahun thn
terkahir pada 2. <20thn &
saat penelitian. > 35 thn
2. Paritas Jumlah Kuesioner Dikelompokka Ordinal
kelahiran hidup no. 2 n menjadi:
yang dialami 1. Multipara
ibu. 2. Primipara
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3. Sikap ibu Respon/cara Kuesioner Dikelompokka Ordinal
terhadap pandang ibu sikap ibu n berdasarkan
kehadiranbayi terhadap sebanyak 12 jumlah skor,

kehadiran pernyataan menjadi:
seorang bayi. dengan skala 1. Positif
1 (sangat (Skor
tidak setuju), 31-48)
2 (tidak 2. Negatif
setuju), 3 (Skor
ju), 4 12-30)
a t

4. o 's& ; 16 O
a tenta n m
ia
makanan ¥Bayi Formtta
basulahir: ASI, u
su mu nula
(s b Ot6 A
da bi 5. ASI
antaralAS] d d
H susu Nl - H‘
5. Tipe irkag ’f 0 S _© M‘hq“ mph Nominal
a0 ahirkK as s 11\ enjadi:
. vaginam
)‘ndakan

3. Spontan

pminal

11

e
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6. Dukungan Bantuan yang Kuesioner Dikelompokka Ordinal
sosial diberikan oleh dukungan n berdasarkan
keluarga, keluarga, jumlah skor,
suami dan suami dan menjadi
perawat perawat I Baik
terhadap ibu sebanyak 17 (Skor:
pernyataan 43-68)
dengan skala 2. Kurang
1 (tidak (Skor:
pah), 2 17-42)

Gamba

sete g
melahirkan Saa
N1

T i n a 4 c Ordinal
kelels ’Jﬁp.« -

postpa 18 ""1-—-111‘-"““!-- i

‘ : ” ' di:

yan d W a F: Sedang

dari gejala fisik 1dak. (Skor: 1-6)

dan gejala Skorterendah 2. Tinggi

mental. 0 dan (Skor:
tertinggi 12. 7-12)
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BAB IV

METODOLOGI PENELITIAN

W

ar. 230 C@ arakteri

A. Desain Penelitian

Desain penelitian yang di deskripsi korelasi dengan

rancangan peneliia ra, karakteristik ibu,

faktor fisiol ] elelahan ibu

U isiologis,

postpa
faktor psik aktor situaswimerupakan varj indepcid clelahan

ibu posip ebagai dep@iidefid PERgurg : alam satu

- 1, ¥

1. Populasi

periode

Populasi dala RSU dr. Pirngadi

Medan, dimana dalam jamlah pasien perbulan adalah 62
orang.

2. Sampel
Pengambilan sampel dalam penelitian ini dengan menggunakan teknik consecutive

sampling, yaitu pemilihan sampel dengan menetapkan subyek yang memenuhi

kriteria penelitian dimasukkan dalam penelitian sampai kurun waktu tertentu
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(Sastroasmoro & Ismael, 2002).

Adapun kriteria sampel dalam penelitian ini adalah: 1) ibu postpartum yang

melahirkan pada usia kehamilan > 37 minggu, 2) tunggal, 3) berat badan lahir bayi

lebih dari 2500 gram, 4) bayi dalam g

adaan sehat, 5) ibu dalam keadaan sehat (ibu

tidak mengalami komp ak zmenderita penyakit: Anemia,

Asma, Diab

t U )
&Y
X

Keterangan:

n = jumlah sampel

d = penyimpangan terhadap populasi atau derajat ketepatan yang diinginkan,

umumnya yang dipakai adalah 0,05 atau 5 %

N = besarnya populasi yang akan diteliti
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Berdasarkan perhitungan menggunakan rumus diatas, maka besar sampel yang
diperlukan adalah sebanyak 54 orang.

Untuk mengatasi sampel yang drop out, maka dilakukan koreksi terhadap besar
sampel yang dihitung dengan menambahkan sejumlah subyek agar besar sampel

tetap terpenuhi (Sastroasmoro & Ismail, 2002). Rumus yang digunakan untuk

mengantisipasi sampg

o,
N2
s

aan proporsi dgep o

8ar sampd

dapun alasan pemilihan

Penelitian ini dilakuka‘m.‘

lokasi karena pada rumah sakit ters emiliki banyak ibu postpartum yaitu
diperkirakan 60-70 klien melahirkan per bulan sehingga memungkinkan peneliti untuk
mendapatkan sampel yang memadai sesuai kriteria penelitian. Selain itu penelitian tentang

karakteristik ibu, faktor fisiologis, faktor psikologis, faktor situasi dan tingkat kelelahan

postpartum belum pernah dilakukan di ruang V RSU dr. Pirngadi Medan.
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D. Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada tanggal 21 April — 3 Juni 2008 (6 minggu 3 hari)

E. Pertimbangan Etik

Pertimbangan etik yang dila ini,_antara lain: 1) beneficence

(menguntungkan r¢ esponden (freedom

from harm) enelitian dan
tidak me ktu yang
tepat un human

dignity P21 martagbatmmanusia : bebas menen ah calon

respon : " berpg au  tids to self

deterngan membuat zoa calon respw merasa
terpaksa uH"fidikan respo ; C ni, dan hak ‘i endapatkan
informasi mengenai dﬂ?— Mm‘% nemberitahukan calon

¥ yaitu hak untuk

»Ment) dengan memberikan

njadi responden, dan menjaga kerahasiaan

responden maksu

mendapatkan perlakuaw
kesempatan kepada semua pasien untuk
informasi yang diberikan responden (the right to privacy), dimana pada kuesioner tidak
dicantumkan nama responden, namun hanya memberikan nomor responden (Polit &

Hungler, 1999).
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F. Instrumen Penelitian
1. Alat Pengumpulan Data
Alat pengumpulan data (instrumen) dalam penelitian ini adalah dalam bentuk
kuesioner. Data yang menggunakan kuesioner adalah umur, paritas, sikap ibu

terhadap kehadiran bayi, jenis pembegian makanan bayi baru lahir, tipe melahirkan,

(PFS) yang
Tku as - kelelahan.

crdiri dari

dukungan sosial, kecg

positif diB Ya) dan

) (Tid3 : erendah

Wan skor terti 0 dikategorikw tingkat

kelu dang dan skd ‘ . Pagai tingkat LUB tinggi.
* &7 TN
ndiri oleh peneliti

¥Menilaian 4 poin skala likert.

pernyataan negatif dan pernyataan positif.

Yyataa

Kuesioner
berdasarkan litw
Pernyataan instrumen ini terdiri
Pernyataan positif diberi nilai 1 (sangat tidak setuju), 2 (tidak setuju), 3 (setuju)
dan 4 (sangat setuju). Pernyataan negatif diberi nilai 4 (sangat tidak setuju), 3
(tidak setuju), 2 (setuju) dan 1 (sangat setuju). Total skor terendah adalah 20 dan

skor tertinggi adalah 80. Skor 20-50 dikategorikan sebagai sikap ibu negatif dan
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skor 51-80 dikategorikan sebagai sikap ibu positif.

Kuesioner dukungan sosial (keluarga, suami dan perawat) dirancang sendiri oleh
peneliti berdasarkan literatur terdiri dari 25 pernyataan dengan penilaian 4 poin

skala likert. Pernyataan instrumengini semua terdiri dari pernyataan positif.

Pernyataan diberi nilai dape-kadang), 3 (sering) dan 4

ah 100. Skor 25-62

(selalu). Totg tg { ) N
i i : 'skor 63-100

nvent, ylt yang

oleh .Spielbe ( ; gouku 51t emasan.

W terdiri dari 2@8afem % ). yataan instru liaigterdiri dari
[

pelu pegatif dan p3 2 aan positif dliUO (Ya) dan

1 (Tidak). Pe ﬁ Am&h . Total skor terendah

adalah 0 d kan sebagai tingkat
kecemasan sedanﬁ 4 cbagai tingkat kecemasan
tinggi.

. Uji Coba Instrumen
Instrumen skala kelelahan postpartum atau postpartum fatigue scale (PFS),

dukungan sosial, sikap ibu terhadap kehadiran bayi dan kecemasan atau State
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Anxiety Inventory for Adult dilakukan uji validitas dan reliabilitas. Uji validitas
dilakukan bertujuan untuk mengetahui sejaumana ketepatan suatu alat ukur dalam
mengukur suatu data. Uji reliabilitas dilakukan bertujuan untuk mengetahui
sejauhmana suatu ukuran menunjukkan hasil pengukuran tetap konsisten bila

dilakukan pengukuran dua kali ataylebih terhadap gejala yang sama dan dengan

alat ukur yang sama

Instru L ) 20 orang ibu
P h f et o responden di

pada tang 07-20.Aprii20 alui suatu

¥dikatakaamalid bildigkofWarighel berkemelasi secard dengan

elasi ¢ dak anwadalah ko Product

vang dig h ad sebagai berilkgit:
@ i

Nilai r tabel dilihat pada tabel r dengan menggunakan df = n-2 (n = 20, df = 18)
pada tingkat kemaknaan 5% maka diperoleh r tabel = 0,444. Bila r hitung lebih

besar dari r tabel, artinya variabel valid (Hastono, 2001).

Uji reliabilitas dilakukan setelah uji validitas dengan teknik Alpha Cronbach, yaitu

Hubungan antara..., Farida Linda Sari Siregar, FIK Ul, 2008



membandingkan nilai r alpha dengan r hasil. Jika r alpha antara 0,7 — 0,9, maka
instrumen tersebut reliabel, jika r alpha lebih besar dari 0,9 instrument tersebut

sangat reliabel.

Adapun hasil uji coba kuisioner adalah sebagai berikut:

1. Kuesioner kelelaha

Kuesiong d ) aan. Hasil uji coba

i al asi > 0,444,
gi\! S pernyataan mo laffi< 0,444 ,

va tida nakai ji coba

8 pernyataan yandnila 3,444 dikeluarkan s8 dapatkan

>lelahan

@ Croun

m dinyatakaiifeliat ‘
| -
S

er sikap ibu ; g \
Kuesione 1’:". adap | an b4 % ataan. Hasil uji coba

menunj an korelasi > 0,444,
sehingga dw Wempunyai nilai r < 0,444,

n tidak dipakai. Berdasarkan hasil uji coba

sehingga dinyatakan tidak vali
tersebut 8 pernyataan yang nilai r < 0,444 dikeluarkan sehingga didapatkan
nilai Alpha Cronbach r = 0,921. Dengan demikian kuesioner sikap ibu
terhadap kehadiran bayi dinyatakan sangat reliabel.

3. Kuesioner dukungan sosial
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Kuesioner dukungan sosial dari 25 pernyataan. Hasil uji coba menunjukkan 17
pernyataan mempunyai nilai koefisien korelasi > 0,444, sehingga dinyatakan
valid. Terdapat 8 pernyataan mempunyai nilai r < 0,444, sehingga dinyatakan
tidak valid dan tidak dipakai. Berdasarkan hasil uji coba tersebut 8 pernyataan

yang nilai r < 0,444 dikeluarkan sehingga didapatkan nilai Alpha Cronbach r =

0,913. Dengan demika osial dinyatakan sangat reliabel.

4. Kuesiong

K 252 B menunjukkan
4 V&Y, 2 : f sehingga
M y , sehingga

id dan . Berda % hamJ ebut 8
) tkanmsehingga : i\ Alpha

Wdz r = iafiuesioner keCWYatakan
&

ehabel

~od

G. Pengumpulan

an tidg

Metode pengump

mengisi kuesioner. Pengm M

pelaksanaan penelitian dari institusi pendi

a responden untuk

y“ !”elltl menerima surat izin

n yaitu Program Pasca Sarjana FIK Ul dan

surat izin dari lokasi penelitian yaitu rumah sakit dr. Pirngadi Medan.

Pada saat pengumpulan data peneliti menjelaskan waktu, tujuan, manfaat dan prosedur

pelaksanaan penelitian kepada calon responden dan yang bersedia berpartisipasi diminta
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untuk menandatangi lembar persetujuan. Penelitian dilakukan pada 12-36 jam pertama
postpartum. Peneliti mengambil data dari responden yang bersedia dengan cara mengisi
kuesioner. Responden diberi kesempatan untuk bertanya apabila ada yang kurang
dipahami. Setelah selesai pengisian, peneliti kemudian memeriksa kelengkapan data. Jika

ada data yang kurang, data langsung dilengkapi dan selanjutnya data yang telah terkumpul

diAnalisis.
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2. Analisis data
a.  Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan pada setiap variabel penelitian terutama untuk

melihat tampilan distribusi frekuensi variabel dipenden dan independen.

b. Analisis Bivariat
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Analisis bivariat dilakukan bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan
antara variabel independen (umur, paritas, sikap ibu terhadap kehadiran bayi,
jenis pemberian makanan bayi, tipe melahirkan, dukungan sosial dan
kecemasan) dengan varibel dependen (tingkat kelelahan ibu postpartum).

Analisis ini dilakukan dengan.uji kai kuadrat (chi-square) untuk melihat

hubungan antaga d ada tingkat kemaknaan 95% (o =
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BAB YV

HASIL PENELITIAN

Bab ini menyajikan data hasil pe hubungan antara karakteristik ibu,

faktor fisiologis, f : 3 : ingkat kelelahan ibu
postpartum : aJ ag kan selama 6
minggu 1 69 ibu

imkriteria ' liai il di secara

i dengan analisiSSunivaiat i setiap variabel_in dan

anjutkan 'déng silf apdltsis bivarid o bertujy
#bungan antara vagiabel efigan variabel dependensc

iden mana

A. Analisis Univariv

Analisis univariat pada penelitian Thi nggambarkan karakteristik ibu (umur,
paritas, dan sikap ibu terhadap kehadiran bayi), faktor fisiologis (jenis pemberian
makanan bayi baru lahir dan tipe melahirkan), faktor psikologis (kecemasan) dan faktor
situasi (dukungan sosial) sebagai variabel independen dan tingkat kelelahan ibu

postpartum sebagai variabel dependen.
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1. Variabel dependen (Tingkat kelelahan ibu postpartum)
Gambaran tingkat kelelahan ibu postpartum dapat dilihat pada diagram dibawah ini.
Diagram 5.1

Distribusi responden berdasarkan variabel dependen
di ruang V RSU dr_Rirngadi Medan, 2008

] iim di ruangV
teristik ibu, Eakto nlog ' ologis

den g 15150l d ‘ pitu pe data

kavg menjelaska ihi M h b tase dan keJn data
nume.”? menjelaskan PHaEHcAMed e statdar deviasi, Iﬁ”‘maksimal
dan 95% CI. G #@Am‘i‘ aktor psikologis dan

faktor situasi di

katagorik dapat dilihat pa!a‘

berdasarkan data

Tabel 5.1.
Distribusi responden berdasarkan variabel independen
di ruang V RSU dr. Pirngadi Medan, 2008 (n = 69)

Variabel Independen Frekuensi Persentase
(69) (100)
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Umur:

20-35 tahun 57 82,6
<20 tahun & > 35 tahun 12 17,4
Paritas:

Multipara 47 68,1
Primiara 22 31,9
Sikap ibu terhadap bayi:

Positif 66 95,7
Negatif 4,30

Jenis pemberian makanan:
Susu formula
ASI+susu formu
ASI

Tipe mels
SC
Pervagifian
Spon
Kecg
Seda

ian besar responden
memberikan makanan bayi baru flengan susu formula (66,7%) dan tipe
melahirkan dengan SC (53,6%). Berdasarkan faktor psikologis, sebagian besar
responden memiliki kecemasan sedang (85,5%) dan berdasarkan faktor situasi,

sebagian besar responden memiliki dukungan sosial yang baik (95,7%).

Gambaran karakteristik ibu, faktor fisiologis, faktor psikologis dan faktor situasi ibu
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postpartum di ruangV RSU dr. Pirngadi berdasarkan data numerik dapat dilihat pada
tabel dibawah ini.
Tabel 5.2.

Distribusi responden berdasarkan variabel independen
di mmang V RSU dr. Pirngadi Medan, 2008 (n = 69)

Variabel Meax Minimum - 95% CI

Independen Ve
Umur 27,97-30,67
Jumlah ,10-2,86

Dukuiigan ,81=52,15
Sikaj ) 38,79
bayi

Kece 8 ) 09
2,00

Hasil vapatkan rata-, g M tpa b adalah 29,3#% CI:

27,97- 30Hflgan standar '@ ur termuda linan umur
tertua 42 tahun. De "'":ﬁ"; @A pa ‘T\ ahwa 95% diyakini

Hasil analisis didapatkan rata-rata jumlah anak ibu postpartum adalah 2,48 orang (95%
CI: 2,10-2,86), dengan standar deviasi 1,577. Jumlah anak paling sedikit 1 dan jumlah
anak terbanyak 8 orang. Dari hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95%

diyakini bahwa rata-rata jumlah anak ibu postpartum adalah 2,10 sampai dengan 2,86
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orang.
Hasil analisis didapatkan skor rata-rata dukungan sosial terhadap ibu postpartum adalah
53,87 (95% CI: 53,87-52,15), dengan standar deviasi 7,147. Skor minimum 34 dan

skor maksimum 67. Dari hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini

bahwa skor rata-rata dukungan sogsi ibu postpartum adalah 53,87 sampai

dengan 52,15. ( )
<! ] ad ‘ > d

Hasil analis dalah 37,90

(95% JU=3877Y), depngan stand@ctdCsiasT 3,73. Skor 0 an skor

maks 46" Dar1 hasil estimaSifante dapa#” disimpulkan balw 7ol yakini

bah COor*rata-raf

r
~f

Hasil analis? apatk a5
4 ﬁ

38,79

3,38 (95%

CI: 2,67-4,09)5¢¢€ 1o Landar ‘dexiasi 2.9 I ) skor maksimum

12. Dari hasil estimv' @ :

rata-rata kecemasan ibu postp

diyakini bahwa skor

1 dengan 4,09.

B. Analisis Bivariat
Analisis bivariat yang digunakan pada penelitian ini adalah uji kai kuadrat (chi-square).

Analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara variabel independen yaitu:
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karakteristik ibu (umur, paritas, dan sikap ibu terhadap kehadiran bayi), faktor
fisiologis (jenis pemberian makanan bayi baru lahir dan tipe melahirkan), faktor

psikologis (kecemasan) dan faktor situasi (dukungan sosial) dengan variabel dependen

yaitu tingkat kelelahan ibu postpartum di ruang V RSU dr. Pirngadi Medan.
Tabgl 5.3.

dengan tingkat kelelahan ibu
di Medan, 2008

Distribusi responden antara vazig

postpartumedi R
Independ (

no ‘ pavalue

n U U

Um )-2 10,2 ,00
tah 8 60, 4 ()

20
tah
tah
P a itz : 34 B 100 lw 52
Multipare 14 it . 100 (0,5

6
h_ \,-
Primipara eyl : \
L2 l:? 69, 70" gillnc TRIN ¢ AT 1,150 "l

)
) P value

,8
33;

Sikap ibu: Positif
at s 01 e e S NG 1 O s sl 88

,00

0
Jenis makanan: v . ‘
Susu formula/ASI 35 'ta#\‘ / 100 0,841 1,000
+susu (0,25-2,7
formula 13 72,2 5 27,8 18 100 6)
ASI
Tipe melahirkan
SC 26 70,3 11 29,7 37 100 1,074 1,000
Spontan /22 688 10 31,3 32 100 (0,38-3,0
Pervaginam + 0)
Tindakan
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Kecemasan: 44 746 15 254 59 100 4,000 *
Sedang 4 40 6 60,0 10 100 @ (1,09-17, 7
Tinggi 7)
Dukungan: Baik 46 69,7 20 @ 30,3 66 100 1,150 *
Kurang 2 66,7 1 333 3 100 = (0,99-13, 0
4)

0,05
1,00

*
Ket: Uji Fisher’s Exact Test

Dari tabel 5.3 diatas,g R9,8%) ibu postpartum

yang berumugg20 j l e ng dkan diantara ibu

yang be 5% Alag 2 tipggi ada 4

orang ( . “Hastfu)i statistik dipeteleh”ailatp = 1,000 pulkan

tidak nerbedas N proporsi kejddian tifigkat kél€lahan tinggi anta

yang [be cngam_ ibuiyang K Urang i lebih

dari dak ada g4 ) ifi ara um ingkat
kelelaha hasil analisis jdipef®lg h i 10 1,176, artinydmartum

yang berm 20 _ ang Mali untuk

mengalami ti clclahan tinggi ding 1 o berumur 20-2 hun.

Dari tabel 5.3 diatas juga ‘ W pa ada sebanyak 8 (36,4%) ibu
postpartum yang primipara mengalami tingkat kelelahan tinggi, sedangkan diantara ibu
multipara yang mengalami tingkat kelelahan tinggi ada 13 orang (27,7%). Hasil uji
statistik diperoleh nilai p = 0,652, maka dapat disimpulkan tidak ada perbedaan

proporsi kejadian tingkat kelelahan tinggi antara ibu postpartum yang primpara dengan
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ibu yang multipara (tidak ada hubungan yang signifikan antara paritas dengan tingkat
kelelahan). Dari hasil analisis diperoleh pula nilai OR = 1,495, artinya ibu postpartum
yang primipara mempunyai peluang 1,495 kali untuk mengalami tingkat kelelahan

tinggi dibanding ibu yang multipara.

Hasil analisis hubua bayi dengan tingkat

kelelahan ibugos J@stpartum yang

bersikap jeg i, $edangkan

diantar | partum _vyang bersik )S A D2 galami

tingkatSkcTetalaf tinggi ada 20 oramg (3 perote al p =

1,00, ghaka*dapat digifaptiikan trdal ads OpOTSI ¥ ian tingkat kélelahan

tinggiya postparturniyangbe p 1 f tethadap kehadira gan ibu
yang hﬁosiﬁf terhadap Kefhg A (fidak ada hubungan yamg'signifikan
antara sikapw erha ] |::: l‘q i " ::::II ) an). b‘hasil analisis

) =

diperoleh puls 150 nya bt postpartim vang bersikap negatif terhadap

kehadiran bayi mempvf‘e' .@, ngkat kelelahan tinggi
S1

e |

dibanding ibu yang bersikap po bayi.

Hasil analisis hubungan antara pemberian makanan bayi baru lahir dengan tingkat

kelelahan ibu postpartum diperoleh bahwa terdapat 5 (27,8%) ibu postpartum yang

memberikan makanan bayi baru lahir dengan ASI mengalami tingkat kelelahan tinggi
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dan ada sebanyak 16 (31,4%) ibu postpartum yang memberikan makanan bayi baru
lahir dengan susu formula dan ASI + susu formula. Hasil uji statistik diperoleh nilai p
= 0,841, maka dapat disimpulkan tidak ada perbedaan proporsi kejadian tingkat

kelelahan tinggi antara ibu postpartum yang memberikan makanan bayi baru lahir ASI

dengan susu formula atau ASI + idak ada hubungan yang signifikan

antara jenis pemberi celelahan). Dari hasil
analisis diperg berikan ASI

kepada bay e[Ud atgkelelahan

tinggi ¢ pada bayi denga la dan

ASI

Hasil ¢ pungan antare ingkat kelelaha
diperolel™BaRtwa terdapat 10 M stPaffith yang melah
pervaginam 'ddaka ‘-’F ngkat lelclaha “ 1bubpartum yang

melahirkan S¢ alallll tinok el ggimada 11 Cia 208/ %). Hasil uji

statistik diperoleh nilgs @ j‘tidak ada perbedaan

proporsi kejadian tingkat kele w a

stpartum

pontan /

u postpartum yang melahirkan
spontan dengan ibu yang melahirkan spontan + tindakan dan melahirkan SC (tidak ada
hubungan yang signifikan antara tipe melairkan dengan tingkat kelelahan). Dari hasil
analisis diperoleh pula nilai OR = 1,074, artinya ibu postpartum yang melahirkan

spontan / pervaginam + tindakan mempunyai peluang 1,074 kali untuk mengalami
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tingkat kelelahan tinggi dibanding ibu yang melahirkan melahirkan SC.

Hasil analisis hubungan antara kecemasan dengan tingkat kelelahan ibu postpartum

diperoleh bahwa terdapat 15 (25,4%) ibu postpartum yang kecemasannya sedang

mengalami tingkat kelelahan tinggi dantara ibu yang kecemasannya tinggi

yang mengalami ting ik uji statistik diperoleh

nilai p = 0,0 a ' 4 sifiscjadian tingkat

postpa ano 1liki kecemasa po](gidak ada hubunean'vane sSien antara

cemas deig okat kelelahan). B@ki hasili ana diperoleh pula 4,400,

artiny@i DU postpartafiliyang memilikitkceeinasan gilige1 me avai petaang &4 kali

untuk tingkat yang m gmasan

postpartum diperole
dukungan sosial kurang mengaldfi > an tinggi, sedangkan diantara ibu
yang memperoleh dukungan sosial baik yang mengalami tingkat kelelahan tinggi ada 20
orang (30,3%). Hasil uji statistik siperoleh nilai p = 1,00, maka dapat disimpulkan tidak
ada perbedaan proporsi kejadian tingkat kelelahan tinggi antara ibu postpartum yang

memperoleh dukungan sosial kurang dengan ibu postpartum yang memperoleh
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dukungan sosial baik (tidak ada hubungan yang signifikan antara dukungan sosial
dengan tingkat kelelahan). Dari hasil analisis diperoleh pula nilai OR = 1,150, artinya
ibu postpartum yang memperoleh dukungan sosial kurang mempunyai peluang 1,150

kali untuk mengalami tingkat kelelahan tinggi dibanding ibu yang memperoleh

dukungan sosial baik.

C. Analisis t ( )
Analisis gm 2 unt ' Va pei ana yang
domina ' dengan variabelldcpenden. Analisis vang dietiaks la tahap

ogistik berganda’dengafiiodeliprediksi. Ada beberapats yang

ini ad

digunaks m a multiva

1. Selhﬁat

Pada tahap #laku #

yaitu karakteniStikibua (T, g, da an d bayi), faktor

v melahirkan), faktor

sosial) dengan variabel dependen

independen

fisiologis (jenis pe
psikologis (kecemasan) dan fak
yaitu tingkat kelelahan ibu postpartum. Bila hasil bivariat menghasilkan p value < 0,25,
maka variabel tersebut langsung masuk tahap multivariat. Untuk variabel independen
yang hasil bivariatnya menghasilkan p value > 0,25 namun secara substansi penting,

maka variabel tersebut dapat dimasukkan dalam model multivariat. Seleksi bivariat
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menggunakan uji regresi logistik sederhana. Hasil analisis bivariat antara variabel

independen dengan variabel dependen dapat dilihat pada tabel 5.4. dibawabh ini.
Tabel. 5.4.
Hasil analisis regresi logistik sederhana variabel karakteristik ibu (umur, paritas, dan
sikap ibu terhadap kehadiran bayi), faktor fisiologis (jenis pemberian makanan bayi
baru lahir dan tipe melahirkan), faktor psikologis (kecemasan) dan faktor
situasi (dukungan sosial) dengangingkat kelelahan ibu postpartum di
RSU d an, 2008

Q ) i value
rian makana '

Hasil ane s€lcksi bivariat dpatas i I balwva hanya ada Sa¢ gl yang
I R
p value <0 aitu variabel " an variabel yaifutimyr, paritas,

3

sikap ibu t#a chadirs o ba ru lahir dan
i : rfM&.‘ﬁs ..

dukungan sosiglit ab QU0 Le ~ 023 *SENoe yang terus masuk
ke model multivariat v‘ ) % (. angan peneliti bahwa

variabel umur, paritas dan dukuff@an ga penting mempengaruhi variabel
dependen yaitu tingkat kelelahan, maka varibel umur, paritas dan dukungan sosial tetap

dimasukkan ke model multivariat.

2. Pemodelan Multivariat
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Pada tahap pemodelan ini, dilakukan pemodelan multivariat dengan cara memilih
variabel yang dianggap penting yang masuk dalam model dengan cara mempertahankan
variabel yang mempunyai p value < 0,05 dan mengeluarkan variabel yang p value >

0,05. Pengeluaran variabel dilakukan bertahap mulai dari variabel yang mempunyai p

value terbesar. Hasil analisis pemodg
di bawah ini:
Hasi@ing es :
3 0, 1§ s

dll
alue OR
an 023 6,019
2 54 ,

m

Rarjta 75

b, o

Hasil analisqe' | diatagemg jukkan baltwa B=wgriabel M valuenya >
£y »

0,05 yaitu va 1T0T] " patitas 7 ] oan_sesiallischingga harus
dikeluarkan dari perm@delansi i @ : wi dari variabel yang
mempunyai p value terbesar, a‘ ¢ W d arkan adalah variabel dukungan
sosial dengan p value = 0,567, hasiinya dapat dilihat pada tabel 5.6. di bawah ini.
Tabel. 5. 6
Hasil analisis regresi logistik ganda variabel kecemasan, umur, dan paritas dengan

tingkat kelelahan ibu postpartum di ruang V RSU dr. Pirngadi Medan, 2008
(n=69)

pertama dapat dilihat pada tabel 5.5

No

AW N =

No Variabel B P value OR 95%CI
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1.  Kecemasan 1,629 0,027 5,096 1,208-21,493
2. Umur 0,369 0,602 1,446 0,362-5,786
3.  Paritas 0,606 0,298 1,834 0,586-5,739

Selanjutnya setelah analisis pemodelan kedua tanpa variabel dukungan sosial, dilihat

perubahan OR untuk variabel yang ada dalam pemodelan dan hasilnya dapat dilihat

pada tabel 5.7 berikut ini:

s dengan tingkat

Hasil analisi j 1Sar 3
a TH8 : ‘ g amy 2008

kel
No

: asdan
: !!!as
Dari tabM'dapat dianaljSTS Hat artape] dukungan
dari pemodelan, te .-,:r-.. R, VaT] {eCCMmas?
variabel dukungan ipba i

Selanjutnya variabel yang it

AW N =

Mkeluarkan

10% sehingga

dikeluarkan dari model dan hasilnya dapat dilihat pada tabel 5.8 berikut:
Tabel. 5. 8
Hasil analisis regresi logistik ganda variabel kecemasan, paritas dan dukungan sosial
dengan tingkat kelelahan ibu postpartum di ruang V RSU dr. Pirngadi Medan, 2008

(n=69)
No Variabel B P value OR 95%CI
1.  Kecemasan 1,718 0,029 5,574 1,195-25,992

Hubungan antara..., Farida Linda Sari Siregar, FIK Ul, 2008



2.  Paritas 0,547 0,348 1,728 0,551-5,424
3. | Dukungan sosial -0,696 0,626 0,499 0,030-8,223

Selanjutnya setelah analisis pemodelan ketiga tanpa variabel umur, dilihat lagi
perubahan OR untuk variabel yang ada dalam pemodelan dan hasilnya dapat dilihat

pada tabel 5.9 berikut ini:

Hasil analisis perubahai damedukungan sosial dengan
tingkat kelelaj ‘ P i Medan, 2008

No DR )a an OR
. E 9 5,574 7

Paktmean sosial 0,499

Dari Mdingan nilai G = U dikeluarkan, Ubahan
nilai ORH* dukungan sOS#8 Wesasariabel umur %Hembali ke
pemodelan. #&‘i\

Selanjutnya variabel yang !rM elan adalah variabel paritas

karena p value > 0,05 dan hasil analisis pemodelan tanpa variabel paritas dapat dilihat

o)

B

pada tabel 5.10 di bawah ini:
Tabel. 5.10
Hasil analisis regresi logistik ganda variabel kecemasan, umur dan dukungan sosial
dengan tingkat kelelahan ibu postpartum di ruang V RSU dr. Pirngadi Medan, 2008
(n=69)
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No Variabel B P value OR 95%CI
1.  Kecemasan 1,709 0,030 5,523 1,183-25,784
2. Umur 0,381 0,587 1,464 0,370-5,786
3 Dukungan sosial -0,977 0,504 0,377 0,021-6,622

Selanjutnya setelah analisis pemodelan keempat tanpa variabel paritas, dilihat lagi

perubahan OR untuk variabel y agdelan dan hasilnya dapat dilihat

pada tabel 5.11 beri

afiSesial dengan
2008

>

R paritas tida

5 523

1

2

3. 5
4 s
Dari hasiwmgan nilai QR*sétela el parttas 1ke1uarkan perubahan
nilai OR variabel d# - - A‘( ; abe ; asuk kembali ke

5.12 dibawabh ini.

pemodelan. Akhi

Hasil analisis regresi logistik ganda variabel kecemasan, umur, paritas
dan dukungan sosial dengan tingkat kelelahan ibu postpartum
di ruang V RSU dr. Pirngadi Medan, 2008

(n=169)
No Variabel B P value OR 95%CI
1.  Kecemasan 1,795 0,025 6,019 1,253-28,899
2. Umur 0,434 0,541 1,543 0,384-6,199
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3.  Paritas 0,574 0,329 1,775 0,561-5,608
4.  Dukungan sosial -0,847 0,567 0,429 0,024-7,819

Dari tabel 5.12 diatas dapat dianalisis variabel mana yang dominan berhubungan
dengan variabel dependen, dilihat dari OR untuk variabel yang signifikan. Dalam tabel

diatas berarti variabel kecemasan domu@m berhubungan dengan kejadian tingkat

kelelahan ibu postpartuss

r apatkan OR dari variabel
kecemasan ada ( } inggi mempunyai
peluang 6 i n ibu yang
menga Ji paritas dan

dukunga

=
e
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BAB VI

PEMBAHASAN

Bab ini akan membahas dan menjelaskan makna hasil penelitian yang diperoleh serta

membandingkannya dengan kajj il-hasil penelitian terdahulu yang

plikasi bagi praktik

terkait. Bab ini jug I . d
keperawatan '

Pemb! penelitian ini gemal hubtingan variabel i1

variabeldependen

Hub antara ka cristis (e n tingkat

an ibu

L=

Berdasarkan

anriabel umur tidak

berhubungan dengan tingkat'ke u“postpartum dengan p value = 1,000.
Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil - hasil penelitian terdahulu (Gay, Lee &
Lee 2004; Cinar, Cinar, Gorpelioglu & Sozeri, 2006) yang melaporkan bahwa

tidak ada hubungan yang signifikan antara usia ibu dengan tingkat kelelahan ibu

postpartum.
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Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan pendapat Bobak, Lowdermilk dan
Jensen (2005) yang menyatakan bahwa ibu berusia diatas 35 tahun merasa

bahwa merawat bayi baru lahir merupakan hal yang melelahkan secara fisik.

Hal ini karena ibu postpazh ianya lebih tua membutuhkan lebih

banyak wa o F & ailan, melahirkan dan

transisi . S il nfloy dan Pelish

ifgan dengan tingkatikelslal dimana_ibu : bih tua

~ ngkat kelelahan IeBih tir

Pt tidak “oerlbu , lahan postp
han karena a My A H#A8ilai umur bt
M 18-3
)

26,89)de nsia leh a adalaheiebth dall s

99 a fgignifikan

ngkin

ana pada

Tro n (Mean =

1 26,89 tahun.

Penjelasan la ; @ 1 WPelish (1997) seluruh
ehﬁ

respondennya adalah ibu Pfimif w

an pervaginam.
Walaupun dari hasil penelitian ini tidak ada hubungan yang signifikan antara

umur dengan tingkat kelelahan ibu postpartum, tetapi ternyata secara

proporsional tingkat kelelahan pada ibu yang berusia kurang dari 20 tahun &
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lebih dari 35 tahun ada kecenderungan lebih tinggi (33,3%) dibandingkan

dengan ibu berusia 20-35 tahun (29,8%).

Paritas

Berdasarkan hasil uji kai gtoleh bahwa variabel paritas tidak

berhubunga moan p value = 0,652.

a_ade ¢ ) iths dengan

an_iby postpddiniRdifiana ibu_primip

cbih tinggi daripada it ulgipara. Hal ini mufig

demgan lam prose I pdia seca pfimipara

persalirfa ‘ : fipara. Hasil™p
h Ialan dengan 13p3 A 1.5 milk dan Jens¢ 005) yang
men@n ba ',jr _ i ibunipara sebab

ibu p { HCINPDUNN 21830ss¥e 1194 A (A110.0 e b bal'll untllk

memenuhi kev"fp 3 q;“

al juga

Paritas tidak berhubungan kelelahan postpartum mungkin disebabkan karena
sebagian besar ibu mendapatkan dukungan sosial yang baik (95,7%).
Dukungan dari suami, keluarga dan perawat dalam memenuhi kebutuhan bayi

dan perawatan ibu akan memungkinkan ibu primipara maupun ibu multipara
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untuk beristirahat dan memudahkan ibu melalui masa penyesuaian selama
periode postpartum. Dukungan dari suami atau orang terdekat juga dapat
menenangkan psikis ibu dan memberikan perasaan senang, schingga akan

berpengaruh terhadap tingkat kelelahan ibu postpartum.

Walaupun dg ang signifikan antara

paritagilifds ing cla i yata secara

IO d eICId ' PT1MM

g1 (3074%) dibandingkand ultipara (27

oan lebih

ap 1bu teghadap

an hasil @ ud diy °h variabel § crhadap
hﬂ bayi tidak A Tl kat kelelahan TBU0Ostpartum
H Val ll::i iﬁl ::::"" alan IHanl‘pendapat

Bobalg Fowdeii mh. an Jense %_‘,_._.-u-w‘ h a reaksi atau

sikap ibu terlradapglke an'b @ jw&asi. Anak yang tidak
e

diinginkan karena berb2@dj v rus ditolak atau tidak begitu

diperhatikan. Ibu yang tidak mempunyai pasangan atau dalam usia remaja
menunjukkan emosi yang bercampur baur terhadap kehadiran anak. Sikap ibu
yang berbeda-beda terhadap kehadiran seorang bayi dapat timbul karena

perasaan kelelahan atau kekecewaan yang mendalam.
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Sikap ibu terhadap kehadiran bayi tidak berhubungan kelelahan postpartum
mungkin disebabkan karena ibu yang bersikap negatif terhadap kehadiran bayi

hanya 4,30% sehingga tidak sebanding dengan ibu yang bersikap positif

terhadap kehadiran bayi (9

disambut den kelelahan ibu setelah
melahiika ; anak karena

i siap jadi

itan bayi yang dinanti-nantikan akan

g fifd)sudah tidak ingin“meériptafar anak lagi, hu 3 1 yang

dak harmonis, atatMRendigicrteatpada anak yang ng tua

g tida psuai narapad) akan

—d

Asignifikan ant
Ungan yan 111Kan antara
L% N

adap kehadirai payT aonge meKat,_kKeie 1bu postpartum,

tetapi ternyat S m jva ibu yang bersikap
e

negatif terhadap kehadi D v

rungan lebih tinggi (33,3%)
dibandingkan dengan ibu yang bersikap positif terhadap kehadiran bayi

(30,3%).

2. Hubungan antara faktor fisiologis dengan tingkat kelelahan ibu postpartum
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a. Jenis pemberian makanan bayi baru lahir
Berdasarkan hasil uji kai kuadrat diperoleh bahwa variabel jenis pemberian
makanan bayi baru lahir tidak berhubungan dengan tingkat kelelahan ibu

postpartum dengan p value = 0,871. Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil

penelitian terdahulu (Gay, 004 Callahan, Sejourne & Denis, 2006;

entifikasi bahwa tidak

Cinar, Cinar g€ ¢ u.. ..H e
ada h g ( ’ i3 afigbayi baru lahir
(QNZD)
~ peticlitian ini tidak sSjalan d€figangi#sil penelitian terdafaitr( Wambach,
“McGagient, DowddeGictdin rog8t Kenne estad;®et aliy 2006,
y, 200 z ) ahwa ada” hubungad enifikan
hﬂis pemberiafima e A 4 dengan tingli lelahan ibu

p.ost;gn, d AL e s g ngkhplelahan lebih

Jenis pemberian makarJy r*berhubungan dengan kelelahan

postpartum mungkin disebabkan karena sebagian besar ibu postpartum pada

penelitian ini memberikan susu formula (66,7%) dan hanya 26,1% yang
memberikan ASI. Sedangkan pada penelitian Rychnovsky (2007) yang

mengidentifikasi adanya hubungan antara jenis pemberian makanan bayi dengan
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kelelahan postpartum, sebagian respondennya memberikan ASI (86%) dan
hanya 14% yang memberikan susu formula. Penjelasan lain mungkin karena
jumlah sampel yang besar pada penelitian McGovern, Dowd, Gjerdingen,

Gross, Kenney, Ukestad, et al (N = 716) schingga terdapat perbedaan

bermakna antara menyusui de kelelahan.

nden memberikan
efiunjukkan

i penggunaa
a8 vV RSU

cna A

Du  yang™ibe 1N a styusui  beDe M, pasca
!an. Alasan  tersebit M Ak ntuk tidak Mn ASI
pada‘d bayi f.-_ akan Mikan susu
formu, C hﬂ.

ain mung aren [ oPimgadis Medan tidak

menerapkan v‘ [e @ SI dengan jalan ibu
a a

y v angan ibu pada jam-jam tertentu.

datang ke kamar bayi
Rawat gabung tidak dilakukan karena adanya karena kondisi ruangan belum
memungkinkan (tidak aman), baik itu keamanan fisik maupun non fisik, yaitu

untuk mencegah tertular penyakit oleh pengunjung.

Hubungan antara..., Farida Linda Sari Siregar, FIK Ul, 2008



Peranan petugas kesehatan khususnya di rumah sakit dimana ibu melahirkan
sangat menentukan dalam pemberian ASI sedini mungkin. Pendidikan
kesehatan mengenai pemberian ASI oleh petugas kesehatan sangat diperlukan

mengenai teknik menyusui yang benar, merawat payudara dan memberi

penyuluhan agar ibu tidak formula kepada bayi serta nasehat

tentang gizi, @

ptmgan dengan tingkagkelel ib@postpartum deng?

asil uji kai kuad#gfad bahwa, yariabc"pe e an tidak

,871.

U D vdalu

penelia@niini scjalafgdenganthiasilFhasil#penelitia dahu Ailce &
Cinar, €ine Sq
hdak ada hubungan ‘H fika

tlngkdelah

2006) yang niifikasi

tara tipe mel® dengan

. anovsky (2007) yang
>

ingkat kelelahan ibu postpartum

Hasil peneliti
melaporkan adanya perb
antara ibu yang melahirkan spontan dengan ibu yang melahirkan seksio secaria
(SC) pada hari ke-2 postpartum. Penelitian ini menunjukkan adanya hubungan

antara tipe melahirkan dengan tingkat kelelahan ibu postpartum.
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Tipe melahirkan tidak berhubungan dengan kelelahan postpartum mungkin
disebabkan karena jumlah sampel yang cukup besar pada penelitian Rycnovsky
(N = 109) sehingga terdapat perbedaan bermakna antara tipe melahirkan dengan

tingkat kelelahan. Penjelasan lain mungkin karena status perkawinan ibu pada

penelitian Rycnovsky (2007 ang menikah, sehingga ibu yang

tidak meni i dan hal ini akan

mempgii g i 2 jdlani persalinan

yataapon dari hasil penelffian infidak @da hubungan yang antara

1pcmelahirlg cngan i kelele 1b@MpOstpat ctapi temyagaisecara

al tingk® i . elahirka pontan

hﬁndakan ada k

(31,3%) diban

I Y

éj sponden melahirkan
1an ini dapat disebabkan karena

pemilihan tempat penelitian adalah rumah sakit yang terletak di kota besar,

an dengan

Hasil penelitt

dengan SC. Tingginya a

merupakan RSU milik pemerintah, dimana pasien yang berada di kelas III

sebagian besar berasal dari ekonomi rendah tetapi mempunyai kartu

ASKESKIN sehingga tidak ada permasalahan mengenai pendanaan dalam SC.
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Rumah Sakit Umum dr. Pirngadi Medan juga merupakan rumah sakit rujukan,
dimana sebagian besar ibu yang datang akan melahirkan telah memiliki indikasi
medis untuk dilakukan SC. Beberapa faktor medis yang mempengaruhi

pemilihan SC ibu yang akan melahirkan antara lain: induksi persalinan yang

gagal, kegagalan dalam kepaa inan, pre-eklampsia berat, persalinan

macet, prolaps alinan. Dalam praktek
jervaginam akan

alam bidang

pembedahan, dan tragsfusi daral vang an telah

crarankan morbiditas da falitas @ktbat operasi sectio

"a- D ‘i.

3. Hub'lm ant

postp

a. Kecemasan
Berdasarkan hasil analistS%u
variabel yang paling dominan berhubungan dengan kejadian tingkat kelelahan
ibu postpartum. Hasil analisis didapatkan didapatkan OR dari variabel
kecemasan adalah 6,09, artinya ibu yang mengalami kecemasan tinggi

mempunyai peluang 6 kali untuk memgalami tingkat kelelahan tinggi
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dibandingkan ibu yang mengalami kecemasan sedang setelah dikontrol oleh

variabel umur, paritas dan dukungan sosial.

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil-hasil penelitian terdahulu (Taylor, 2003;

Rychnovsky, 2007) yang nag bwa ada hubungan yang signifikan

antara kece g. Hasil penelitian ini
juga sgjald t (L X 9; Sebastian,

00¢ ’ at kondisi

dak stabil dan me : elahan ment

al.
asidengantingkat kelels 'b m
& ‘H oleh bahwa Vanabelv sosial

0 clelthan ik npvalue—

sosial

a. oL
hkan hasil uji

tidakwggfiub
ida ubungg g
74

1,00. Hasilppeiclitia hoa tidak sejalan ...n ; pelitian Taylor

(2003) yang vﬁl lﬂ IX]'Wsangan berhubungan
% W postpartum.

secara signifikan dengan
Dukungan sosial tidak berhubungan dengan kelelahan postpartum mungkin

disebabkan karena jumlah sampel yang cukup besar pada penelitian Taylor (N =

504) sehingga terdapat perbedaan bermakna antara dukungan pasangan dengan
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tingkat kelelahan.

Walaupun secara statistik tidak terdapat hubungan yang signifikan antara

dukungan sosial dengan tingkat kelelahan postpartum, tetapi ternyata secara

proporsional tingkat kelelah ang memperoleh dukungan sosial

gkan dengan ibu yang

kurang ada ke : bihi . o
mempgiol g l
B. Ket as clitiag

Penel punyai keterbataSah periglifian gifara lain:

1. : neliti
Pgf enggunakan desa IS8 onabdmmana variabe den dan
variabeldependen diukur §eearby ‘H, a3 kali pengukut® clemahan

dari randn in

i‘ pro sherkembangan

variabel indepentei.{lakto 0) dala smpengarthl vamabel dependen (efek).

Sulit mengendaliv[ sﬁ pi ngaruhi variabel yang

diteliti, sehingga nilai pred¥Ksin w : ait dengan kelemahan diatas,
mengakibatkan korelasi antar faktor resiko dengan efek paling lemah dibandingkan

dengan rancangan analitik lainnya.

2. Sampel penelitian
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Jumlah sampel dalam penelitian ini sangat minimal. Seperti diketahui bahwa
semakin besar sampel yang dianalisis maka akan semakin besar menghasilkan
perbedaan yang bermakna. Dengan sampel besar perbedaan-perbedaan sangat kecil

dapat berubah menjadi berbeda bermakna secara statistik.

3. Instrumen Peneli . .
Instrumeng§fa ak L D& ; l angkan peneliti

sendifi ¢ : ik a 2 P d. A 1 ydifikasi dari

udah _ada da abel yane dite dc emikian

sun pernyatdaf sat digehgaruhi oleh Kcermampuanipeneliti

epsikan vataan terseb

4. Vahlehtlan . K o d

H

Penehtladhan f‘ |:: ::: iiﬁ ::: :| | g be gan dengan

variabel déper ATy .n-vi 1 tor lain yang

mempengaruhi ti 14 @u i idakyditeliti Oleh karena itu
penelitian ini hanya menggaiinbs w bufigan variabel independen dengan

variabel dependen hanya berdasarkan kondisi variabel yang diteliti.

C. Implikasi untuk Keperawatan

Penelitian ini diharapkan berdampak positif dan dapat menjadi masukan bagi
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pelayanan keperawatan khususnya dalam rangka upaya menurunkan tingkat
kelelahan ibu postpartum, karena bagaimanapun tingkat kelelahan ibu postpartum
dapat mempengaruhi kesejahteraan ibu dan bayi. Kondisi ini dapat menyebabkan

rasa lelah terus menerus dan berlebihan pada ibu, sehingga dapat mengurangi

kapasitas kerja fsik dan mental. Be juga dapat memberi dampak terhadap

durasi menyusui gcbagai orang tua, dan

kemamp i keperawatan

yanggm n & 'f : al, program
untl ¢ an kelelahan ibu postpart:

dalapalpenc (Wi, Sc vaBaboliffidepelte aktof e tidak
me ibungan g Signi 1 d ) atPk clelahan; ™ Ara teorl
karaktemsttk _ibu (umur, ot H; adap kehadirdn®Ba¥1), faktor

ﬁsmlogl 1S g f I"l ::: :: ‘Ql ::: I|| (,‘ nu'rkan) faktor

psikologisiieé dall CPres (dukungangsosial, wood bayi dan

gangguan tidur v‘[j q'ﬂ ngat kelelahan ibu

v ak#®r yang berkontribusi terhadap

postpartum. Dengan dem
meningkatnya kelelahan ibu postpartum perlu diidentifikasi agar asuhan

keperawatan yang diberikan berkualitas dan efisien.
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Implikasi yang dapat diberikan dalam pelayanan keperawatan terhadap ibu
postpartum untuk mengurangi kelelahan, antara lain: pengkajian pada kemampuan
pembelajaran dan kesiapan menjadi orang tua, melakukan tindakan untuk mengatasi

keluhan-keluhan ibu, membantu dalam perawatan diri ibu selama ibu belum bisa

turun dari tempat tidur, membegi atan kepada ibu untuk beritirahat, dan

memfasilitasi intg b :

()
> o
SUEY

1-1;—-'
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A. Simpulan
Berdasarkan tujua

1.

. FakioMp8tkologis berupa

BAB VII

SIMPULAN DAN SARAN

gbagai berikut:
am8cbagian besar

\adizan bayi.

irkan sebg besar deng

postparfum.gi ruang V RS

Faktor SM beg

Tidak ada hubungan yang signifikan antara karakteristik ibu (umur, paritas dan

sikap ibu terhadap kehadiran bayi) dengan tingkat kelelahan ibu postpartum di
ruang V RSU dr. Pirngadi Medan, namun secara proporsional tingkat kelelahan ibu

postpartum ada kecenderungan lebih tinggi pada ibu berusia kurang dari 20 tahun
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dan lebih dari 35 tahun, ibu primipara dan ibu yang bersikap negatif terhadap
kehadiran bayi.
7. Tidak ada hubungan yang signifikan antara faktor fisiologis (jenis pemberian

makanan bayi baru lahir dan tipe melahirkan) dengan tingkat kelelahan ibu

postpartum di ruang V RSU _d ilMedan, namun secara proporsional

tingkat kelelahag inggi pada ibu yang

melahirkauise

8. Tidalg ac Or Si ng sial) dengan

ting elefahan™ ibu postpartu : V' RSU _dr. Pirmea ¢ namun

mmgan lebih

proporsional tingkat kelelaha@ibu @eStpartum ada

ibu ffiempe

Mcrupaka ; 2 alin mBerhubungs? gjadian

tingka *lahan ibu post dr. Pirngadi MedaR? ibu yang

mengala#cem # tuk halami tingkat

kelelahan dinggindibandingkan@ibu“yane “mengalami_Kice an sedang setelah

dikontrol oleh vari t; a@
B. Saran-saran
Berdasarkan kesimpulan diatas, maka saran dari peneliti adalah:
1. Bagi Penelitian Keperawatan

a. Perlunya dilakukan penelitian lebih lanjut dengan pendekatan longitudinal studi
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dengan jumlah sampel yang besar sehingga akan dihasilkan hasil penelitian
yang lebih baik mengenai tingkat kelelahan ibu postpartum dan faktor-faktor
yang mempengaruhiya.

b. Faktor-faktor lain yang belum diteliti dalam penelitian ini, disarankan untuk

diteliti lebih lanjut antara laiggg gangguan tidur ibu dan kesulitan pada

bayi (mood b

c. Peneliti 3 ( ) a hafimtervensi untuk
N - o a 9 ' D7

clahan
partum pe ji fervensi b gkatkan
Mraan ibu dan Yang dapat dijadikan andasan dalani'pensembangan

keperawatan

maternitas bav' f : 1 han ibu postpartum,

sehingga akan dikem

bagaimana efek atau akibat dari kelelahan postpartum terhadap ibu dan
keluarganya dan intervensi keperawatan untuk mengurangi kelelahan ibu

postpartum.
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3. Bagi Praktek Keperawatan

a. Perawat sebaiknya mengkaji plahan masing-masing ibu postpartum

dan penyebak an yang direncanakan
dapat die
b. Kele ] a5 ) at sebaiknya

RRCATToNAAN engembangka en51 keperawatan®amntylk gurangi

an 10u postpartum.
awat  seb Va MmCng > Iperila elalui
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Lampiran 4
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Lampiran 2

KUESIONER

(diisi oleh peneliti)

Petunjuk Pengisian:
* Bacalah pertanyag

* Isilah pertanyaa % e j8 atau memberi tanda
ceklist (V) pagla ang e " da ‘
1. : :

3. Jenig pembertan makanan yangudibe
1. ( gu ibu (ASI)
2.( )S'IHI ula
3.( )ASI+sus

4. Tipe melahirkan ya
1. ( ) Spontan
2.( ) Pervaginam + tindakan

3.( )SC
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5. Bantuan/dukungan keluarga, suami dan perawat terhadap ibu:

Petunjuk :

* Dibawah ini terdapat 17 pernyataan terkait dengan bantuan/dukungan keluarga,
suami dan perawat yang ibu peroleh selama di rumah sakit

* Berilah tanda (V) pada kolom ga_disebelah kanan pada masing-masing
pernyataan dengan pilihan ¢ ) alami.

Sering = Selalu

Pe AN )
‘ ) @
Bantuan/d AN er'l '

keluarg

gan yang

. memberi perhat ﬁ' -

. mendengd

ke lLIaT sava

w

9. memberi naseh?

10. memberi semang
11. menemani saya

Bantuan/dukungan yang diberikan
perawat:
12. mendengarkan keluhan-keluhan saya
13. melakukan tindakan yang dapat
mengurangi keluhan saya
14. membantu saya merawat bayi
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15. memberikan kesempatan kepada saya
untuk
beristirahat

16. memberi saya semangat
17. memberi perhatian kepada saya

6. Perasadn ke Mikealelt aat ! ah " )

Petunjuk’

* Dibawal Crdapat 12 pernyataamterk@ifide perasaan kelelahdmt ye lami ibu
saa elahigka

* [sil@lly periyataar Pawah 1Milidenganica gimberi tand ang sesudll dengan

jawe
No Perny it K .
1. a terasa sega
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8. Saya merasa kurang memp
9. Saya merasa bosan
10. | Leher saya terasa berat
11. = Saya merasa mempunyai tenaga
12. | Saya merasa tidak mempunyai keinginan untuk

melakukan sesuatu

7. Sikap ibu terhadap kehadiran bayi:
Petunjuk :
. Dibawah ini terdapat 12 pernyataan terkait dengan sikap ibu terhadap kehadiran
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bayi
. Berilah tanda (V) pada kolom yang ada disebelah kanan pada masing-masing
pernyataan dengan pilihan sesuai dengan yang anda alami.

No Pernyataan Sangat  Tidak  Setuju Sangat
tidak setuju setuju
setuju

(0)) 2 (&) (C))
1. Jenis kelamin bayi merupakan ha
perlu dipermasalahkan

2. Warna kulit bay

tidak perlu dj

3. Memangi

4.

5.

6.

7. dekatandeAgan bayi mchl

8. faditan bayi membudisay
bb

9. Ke'fﬁI bayi membd
dapat ifitas :

10. flait

11. i ! 1 CL A

12.  Kehadiran bay

kacau
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8. Gambaran kondisi ibu setelah melahirkan saat ini

Petunjuk Pengisian:

* Dibawah ini terdapat 14 pernyataan terkait dengan gambaran kondisi ibu setelah
melahirkan yang dialami ibu sekarang

¢ Isilah pernyataan dibawah ini dengan cara memberi tanda (v) yang sesuai dengan
jawaban saudara.

No Ya Tidak
1.
2.
3.
4,
5. ang be
6.
7. rasd nyaman
8. asa percayia.diri
9. era; ;
11. etasa bimbdng
12. rasa santai . & K = d
13. asa khawati v
14. h_
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