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Laporan penelitian ini yang berjudul Pengaruh Kombinasi Areola Massange Dan
Rolling Massange Terhadap Pengeluaran ASI Secara Dini Pada Ibu Post Partum”,
sudah disetujui untuk dipertahankan pada ujian sidang tesis.
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Perempuan terlahir ke duni gdrat yang diberikan Tuhan untuk dapat

mengandung, 4 i adai dengan seperangkat alat
reprodudghi { } - ngan adanya rahim
t e gan dan payudara
yusui. [50e j; i andasi d 1 bahwa ASI

aat yangisangdf¥liar bhi@se, baik N4 difinya maupun

inya,

VASI untuk DAY suc H iy meningkatkus hidup bayi

mH encegah ke rae atian bayihu‘-ﬁkan salah satu
¥ g

sasaran pen n’{? bahg Amnent. Goals September 2000

(MDGs) a

yang harus dlw

anggota PBB yang berkomitm

pada September 2000
w salah satu dari 189 negara
k mencapai tujuan Pembangunan Milenium
tersebut. Delapan area sasaran MDGs adalah: 1) penghapusan kemiskinan dan
kelaparan ekstrem, 2) pendidikan dasar untuk semua, 3) mempromosikan kesetaraan
jender dan memberdayakan perempuan, 4) menurunkan angka kematian bayi dan

anak, 5) memperbaiki kesehatan ibu hamil, 6) menghentikan penyebaran HIV/AIDS,
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malaria dan penyakit lainnya, 7) pembangunan berwawasan lingkungan yang
berkelanjutan, 8) kemitraan global dalam perdagangan dan system keuangan (Komisi

Sosial Ekonomi, 2007, http://www.unes-cap.org/stat/mdg/MDG-Progress-

Report2007.pdf).

empat yaitu menurunkan angka kematian

Delapan sasaran MDGs di 3
bayi dan anak_s a dini dan eksklusif, karena
SI dalam satu jam

at hingga separuh

gou pertama

gnyelamatkan

msi jumlah

juta i % yenb ASI ¢ it engurangi

Watian bayi hig ﬁ pka'K€lahiran total ZWhiran hidup,
[

mwah bayi yang 30 ribu baw 2006).

kematian. PeM‘

menunjukkan bahwa pemberian

penurunan angka
WO@ dalam Roesli, 2007)
da jam pertama menurunkan angka kematian
bayi 22,3%, sementara pada hari pertama 16,3% dan pemberian ASI eksklusif
selama 6 bulan dan dilanjutkan sampai 11 bulan akan menekan kematian bayi 13%.

Tindakan ini juga dapat membantu mengurangi kemungkinan terjadinya perdarahan

Pengaruh kombinasi..., Desmawati, FIK Ul, 2008


http://www.unes-cap.org/stat/mdg/MDG-Progress-Report2007.pdf
http://www.unes-cap.org/stat/mdg/MDG-Progress-Report2007.pdf

setelah melahirkan, yang merupakan salah satu penyebab kematian ibu yang paling

umum.

United Nation Children of Education Fund (UNICEF) juga menyatakan sebanyak 30

ribu kematian bayi di Indonesia dan 10 juta kematian anak Balita di dunia pada tiap

tahunnya, bisa dicegah mela a0 ASI secara eksklusif selama enam bulan

sejak kelahirag

an minuman tambahan pada

bayi. g { P bantu pertumbuhan
adaran ibu untuk

‘ one @ baru se saja, itupun

ampa CTUSI? : vebutkan bukti

aru gluark 1atLig : . )6 terungkap

ayl yag i kent# meninggal

wa bulan pertarg@ikela ﬁ n Pellang it 25 kawggi dari bayi
yagigilsui olch ibun - Bvariany, 2006, wv.com/zooé-os-
09/artikeq. o006 1. A \

]

j bangan kecerdasan anak
tm). Pernyataan di atas didukung oleh

hasil penelitian yang dilakukan Lukas (1993) terhadap 300 bayi prematur, dan semua

ASI sangat

(Depkes RI, 2004. http://D*

bayi prematur ini diberikan ASI eksklusif oleh ibunya hingga cukup, ternyata
dikemudian hari Intelegency Question (IQ) mereka lebih tinggi 8,3 poin dibanding
bayi prematur yang tidak diberikan ASI. Demikian juga dengan bayi cukup bulan

yang diberikan ASI eksklusif akan lebih tinggi IQ nya hingga 12,9 poin dibanding
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bayi cukup bulan yang tidak di beri ASI. Bayi yang diberi ASI juga lebih siaga,

percaya diri dan stabil dibandingkan dengan bayi tanpa ASI.

Penelitian lain yang dilakukan Lancet (2003, dalam Roesli, 2007) mengidentifikasi

bahwa dengan ASI, bayi delapan kali lebih tidak terkena kanker darah, kanker limpa,

kanker saraf, dan diare. Kargs apuan usus bayi menyerap makanan sudah

disesuaikan saa ing-masing ibu. Anak tanpa

ASI lebi
diab et
: 1

(5

g jantung, hipertensi, dan
Mcne I

oizi dan obesitas

an ya Afrika oleh

O
-
1 wanita terinfcksi .372 wanita

HIV pesitit anya 4%k ang te IV karena

ASIT ekSkiusif s¢ b 4bula clah turi, 2000.
a

w)' --

-’

Selain me

—
-
>

kit serta meningkatkan

a jumlah vang yang

‘U susu formula bagi bayinya

ekitar Rp. 3,96 triliun dengan perhitungan

kecerda

dibelanjakan p‘M‘ i

dalam setahun dapat menghab

dalam setahun terdapat 4,5 juta bayi yang baru lahir dan setiap bayi tersebut
memerlukan 44 kaleng susu dengan harga Rp. 20.000/kaleng. Selain itu beberapa
penelitian di Jakarta menunjukkan bahwa para ibu memberi makanan pralaktal (susu

formula dan madu) pada hari pertama atau hari kedua sebelum ASI diberikan,
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sedangkan yang menghindari pemberian ASI kolostrum ada 62,6% (Soeparmanto &

Rahayu, 2001.www.tempo.co.id/medika/arsip/082001/).

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi ibu dalam memberikan ASI kepada

bayinya. Penelitian Huang, Wong dan Chen (2004) di Korea, mendapatkan

gambaran bahwa prilaku ibu memsmsui dipengaruhi oleh pendidikan ibu, status

paritas dan keerataa Berdasarkan penelitian Nuraini

(2002), ada { P dan perilaku pemberian
n pemberian ASI.
? akan semakin

Remberian 4 akan scriaki uflin #ering dehg pertambahan usia bayi.

asil Surve nr 2002-2003,

didapatkan data jumlah perfibe A 18 pada bayi dib®

donesia (5B

usia dua bulan

hanchak s thﬂt menurun seiring

denga atnbahny 3sbulan dan 14% pada

bayi usia lebihgd bulan. deemitisi tinkan, 13% bayi di bawah

S "".}:‘ﬁf‘ dan satu dari tiga bayi usia 2-3 bulan telah

usia dua bulan telah dibe
diberi makanan tambahan (Adiningsih, 2004.

http://pikas.bkkbn.go.id/Article.php?cid=19).

Penurunan pemberian ASI ini, tidak ada perbedaan antara di pedesaan dengan di

perkotaan. Penelitian yang dilakukan oleh Soeparmanto dan Rahayu (2001) tentang
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“Hubungan Antara Pola Pemberian ASI dengan Faktor Sosial, Ekonomi, Demografi
dan Pelayanan Kesehatan” menunjukkan bahwa proporsi pemberian ASI ekslusif
pada bayi kurang dari 1 bulan mencapai 77.7% secara keseluruhan baik di perkotaan
maupun di pedesaaan, 81,6% diperkotaan dan 75,8% di pedesaan. Sedangkan

proporsi pemberian ASI eksklusif pada bayi umur 3 bulan di perkotaan hanya 51,4%

di pedesaan 54,3% dan secaig guhan 53,2% (Soeparmanto dan Rahayu.

www.tempo.coadnc p/0

at sulit dilakukan
(SDKI) tahun

4% ba elahiran, 27%

sui lebihodari safihi ahi g heroleh ASI
terpenting

lahiran hingga tig@"Nacfkarena masa

makali, dinWSI kolostrum

mengﬂng ﬁm%- ay H—Iollister, 2004.

http:// WawW? eI/ INDC/Dreasticcalieske foaitow).

AT

Produksi dan ejeksi AS

i

ari-hari pertama setelah melahirkan,

menjadi kendala dalam pemberian ASI secara dini. Menurut Cox (2006), ibu yang
tidak menyusui bayinya pada hari-hari pertama menyusui disebabkan oleh
kecemasan dan ketakutan ibu akan kurangnya produksi ASI serta kurangnya
pengetahuan ibu tentang proses menyusui. Hasil Penelitian yang dilakukan oleh

Roesli (2007), telah membuktikan bahwa tidak ada ibu yang kekurangan produksi
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ASI. Pada 100 ibu yang menyusui, ternyata hanya ada dua ibu yang benar-benar
produksi ASI-nya sedikit (Equator, 2005, http://pikas.

bkkbn.go.id/article.php?cid=19).

Penurunan produksi ASI pada hari-hari pertama setelah melahirkan terkait dengan

kurangnya rangsangan hormgs g_dan oksitosin. Penelitian yang dilakukan

oleh Blair padasé a, dilaporkan produksi ASI

D
akan mg p : | berkurang (Blair, 2003.

http: search&itol=pub

mon prolaktin
an ASI (Pace,

0D //wWw i

ii yak faktor yang be

OW Faktor-fakt¢ an diantaraw«[or dukungan
kelua#aka )h Pernyataan ini

didukung ail [ i al penting lainnya

yang perlu dvt

dukungan dari lingkunga . gan tenaga kesehatan yang menolong

ngsang kerja hotio olaktin dan

lain dukungan keluarga,

persalinan, pekerjaan bagi ibu yang bekerja, perlunya pelatihan-pelatihan bagi ibu

menyusui (National Imunization Survey, 2006. www.cdc.gov/breastfeeding).

Ibu-ibu yang telah siap secara psikologis untuk menyusui, akan terjalin keterikatan

psikologis-emosional ibu dan bayi serta akan merangsang pelepasan endorfin yaitu
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zat penenang yang mengalir ke peredaran darah ibu yang menimbulkan respon
vasodilatasi yang meningkatkan kelancaran aliran darah tubuh sehingga tubuh akan
menjadi rileks dan tenang, hal ini sekaligus juga akan merangsang pengeluaran
hormon oksitosin yang berperan dalam mekanisme pengeluaran ASI yang disebut
let down refleks (Bobak, Lowdermilk & Jensen, 2005). Berkaitan dengan kesiapan

psikologis, diawal sebelum me gorang ibu harus memiliki rasa percaya diri

akanan yang terbaik bagi

bisa menyusui ;
] : e \ J rtama setelah

acam thagai lapisan

perielitiafiGularsg (1998) di R karta Selatan

1 dianjB ntulkat memakan

s, dan dianjurka makan daun

akanan yang ber

rta memakat Jar air susun keluar banyak

sehlnm i:‘r : "‘\ ahkASI susah keluar,

dada iBuEz oot QU kun _bavi {Tadisiona chih' dikenal mai biang

(Swasono & UE @ i gidentifikasikan bahwa ibu

menyusui dan keluarga ;v ba latar belakang budaya, melakukan

bermacam-macam usaha untuk mempercepat ejeksi dan memaksimalkan produksi
ASI secara dini baik secara kuantitas maupun secara kualitas supaya bisa mencukupi

kebutuhan bayinya.
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Budaya terkait dengan ASI, ada yang positif dan ada yang negatif. Budaya
pemisahan bayi dari ibunya setelah lahir dan baru digabung setelah beberapa jam
kemudian yang hampir terjadi di semua tempat bersalin di Indonesia, merupakan
budaya yang harus dirubah karena akan menghalangi bayi mendapatkan ASI sedini
mungkin. Menurut Ghana (2006, dalam Roesli, 2007) mengatakan bahwa pemisahan

bayi dengan ibunya setelah laha akan suatu tindakan yang bisa meningkatkan

i jika bayi dipisah dari ibu.

kematian bayj Q ‘bayi e 6
Tindakag@ § % 1 - ) crigpakan tindakan yang

di’ masyagakat hesiag@dalah 10 ASI pada

Adakals ibu Mgnyusuidebih 3 akalanyd yay hari setelah

Dampg S 1t nBet 13 seca 1 1 lain akan

Wtkan periode a; % vi melewati Wga pada 30

mu'tama, antara an suara dUan menghisap
memasu!!a ﬁ ke m n air :i‘}g menekan perut ibu untuk

jika
i

njilat kulit ibu dan

.Merian ASI secara dini akan

enghisap puting dalam waktu yang lama dan

menyentuh paM‘

meningkatkan kesabaran bayi

membantu pengeluaran ASI itu sendiri (Roesli, 2007).

Dari fenomena pemisahan bayi dengan ibu segera setelah lahir tidak terlepas dari
berbagai faktor, diantaranya faktor tenaga kesehatan dan lambatnya pengeluaran

ASI, sehingga pemberian susu formula mendominasi sejak detik-detik kelahiran bayi
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sampai pada hari ketiga yang berefek pada adaptasi bayi saat disusui kelak. Hal ini
ditunjang oleh hasil penelitian yang dilakukan Hapsari (2000), tentang telaah
berbagai faktor yang berhubungan dengan pemberian ASI pertama (kolostrum),
melaporkan bahwa dari sampel sebesar 16.189 orang, ternyata 76,7% ibu
memberikan kolostrum lebih dari satu jam pertama setelah kelahiran. Hasil

penelitian juga menyatakan ba or yang dominan dan sangat berpengaruh

dalam pembegi : I penoleng persalinan atau pemberi

pelayang 2000,

http: Mg i EDRE ' KDL P 0-dwi-1086asi).

eang. dimana

S ik, ma an hari-hari
sat a belum keluw pada masa
te ata ini terurig ne akukan penime lahan. Oleh

itu, u k me uara ra dini perlu dilakukan,

- =

seba

diantarafly assage pada tulang

belakang. "‘

Rolling massage adalah salah satu cara merangsang oksitosin melalui syaraf sensoris
dengan pijatan disepanjang tulang vertebrae (Suradi, 2007). Namun tekhnik ini
belum terbukti secara ilmiah karena belum adanya penelitian tentang pengaruh

metode ini dalam merangsang pengeluaran ASI secara dini. Sementara itu,
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perawatan puting dan areola sudah banyak dipraktekkan oleh para ibu, akan tetapi
belum banyak ibu-ibu yang melakukan areola massage. Melakukan areola massage
bisa merangsang kerja oksitosin dalam memperlancar keluarnya ASI (Stillerman,

2006. www.lactationinstitute.ore/MANUALEX.html).

Penelitian yang mengkombinass a_intervensi untuk merangsang pengeluaran

ASI secara dini

di Indo
unjk, t
I an 1

antuk 1

ka pemberian ASI eksklusif

11 ejeks
) { P At punyai posisi yang
aa110 sl secara dini serta
st A ‘\.' | borbagat pene iti ‘Untuk menjabarkan

Ue s
cngingatipembe AS ara dint de adalah masalah

sumbeh, dayn Manusia neneliti ingin

penga D dan Je terhadap

Wgan pengeluag A;S M il:l menyusui se“tatif.

-’

B. Rumusan P

Pengeludr

pemberian ASW

bayi maupun keluarga. Keluarn

afigat penting karena
Wyak manfaatnya baik bagi
secara dini sangat dipengaruhi oleh beberapa
stimulus atau rangsangan terhadap hormon prolaktin dan oksitosin. Salah satu
tekhnik perangsangan oksitosin adalah dengan metode rolling massage pada tulang

belakang dan areola massage.
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Tehnik rolling masssage dan areola massage merupakan dua tekhnik yang dapat
merangsang oksitosin pada ibu post partum, namun belum banyak diketahui,
dilakukan dan disosialisasikan kepada ibu post partum baik normal maupun seksio
sesaria. Berdasarkan fenomena di atas maka peneliti ingin mengetahui ” Bagaimana

pengaruh kombinasi areola massage dan rolling massage pada tulang belakang

terhadap perangsangan penge secara dini pada ibu post partum di wilayah

Puskesmas Papaalan®

C. TUJW‘
mb areals assage pada
Velakan crhadapipeng@lnard®’ ASI secara dini pagam st partum di
Pamulg

€Spo '.'ii adwwktu pengeluaran

DOSHPartun

b. Teridenv @ T post partum setelah
dilakukan kombin{a L Yo’

: sage dan rolling massage tulang
belakang pada kelompok intervensi.

c. Teridentifikasinya waktu pengeluaran ASI pada ibu post partum pada
kelompok kontrol.

d. Teridentifikasinya perbedaan waktu pengeluaran ASI pada kelompok

intervensi dan kelompok kontrol.
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D. Manfaat Penelitian

Adapun manfaat yang diharapkan dari penelitian ini adalah:

1.

Untuk masyarakat umum dan ibu menyusui khususnya
Hasil penelitian ini diharapkan menambah informasi baru bagi masyarakat umum
tentang berbagai tekhnik yang dapat mempercepat dan memperlancar keluarnya

ASI pada jam-jam pertauag elahirkan. Dengan tekhnik yang tepat,

efektif dag ic né ] » salah satu faktor yang turut

me . : 1
n an kescha )

partum setelah

stahur  kce@patan gelu : Ad 3
an kg i_aredle age dag lg. Massa imapkan dapat

an olg (1{11S1 an b jjadika enetapkan

Wk yang paling a-t ( #{ n; engeluaran Awm pada jam

"idmi-hari pertan® E

Hasil penm I W warna ilmu keperawatan,

khususnya keperawatan m. , sehingga gaung keperawatan maternitas
semakin keras dan semakin dirasakan oleh masyarakat manfaatnya. Selain itu,
hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai data dasar untuk penelitian
selanjutnya, mengembangkan intervensi dalam bentuk tindakan nyata serta

konseling suportif untuk mempercepat pengeluaran ASI.
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BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Laktasi

1. Anatomi payudara

Payudarg [ ‘ d jaringan epitel glandula,
janga : 12t DIQ Idg ckapi dengan glandula
any 520 i

bulus-lobulus.

b

ensekresi dari

igdaringad’ flbung_d

\i andula mamae. Alveolijdikelflingi diktus laktiferus ya
scdikit dafisthus atatrgmpila Mk f1 belakahg ing dan dj

a lebih luas

awah areola

lactiferou

sangat penting kar
kecil keluar dari sinus menuju puting susu. Puting susu mengandung banyak

sekali saraf sensoris sehingga sangat peka pada rangsangan maupun isapan bayi

(Roesli, 2007).
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2. Fisiologi Laktasi
Laktasi terdiri dari sintesis ASI di sel-sel alveoli, lumen alveoli (tahap sekresi
laktasi), dan penyemprotan ASI ke sistem duktus (tahap ejeksi laktasi).
Pengeluaran ASI ke dalam lumen alveoli dirangsang oleh hormon prolaktin. ASI

dikeluarkan dari sistem duktus dan dipengaruhi oleh sekresi oksitosin pada

hipopise posterior. Deng irnya kehamilan, hipopise anterior sudah
mensekresj Kl [ Sedangkan  kolostrum sudah
ra berangsur-angsur
arna putih keluar

para dan sebelum 3

7; Sherwen,

1 atau meny i- M % 12) pengertiawmoduksi dan

uaran ASI. Pt 15 Bejak embrio bU 18-19 minggu,
gntuknya hormon estrogen

ormon prolaktin adalah
hormon ym Wping hormon lain seperti
insulin dan tiroksin. Seld amilan, hormon prolaktin dari plasenta
meningkat, tetapi ASI biasanya belum keluar karena masih dihambat oleh kadar
estrogen yang tinggi. Pada hari kedua atau ketiga setelah melahirkan, kadar
estrogen dan progesteron turun drastis, sehingga pengaruh prolaktin lebih

dominan dan pada saat inilah mulai terjadi sekresi ASI. Dengan menyusukan
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lebih dini, terjadi perangsangan puting susu, maka terbentuklah prolaktin oleh
hipofisis, sehingga sekresi ASI makin lancar. Dua refleks pada ibu yang sangat
penting dalam proses laktasi yaitu refleks prolaktin dan refleks aliran yang
timbul akibat perangsangan puting oleh isapan bayi (Suradi, 2006.

http://www.idai.or.id).

Ada 3 (tigg an dan pengeluaran air susu
ASI dihasilkan oleh
ulai menghisap
ksitosin yang

laktogenik

jar hipofisis,ar gsapant dara. Setiap

Wn bayi pada ;u M =| nerangsang uw di sekitar

Hara. Rangsarig kelenjar hiH anterior untuk

ntuk memproduksi ASI.

ak akan keluar dan

payudara w\ v‘, 2003; Bobak, Perry &

Lowdermilk, 2005).
Untuk mencegah produksi ASI berhenti, ibu harus senantiasa terus menyusukan

bayinya karena hormon oksitosin akan diproduksi jika ujung syaraf sekitar

payudara dirangsang oleh isapan bayi. Oksitosin masuk kedalam darah menuju
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payudara, membuat otot-otot payudara mengkerut. Fenomena ini disebut refleks
pengeluaran ASI, refleks oksitosin atau let down refleks (Roesli, 2007; Bobak,
Perry & Lowdermilk, 2005). Kerja hormon ini sangat dipengaruhi oleh kondisi
psikologis ibu. Bila ibu merasa sedih, bingung, kesal, dan marah, akan
mempengaruhi kerja oksitosin. Faktor lingkungan dan orang terdekat sangat

memperlancar refleks oksite

giti peran ayah dan keluarga sangat penting

sekali u menyusui  (Equator, 2005,

N

ON Profe

Wa hlpotalam d K - Diteruskan WSG posterior

1se anterior T

rKan oksitosin

(

Produksi ASI optimal (: > Produksi ASI tidak optimal

(Sumber: Sherwen, Scoloveno & Weingerten, 1999; Pilliteri, 2003; Suradi & Kristina,
2007; Bobak, Lowdermilk & Jensen, 2005)
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3. ASI dan menyusui
a. Definisi ASI
Air susu ibu (ASI) adalah makanan yang bergizi yang paling lengkap,
aman, hygienis dan murah (Roesli, 2007). ASI adalah suatu emulsi lemak

dalam larutan protein, laktosa dan garam-garam organik yang disekresi

oleh kedua belah kelg mdara ibu sebagai makanan utama bayi. ASI

komposisi yang seimbang

me 2
i isa pertumbuhannya

ara 10U, A sklus . S Depkes dalam

eMNEE izi. Pade { ; i Indonesia

an Pe Susu Ibu

yaitu meniwroteksi dan

orbiditas d alitas bayi dan

sa ;ob K usia 2 tahun dan ASI

dirikag 12

‘BKPP ASI) %a ﬁ pﬁ

Hnelanjutkan ‘
~odf

Air susu ibu berman an hanya untuk bayi saja, tetapi juga untuk
ibu, keluarga dan negara (Rulina, 2007). ASI juga meningkatkan keakraban

ibu dan anak yang bersifat menambah kepribadian anak dikemudian hari.

ASI memberikan perlindungan terhadap infeksi dan mencegah kekurangan
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zat besi, tidak menyebabkan reaksi alergi serta tidak terkontaminasi oleh

sumber-sumber lain.

. Komposisi ASI
Nutrisi dalam ASI mencakup hampir 200 unsur zat makanan, yang

mencakup hidrat aranag protein, vitamin, dan mineral dalam jumlah

yang o1 | ' : i karena komposisi susunan
empunyai substansi
amilan, sehingga

g keludrdagimibui am beérbeda dengan

8 bayll ukupibnlan. oelual@ fiatur sehingga

o oleh hasil

esuai g e ilan. Pes g di atd

terly 30 i prematur.

ASI eksklusi“nya hingga

‘ ntelegency (Hf) mereka lebih
ting in dibandmgiba; atur ;i-‘i' g diEerikan ASI.

KadM si ‘map saat, hal ini disebabkan

ayl untuk berkembang dari hari ke hari.

itian

emua bayi j

ukup, ternyat

oleh perbedaan kebu
Menurut Gorrie, Mc Kinney dan Murray (1998), perbedaan komposisi ASI
terdiri atas: ASI stadium I (kolostrum), ASI stadium II yaitu ASI peralihan

dan ASI stadium III adalah ASI matur:
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1). ASI stadium I
ASI stadium I adalah kolostrum yang merupakan cairan yang pertama
disekresi oleh kelenjar payudara dari hari 1-4 (satu sampai empat).
Kandungan tertinggi dalam kolostrum adalah anti bodi yang siap
melindungi ketika kondisi bayi masih sangat lemah. Kadar

Imunoglobulin _A acl pertama 600 mg/ml, pada hari kedua

g ASI dan pada hari ketiga

di ' \
L 1 | olos rum)' Ji yang siap

sindung bay i§i¥Bay1 nia ahl Kandungan
projei ] , 18bih ting ibanding g kandungan

protei ) 3 1 in glob konsistensi

kolostrum ‘.u ﬁ ta Pln padat, sehiw lebih lama

merasa ke Sl endapat sedikv,‘ 2006).

ndah dibanding ASI
ada tiga hari pertama masih
sedikit, dan tidak t nyak memerlukan kalori. Total kalori dalam

kolostrum hanya 58 kal/100 ml kolostrum (Pilliteri, 2003; Lowdermilk,

Perry & Bobak, 2005).
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Setelah persalinan, komposisi kolostrum mengalami perubahan.
Kolostrum berwarna kuning keemasan disebabkan oleh tingginya
komposisi lemak. Kolostrum merupakan pencahar sebagai pembersih
usus bayi yang membersihkan mekonium, sehingga usus bayi yang baru
lahir segera bersih dan siap menerima ASI. Hal ini menyebabkan bayi

yang mendapat_AsS minggu pertama sering defekasi dan feses

kstalu alth f, althan. A SJ hada hari ke-4

2-10. OgiSIF proteiiT s ali, sedangkan

b idra emaki gl dan olume ASI

scmaki ningka pidme an pe lap aktifitas

‘ bayi yang l;la M kﬁ bayi sudah WSi terhadap
1 lingkunga E

e

sampai seterusnya:

i ng disekresi dari hari ke-10

matur merupakan nutrisi bayi yang terus

berubah disesuaikan dengan perkembangan bayi.

Perbedaan komposisi ASI dari menit ke menit dikelompokkan sebagai

berikut: ASI yang keluar lima menit pertama (Foremilk), komposisinya
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lebih encer dan mengandung sedikit lemak. Hindmilk adalah ASI yang
keluar pada menit-menit terakhir, mengandung lemak 4 kali lebih banyak
dibandingkan ASI foremilk. Hindmilk inilah yang mengenyangkan perut

bayi (Roesli, 2007).

c. Peran ASI Pada Keseha

Terkai ktor pertumbuhan yang ada di
pertumbuhan dan
ari gugus protein

antai panjang

bahan ked sel saraf otak.

sedikit Kandupeg pada sU la (Hubertin,
D bang: imal s& sampai usia

hasg t dapat diganti mpatan lain.
A G R

ia mbuhan danU‘nbangan sel-sel

ualltas otak pada masa

¥ Pertug
‘lita, merupakg

Hda kurun wak

1). ASI adalah makanan yang disediakan untuk bayi dengan
komposisi nutrisi yang sesuai untuk perkembangan bayi sehat.
2). ASI mudah dicerna oleh bayi.

3). Jarang menyebabkan konstipasi.

4). Nutrisi yang terkandung pada ASI sangat mudah diserap oleh bayi.
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5). ASI kaya akan antibodi (zat kekebalan tubuh) yang membantu tubuh bayi
untuk melawan infeksi dan penyakit lainnya.

6). ASI dapat mencegah karies karena mengandung mineral selenium.

7). Dari penelitian di Denmark menemukan bahwa bayi yang diberikan ASI

sampai lebih dari 9 bulan akan menjadi dewasa yang lebih cerdas. Hal ini

diduga karena ASLg

mo AA/DHA (Depkes RI, 2006.

File g

an menurunkan

ian bawah,

2 i'n bayi

dan bayi.

\J

ata UNICEF

ifa !1 Indonesia, 10 juta

benarnya dapat dicegah

melaluw bulan sejak kelahiran bayi

(Depkes RI, 2006, File:/

es.Indonesia.htm).

Bayi yang baru lahir secara alamiah mendapat zat kekebalan tubuh dari
ibunya melalui plasenta. Tetapi kadar zat tersebut akan cepat menurun

setelah kelahiran bayi. ASI adalah cairan yang mengandung zat kekebalan

Pengaruh kombinasi..., Desmawati, FIK Ul, 2008



24

tubuh yang dapat melindungi bayi dari berbagai penyakit infeksi bakteri,

virus dan jamur (Roesli, 2007; Cox, 2006).

Berdasarkan Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 1997,

ternyata bayi di Indonesia masih banyak yang belum mendapatkan ASI

kolostrum secara maksi ini terbukti bahwa hanya 8,3%, bayi yang

disusuj ) ¥ 6052,7% yang disusui dalam 24

, 24wjam setelah kelahiran
an A ara d padagdibay, scSungg emberikan
ndidika ada bayi se€araddini, te belajar gasih sayang

prang-g difsel JF oses o n bayi saat

‘enyusui, sehi ;n ﬁ -f itasi perkembwsi bayi, yang

Hnti membentd o di pekerti luerh dan soleha.
!ela 41'_3; me jalin % asi langsung antara ibu

ngan rasa percaya diri
bayi. IW &mng yang selalu ada apabila

dibutuhkan, lambat laun erkembang menjadi percaya pada diri sendiri

(Adiningsih, 2004, http://pikas.bkkbn.go.id/article.php?cid=19).

Pemberian ASI dapat meningkatkan perkembangan motorik bayi, dimana

bayi yang mendapat ASI bisa berjalan dua bulan lebih cepat bila
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dibandingkan dengan bayi yang diberi susu formula. Daya ingat dan
kemampuan bahasa bayi yang mendapat ASI lebih tinggi bila dibandingkan
bayi yang diberi susu formula (Adiningsih, 2004,

http://pikas.bkkbn.go.id/article.php).?cid=19).

d. Keuntungan ASI Untuk Ib

Pada prosgg ikologis antara ibu dan bayi,

sehigeg ) ; : Ia ibu dan bayinya
ST unttigiigu daTpeimei1ihaii*dawal
mberikanliSi sccerdis clahi : 0 ontraksi

ang bi

wmberikan A

Helum hamil.

3). Men ) met

4). Beberaw Wr payudara pada wanita

menyusui sangat rendah.

kecil ukuran kuran

o

u penurunan berat badan

Hormon oksitosin yang merangsang kontraksi otot-otot di saluran ASI, juga akan
merangsang kontraksi rahim. Jika bayi disusui segera setelah lahir, maka akan

mencegah terjadi perdarahan setelah persalinan, dan proses pengerutan rahim
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berlangsung lebih cepat (Pilliteri, 2003). Peningkatan kadar oksitosin juga
dipengaruhi oleh kontak kulit ibu dengan kulit bayi setelah lahir, efek oksitosin
bagi ibu menyebabkan kontraksi uterus, mencegah perdarahan setelah persalinan
dan meningkatkan ejeksi susu, secara tidak langsung juga dapat menurunkan

kecemasan ibu dalam melakukan perawatan bayinya (Odent, 2002,

http://www.michelodent.cg

emberi kesempatan
menyusui terus-
ta menyusui,
anl yang tidak
an, dengan
a-rata pe g me 1 mengalami

o dalam 12 mwntara wanita

i menstruasU enam minggu,

a wanita menyusui, 80%

asi dalam 6

g
=

1dak menyust

65% dal nggu 4 mi

an pada wanita tidak

menyusui, U Uum (Bobak, Lowdermilk &

Jensen, 2005).
e. Menyusui

Menyusui merupakan bagian terpadu dari proses reproduksi yang memberikan

makanan kepada bayi secara ideal dan alamiah, merupakan dasar biologi dan

Pengaruh kombinasi..., Desmawati, FIK Ul, 2008


http://www.michelodent.comm/

27

pikologis yang dibutuhkan untuk pertumbuhan. Menyusui adalah suatu proses
yang terjadi secara alami, dimana bayi menerima nutrisi dari ibu lewat ASI
yang diproduksi oleh payudara ibu (Kuntari, 2006.

www.kespro.info/kia/agu/2006/kia01.htm-19k). Pendapat lain dikemukakan

oleh Welfort (2001), bahwa menyusui adalah proses pemberian makan bayi

berupa ASI secara alai

hiisapan bayi pada payudara ibu. Pengertian
lain dari 110, merupakan suatu proses
la i kegiatan hormon-
enyusui bagi ibu
owdert Perty, & 2 pikian, menyusui

proses pefberidiautrisi A kerjasama

an bay

Ves menyusui a.i ﬁ kanigsar bagi kew anak dalam

“rdasan intele 19 ; pendidikan eUl, spiritual dan

ng dilakukan oleh Riva,

ksklusif didapatkan

perbedaw ,Mapai 12,9 poin lebih tinggi

(Roesli, 2007).
Saat menyusu, bayi akan mendengar detak jantung ibunya, sama dengan suara

yang dia dengar selama dalam kandungan, hal ini akan membuat rasa aman dan

tenteram. Perasaan aman dan tenteram serta terlindungi inilah yang akan
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menjadi dasar perkembangan emosi bayi dan membentuk kepribadian yang

percaya diri, mempunyai emosi yang stabil dan mempunyai dasar spiritual

yang kokoh (Welford, 2001).

4. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Produksi dan Ejeksi ASI

Sebagaimana telah disingg

mnya, banyak faktor yang berkontribusi
dalam produls i dan psikis ibu (Suradi dan
Kristi 3 terutama makanan

yang berkualitas

a. 1 fOr 184y ¥ §aTio i Jek prolaktin,

ddrl 14 = \ i (12 > Cntuk ASI
ya setg RV USU kit dibgs i malam hari).

" kondi ikolog ; entuk \SI, karena

w cemas dan k -at : alah laktasi, akan Merja refleks

Hn dan oksito ra . i dan pengaliU) dan kerja let
d - @"é"r AST) ¥ i 'mﬁﬁ bor i

Selain faktow tMSa mempengaruhi produksi

ASI seperti kondisi puting sus ting susu yang datar, akan menghambat ASI

keluar secara adekuat, kemudian pemijatan pada tulang belakang (costae ke lima-
enam), membantu kerja hormon oksitosin dalam pengeluaran ASI dan
meningkatkan rasa nyaman setelah melahirkan. Pemijatan pada tulang belakang

mempercepat saraf parasimpatis menyampaikan sinyal ke otak bagian belakang
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untuk merangsang kerja oksitosin dalam mengalirkan ASI keluar. Paritas dan usia
sangat mempengaruhi produksi dan pengeluaran ASI. Pada ibu-ibu yang
melahirkan lebih dari tiga kali serta pada ibu-ibu yang berusia lebih dari 35 tahun,
didapatkan produksi dan pengeluaran ASI sedikit. Disamping itu dukungan
keluarga dan orang terdekat sangat mempengaruhi produksi dan pengeluaran ASI,

karena terbukti pada ibu-ib

£ ada dukungan dari orang-orang terdekat,

didapatkan A ' af 1 pOVasiEK eperawatan Maternitas Ul

2007
ahwa Ok8 -l};_ uungJ pan bayi saat

dagpenelitigii®yang d114 kmaier dan
tergantung
niyangi@ilepaskd tyusui bayi.

ﬁ %1 ipengaruhi OIWau tidaknya

d in keluarga Uhng ibu, akan

Wn oksitosin

n keluarga.

gha eluaran oksitosin. Oleh
sebab Ttu gka pelepasan oksitosin

(Kelly, 2006.

Faktor-faktor yang bisa menghambat refleks ejeksi ASI antara lain: 1) kelelahan,
2) stress, 3) nyeri, 4) kurang percaya diri, 5) medikasi seperti estrogen oral dan

kontrasepsi, 6) nikotin dan alkohol (Kelly, 2006. www.santemontreal.QC.CA).

Faktor pendidikan akan mempengaruhi pola pikir ibu yang positif tentang
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menyusui (Pudjiadi, 2005). ASI yang tidak keluar sama sekali, bisa dipengaruhi
oleh minum dan makan ibu yang kurang banyak, atau ibunya kurang percaya diri

(Huda, 2006, http://www.google.co.id).

. Metode Mempercepat Pengeluaran ASI

gikontribusi dalam mempercepat ejeksi dan

Beberapa metode yang digss

produksi A

hangatyd p \
0 elt

amil_g i dir] ‘ pu-ibu yang

cast massage, 3) kompres

assage pada tulang

yudara, baik

mass; | tg ing, faat yang

M .- gan melakukwi puting dan

dari puting IUiembentuk ASI

A areol Dengan areola massage

TEE—

an dari areo

massage, rang

(Stillerma 45':? File:

terdapat di puting susu,

kemudian terj ia kitar 10 saluran kecil) yang

keluar dari sinus menuju puti , sehingga membantu kerja oksitosin dalam

mengeluarkan ASI. Sinus lactiferous sebagai penampung ASI yang berada di
bawah areola, 10 saluran kecil dari sinus menuju puting, sangat erat kaitannya
dengan rangsangan. Puting susu dan areola mengandung banyak sekali saraf

sensoris sehingga sangat peka pada rangsangan maupun isapan bayi (Roesli, 2007).
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Selain areola massage, breast massage juga berpengaruh pada proses pengeluaran
ASI. Hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Yokoyama, Veda,
Irahara dan Aono (1994), dalam penelitiannya membandingkan kelompok ibu-ibu
yang dilakukan massage payudara dengan kelompok tanpa massage payudara

namun isapan bayi bagus,_gi asil pada kelompok dengan isapan bayi

inya, namun pada kelompok

optimal, bisg . C
1 ( ) payudara, hanya
1 ASI. Pernyataan
L ] TP 3*. Va akukan dan Spencer
‘ é arpenge [uatgi AS tif dgfigan dildkok '1dara

pre g (" Su asakap A kompres

a mengguna air % t pdi air hangawerkontrlbum
[ [

o8 memperlanUan ASI. Selain

a memberikan manfaat

sclain mengurangi stres

an, juga dapat merangsang

ww.sntemontreal.gc.ca).

pada ibu nif”

kerja hormon oksitosin (Kelly,

Rolling massage atau pemijatan pada tulang belakang (costae ke lima-enam),
membantu kerja hormon oksitosin dalam pengeluaran ASI dan meningkatkan rasa

nyaman setelah melahirkan. Pemijatan pada tulang belakang mulai dari costae
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lima-enam sampai scapula, akan mempercepat saraf parasimpatis menyampaikan
sinyal ke otak bagian belakang untuk merangsang kerja oksitosin dalam

mengalirkan ASI keluar (Suradi, 2006. http://www.idai.or.id).

Langkah-langkah rolling massage pada tulang belakang yaitu ibu dalam posisi

duduk bersandar ke depan dg

ipat lengan dan meletakkan di meja yang ada

dihadapannyz crsebut, biarkan payudara

terga td i : n kedua ibu jari sisi
a ir aka atas, tarik kedua

bawa g LT g a ari berada di

C l1ma-engm, kangi@ssage "deng
arum_js kannedyuisull’ garj g belak:

of ke b dan'sc a7 da an sele
i dur

Vambar dan pryg M 2 laffipiran protokol i
= [ ]

1 -
13 4_?:&; feola sage ada bers1 i yﬁ areola dengan air

angkah-
imulasi puting dengan

P‘Massage areola arah puting
arah jaru

m jam kemudian lap dan kompres

ri memutar

as kemudian

sampai tiga)

hanga

gerakan mew
dengan jari-jari gerakan me
hangat areola di setiap kuadrant (Elaine, 2006.

www.lactatitioninstitute.ore/MANUALEX.html).
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6. Faktor-Faktor Yang Meningkatkan Keberhasilan Menyusui
Banyak sekali faktor-faktor yang berkontribusi dalam keberhasilan menyusui.
Penelitian yang dilakukan oleh Hapsari (2003), tentang telaah berbagai faktor yang

berhubungan dengan pemberian ASI pertama (kolostrum), menyatakan dari sampel

s

sebesar 16.189 orang, disimg % memberikan kolostrum lebih dari satu

0 m pemberian ASI kolostrum

3 1L’
an, mem M pemberian

luhan atau

jam pertama

adala
1 pemb¢

melahi )

Wsi keperawatafiffer %
=

U untuk mela
o

ASI secara

A1 pelaksana

gaj a“da klien dan

rolling mass

L=

tuhkan yaitu dukungan

Mena rolling massage tidak

itu kepercayaan diri ibu penting untuk bisa

ber dan men
]

pasangan, ke
bisa dilakukan sendiri ole
menyusui bayinya. Berdasarkan hasil penelitian bahwa lebih dari 80%
keberhasilan menyusui ditentukan dari rasa percaya diri ibu (Soraya, 2005,

http://isoraya.multiply.com/journal). Faktor ada atau tidaknya tindakan setelah

persalinan seperti episiotomi atau adanya laserasi juga akan berpengaruh terhadap
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kenyamanan ibu yang akan berpengaruh terhadap produksi ASI (Suradi, 2006.

http://www.idai.co.id).

7. Faktor-faktor yang menghambat keberhasilan menyusui
Hambatan yang dapat mempengaruhi keberhasilan menyusui adalah sebagai

berikut:

a. Perubahan sosial bug _ _
Semaki ; 1 b 1, seperti ibu merasakan
g : - }- . u untuk menyusui

orang lain yang

ptol dan™s banvyalksibu=i v tau kesibukan

osial  lainnya yang jad flsan  untuk
oetjing 997"

itian di Amerika, e 1 bayinya u pertama

lekan dan kurang ) gimenyusui ba‘Uama 5-6 bulan.
Di Inggrigifia; . 2 e ‘i\,

http:// WWM

Canada pada 776 ibu post

tidgk m 1 bayinya

a, sedangkan di Australia
(Garret, 2002,

=38720). Penelitian  di

menyatakan 44% bayi tidak pernah disusui
oleh ibunya, 56% disusui hingga umur tiga bulan dan hanya 13% yang disusui
eksklusif selama enam bulan serta 1% bayi yang disusui hingga dua tahun (King,

1999.http://www.proquest.umi/pqdweb?RQT=318&pmid=38720&tS=11719516

TclientID=45625&VType=PQD&VNamePQD& Vinst=PROD).
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Berdasarkan data UNICEF, ternyata hanya 3% ibu-ibu di dunia ini yang
memberikan ~ ASI  eksklusif pada bayinya (Depkes RI, 2006,

File://D:Depkes.Indonesia.htm). Berdasarkan data survei Demografi dan

Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2002-2003, pemberian ASI eksklusif pada
bayi berumur dua bulan hanya 64%. Persentase ini menurun dengan jelas

ampai tiga bulan dan 14 persen pada bayi

menjadi 46% pada bayi bea

berumur ' i ! 5
http4p 4

(Adiningsih, 2004,

yak pro dan
onesia. Pada péne Dg an Soselisa

099),endapa asi a mak a bayi disana

81, kolg

wrutan oleh mg

supaye ar dilakukan

etnografi yaWn oleh Darti

an hasil bahU tersebut masih

b. Psikologis "‘

Faktor psikologis yang me hi produksi ASI antara lain: ibu yang dalam
keadaan bingung, kacau, marah atau sedih, cemas, tidak ada/kurang dukungan
dan perhatian kepada ibu dari pasangan atau keluarga, ibu yang terlalu kuatir

ASInya tidak akan cukup untuk kebutuhan bayinya (Roesli, 2007). Hasil

penelitian menyatakan bahwa 70% ibu yang tidak menyusui bayinya pada hari-
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hari pertama post partum, disebabkan oleh kecemasan dan ketakutan ibu akan
kurangnya produksi ASI dan faktor lainnya akibat kurang pengetahuan tentang

masalah menyusui (Suradi, 2006. http://www.idai.co.id).

Salah satu faktor seorang ibu tidak berhasil menyusui secara dini adalah karena

kurangnya dukungan darj

an sckitarnya, termasuk orang terdekat yang
tidak mend i akan membuat ibu frustasi,

sedagg : ' : , on oksitosin. Pada

ASI. Dari 100

banya ibu gmpengaruhi

dan pg ard makig as ibu nenghambat

wluaran hormo sgt A .« sehingga Asw,idak keluar.

H mengurangi gang an ibu, mak rkan menyusui
di ruangg qu: 7 cara, ;:i‘h wbil mendengarkan musik

(Huda, 2006,

c. Faktor fisik ibu
Faktor fisik ibu memegang peranan penting dalam produksi dan ejeksi ASI. Ibu
yang umurnya muda (kurang dari 35 tahun) akan lebih banyak memproduksi ASI

dibandingkan dengan ibu-ibu yang sudah tua. Produksi ASI juga dipengaruhi
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oleh nutrisi ibu, masa laktasi, umur ibu, frekwensi menyusui dan tindakan selama
persalinan. Ibu yang sedang menderita suatu penyakit juga akan berpengaruh

terhadap ketidakberhasilan menyusui (Soetjiningsih, 1997).

Penelitian menyatakan bahwa pemberian ASI secara dini dan eksklusif,

dipengaruhi oleh sosial cke ginografi, pelayanan kesehatan, dan paparan

media. Dagi ata hanya ada tiga variabel
yang b 1 Wisul yaitu umur bayi,
tingkat : al dalam keluarga

ine.depkes. con hp?i hkbppk-gdl-

> f"

psikolg an a siste
engaruhi kebgtlipsild 1
[
A ea, d1ap0res1 tensi ortostatik,

)
wolostrum afte ‘ "
hemoroig S anga | Ah rhad

200 1-1 F

, Juga akan

1 status psiko pengeluaran

anan menyusui secara

wdermilk & Jensen,

d. Faktor kurangnya pendidikan kesehatan dari pemberi pelayanan
Kepercayaan yang salah bahwa tidak ada ASI pada hari-hari awal setelah
melahirkan, membuat ibu tidak segera memberikan ASI. Penundaan ini

menyebabkan aliran ASI juga berkurang. Kurangnya informasi tentang

Pengaruh kombinasi..., Desmawati, FIK Ul, 2008


http://digiliblitbang.depkes.go.id/go.php?id=jkpkbppk-gdl-res-2000-
http://digiliblitbang.depkes.go.id/go.php?id=jkpkbppk-gdl-res-2000-

38

pentingnya menyusui lebih dini, membuat rasa percaya diri ibu berkurang
sehingga ibu stres, akan berpengaruh pada produksi ASI yang sedikit

(Soetjiningsih, 1997).

e. Promosi susu pengganti ASI semakin meningkat

Fenomena saat ini, banyga Kesehatan yang memberikan susu formula

angat agresif para produsen

pada bayi k ; A yang s
{ AN § h tenaga kesehatan.
erusia dibawah 2
elah dibe S ' i Satu dari ' bulan telah
ambaha 2004.
o.id/artig]c PBp28=19 J
-’
H

\\A7
“w &LY.

B. Ku)st Partum
“odf

Masa post p

e keadaan sebelum hamil

aMIbu post partum primipara

an dengan usia gestasi lebih dari 20 minggu

atau madsa

(Bobak, LOWM

adalah ibu yang pertama kali
(Ladewig, 2006). Ibu post partum multipara adalah ibu yang sudah melahirkan lebih

dari satu kali (Bobak, Perry & Lowdermilk, 2005).
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1. Adaptasi fisik ibu post partum
Perubahan fisik yang terjadi pada semua system organ tubuh ibu post partum
adalah sebagai berikut :
a. Sistem reproduksi
Proses involusi uteri akan terjadi jika ada kontraksi uterus. Kontraksi uterus

meningkat secara berpag a_setelah bayi lahir, terjadi sebagai respon

terhadag o1 e an@lsancat besar. Rasa nyeri atau

A Al secara fisiologis terjadi

g g 118 d sui dan oksitosin

juga dapatgsnd ' el nyeri, ug merangsang

. stuterus (Bobak, i
-

Cowde & Jenscns

bayi i, Kadi D d ogeste , sedangkan

esi prolaktighlieni % mefpengaruhi kondda ibu dalam
[ [

Hoduksi ASIL i erbentuk sebHelahirkan. ASI

Eolo
karena proses laktasi
(pembfw Wayudara teraba hangat dan

keras ketika disentuh. R

oduk

iga a at post partum. Payudara

1 akan menetap selama sekitar 48 jam, tetapi
akan berkurang dalam waktu satu atau dua hari. Puting susu menjadi sensitif
dalam 72 jam pertama setelah bayi lahir, karena payudara ibu post partum
menyesuaikan diri dengan rangsangan terus-menerus serta hisapan bayi

(Pilliteri, 2003; Lowdermilk, Perry & Bobak, 2005).
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Tinggi fundus uteri dua jam setelah melahirkan adalah setinggi umbilikus,
lochea rubra, sedikit bekuan, tercium bau seperti menstruasi normal,
payudara tetap lunak jika dipalpasi, kolostrum dapat dikeluarkan (Bobak,

Lowdermilk & Jensen, 2005).

b. Siste

(ebut i
n in 2 dar gula darah
nurun akn: 5 e ytum. Kadar
gen dag oestero S drasti8 enta keluar,
dar terendah licapatkir: a salluminggu post
; }{ e w

Een o K den akan payudara dan

1 selama masa hamil

i”oosy Selama hamil, kerja

ingga laju metabolisme ibu hamil juga

signifikan. Setelah

g diproduksi oleh

PL), estrogen

hormon tiroid mening
meningkat dan kerja hormon tiroid akan turun setelah enam minggu post

partum (Sherwen, Scoloveno & Weingerten, 1999).
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c. Sistem urinarius
Perubahan hormonal pada masa hamil (kadar steroid yang tinggi), turut
menyebabkan peningkatan fungsi ginjal dan kembali normal dalam waktu
satu bulan setelah wanita melahirkan (Cunningham, 1993 dalam Bobak,
2005). Pada dua jam post partum, pengeluaran urin mencapai 3000 ml

(Bobak, Lowdermilk & 2005).

d iF: { } , isa menetap selama

a a . buang kelebihan

g tertime 4“" [T Zai"s 1 a diaporesis,

a'pada mal@mn hdpestlamg citama setelah
v&ahir csis POst fPartdin  yang pabkan @ nan kadar
i ek vena % bawah dan

pen, h i
flangnya penjngkata 2 akibat k i merupakan
v R M @ W P

gt i kelebihan Sgigad®{ Pilliteri, 2003;
Ead ).

d. Sistemw‘

Terjadi penurunan tonu

anisme lai

motilitas otot sistem pencernaan menetap
selama waktu yang singkat setelah bayi lahir. Buang air besar secara spontan
bisa tertunda selama dua sampai tiga hari setelah ibu melahirkan. Keadaan

ibu ini bisa disebabkan karena tonus otot menurun selama proses persalinan

dan pada awal masa post partum, diare sebelum persalinan, enema sebelum
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melahirkan, kurang makan atau dehidrasi. Selain itu, ibu seringkali takut
defekasi karena nyeri yang dirasakannya di perineum akibat episiotomi

(Bobak, Lowdermilk & Jensen, 2005).

e. Sistem kardiovaskuler

Denyut nadi dan volua gup serta curah jantung tetap tinggi selama

lai menurun. Pada minggu

jam peg ] S %
d . Q P . ‘ t nadi kembali ke
i dare ) atau menetap

oin pingsan

potensi ati ] g 258 o dan %

¥sctela glir da 8 jam P merupakan

‘mat dari pery gk % x terjadi setelw melahirkan.

'idadaan hiperkoag gi kerusakalhu‘uluh darah dan

bo emboli. Varises di

n i pada wanita hamil dan
setelah‘m‘ 3; Bobak, 2005; Ladewig,
2006).

f. Sistem neurologi
Rasa baal dan kesemutan periodik pada jari, yang dialami 5 % wanita hamil

biasanya hilang setelah bayi lahir. Sindrom carpal tunnel akan hilang dengan
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diuresis setelah bayi lahir karena mengurangi kompresi syaraf median

(Pilliteri, 2003; Bobak, 2005).

g. Sistem muskuloskeletal
Adaptasi pada sistem ini, mencakup hal-hal yang membantu relaksasi dan

hipermobilitas sendi da

an pusat berat ibu akibat pembesaran rahim.

Stabilisasillscy 1 1 i inggu kedelapan setelah

alinya 0tOt: bokoksi otot is dan otot

‘stremitas baw lgb ﬁ 6 -( n) minggu, nw lebih pada

Hberapa ibu po , otot-otot akaU jika dilakukan
Fatlh T N, 1.'1"2"-‘ Wiy Jensen, 1999).

h. Sistem ‘

Striae pada payudara da men serta kloasma yang muncul pada masa

setelah melahirkan,
t tampak seperti

an pada ibu

hamil biasanya akan menghilang saat kehamilan berakhir. Hiperpigmentasi di
areola dan linea nigra tidak menghilang seluruhnya setelah bayi lahir.
Diaporesis adalah perubahan yang paling jelas terlihat pada sistem integumen

(Sherwen, 1999; Pilliteri, 2003; Bobak, Lowdermilk & Jensen, 2005).
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2. Adaptasi psikologis ibu post partum
Menurut Rubin (1997, dalam Stright, 2005), adaptasi psikologis pada periode post
partum terjadi dalam tiga tahap yaitu:
a. Periode taking in
Periode ini terjadi satu sampai dua hari setelah melahirkan. Ibu bersifat pasif

dan bergantung, energise al pada perhatian ketubuhnya. Pada masa ini

perlu ati masa pemberian ASI

) uh dari pasangan,

o positif akan

erihiad “i.' an ej an intervensi

assage dag roll ¥ dar1 tena dan keluarga,

v at tef crikar@padadl pu@de ini i mberian ASI
H

¥dini. ; K : ‘
AT

irkan. Ibu mencurahkan

rlode taking

ng tua dan memulai

tangguw impada pengembalian fungsi

tubuhnya dan ibu berus k terampil dalam perawatan bayi baru lahir
misalnya: memeluk, menggendong, menyusui, memandikan dan mengganti

pakaian bayi. Pada periode ini, ibu mulai meminta bantuan dan saran dari

perawat khususnya dan petugas kesehatan umumnya, untuk memberikan
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pendidikan kesehatan dan memberikan dukungan dari semua aspek yang

berkaitan dengan perawatan diri dan bayinya.

c. Periode letting go
Masa ini terjadi setelah ibu pulang ke rumah. Ibu sudah menerima tanggung

jawab untuk perawataa bu sudah beradaptasi terhadap kebutuhan

ketergau dap penurunan kemampuan

i ‘ i
PE 1bu nic OF l idakla m) ercer (1995,

ay, Mc.Kiiincy, &8Gorrigf2001), Pe i orang tua
i bebgi hap trahsisilyaitll tahag jeipatory, nformal dan

vhap anticipatg K d
= &

Hhapan ini diry bu dapat meuan menentukan
pembg (E‘; fanan 3ha imana ibu disawat dan mengikuti kelas

b hw i‘r

Tahapan ini dimulai’ se ahiran dan berlanjut enam sampai delapan

minggu (Mercer, 1990 dalam Matteson, 2001). Perilaku ibu sebagian besar
diarahkan oleh orang lain yaitu tenaga kesehatan, teman dekat dan

keluarganya. Tugas utama ibu pada tahapan ini adalah terikat dengan
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bayinya. Melalui interaksi dengan bayinya, ibu dapat menginterpretasikan
perilaku, tanda atau petunjuk dari bayinya.

c. Tahap informal
Tahap ini dapat saling tumpang tindih dengan tahap formal, dimulai ketika
ibu telah mampu menginterpretasikan respon dan isyarat bayi secara tepat.

Ibu mulai berespon tegha jhan bayi yang unik dan mengembangkan

sendiri it 8 g dirinya dari pada mengikuti

a kesehatan.

i dicapa KA asa ada erthadap perannya

pU, me ati k3BEESamadiiddengan ba internalisasi
rannya.is 3 wak U4 p ai o : pat mencapai

ni (Mg B0 1).

- —d

Hat mengupa an perilaku Ivlalam merawat
~acf S

bayinya, aan diri dan mampu

3. Penilaian produksi, ejeksi dan kecukupan bayi akan ASI
Untuk mengetahui produksi dan ejeksi ASI, ada beberapa kriteria sebagai
patokan untuk mengetahui keluarnya ASI dan jumlahnya mencukupi bagi bayi

pada hari-hari pertama kelahiran, diantaranya adalah sebelum disusukan,
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payudara ibu terasa tegang, ASI yang banyak dapat merembes/menetes keluar
puting susu dengan sendirinya, ASI yang kurang dapat dilihat dengan penekanan
puting susu, bayi buang air kecil 5-7 kali dalam 24 jam, dan jika ASI cukup
setelah bayi menyusu bayi akan tertidur/tenang selama 3-4 jam (Bobak, Perry &

Lowdermilk, 2005; Cox, 20006).

Penilaian p PP-ASI bekerjasama dengan
g Db EAST, item Respon
cs i

ntuk mengetahui

idur yak

Ul

t'bila 1bu an terasa ASI-nya

4 jam. B , menangis,

poiputic ib arena [ 2 bayl tidur

dak lg cang ayirtid pnyang 1 merasakan

Wnanan saat b 2 A eg lanya pengosw‘dara berkat

tersebut, peneliti ingin

menilai kw im partum. Penilaian waktu

pengeluaran ASI  memaka ktu dalam menit, jam, kurang sama

dengan 12 jam dan lebih dari 12 jam setelah melahirkan dengan indikator ASI

keluar 10 tetes.
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C. Kerangka Teori
Menyusui bayi yang baik adalah sesuai dengan kebutuhan bayi, karena secara
alamiah bayi akan mengatur kebutuhannya sendiri. Semakin sering bayi menyusu,
payudara akan memproduksi ASI lebih banyak. Demikian halnya bayi yang lapar
atau bayi kembar dengan daya isapnya, maka payudara akan memproduksi ASI lebih

banyak karena semakin kuat d

emakin banyak ASI yang diproduksi.
Produksi ASI g terus di produksi asal bayi
tetap nya keyakinan mampu
, c,— 1 liter sehari

men ccara ekslusif

dua tahun

0 keberhasilan ' -hafi¥ pertama mela juga dapat

diWhi oleh fakto 1 s i pendidikan, dukun arga/pasangan,
status*nik fﬂ dakap ing psikolegi Hpengeluaran ASI
kolost lymPEOt : cd,-dlaperesi enst ortostatik, dan ada

tidaknya hemwt ot 1IN S k, Lowdermilk & Jensen,
1awal : Sui

2005). Rata-rata ibu
dukungan dari petugas kesehatan di rumah sakit, di rumah membutuhkan dukungan
dari suami, keluarga dan tenaga profesional selama masa menyusui (Johnson &

Greenwood, 2002, http://www.medscape.com/medline/abstrac/12139907/prt=true).
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Petugas kesehatan perlu melakukan upaya untuk menekan pemberian susu formula
pada jam-jam pertama kelahiran bayi, dengan salah satu upaya yaitu mempercepat
ejeksi ASI keluar. Refleks oksitosin sangat berpengaruh dalam ejeksi ASI, untuk itu
perlu menstimulasi kerja refleks oksitosin dalam ejeksi ASI tersebut. Langkah-
langkah stimulasi refleks oksitosin antara lain: membangkitkan rasa percaya diri ibu,

san ibu, membantu ibu membangun fikiran

mengurangi sumber nyeri dag

dan perasaan p ip://www.idai.or.id). Rolling

massagg4d: 3 G nanstimulasi ejeksi ASI.
Meio rupakanpilihe 0 cns 1mu) un masih
2 aKktor lai o be ribug uk prode si ASI
1. Faktg an bayT h paritas dan ari orang
D

Blair, 2 6; Huang,

D02; Nuraini, W iningsih,

, Soet]
dermilk, 2005 Ng?

erpe h (CEh; duks

hen, 2004; Jghfison enwood
] i

19‘Farmanto, 2086

art pertama melahirkan

Wang menolong persalinan,

dali untuk pemberian susu bayi pada saat itu

Selain

juga dapat di”‘

karena merekalah yang memeg

(Hapsari, 2000). Dapat dilihat pada skema 2.2 modifikasi dari berbagai teori:
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Skema 2.2 Kerangka Teori

Kemampuan dan kemandirian

e Perawatan diri

e Perawatan bayi

Menyusui (ASI secara dini)
|

Adaptasi ibu
post partum

815] hipotensi
atik, hemoroid.

il ktu ejeksi

ASI

\o

(Sumber: Huang, Wong & Chen, 2004; Soetjiningsih, 1997; Soeparman, 2004;
Johnson & Greenwood, 2002; Nuraini, 2002; Roesli, 2007; Bobak, Lowdermilk &
Jensen, 2005; Cox, 2006).
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BAB Il
KERANGKA KONSEP, HIPOTESA & DEFINISI OPERASIONAL

A. Kerangka Konsep

Kerangka kons 2p yang satu dengan konsep
ang diuraikan pada

a jteori pengaruh

adap peng secara dini, maka

septual yang'd@pat d afi’SCbagai b
Ti . e a Kog glitian

Dependen

NOTe
pp):

Ejeksi ASI

1. Usia .
A secara dini

2. Paritas
3. Dukungan
keluarga

Confounding:lisapan
i bayi, pengalaman
i menyusui, informasi luar

= tidak diteliti
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Pada penelitian ini variabel independennya yaitu jumlah paritas, usia dan dukungan

orang terdekat. Variabel dependennya adalah pengeluaran ASI secara dini.

B. Hipotesis
1. Pengeluaran ASI akan lebih cepat pada ibu post partum yang dilakukan areola

massage dan rolling massage

partum yang g aterver
| e { P
: ¢

Bl
garuh 1@ ap wal pengeluar

ano belakang dibandingkan dengan ibu post

secara dini setelah

dini setelah

secara dini
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C. Definisi Operasional
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c.Duking
an
keluarga
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Sampad o8

ulang up .r.r

Lama
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S (14
O

suami, orang :
saudara dil (ada
mendampingi/mem
bantu intervensi=2,
tidak ada
mendampingi/mem
bantu intervensi=1)

-‘ & "i
terdeka w

»
7

3 nya C

dari
ulang
terakhir.

sampai
saat
2- iy Cl
(multi

g umur i

< clom H
i o&th

5 tahun

*renga2e

=t
PErta pokkan
jadi;
.Dukungan
tidak ada/
negatif
2.Dukungan
ada/positif

Tabel 3.1: Definisi Operasional
No | Variabel Definisi Cara Hasil Ukur Skala
Operasional Ukur
A | Karakte
ristik
Respon
den:
a. Paritas Rentang  jumlah | Rasio
melahirkan
ertama  kali

Ordinal

Interval

Ordinal

Ordinal
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B | Variabel
dependen

Waktu
pengeluar
an ASI

Waktu ASI keluar
setelah  dilakukan
areola massage dan
rolling massage
dalam satuan menit,
kemudian dikatego
rikan 3

kelua

minimal 108e

@)

8,
1 wassa

m rah j
Hseaahja
e

dengan air

2. Rolling massMii'

meletakkan kedua ibu jari sisi

rvensi;

ge adalaghpem M L argolla mamae derdari, gerakan
[ [

iUudian kompres

Observasi

Pengeluaran ASI
dihitung  dalam
satuan menit

sejak melahirkan.

Kemudian
dikelompokkan
menjadi:

gluar <12jam
ama post

R jam

puting susu i

Interval

Ordinal

:%_‘B aenit.

telunjuk dari tulang atas. Tarik kedua ibu jari ke arah bawah menyusuri tulang

belakang hingga kedua ibu jari berada di sekitar costae ke lima-enam, lakukan

massage dengan kedua ibu jari memutar se arah jarum jam, lakukan menyusuri garis
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tulang belakang ke atas kemudian kembali lagi ke bawah dan seterusnya. Lakukan

selama 2-3 menit.

Penilaian keluarnya ASI dilakukan setelah kedua intervensi di atas dilakukan pada ibu, 2
(dua) jam post partum. Jika ASI belum keluar, akan dilakukan intervensi ulang dan

evaluasi ulang setiap 2 (dua) jam berikytnya, sampai 12 jam post partum.

o
-
= U

2
=
s

1-1;—-'
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BAB IV

METODOLOGI PENELITIAN

Pada bab ini akan dijelaska ait metodologi penelitian antara lain:

desain penelitig

1k iabel, desain sampling,

a
pengump, ( an! :
A. Penclitiain
Weliﬁaﬂ adalah seltyh péfencafifan untuk menjawab dan untuk
mengantisip csulitan Siang an tu@bul sela LOSES clitian (Burn &
tujuan pe

s ¥91; Polit S “Hung|SERI99) B crdasarikea’
!1”n pada pene ! A JtaSilleksperimen

esain yang

menggunakan

-’
ranca post tesi=af
"ﬂ #

Pada peneliti it e ok Anedua. kelompok, dimana satu kelompok
diberikan perlakuan ar : B-massage pada ibu post partum yang
lebih dikenal dengan kelompok intervensi dan kelompok lain tidak diberikan

perlakuan karena sebagai kontrol. Tergambar pada tabel 4.1 di bawabh ini:
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Tabel 4.1 Rancangan Penelitian

Kelompok Perlakuan Post-test Beda hasil
Intervensi (O1) I 02
X
Kontrol (O3) 04

Keterangan:

0Ol areola massage dan

. Kelompa ‘ - i » 3¢ g
o e kO yerik : la massage dan
g massage '

ens1 aregla massage danfrotiing masss
- Wak gluardiih A SBpada kelg grvens
Waktu AT da ke i kontra
-’ o
~odf Y

: Beda hasil p€tban M tu K€liarnya ASI an
[ ] [ ]
intervensi deng r. :: 3 )
post partum, tepatnya

)Mmassage. Rolling massage

jam post partum dan diulang setiap dua jam

Penilaian
setelah diberiw

dan areola massage dilakukan

sekali sampai 12 jam post partum. Penilaian tersebut berdasarkan payudara mulai
terisi ASI setelah 2 (dua) jam post partum, karena sebelum masa tersebut payudara

masih tetap lunak jika dipalpasi (Bobak, Lowdermilk & Jensen, 2005).
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Peneliti melakukan intervensi dalam 12 jam post partum, penilaian kecepatan waktu
pengeluaran ASI dilakukan sampai ASI keluar, baik pada kelompok intervensi
maupun pada kelompok kontrol. Hal ini dilakukan karena ASI lancar keluar rata-rata

setelah 2 (dua) hari - 3 (tiga) hari atau 48-72 jam post partum (Roesli, 2007).

Adapun alur penelitian dapat dilihat pada skema 4-1 di bawah ini:

jam post partum

.

ASI keluar <12 jam post partum ASI keluar > 12 jam post partum
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B. Populasi Dan Sampel

1.

Wl adalah wa

Populasi
Polite dan Hungler (1999), mendefinisikan suatu populasi adalah kumpulan
kasus yang sesuai dengan sejumlah kriteria (masalah) penelitian. Populasi adalah

wilayah generalisasi yang terdiri atas subjek maupun objek yang mempunyai

kuantitas dan karakteristil wotuk dipelajari dan ditarik kesimpulannya

(Sugiyono4200¥; a enelitian ini adalah ibu post
pa i ( } g untuk kelompok
i e d ang dirawat di
tan n1 pa, 1ange a bulan April
. U0g.

# ; dipilih untuWn penelitian

ey & Watkin' fg yang dlguJUalarn penelitian

ini a!al dj’f— e sa gayai sarka atu pertimbangan tertentu

-sifat populasi yang

Sampel pada penelitian ini adalah ibu post partum yang dirawat di ruang nifas
Puskesmas Pamulang sebagai kelompok intervensi dan ibu post partum yang

dirawat di ruang nifas Puskesmas Cikupa untuk kelompok kontrol yang dirawat
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pada bulan April sampai bulan Juni 2008 yaitu responden yang memenuhi
kriteria inklusi sebagai berikut :

a. Ibu post partum dengan persalinan spontan

b. Ibu post partum yang dirawat 2 (dua) hari di ruang nifas

c. Ibu post partum yang bersedia untuk dilakukan areola massage dan rolling

massage dua jam postg

d. Ibu des 0 normal 2500-4000 gram,

~)

glitian nya, yaitu

imipara adalaWoesli, 2007)

sctelah ASI Kelug# didukung oleh

intervensi.

pel di o

Vta produksi ¢ J A

"‘I‘dﬁl pl, rata-ra
keluarga ﬁ F76%

ilar pl dan p2 di atas

sebagai berikut:

Keterangan :

n = Jumlah sampel

Zi;-a = Derajat kepercayaan 5% (1,64)
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Zig = Kekuatan uji 80% (0,84)
p1 = Rata-rata produksi dan ejeksi ASI pada primipara adalah 0,98
p2 = Rata-rata ibu mulai menyusui setelah ASI keluar, dengan dukungan

keluarga dan tenaga kesehatan adalah 0,76

2) Ao 1 C
Vntisipasi droup oUliicesp
T,

26 orang
\ b orang

Hti dapat meng

kelomp i dafili2? ntrol. Pengambilan data

P = P1+ P2 =087
2

n = {1,642.0,87 -0,98) + 0,76 (1-0,76) }

n

esmas Cikupa Banten,

Wk intervensi di ruang nifas

unt

bersamaanw

Puskesmas Pamulang Banter?®
C. Tempat Penelitian

Tempat penelitian dalam penelitian ini adalah Puskesmas Pamulang untuk kelompok

intervensi. Puskesmas Cikupa untuk kelompok kontrol atas rekomendasi dari Dinas
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Kesehatan Tangerang, karena pada awalnya Puskesmas Ciputat, dialihkan ke
Puskesmas Pamulang karena renovasi bangunan, sedangkan Puskesmas Pamulang
sudah ditetapkan untuk kelompok intervensi. Tempat penelitian tersebut dipilih
karena kedua Puskesmas tersebut merupakan tempat praktek mahasiswa-mahasiswa
kesehatan sehingga terbuka untuk berbagai penelitian, selain itu juga merupakan

puskesmas yang mendukung ASI dan menerapkan pelaksanaan rawat

gabung. ( )
: gerang, kebijakan
mpir o gngon persalinan

tian

w ini dimulai %a ﬁ an Preposal penelitidﬂan Januari
.

hi aret 2008, kemudian Milakvcan pada bulNAPFIl sampai bulan

Juni 20!!g dz ._qﬁz‘f: fitkan gal peny an la igga seminar tesis selesai
yaitu pada

E. Etika Penelitian

D.

Dalam melakukan penelitian keperawatan, perawat harus yakin bahwa hak asazi
responden sebagai manusia terlindungi (Polit & Hungler, 2001). Pada pelaksanaan
penelitian ini, peneliti mengajukan permohonan uji etik ke Komite Etik Penelitian

Keperawatan FIK-UI. Setelah lulus Komite Etik FIK-UI, peneliti mengajukan
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permohonan ijin kepada Dinas kesehatan Kabupaten Tangerang, melalui kepala
bagian penelitian. Selanjutnya mengajukan permohonan ijin kepada pimpinan
Puskesmas Pamulang dan Puskesmas Cikupa, penanggung jawab ruang bersalin
Puskesmas Cikupa sebagai tempat pengambilan sampel kelompok kontrol dan

penanggung jawab ruang bersalin Puskesmas Pamulang sebagai tempat pengambilan

(!

53 .
peneli >

sampel kelompok intervensi.

n crhatikan masalah  etik.
PP Li itlan yang harus
Ul.

F

Fus diberikan penjelasa Mgenart tian yang akan

maaf gnelitia ks responden,

idg N T S clitian® ini  tujuan

Wtiannya adala} t-u ﬁ 1. petbcdaan kecepaw pengeluaran

‘ntara kelomp® pok kontrol. U sesuai dengan

prinsip ver g be engan kewajiban untuk

proses dalw

berkaitan dengan rahasia,

1itf menjelaskan tentang
Mprinsip confidencility yaitu
enelitian ini peneliti merahasiakan identitas
responden dan data-data yang didapatkan dari responden hanya diperlukan untuk

penelitian saja.
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b. Responden berhak untuk menolak atau menyetujui sebagai subyek penelitian.
Bagi responden yang menyetujui, dianjurkan untuk membaca atau dibacakan
(tidak dapat membaca) tentang isi lembar persetujuan (informed consent)
menjadi responden sebelum calon responden menandatangani informed consent
tersebut. Hal ini sesuai dengan prinsip penelitian autonomy yang berhubungan

dengan hak dari respondeg ginbuat keputusan bagi dirinya, dalam hal ini

peneliti mg an apakah dia bersedia atau

tldal I boleh berhenti dari
: dalam pefiehtian 1M1
ap responden dilakulk BVensi S 1

assage 2881 ntuk untuk satu

Wden membut 2 ‘ ﬁ .k pg 5 (lima) Wi 10 menit.

1 sesuai deng? maleficience Urkaitan dengan

*f idak mbuliar gian ¢ra bagi orang lain, dalam

dilakukan ‘

manfaat kepada responden.

assage dan

enit untuk

wa intervensi yang

rganya, tetapi memberikan

d. Pada penelitian ini, kelompok intervensi masing-masing pasien diberikan
kombinasi dua tehnik yang sama yaitu areola massage dan rolling massage. Hal

ini sesuai dengan prinsip justice berkaitan dengan kewajiban berlaku adil kepada
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responden, dalam hal ini intervensi yang diberikan adil bagi semua responden
yaitu melakukan dua tehnik untuk semua responden yaitu areola massage dan
rolling massage, sehingga tidak ada responden yang hanya mendapatkan satu
perlakuan saja (areola massage atau rolling massage saja). Kelompok kontrol
diberikan prosedur tindakan yang lazim dilakukan di Puskesmas Cikupa.

Kelompok intervensi dipai pai ASI keluar dan kelompok kontrol juga

dipantau sg A

e. a : , L S en yang tiba-tiba
‘ tuk  diberikan !) greola m jolling massage,

Fenist 1n pgunfiigkan g8sponden. dengan prinsip

ian beg Bpce tu BBeri@itan d ewajib akukan yang

AN yag S ' o1 pnden ikan suatu

Wan dan data-d ﬁ | ;1 digunakan selai

Wian. Tidak feg v massage dan
rolling m # tkanl da 3 nelit

Hal lain yanw Wm informed concent oleh

responden setelah peneliti ‘'m an proses penelitian, sehingga responden

kepentingan

ari intervens

berpartisipasi dalam penelitian ini atas dasar kesadaran sendiri. Karena semua
responden diberikan penjelasan bahwa kesediaan atau penolakan responden untuk
terlibat dalam penelitian ini tidak ada pengaruhnya terhadap statusnya (Portney &

Watkins, 2000).
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F. Alat Pengumpul Data
Alat pengumpul data dalam penelitian ini menggunakan 1 (satu) instrumen yaitu
berisi kuesioner tentang data karakteristik responden meliputi: umur ibu, paritas, dan
dukungan keluarga. Alat pengumpul data ini, juga berisi tentang data obyektif

kecepatan waktu pengeluaran ASI. Penilaiannya dilakukan dengan cara

mengobservasi ASI pertama kg plah dilakukan intervensi dalam satuan menit,

sama dengan 12 jam post

kemudian dikg 0

partum p ( )
berlakisu 0P pok intervensi
ditai a \," CryehsiTsctiap 2 ekali, sedangkan
‘ ontrol trd '
-

rvensiiDan
Ata Jservasi terlebih dahWan uji coba,
= [ ]

ac ¥ (tiga) ibu vtum. Uji coba
O 1o ""r;‘t.,

en yang akan diteliti yaitu

2 jam pp). Instrumen ini
s ;

G

kuesioner dg

suwng dipilih
dilakukan te @Kj; fkelon

J akarta—Selatamti

tempat praktek mahasiswa-mah

skesmas Pasar Minggu

a”na merupakan puskesmas

esehatan dan merupakan puskesmas dengan

jumlah persalinan terbanyak se-Jakarta Selatan.

Validitas adalah sebuah ukuran yang menunjukkan tingkat kesesuaian alat ukur

instrumen penelitian dengan apa yang diukurnya (Sugiyono, 2004). Validitas isi
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adalah validitas yang diestimasi lewat pengujian terhadap isi test dengan analisis

rasional atau melalui professional judgement (Sugiyono, 2004).

Penilaian reliabilitas tidak dilakukan, karena peneliti langsung melakukan intervensi
sendiri. Peneliti menjelaskan tujuan penelitian, manfaat penelitian, proses

pelaksanaan intervensi areqls g._dan rolling massage, kemudian peneliti

langsung melg

angkan hasil dinilai berdua

dengan_ge Q . I, peneliti meminta
cananya meminta

n, ! 1 ya ada D3

> 2 . <ebidananfyar : oan yang sama

neliti te ang menilai

emudi

w ke dua dinilg

ktor /evaluat

da
kolektor’ev

niohk a da resp a, dan pada

ﬁ 22 pertama yanw oleh peneliti

responden Uél dinilai oleh

ktor pertama.

G. Prosedur Peng
1. Prosedur administratif
Penelitian dimulai setelah mendapat ijin dari institusi tempat penelitian yaitu dari
Puskesmas Pamulang Tangerang Banten dan Puskesmas Cikupa Tangerang

Banten, yang mana sebelumnya sudah direkomendasi oleh Dinas Kesehatan
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Tangerang. Selanjutnya peneliti berkoordinasi dengan bagian pendidikan dan

pelatihan untuk membahas teknis pelaksanaan penelitian.

2. Prosedur tekhnis
a. Pemilihan kontak person

Pemilihan orang yang gi atau yang menghubungi peneliti, jika

ada klig Al 0l tels 0

K aengidentifikasi perawat
post partum di

elitian’ '
Vlaga . van@pralitek Sdat pen glan Jserta dalam

liti akuka ertama dan

‘ervenm ulan 2 “ ukan penil“dap waktu
ngeluaran A8 dan kedua Ivlélrkan panduan
ogse < ‘f' rumer Ab‘m aitu tenaga keschatan yang

aliditas keberhasilan

i dengan diklat kemudian

b. Informed consent
Setiap responden diberikan penjelasan tentang maksud dan tujuan dari
penelitian, dan diberikan kesempatan bertanya tentang penelitian ini.

Responden yang setuju diminta untuk menandatangani informed concent.
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c. Prosedur pelaksanaan
Prosedur pelaksanaan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
1). Peneliti pertama-tama melakukan sosialisasi kepada petugas ruangan.
2). Melakukan kontrak kerja dan memberikan penjelasan tentang penilaian

hasil kepada tenaga kesehatan yang praktek sebagai evaluator.

3). Semua subyek pcas anc memenuhi kriteria inklusi dilakukan

dukungan keluarga.

n d n kriteria inklusi,

Ad3 diri kepada calon

d," tujua ‘ yang akan
gden. Bila“ca

etuju untuk

peng

cl

a, diha pandatangani

bar pg AN hidtba di

B, 22
tidak dapat m€fhbac K ‘
] i

Setelah calo gani lembar IUﬁuan, kemudian
ng 4?'_;; - gsungime | tahap chagai berikut: menganjurkan
2000 ml/24 jam),

V tanda-tanda vital normal,
di "kur

si untuk dilakukan areola massage

responden

-
-

responden diminta
selama 2-3 menit. Kemudian dengan kepala menunduk di atas tempat
tidur yang dialas bantal dan kepala dimiringkan ke kanan atau ke kiri,
baju dan bra dilepas kemudian dengan mengolesi kedua ibu jari dengan

minyak, maka langsung dilakukan pemijatan pada tulang belakang searah
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jarum jam dari bawah ke atas selama 2-3 menit. Kemudian sesi tanya
jawab selama 5-10 menit. Setelah itu, responden diberikan satu leaflet
tentang prosedur atau langkah-langkah areola massage dan rolling
massage sebagai panduan melakukan intervensi tersebut baik oleh

responden sendiri untuk areola massage dan keluarga untuk rolling

massage.
6). Pag o /ensi, sct areola massage 2 (dua) jam
ali_sampai 12 jam post

u penilaian  waktu
' , evaluator

ogluaran ASI

1. Pengola

Pen

Sebelum d”i

dikumpulkan melalui tahapaft

pengolahan data yang telah

g, coding, entry data dan cleaning.

a. Editing data untuk memastikan bahwa kuesioner yang diberikan telah
lengkap, jelas, relevan dan konsisten dalam pengisiannya. Editing dikerjakan

segera setelah instrumen lengkap terisi.
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b. Coding data. Setiap item dalam instrumen diberi kode dan skor untuk
mempermudah pada analisis data dan juga mempercepat pada saat entry data.

c. Entry data. Pemrosesan data dilakukan dengan memasukkan pada program
komputer.

d. Cleaning data. Untuk memastikan tidak ada data yang salah sebelum

dilakukan analisis data

hretasikan lebih

(1d n pera se€cara

Q

S1s uni

‘nelitian melip

Hrbentuk nume
“odf

i responden

# iritaSgidan dukungan w Data yang

B as disajikan Uentuk distribusi

inimum dan maksimum

u
=

dengan menghitung

distribw

b. Analisis bivariat
1). Uji homogenitas

Uji homogenitas bertujuan untuk mengidentifikasi homogenitas

karakteristik data pada kelompok intervensi dan kontrol, diuji dengan

menggunakan chi square dengan tingkat kemaknaan 95% (alpha 0,05).
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2). Uji hubungan dan independensi

Uji hubungan dilakukan dengan uji Chi square untuk melihat hubungan

dan perbedaan pada kedua kelompok yang variabel dependen berbentuk

kategorik dan variabel independen juga berbentuk kategorik.

(N2
> <
< s

L ZaS>>
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BAB V

HASIL PENELITIAN

Bab ini menjelaskaa adilaksanakan di Puskesmas

Pamulang dan ‘
2008. H Tk
meliputi artat da
A gG e

Vriode peagumpulafk d glah didapatkan respe jai kriteria

ak 22 1espordén gffpolcditerve i nden pada

dcmgén jumlah mpel yang
[

April sampai Juni

kuantitatif yang

olahan dan analisis data.

1” analisis bivariat.

Hasil disaj ikaw
1. Analisis Univariat
Data univariat usia, yang dikelompokkan menjadi kelompok kurang 20 tahun dan
lebih 35 tahun dan kelompok 20 sampai 35 tahun, variabel paritas menjadi
kelompok melahirkan 1 (satu) kali dan kelompok melahirkan lebih dari 1 (satu)
kali, wvariabel dukungan keluarga menjadi kelompok ada dukungan

keluarga/dukungan positif dan kelompok tidak ada dukungan keluarga/dukungan
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negatif. Hasil ketiga variabel (usia, paritas, dukungan keluarga), dapat dilihat

pada tabel 5.1 di bawah ini:

Tabel 5.1.Distribusi responden menurut usia, paritas dan dukungan keluarga
di Puskesmas Wilayah Tangerang, April - Juni 2008

Karakteristik Kategori Intervensi (n=22) | Kontrol (n=22)

n % N %

Usia 77,3 19 86,4
i 3 13,6
Paritas 6 27,3

16 72,7
Dukun : ; | 9 86,4
kelpa a4 | 13,6

H

ta;v

komitiel 19 (864%)" Respondetfyar Lahi 1 (satu) kalt pada kelonipok intervensi
ad 40,9%) dan padafi€lon ﬁ bl 6(27,3%). Respondeniyang mempunyai
du@uarga pada ~ LAt e h 21 (95,5%) dan_pada kelompok

kontrol T%A ff Ili:: ' u Wia. |C d ti' ushponden baik pada

kelompok alalDN Pada keloMpok kentrol ddalal sampai 35 tahun, dengan

en yang 20

5 tahun pada kelo hsi adalah 17 (77,3 a kelompok

paritas >1 kali meigiha d @ a

Pada kelompok intervensi, rata-rata usia responden 27,05 tahun dengan standar deviasi
6,283 dan median 26 tahun, sedangkan usia termuda 19 tahun dan tertua 40 tahun. Pada
kelompok kontrol rata-rata usia responden 27,32 dengan standar deviasi 5,428 dan
median 26,5 tahun, sedangkan usia termuda 17 tahun dan tertua 40 tahun. Pada

kelompok intervensi, rata-rata paritas responden 2 (dua) kali melahirkan dengan standar
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deviasi 1,113, modus 1 (satu) kali dan median 2 (dua) kali melahirkan, sedangkan
paritas terkecil 1 (satu) kali melahirkan dan paritas terbanyak 5 (lima) kali melahirkan.
Pada kelompok kontrol rata-rata paritas responden 2,36 dengan standar deviasi 1,706
median 2 (dua) kali melahirkan, sedangkan paritas terkecil 1 (satu) kali melahirkan dan

paritas terbanyak 9 (sembilan) kali melahirkan (lihat tabel lampiran 1).

Data untuk menep

. S1 secara dini pada ibu post
partum, setgfal ( ) assage berasal dari
instrume 1a dengan petugas
kesdhi@dtan ugas  Saatyg . cnjamin validitas

H4 ecepat gm atah 12 jam post

paWaktu pengeluaran ‘\ M i post partuWa kelompok

interv upun pada kel at pada dia%U di bawah ini:

1-1;—-'
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Diagram 5.1 Perbedaan Kecepatan Waktu Pengeluaran ASI Pada Kelompok
Kontrol Dan Kelompok Intervensi Di Puskesmas Wilayah Tangerang Banten,
April 2008 Sampai Juni 2008 (n1=22, n2=22)

20— kode
Hl kontrol

H intervensi

15—

Jumlah responden

w L =

ulompok inter eluar kuran dengan 12 jam

post partupg aﬂfp 15

] dari :‘i‘}- aden, dan ASI keluar lebih

dari

kelompok kw

partum sebanyak 6 (enam) or.

,8%). Sedangkan pada

k”ama dengan 12 jam post

27%), dan ASI keluar lebih dari 12 jam post

partum sebanyak 16 orang (72,7%).

Pada kelompok intervensi, rata-rata ASI keluar 734,55 menit setelah melahirkan

dengan standar deviasi 540,449 menit, sedangkan waktu tercepat 130 menit dan
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terlama 2330 menit. Pada kelompok kontrol rata-rata ASI keluar 1187,82 menit
setelah melahirkan dengan standar deviasi 628,189 menit, sedangkan waktu

tercepat 405 menit dan terlama 2280 menit (lihat tabel pada lampiranl).

Analisis Bivariat

Analisis bivariat menguraika

aan kecepatan waktu pengeluaran ASI pada

kelompok ig

karakt : oan  keluarga terhadap
ssage dan rolling
elomp@ - egla imassage dan

. JePada kSlgmpok L. '

ariat j ilalcuka Lo gcnitasrkescta lakukan uji

Wberikutnya. U, o-m M %{ n untuk memw data antara
k k intervensi y : trol, apakahU[)el data yang
dibanding ﬁ t memiliki m% a yang harus diuji adalah

aritas dan dukungan

igus menguraikan pengaruh

keluarga diuji

a. Uji Homogenitas Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol.
Hasil uji homogenitas variabel usia, variabel paritas dan variabel dukungan
keluarga baik untuk kelompok intervensi maupun untuk kelompok kontrol dapat

dilihat pada tabel 5.2 di bawabh ini:
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Tabel 5.2. Analisis homogenitas responden menurut usia, paritas, dukungan
keluarga pada kelompok intervensi (n=22) dan kelompok kontrol (n=22)
di Puskesmas Wilayah Tangerang Banten, April - Juni 2008

Intervensi Kontrol
Karakteristik Kategori n % n % P Value
Usia 20 tahun-35 tahun 17 77,3 19 86,4 0,698
<20 th, > 35 tahun 5 22,7 3 13,6
Paritas Partus 1x 9 40,9 6 273 0,525
Partus > 1x 13 59,1 16 72,7
Dukungan Ada 95,5 19 86,4
Keluarga i 4.5 3 13,6 0,607

ponden didapatkan
ervensi adalah

elahirkan 1

po ol 19 (86

ok kontrol 6

ada kelompok int€gvenSfadalgh 9 (40,9%) dan

den yang % T gan keluarga pada kelompok intervensi

(95,5%) dan pada kelom nt 97(86,4%). T1da dapat perbedaan

y akna pada ntrol dengay ompok intervensi

(PZO,'d a=( fi K leadapat perbcdaa :i,‘i errhh pada dukungan

keluar a h'“'llll--mmﬂjﬂﬂhwl"ll"“‘ (P:0,607, 0.=0,05).
Tidak ada pe - @ d WS antara kelompok kontrol
dan kelompok intervensr (=0 v D,05). Dengan demikian dapat disimpulkan

bahwa kelompok intervensi dan kelompok kontrol mempunyai kesetaraan dalam

usia, paritas dan dukungan keluarga (homogen).
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b. Perbedaan Waktu Pengeluaran ASI
Perbedaan waktu pengeluaran ASI pada kelompok kontrol dan kelompok intervensi
setelah dikelompokkan menjadi waktu pengeluaran ASI kurang sama dengan 12 jam
post partum dan kelompok waktu pengeluaran ASI lebih dari 12 jam post partum,

dapat dilihat pada tabel 5.3 di bawah ini:

Tabel 5.3. 4 (kelompok <=12 jam

PV

0,016

u ASI kurang

Mnyak 15 orang
atkan waktu pengeluaran
ASI kuran am) orang (27,3%) dari
22 responden. Ii perbedaan kecepatan waktu
pengeluaran ASI setelah dilaku eola massage dan rolling massage pada ibu
post partum kelompok intervensi dengan kecepatan waktu pengeluaran ASI pada
kelompok kontrol yang tidak diberikan intervensi areola massage dan rolling

massage (p=0,016, 0=0,05). Dengan kata lain dapat disimpulkan bahwa ada

perbedaan yang bermakna dalam kecepatan waktu pengeluaran ASI antara kelompok
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intervensi areola massage dan rolling massage dengan waktu pengeluaran ASI
tanpa areola massage dan rolling massage. Hasil analisis OR diperoleh bahwa
kelompok intervensi mempunyai peluang sebesar 5,714 x untuk pengeluaran ASI
kurang atau sama dengan 12 jam post partum (95% CI=1,560-20,929) dibanding

kelompok kontrol.

gan keluarga) Terhadap

(1Y

. Hubungan Karg

Kecepa, (
ungan keluarga
n wa \' }n pada kel trol dan intervensi,
ci@pa bcsar us 11 kecepatan
geluasa setelgh dillakikan are Rassage 30 massage,

Ar parj ncTApe ef wak ASI setelah
Wassage dan igg # .. .cberapa bes“an keluarga
aruhi kecepa c o ASI setelahvikan intervensi

defigan m an uji chi square (dapat

areolgfas ,fﬂ‘.r"r rolling
dilihat
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Tabel 5.4. Analisis pengaruh usia, paritas, dukungan keluarga terhadap kecepatan
waktu pengeluaran ASI pada kelompok intervensi (setelah areola massage
dan rolling massage) di Puskesmas Wilayah Tangerang Banten,
April - Juni 2008 (n=22)

Kategori Pengeluaran ASI OR P value
Variabel <12 jam >12 jam 95% CI
Pp pp

N % n %
Usia <20 th,>35th | 4 (0 1 20 2,182
20-35 tahun 353 | (0,197-24,208) | 1,000

2,188

Paritas | Partus | x | )

Parfiis>1 % [ % o W, 318-15,044) | 0,648
Dukungan l | I terhingga
keluarg hd3 | | g F } 1,000

: t Jaldh*SChagai beriKu
garun usia terhdd@p ke€@patan Waktu pengeluara lompok
terves
n dan I8 , didapatkan

Fespong

‘(empat) orangi80) M geluaren ASI kuranUa dengan 12

Jakn LIS ATCrvensi areoi“age dan rolling

‘? post partupr-Setclaling:
ol oot m"h da 11 (64,7%). Hasil uji

adap kecepatan waktu

sta 1
pengeluarml M

ibu post partum (p=1.000,

age dan rolling massage pada
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2). Pengaruh paritas dengan kecepatan waktu pengeluaran ASI pada kelompok
Intervensi.
Dari reponden yang melahirkan 1 (satu) kali, didapatkan 7 (tujuh) orang
(77,8%) waktu pengeluaran ASI kurang atau sama dengan 12 jam post
partum, sedangkan partus lebih dari 1 (satu) kali ada 8 (delapan) orang

(61,5%). Hasil uji stat njukkan tidak terdapat pengaruh paritas

dengag h dilakukan areola massage

an ASI

¥ kelu !

oan positif,

(),

ecluars ] ¥ atau sama

Vngan 12 jam t-p A n.g yang tidak a@an keluarga

Ha 1 (satu) G statistik mUkan tidak ada

pen unga y waktu pengeluaran ASI

aKan

US
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Tabel 5.5. Analisis pengaruh usia, paritas, dukungan keluarga terhadap kecepatan
waktu pengeluaran ASI pada kelompok kontrol (tanpa areola massage dan
rolling massage) di Puskesmas Wilayah Tangerang Banten,
April - Juni 2008 (n=22)

Variabel Kategori Pengeluaran ASI OR PV
<12 jam >12 jam 95% CI
pp pp
N % n %
Usia <20 th,>35th | 1 3 12| 667 1,400
20-35 tahun 4 73 ,7 (0,103-19,012) | 1,000
Paritas | Partus 1 x 1,500
Partus>1x 7.'1 0,195-11,536) | 1,000
Dukungan ¥ n
keluarg 8 } ingga | 0,532

15.5d

K tabe Dagai berlk :

usia dengafiiéecep aldfit pengeluara pok

trol.

Sla resy h 35 18 an 1 (satu)

‘g (33,3%) w, H ASRUrang atau sand

v , sedan T ATTO 2O¥STmpai 35 tah‘HS (lima) orang
AI —‘ pat pengaruh usia dengan

la massage dan rolling

12 jam post

massage pa

2). Pengaruh paritas dengan kecepatan waktu pengeluaran ASI pada kelompok

kontrol.

Dari responden yang melahirkan 1 (satu) kali, ditemukan 2 (dua) orang

(33,3%) waktu pengeluaran ASI kurang atau sama dengan 12 jam post partum,
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sedangkan partus lebih dari 1 (satu) kali ada 4 (empat) orang (25%). Hasil
statistik menunjukkan tidak terdapat pengaruh paritas dengan kecepatan waktu

pengeluaran ASI pada ibu post partum (p=1,000, 0=0,05).

3). Pengaruh dukungan keluarga dengan kecepatan waktu pengeluaran ASI pada

kelompok kontrol.

Dari re el I 1 9 celuarga/dukungan positif,

1 ASI kurang atau sama

ungan keluarga

' CpuigukKan tida q h dukungan

dengan Koeep cluard kan areola
Vage g massageipadaibu pos pi (p=0 J

WI penelitian d -di ﬁ l‘:l variabel usia@n dukungan

rga tidak mé yai 8'bermakna ter ecepatan waktu
penge ,bai clah dilo nint eola massage dan rolling

1ntervensi tersebut.

Pada penelitian ini, juga dilak enggabungan data antara kelompok kontrol
dengan kelompok intervensi, yang selanjutnya dianalisis pengaruh ketiga variabel

tersebut (variabel usia, paritas, dukungan keluarga) dengan kecepatan waktu

pengeluaran ASI. Adapun pengaruh usia, paritas, dukungan keluarga terhadap
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kecepatan waktu pengeluaran ASI setelah data digabungkan, dapat dilihat pada tabel
5.6 berikut:

Tabel 5.6. Analisis pengaruh usia, paritas, dukungan keluarga terhadap kecepatan
waktu pengeluaran ASI pada ibu post partum di Puskesmas Wilayah
Tangerang Banten, April - Juni 2008 (n=44)

Variabel Kategori

aran ASI
212 jam

OR PV
95% CI

0,448

0,393

0,609

usia uaran 2 post partum.

1 1
‘ responden ydigihert M gg?Pdan lebih 35 tad(lima) orang

.wJ%) waktu penfeeltala S [ANe-atau sama den%w‘;pm post partum,
sedang lt&: ! KA'h‘i‘

4,4%). Hasil uji statistik

men

pengeluw

2). Pengaruh paritas dengan kecepatan waktu pengeluaran ASI pada ibu post

an kecepatan waktu

partum.

Dari responden yang melahirkan 1 (satu) kali, ditemukan 9 (sembilan) orang

(60%) waktu pengeluaran ASI kurang atau sama dengan 12 jam post partum,
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sedangkan paritas lebih 1 (satu) kali ada 12 orang (41,4%) dengan paritas yang
sama. Hasil uji statistik menunjukkan tidak ada pengaruh paritas dengan

kecepatan waktu pengeluaran ASI pada ibu post partum (p=0,393 a=0,05).

3). Pengaruh dukungan keluarga dengan kecepatan waktu pengeluaran ASI pada

ibu post partum.
Dari re celuarga/dukungan positif,
dite atau sama dengan
arga ada 1 (satu)

h dukungan

e . o ost partum
,609, gz=6
alkiada vafiabel yang m

» m, hal ini te

at disimpulka 1 kecepatan

Htu pengeluare
masing cfﬁ':; -

ari nilai p pada

.:%h digabung, maupun setelah

K intervensi). Masing-

masing n di bawah ini:
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Tabel 5.7. Hasil nilai P untuk variabel usia, paritas, dan dukungan keluarga
sebelum dan setelah penggabungan data kelompok intervensi
dengan kelompok kontrol

P value
Variabel Sebelum Penggabungan Setelah Penggabungan
Data Data
Kelompok Kelompok
Intervensi Kontrol
Usia 1,000 1,000 0,448
Paritas ] 1,000 0,393
Dukungan keluarga D, 5 0,609

tidak ada yang <0,25
ulkan, hanya
€ hi kecepatan

51a, paritas

age saja

aria@lfyang menip
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BAB VI

PEMBAHASAN

Bab ini menjelaskan pea isis data yang dikaitkan dengan

penelitian sebelumnya,

tujuan peneliti 3
mendisk E hasil penelitian,
menjélas A gl]t12 a itian ini bagi

kepe

A. erpretasi Diskusi F

vensi areola mass

pokkan ked. cepatan waktu

. osthﬁm dan kecepatan

wakt@pe di'c d assmme® 1. Pengelompokan ini

: Wanya sampai 12 jam post
r

ang atau sama dengan 12 jam post

nelitian ini,

pe

n#ran "; f

berdasarkan
partum. Proporsi wakt g
partum didapatkan lebih banyak dibandingkan dengan waktu pengeluaran ASI
lebih dari 12 jam post partum. Berdasarkan hasil uji statistik, didapatkan ada
perbedaan kecepatan waktu pengeluaran ASI setelah dilakukan areola massage

dan rolling massage pada ibu-ibu post partum dibanding dengan ibu-ibu post

partum yang tidak diberikan intervensi areola massage dan rolling massage.
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Ibu-ibu post partum yang diberikan intervensi areola massage dan rolling massage
mempunyai peluang sebesar 6 (enam) kali untuk pengeluaran ASI kurang atau
sama dengan 12 jam post partum dibanding dengan ibu-ibu post partum yang

tidak diberikan intervensi tersebut.

Terlihat intervensi areola (a8 ai_rolling massage sangat bermakna dalam

mempercepa of i 2«
atau ; | ]

-
§0AD akan me S parasimpatis

pst partum. Rolling massage
membantu kerja

),

¢ belakang mulai

An bg erja oksitosin

gu

(Sutaddy200

Wgan oksitosig r;g ﬁ si. Ing massage Wikan kepada

u partum dala o el 'ASI secara dUgatlah rasional.
Pemijatan ﬂf"d ib 0 akan % g kerja saraf-saraf perifer

yang erima hipotalamus dan
diteruskan pw tempat keluarnya oksitosin
dan  bekerja untuk ‘m g’ let-down refleks (Kelly, 2006.

www.santemontreal.qc.ca).

Pemijatan pada tulang belakang, membuat otot-otot pada tulang punggung ibu-ibu

post partum menjadi rileks dan nyaman. Otot-otot dalam keadaan rileks dan
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nyaman ini akan mengeluarkan endorfin, dengan aliran darah yang lancar ke otak,
hipotalamus cepat menerima sinyal yang diberikan, diteruskan ke hipofise
posterior yang mengeluarkan oksitosin, untuk merangsang refleks aliran ASI

(Kelly, 2000. www.santemontreal.qc.ca). Otot-otot dalam keadaan rileks dan

nyaman, terjadi vasodilatasi pembuluh darah, merangsang serabut-serabut panjang,

merangsang reseptor-resepte hususnya daerah-daerah dalam sistem

analgesia y3 penting seperti  B-endorfin,

enkefali jer hipofise yang
P Ll erlahan-lahan dan
tu yang 1a \' . oplum te adiks dorsalis
iyeri hutup Suk sa sehingga
Verl dite ] . J

Wangan saraf j j -otqtdisckitar tulan dan teori
[

u di atas, me : . olling mass v membantu dan
!:-"‘_ Sitos : e alirar ﬁ_h. al

merangsanghkes J’ in1 sesuai dengan hasil

ng oksitosin terhadap

Waria di RSUPCM Jakarta,

didapatkan hasil bahwa adan gan yang signifikan antara pemijatan tulang

belakang dengan produksi dan ejeksi ASI.

Metode massage tulang belakang juga memberikan manfaat banyak dalam proses

menyusui. Manfaat yang dilaporkan selain mengurangi stres pada ibu nifas dan
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mengurangi nyeri pada tulang belakang, juga dapat merangsang kerja hormon

oksitosin (Kelly, 2006. www.santemontreal.gc.ca). Rolling massage atau pemijatan

pada tulang belakang (costaec ke lima-enam), membantu kerja hormon oksitosin
dalam pengeluaran ASI dan meningkatkan rasa nyaman setelah melahirkan.
Pemijatan pada tulang belakang mempercepat saraf parasimpatis menyampaikan

sinyal ke otak bagian bg k merangsang kerja oksitosin dalam

Maternitas UL, 2007).

mengalirka o ( ) \
: - jari telunjuk dan
a ' C puting su nt, kemudian

. IntCru@rsi a yang sudah

di sig iferus, Wi QIS af ¢ ay kurangnya

pada p melale puting dan

ari puting aka“tuk ASI dan

Wmassage, rang ga
Hn (Stillerma e%20areola.wengan areola

massage 3 p_(é; di ra of 2 araf ‘\‘ﬁ‘. ang banyak terdapat di

il (sekitar 10 saluran
kecil) yangw‘l Wsehingga membantu kerja
oksitosin dalam mengeluarka

> Sinus lactiferous sebagai penampung ASI

yang berada di bawah areola, 10 saluran kecil dari sinus menuju puting, sangat erat
kaitannya dengan rangsangan. Puting susu dan areola mengandung banyak sekali
saraf sensoris sehingga sangat peka pada rangsangan maupun isapan bayi (Roesli,

2007).
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Hormon oksitosin yang merangsang kontraksi otot-otot di saluran ASI, juga akan
merangsang kontraksi rahim. Jika bayi disusui segera setelah lahir, maka akan
mencegah terjadi perdarahan setelah persalinan, dan proses pengerutan rahim
berlangsung lebih cepat (Pilliteri, 2003). Peningkatan kadar oksitosin juga

dipengaruhi oleh kontak kulit ibu dengan kulit bayi setelah lahir, efek oksitosin

bagi ibu menyebabkan kontsg ws, mencegah perdarahan setelah persalinan

dan meningk ng juga dapat menurunkan

kecemas: (Odent, 2002,
tty ' et ’ ’

Fputing o ge? Dengan

gorik ya dari  sinus

engan perti hal nya

Wayi, hipofise er1 ﬁ itosin yang Wan kontraksi

Hehal da ejeksﬂ(an Iv'ine 2006.
WW. |act f tute.o J_AL html

Refleks oksi ‘

refleks prolaktin yang bekerja

di bay

ks prolaktin. Tanpa adanya
oduksi ASI, maka refleks oksitosin pun tidak
akan ada, karena refleks aliran bekerja, jika ASI sudah terbentuk. Prolaktin
merupakan hormon laktogenik yang berperan merangsang kelenjar susu untuk
memproduksi ASI, dihasilkan oleh kelenjar hipofisis anterior karena adanya

hisapan bayi pada payudara. Setiap hisapan bayi pada payudara ibu akan
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merangsang ujung saraf di sekitar payudara. Rangsangan ini dihantarkan ke
kelenjar hipofisis anterior untuk pelepasan prolaktin yang merangsang kelenjar
susu untuk memproduksi ASI. Semakin kurang bayi menyusu, maka hormon
prolaktin tidak akan keluar dan payudara berhenti memproduksi ASI (Pilliteri,

2003; Bobak, Perry & Lowdermilk, 2005). Metode Areola massage dan rolling

massage, merangsang kerja aktin dan oksitosin.

bantu merangsang
kontribusi untuk
asi oksitosin
if1ibu, kurangi

dan perasaan

akan me

maka putinM‘

responden pada penelitian 1ni.

an kondisi puting susu,

Ij” menjadi  kriteria inklusi

Kondisi puting susu terkait dengan isapan bayi, selanjutnya berpengaruh kepada
penglepasan oksitosin di hipofise posterior. Telah terbukti bahwa oksitosin sangat

erat hubungannya dengan isapan bayi saat menyusu. Hal ini tampak pada
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penelitian yang dilakukan oleh Bruckmaier dan Blum (1998) di Switzerland,
dilaporkan ejeksi ASI secara berkelanjutan tergantung pada presentasi konsentrasi
oksitosin yang dilepaskan selama menyusui bayi. Terkait hal tersebut, salah satu
kriteria inklusi pada penelitian ini adalah isapan bayi standar, yaitu bayi tidak ada

gangguan dalam mengisap puting susu ibu. Ibu dengan bayi labiopalatoschizis

tidak bisa dijadikan sebagai ug penelitian ini.

Isapa { a kyang berat badannya

; 1. Hasil penelitian

\l aph300 bay1 craua bayi tersebut

dCngan Bgiaga a, mMEAYUSUl yang betikan dengan
bﬁ bayitkurang daksimalgierkait deilg v, badan bayi

da penelitian miwb dan bg jjadikar 1 81 yaitu ibu
Wberat badan bays ai 4000 granw_n ASI yang
sejak hamil, adekuat, me dua faktor yang

d‘

tidak sejalg

@n yan aa .
ASI sudah di 4

plasenta meningkat, tetapi A

ilan, hormon prolaktin dari
ya belum keluar karena masih dihambat oleh

kadar estrogen yang tinggi (Suradi, 2006. http://www.idai.or.id). Terkait hal

tersebut, penilaian pengeluaran ASI pada penelitian ini dilihat dari: ASI merembes
sendiri setelah dilakukan intervensi, dan jika tidak keluar sendiri, dilakukan

penekanan/pemencetan pada areola dengan jari telunjuk dan jari tengah seperti
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gerakan menggunting. Hal ini dilakukan berdasarkan bahwa payudara ibu setelah
melahirkan tetap lunak, jika dipalpasi maka kolostrum dapat dikeluarkan (Bobak,

Lowdermilk & Jensen, 2005).

Indikator volume ASI yang keluar adalah lebih dari sepuluh tetes. Jika ASI keluar

kurang dari 10 tetes pada inis

gritama (2 jam post partum), maka intervensi

areola mass a 2 (dua) jam berikutnya.

g 10 ika ASI keluar kurang
da 8 sudah keluar saat

; gsusu. K dah di sekresi pada
Mag & Koma i; Sherwen,

eran penilaigipeng an A perti  di atas,wnelitian ini,
[

Un juga penil? plam menit, (Uan data bahwa

-1 artun inte ola massage dan rolling

ibu-ibu postmti

menit setelah melahirkan.

irkan. Sedangkan pada
aMa—rata ASI keluar 1187,82
engeluaran ASI pada ibu-ibu post partum
dengan intervensi lebih cepat sekitar 7 (tujuh) jam dibanding ibu-ibu yang tidak

diberikan intervensi tersebut.
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Penilaian keluar ASI dalam menit, dimaksudkan bahwa perbedaan kecepatan
keluarnya ASI 30 menit saja, sangat berarti bagi bayi. Masa terpenting menyusui
bayi adalah pada 30 menit pertama kelahiran hingga 3 (tiga) hari, karena masa
tersebut adalah masa diproduksinya ASI kolostrum untuk pertamakali dimana ASI

kolostrum melindungi bayi dari penyakit-penyakit tertentu (Hollister, 2004.

http://www.hollister.com/us ceding/resource/when.how.html.

it, dapat menjawab
pengeluaran ASI
an ASI dalam

ap dalam satu

aja sam vada hari-hari

idupag

w LI

n waktu peng

merupakan aliemELf pilihan, jika
belum ditg enge m t:\"h pertama. Penelitian yang
dilakuka

ASI pada jaw

hari pertama 16,3% dan pem

an bahwa pemberian
Wyi 22,3%, sementara pada
ST eksklusif selama 6 bulan dan dilanjutkan
sampai 11 bulan akan menekan kematian bayi 13%. Terkait dengan penelitian
tersebut, pada penelitian ini kecepatan waktu pengeluaran ASI juga dianalisis
dalam kelompok jam yaitu kelompok kurang sama dengan 12 jam post partum dan

kelompok lebih dari 12 jam post partum.
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2. Variabel Usia
Kecepatan waktu pengeluaran ASI pada ibu post partum dipengaruhi oleh banyak
faktor. Selain faktor bayi (isapan bayi, berat badan bayi) seperti di atas, faktor fisik
ibu memegang peranan penting dalam produksi dan ejeksi ASI. Produksi ASI
dipengaruhi oleh nutrisi ibu, umur ibu, dan tindakan selama persalinan

(Soetjiningsih, 1997). Salah sg

el pada penelitian ini adalah umur ibu, hasil
penelitian inj t 3 pang tidak diberikan intervensi
usia ibu-ibu yang
ehingga setara
ensi dengan

1 kecepatan

Wan ibu-ibu g8t p A

Hddkan untuk

a, paritas daﬂan keluarga

ni tetap Valant apakah hasil

eh variabel yang melekat

i‘“epatan waktu pengeluaran

usia ibu post partum terhadap kecepatan

Peneliti meM

ASI, dimana tidak terdapat
waktu pengeluaran ASI, baik sebelum penggabungan data, maupun setelah
penggabungan data. Hasil ini sesuai dengan penelitian Haryati (2004), tentang
faktor-faktor yang berhubungan dengan pemberian ASI dini, dimana faktor usia

tidak berhubungan dengan pemberian ASI.
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Menurut Soetjiningsih (1997), selain faktor usia, faktor lain yang mempengaruhi
produksi dan ejeksi ASI adalah nutrisi. Komponen nutrisi terpenting adalah cairan.
Penelitian lain menggambarkan bahwa ASI yang tidak keluar sama sekali, bisa
dipengaruhi oleh makan dan minum ibu yang kurang banyak (Huda, 2006

http://www.kafka.web.id/artikel/balita/2.). Terkait dengan penelitian tersebut,

pemberian minum banyak
dipenuhi olek par % : onden dalam penelitian ini.
Hal i tg : P : nsi areola massage dan

rol ' erikan responden
i kemudTta Y ! a Vi 1 da-tanda vital
i 1 arg@la massage

a._scbagai salah satu kriteria yang harus

*

Kan dens age. Selain

1anjurksg 0G0 ml se 24 jam.

Wn tidak dijadik@n K ﬁ enelitian ini, wsien setelah
=

u(an di Puskes esmas Ciku IUapatkan nutrisi

skes waelain puskesmas ini banyak

pasien askew

sehingga hanya makan dan mi

UsST
i

ebawah, bahkan ada

smn tidak mampu (SKTM),

1 apa yang dihidangkan oleh puskesmas.
3. Variabel Paritas

Jumlah paritas juga merupakan faktor yang disebut-sebut berkontribusi terhadap

ASI. Penelitian Huang, Wong dan Chen (2004) di Korea, mendapatkan gambaran
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bahwa pemberian ASI secara dini dipengaruhi oleh status paritas dan keeratan

hubungan ibu dengan bayinya.

Pada penelitian ini didapatkan ibu-ibu yang dilakukan intervensi areola massage

dan rolling massage pada umumnya melahirkan 1 (satu) kali, sedangkan pada

kelompok ibu-ibu yang tida f@an _intervensi rata-rata adalah melahirkan 2

(dua) kali. N

antaragha e ¢ 12 I pada ibu post partum
0 b 3 / ; ’

an 1ni, suai oan Sl pefie ukan oleh

anto (260 ang miengidengifikasit a.hanya ariabel yang

payi, tingkat

a0 pengaruh yang signifikan

penga c k adap w ui di

Wan yang dit tﬁa M £1 anak 0-4

anto & digiliblitbang 48pKE¥ vo.id/z0.php?).

d';i‘rr Ftidak a mlah :'i_"b ang dimiliki ibu (jumlah

un dalam keluarga.
Hal ini terka‘m“

jumlah paritas.

m keluarga

sebelumnya, bukan dengan

4. Variabel dukungan keluarga
Selain faktor fisik, faktor psikologis juga berkontribusi dalam pengeluaran ASI

secara dini. Adapun faktor psikologis yang mempengaruhi pemberian ASI secara
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dini dan komponen terkait yang mempengaruhi produksi dan ejeksi ASI antara
lain: ibu dalam keadaan bingung, kacau, marah atau sedih, cemas, tidak/kurangnya
dukungan dan perhatian dari pasangan atau keluarga, ibu yang terlalu kuatir
ASlInya tidak akan cukup untuk kebutuhan bayinya (Roesli, 2007). Kurangnya atau

tidak adanya dukungan dari lingkungan sekitar, termasuk orang terdekat yang tidak

mendukung usaha ibu dalaa ikan ASI secara dini, akan membuat ibu

frustasi. Kegsg crja hormon prolaktin dan

dah. Menurut
ibu menjadi

tahap yaitu tahap

, for ino INg hap fo x 0) dimulai

WIahiran dan b rg | }aa elapan minggw 1990 dalam

"
Hn, 2001). Pad . 2 ebagian besaPkan oleh orang
lainﬁl ¢ 9:‘?_:'; chatafiifemaiidck an ke % :

Hal di atas w umm Stright, 2005), adaptasi

psikologis pada periode taki tu 'sampai dua hari setelah melahirkan, ibu

bersifat pasif dan bergantung, energi difokuskan pada perhatian ketubuhnya. Pada
masa ini perlu motivasi kuat bagi ibu untuk dapat melewati masa pemberian ASI
secara dini setelah melahirkan dengan dukungan penuh dari pasangan, keluarga,

teman dan petugas kesehatan. Dukungan yang positif akan berpengaruh terhadap
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produksi dan ejeksi ASI. Dukungan dengan memberikan intervensi areola
massage dan rolling massage dari tenaga kesehatan dan keluarga, sangat tepat

diberikan pada priode ini dalam rangka pemberian ASI secara dini.

Pada penelitian ini, didapatkan ibu-ibu post partum yang diberikan intervensi

areola massage dan rolling gamepunyai dukungan keluarga positif dari

orang-orang jeifdek 3 ) ik - ainnya). Begitu juga halnya

deng sebut. Namun tidak
aktu pengeluaran

ukan areola

pun setelah

nelitian ini s -litian NurainWbahwa tidak

fikungan kelngan pemberian

B

gan waktu ASI keluar.

,iMn lain menyatakan bahwa

ra dini pada hari-hari pertama post partum,

an hubungan

Masih terkaw

70% ibu tidak memberikan
disebabkan oleh kecemasan dan ketakutan ibu akan kurangnya produksi ASI

(Suradi, 2006. http://www.idai.co.id). Penelitian tersebut mengindikasikan suatu

fenomena causal, karena ibu-ibu post partum dalam kondisi cemas dan takut,

justru akan mempengaruhi kerja oksitosin, karena oksitosin akan maksimal bekerja
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jika ibu-ibu post partum dalam keadaan rileks dan nyaman. Untuk mengurangi
kecemasan dan ketakutan ibu-ibu post partum terhadap kurangnya produksi dan
ejeksi ASI secara dini, dikembangkanlah intervensi-intervensi terbaru melalui
penelitian-penelitian supaya ASI lebih cepat keluar setelah melahirkan,

diantaranya areola massage dan rolling massage ini.

B. Keterbatasan,R@ [

Pelaksagaa t1 { } te atasan yang peneliti
4 ak ‘

]
S dalam "Pefiglitia sudahi®sCsua1 deng inimal sampel

utuhka kemiungKinafifpencliti gakan kan data yang

a di

. q a8y
vih banyak 13 ﬁ ) 3
Hdﬂisasikan pads 2 2
Y. T

2. Instruthe

Instrumen M m waktu belum ditemukan.

Pedoman yang ada hanyalah n kecukupan ASI bagi bayi yaitu: sebelum

? bih be lah sampel

ecil, hasil pew tidak dapat

ususnya po m normal.

disusukan payudara tampak tegang, ASI yang banyak dapat merembes/menetes
keluar puting susu dengan sendirinya, bayi buang air kecil 5-7 kali dalam 24 jam,
dan jika ASI mencukupi, maka bayi akan tertidur/tenang selama 3-4 jam setelah

menyusu (Bobak, Perry & Lowdermilk, 2005: Cox, 2006). Paling objektif menilai
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kecukupan ASI dari kenaikan berat badan bayi kira-kira 20-15 gram perhari,
seminggu rata-rata 150-200 gram dan sebulan sekitar 700-800 gram (Bobak, Perry
& Lowdermilk, 2005; Cox, 2006). Format penilaian proses menyusui yang disusun
oleh BK-PP-ASI bekerjasama dengan WHO dan UNICEF (2003), dengan
penilaian Observasi BREAST, hampir semuanya menjelaskan tentang proses

menyusui, bukan waktu peng

I pertama, namun dari item Respon, ada

tanda-tanda p

ang oleh peneliti
ienetes keluar
engeluaran

Liseperti yang

Ualnya, sebeldk
ol

An instrumen, IUl‘strumen belum
tertera peni d’_z.; SI keludf d:

Sete ;&‘m oba, satuan menit penting
intervensi dan ada

yang beberap ) elain itu, waktu pelaksanaan

intervensi sekitar tiga-sepulu juga akan mengurangi menit hitungan, jika

penilaian ASI keluar dipaksakan dalam jam. Setelah hitungan menit kemudian
dinilai berdasarkan kelompok kurang atau sama dengan 2 (dua) jam post partum

dan lebih dari 12 jam post partum.
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3. Intervensi penelitian
Intervensi yang hanya dilakukan 6 (enam) kali, satu kali perlakuan selama 3-10
menit dan dilakukan dua jam setelah ibu melahirkan, sudah menghasilkan dampak
yang optimal terhadap pengeluaran ASI secara dini pada ibu post partum.

Kemungkinan hasil akan lebih optimal lagi, jika intervensi dilakukan lebih lama

dan lebih sering. Hal serupa. akan oleh sebahagian responden apakah
areola massg A 3 > . ebih lama dan lebih sering
lagi?. merangsang kerja
gga memberikan

anlahsii \V} atau tindakan

dan 1¢8 fuai dengan

garuhi hasil w pelaksanaan

Wditemukan

1 si. Intervens ‘ 3 jam berdasantungan waktu
menyiapk t da pasien sehingga waktu

antara 1n ahat atau memenuhi

kebutuhan dw

4. Variabel
Faktor-faktor yang mempengaruhi produksi ASI secara keseluruhan masih banyak

yang belum diteliti, seperti nutrisi, sosial ekonomi, pengetahuan ibu, stress
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psikologis dan lain-lain. Peneliti tidak meneliti variabel tersebut, karena peneliti
mengalami kesulitan untuk mengontrol faktor-faktor tersebut.

5. Hasil penelitian
Penelitian ini hanya meneliti pengaruh areola massage dan rolling massage

terhadap kecepatan waktu pengeluaran ASI pada ibu post partum normal secara

mekanikal, tidak melihat daga atofisiologi dari areola massage dan rolling

massage.

'me P)

perav us petaw . caitan dengan

D
)

A G

aran itas seye memberikan:

Asuha ib st pa ¢ taking in

an salah sa ¢ ampkeperawatan mwada fase ini

sangat terga lingkunganvrnya, termasuk

k m fase ini adalah petugas

awat maternitas. Bayi diberikan ASI atau

perawat

Apabila dika 4

kesehatan, diantaranya terma
PASI pada fase ini, juga dominan atas kendali petugas kesehatan. Kadangkala
pada fase ini, tenaga kesehatan khususnya perawat maternitas dihadapkan pada
pilihan dilematis, karena bayi menangis kehausan sedangkan ASI belum keluar.

Melalui penelitian ini, diharapkan intervensi areola massage dan rolling massage
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menjadi alternatif pilihan tindakan yang dilakukan pada ibu post partum dalam

rangka pengeluaran ASI secara dini.

Alternatif intervensi areola massage dan rolling massage ini, bisa dilakukan pada

ibu post partum di semua tatanan pelayanan keperawatan, termasuk puskesmas,

karena tidak membutuhkags ¢ sulit didapat. Puskesmas-puskesmas

merupakan ang termasuk sedikit tenaga

' ] atan peneliti selama
p Penelitian ini
ampak Pos erhad usnya perawat

nimal @ < as ¢ i mpat melakukan

ernitas secara

gasi, $8 osiali grawat ya di rumah

A a puskesmas- puskesw ikan, sejalan

A
el

mah sakit ti

n waktu prakts

i
-
=

Has

mempuny T

Selain peran pelaksana’ (

a perawat maternitas

lmwa dini pada ibu post partum.

an intervensi areola massage dan rolling

massage), perawat maternitas juga berperan sebagai pendidik, memberikan
penyuluhan kepada ibu-ibu post partum, bahwa pengeluaran ASI secara dini,
bukan dengan intervensi areola massage dan rolling massage saja, namun harus

ditunjang oleh faktor-faktor lain yang harus dipenuhi baik secara fisik (nutrisi
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adekuat), secara psikologis (tidak stress, percaya diri) maupun faktor-faktor lain
seperti pendidikan atau mencari informasi terkait ASI dini.

Peran perawat maternitas sebagai konselor pada ibu post partum fase taking in
sangat dibutuhkan. Pemberian informasi akan pentingnya pemberian ASI dini,
lengkap dengan cara-cara bagaimana ASI cepat keluar, merupakan hal yang tepat

diberikan pada ibu post pai ersebut, karena dari pengakuan sebagian

aya menunggu ASI keluar

siin menyusui. ASI

pemicuintuk pe ian-pene jutnya, yang

responden 1

3 N rang ASI secara

% p.e tian yang tel@an baik di
uia maupun di - ;

ni, namun ceH ke arah medis.
Indonesia -}?E; fa bud an pe yat dalam pengembangan

1-1;—-'

deng

va ibu post

penelitia
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BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

a bab sebelumnya, maka

Berdasarkag {
dapat disi
1T Cr8 g bE ang diberikan

855a0¢ olling yang tidak

n intervensi tersgbut, Malam@hal kecepatan cluaran ASI

setelal ¥hirkan (p=6,0 Ibu-ibu P partum o diberikan

ensi areola m@ssage sage mempunyarepert

g sebesar 6

au sama den m post partum

. \“ ervhersebut Rata-rata

I, A LD AAANBUSHT VAo dIBerIkail hide st,adalah 734 menit dan

pada ibu-i d -ﬂt 1 1 1187 menit. Sedangkan

kecepatan waktu penZelia w irang atau sama dengan 12 jam post partum

pada kelompok intervensi adalah 68,2%, dan pada kelompok kontrol adalah
27,3%.

2. Varibel usia, paritas, dan dukungan keluarga tidak mempengaruhi kecepatan

waktu pengeluaran ASI pada ibu post partum
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B. Saran

1.

Bagi pelayanan kesehatan

Areola massage dan rolling massage termasuk intervensi baru, yang belum
diketahui secara menyeluruh oleh tenaga kesehatan pada umumnya, hal ini sesuai
dengan hasil pengamatan peneliti selama melaksanakan penelitian. Terkait hal

tersebut, dianjurkan kepag eschatan, khususnya yang memberikan

pelayanan kit pelatihan-pelatihan tentang
integgel , si. Bagi pelayanan
- : .

dakan alternatif

ayanan yang

pada paSigfiy deng amb 7 imassage dan
al) pelaksanaan as atan pa bost partum.

DU pO

Wbu-ibu post paftiim d # ntinelakukan tinwensi areola
[ [

H?e dan rolli

Intervensi t bole

gan yang diu oleh perawat.

waktu dan tenaga dari

idak bisa dilakukan

Bagi penelitian selanjutnya
Melihat hasil penelitian ini, masih perlu dilakukan berbagai penelitian lanjutan
terkait pengeluaran ASI secara dini baik secara kuantitatif maupun kualitatif.
Penelitian tersebut antara lain: 1) pengaruh nutrisi, pengetahuan, stres psikologis,

dan variabel lainnya yang terkait dengan ASI terhadap kecepatan waktu
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pengeluaran ASI secara dini. Seperti nutrisi, sebaiknya ibu-ibu post partum
tersebut sudah diobservasi sejak masa kehamilan, karena nutrisi saat hamil dan
sebelum melahirkan mempengaruhi produksi dan ejeksi ASI. Dilakukan
pemeriksaan hemoglobin, lingkar lengan dan sebagainya, 2) study comparatif
areola massage dan rolling massage dengan intervensi lain yang lazim

dilakukan di masing-masi

penelitian, 3) penelitian tentang pengaruh
areola mas iopatofisiologis, 4) pengaruh

SI secara dini pada
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BAB IV
METODOLOGI PENELITIAN
A. Pendekatan Penelitian

Penelitian ini menggunaka

iangulasi dengan pendekatan penelitian

kuantitatif seb d

) itian kualitatif sebagai data

h dari peneliti
ji hipotesis
disu

1an g encliti : pounake litian quasi

Wn, dengan ra ga A adalah posw with control

tengukur kece ngeluaran ASI

grulgn rancang 4 :
setelah dila ﬂr “rvensifiiteolalthe & rol ? da tulang belakang

'i""

dengan The

dapat digambew

rancangan penelitian

Pendekatan metoda kualitatif ini digunakan untuk memahami kebutuhan dan
perspektif sebagian manusia dalam segala kompleksitasnya sebagai sistem yang

berpola dan berkembang, mengembangkan instrumen baru untuk mengukur suatu
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fenomena yang menarik dan untuk mendapatkan intervensi umum yang dibutuhkan

dari kelompok khusus (Zuccarini, 2004).

Melalui penelitian kualitatif didapatkan pemahaman tentang kenyataan melalui
proses berfikir induktif, dimana peneliti terlibat dalam situasi dan setting fenomena

yang diteliti, perhatiannya dipus ada kenyataan atau kejadian dalam konteks

fenomena diteLigilPAd Vol i S if berupa ucapan atau

tulisan : u'peneliti dapat
" am ' s pseyJ A.D, 1996).

ografi dis gondis] gmpenge idu ibu-ibu

eksphi AUPUL Al ningk \SI. Kultur

Wkan bagaima % a.- bagaimana s“\engekspresi

kaUannya, bagai b gan dengan wn, hubungan
denth ‘1':.? linglafifig VL cining By 1995).

"F

mendalam tentang praktek budaya apa saja

S€O0
[

Dalam penelitian ini akan diga
yang dilakukan oleh masyarakat minang kabau sebagai usaha untuk meningkatkan
produksi ASI dalam rangka memberikan ASI secara aklusif selama enam bulan dan
selanjutnya dua tahun dengan makanan pendambing ASI. Hal lain juga kemungkinan

akan diperoleh.
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B. Populasi dan Sampel
Populasi dalam penelitian ini adalah ibu-ibu menyusui di wilayah Kenagarian
Mahat- Kecamatan Suliki Gunung Mas- Kabupaten 50 Kota Sumatera Barat. Sampel
dalam penelitian ini disebut dengan partisipan, yaitu ibu-ibu menyusui yang tinggal

di wilayah Kenagarian Maha aibilan sampel menggunakan pendekatan

purposif sampli ian dan cukup representatif

untuk ang diambil adalah

, dalam penelitian

k mengikuti

dite] it amata 1 g Mas)

ﬁ an p aannya, apa Muat serta
&

S
Jumlah ) tasi A mct i :i\ ata, yakni deskripsi dari

¢ baru atau interpretasi
baru. Dalam“‘ iw inperlu diperhatikan adalah
variabilitasnya agar dapat mewa

ua partisipan (Cresswell, 1998; Streubert H.J

berkomunikasSigime
=

a bekerjasama

& Carpenter D.R, 1998).
Setelah menentukan kriteria subyek penelitian, peneliti meminta informasi dan ikut

terjun langsung serta bekerja sama dengan petugas kesehatan dari puskesmas
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Kenagarian Mahat untuk mendapatkan sejumlah ibu-ibu yang sedang menyusui di

daerah tersebut.

. Pertimbangan Etik
Penelitian ini melihat praktek budaya yang dilakukan oleh para ibu menyusui.

Kemungkinkan partisipan aka malu saat memperlihatkan payudara mereka

sehingga dipe percaya dengan partisipan

dengan e sgbagai peneliti harus
' h

Kay dan jika kurang
diberikan cntang tujuan dan

partis mep§fettjur d& isipasi dalam

artisipgn dithi andatang med consent

-
Slitiafi® i,

Pa'uI yang telah S i dalam pen diberikan
penjelasan (g d{’; fik-hal i u: -T'iha.- dapat mengundurkan diri

dari peficli 1Sipan juga diberikan

informasi jik‘ml

emosional, partisipan berhak m

ebabkan ketidaknyamanan
ikan wawancara dan pengamatan saat itu
juga dan bebas menolak untuk memberikan jawaban pada pertanyaan apapun. Semua
partisipan akan diberikan penjelasan bahwa kesediaan atau penolakan partisipan
untuk terlibat dalam penelitian ini, tidak akan mempengaruhi status atau

kedudukannya (Dempsey P.A, & Dempsey A.D, 1996; Fain J.A, 2004).
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Peneliti meyakinkan dan memastikan bahwa penelitian ini tidak hanya
menguntungkan diri sendiri tapi juga menguntungkan partisipan penelitian. Sehingga
perlu mengantisipasi kemungkinan negatif yang ditimbulkan karena penelitian ini

dan melakukan tindakan untuk mengatasinya.

Sebagai pertipb@ngas 1 51, perlu dijaga kerahasiaan
inform } g ] sesudah penelitian
(priv ' i

an kode sebagai

g partisipa RO -, I as1 da ang yang diperoleh

tuk JgeeTatan pen ronfidentiality),

AaT ya (14

asil rek disimpas ] 3§ man ha oarkan oleh

stelah ya i afrek dihap® 1 oto sebagai

Wgamatan. Hag .| A t. dian dibuat w Selanjutnya

diHI pertemuan, melihat h o view, untuk

ansgip tersebut, apabila

ntuk menolak hasil

‘“nnya tanpa ada tekanan

ara tidak memaksakan suatu pertanyaan, jika

ada hal*

transkrip ters‘M‘

(protection from discomfort), d
partisipan belum siap atau tidak menghendaki untuk menjawabnya (Polit D.F, Beck

C.T and Hungler B.P, 2001).

D. Metoda Pengumpulan Data
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Pengumpulan data dilakukan dengan tehnik wawancara mendalam (indepth
interview) dan observasi untuk mencapai tujuan penelitian. Wawancara dilakukan
untuk memperoleh pengetahuan  tentang  makna—makna subyektif  yang
dipahami individu berkenaan dengan topik yang diteliti melalui eksplorasi (Polit
D.F, Beck C.T and Hungler B.P, 2001; Zuccarini, 2004) terkait penelitian ini yakni

makna-makna yang terkangd praktek budaya ibu menyusui untuk

meningkatka

Beb il Flo dan diobservasi
( aktu {c ‘1‘.' [l wancara asii tentang praktek
§ mylusul dalgin mcning jembina trust

asyarg empatfidengan B untuk % n personal,

enjarj A t1SIPa i gan a2 hubungan

WCaya, menjelaSk@n tt M prosedur penelitian, dn kesediaan
[ [

unH'adi partisipa’

Setelah “tern

menjadi partisw

informed consent, selanjutnya

rsedia dengan sukarela

Mn dengan penandatanganan

n kontrak waktu dan tempat untuk berbaur
tinggal disana, dan meminta ijin serta membuat kesepakatan bahwa hasil observasi

serta wawancaranya akan direkam.
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Pedoman observasi dan wawancara dibuat sebagai acuan observasi dan wawancara
walaupun dalam prakteknya dilihat setiap saat semua apa yang mereka lakukan,
peneliti menggunakan bahasa yang dapat dipahami oleh responden yaitu bahasa
minang serta bersikap responsif terhadap apa yang dilakukan/disampaikan

responden. Proses wawancara direkam dalam tape recorder, hasil observasi dicatat

dan difoto jika perlu.

Hal ya ( miglai dari hal-hal yang
sede npa melewatkan
el I1 dari aspeksya - e dan tidak crti: aktifitas

persitat pem an, penjclasa g audian diikuti

nyaang cliputi e dan iden ipan, setelah

n terka o dilakukan

si ASI, alaswkan praktek

prakick budaVageebut dari sudut

pokg

Wenyusui da

buurkait, pandang
“odf

t serta tradisi setempat,

rga atau lingkungan

M dalam meningkatkan ASI

rhadap situasi yang akan dialami.

yang dirasaka”

serta yang diharapkan oleh parti

Wawancara pada penelitian ini untuk menggali tentang praktek budaya yang
dilakukan para ibu menyusui untuk meningkatkan produksi ASI dalam menghadapi

masa menyusui. Selain wawancara peneliti juga membuat catatan lapangan (field
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note) yang berisi deskripsi tentang tanggal, waktu dan informasi dasar dari suasana
selama terjun mengamati praktek budaya yang dilakukan para ibu menyusui untuk
meningkatkan produksi ASInya disana seperti saat wawancara seperti tatanan
lingkungan, interaksi sosial dan aktivitas yang berlangsung saat wawancara

dilakukan. Kemudian hasil pengamatan yang dikumpulkan dalam bentuk foto.

Pada saat wawancara diaj waan secara terbuka untuk mendapatkan

penjelasan dagi an tindakan/praktek apa saja
emudian dilakukan
ip verbatim dan

be ripSi tekstual. juga diklarifikasi

an validasi

partisipanisUn

asi su seperti ibu

E. Munalisis Data
e

ulka

Setelah dat intuiting, analyzing dan

describifig ng dilakukan para ibu

menyusui untM‘

(Macnee C.L, 2004).

enghadapi masa menyusui

Setelah muncul thema-thema sementara pada partisipan I, peneliti kemudian

melakukan wawancara dan observasi pada partisipan berikutnya, dan seterusnya

sampai data yang didapatkan mencapai saturasi.
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Selanjutnya data dianalisis secara induktif. Analisis induktif dimulai dari analisis
data. Peneliti menggunakan penafsiran hasil wawancara, observasi dan catatan
lapangan sebagai sumber analisis data. Kata dan gabungan kata akan diseleksi
sehingga peneliti dapat mengidentifikasikan area yang signifikan untuk dianalisis.
Penggabungan berulang kali akan menghasilkan konseptualisasi, pemahaman dan

a untuk meningkatkan produksi ASI dalam

no adalah  metode

Ao pan 2-1( el i data cukup
kan beTH endapatkan

: _1angini sebagai

al-hal yang diwx\ hal ini

yusui untuk Uatkan produksi

kecenderungan perspektif pra

menghadapi g

. Mengumpmt-

budaya yang dilakukan unt

Wg pengalaman dan praktek

ingkatkan produksi ASI dalam menghadapi
masa menyusui.

3. Membaca keseluruhan deskripsi dengan seksama dari semua partisipan tentang
praktek budaya yang dilakukan para ibu menyusui untuk meningkatkan produksi

ASI dalam menghadapi masa menyusui.
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4. Menentukan atau membuat intisari pernyataan yang signifikan mewakili praktek
budaya yang dilakukan oleh para ibu menyusui untuk meningkatkan produksi
ASI dalam menghadapi masa menyusui.

5. Mengartikulasikan setiap pernyataan yang signifikan, pernyataan-pernyataan

yang signifikan digaris bawahi dan menjadi kata kunci-kata kunci, kemudian

kata kunci-kata kunci disus i_menjadi kategori.

Mengump : ate 3 -kelompok thema.

2 ' belum jelas dan
'1 ke dalam

disajike naratif.

apat digolongkan

menjadi

kesalahan paWF

cumpulan data dan

U Resadahan pada keduanya, namun kedua

Uji validitas dan reliabilitas data perlu dilakukan untuk meningkatkan derajat

kesalahan tersebut tida

kepercayaan (keabsahan) suatu data Untuk meningkatkan derajat kepercayaan
(keabsahan) suatu data, . pada penelitian kualitatif Guba dan Lincoln dalam Polit
D.F, Beck C.T and Hungler B.P, 2001; Fain J.A, 2004; Macnee C.L, 2004 dan

Zuccarini, 2004 menganjurkan penggunaan evaluasi scientific rigor sebagai kriteria
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keabsahan data, dalam hal ini untuk mengkaji kualitas dari data kualitatif itu sendiri,
terdiri dari:
1. Validitas
a. Trustworthiness
Peneliti harus dapat memegang kejujuran pada saat pengumpulan data

partisipan, dan dapa bungan saling percaya dengan partisipan,

sehingg ] i k2 d aya kebenarannya. Peneliti

; eiigan  partisipan, tanpa

engumpulan data

partisipat ’ ‘i' Agfndan terlin memberikan

PG k3 perasas ithatkan apa
brg — J

abilj

Vpek kedua i- M e hgumpulan (Wtatif adalah

ﬁrrnablhty, si dan men kan data serta

idapatkan deskripsi yang

c. Transfﬂ‘

Aspek ketiga dari uji v penelitian kualitatif yaitu transferability dari
konsep, tema atau dimensi. Hasil penelitian menghasilkan deskripsi yang
padat dan dapat digunakan pada setting atau kelompok lain, dengan konsep

yang sama.

d. Credibility
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Penelitian dan hasilnya dapat dipercaya kebenarannya. Hasil penelitian dapat
dijadikan dasar dalam memberikan umpan balik terkait dengan kebutuhan
partisipan dan merencanakan intervensi yang tepat. Pada kelompok partisipan

yang berbeda akan memberikan interpretasi dan persepsi yang berbeda pula.

2. Reliabilitas

Reliabilita

i A 2 at khusus (Dempsey P.A, &

: ( } ng hpwlkan dari partisipan

iti Al ; y. tidak mempunyai

u asi xx' 0 arus ag isipan yang
Al harus oajulk@INpertaliyi@an yangk glitian dengan
Vng be tuk'finefi€htukan ap RSpON YA natkan sudah

¥ 2) religBilitasTPes it aR8iagumpu 1 eh ceroboh

elakukan bi | cliabilita8¥penelitian sec“nsi menjadi
[

Hang atau tid Jara  yang damunakan untuk

dengan mengkaji apakah

ujuan penelitian dan
respon yan pat mengambil lingkungan
yang sama dan mendapatk n yang sama, saat mengajukan pertanyaan

yang sama.

G. Keterbatasan Penelitian
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Keterbatasan metoda kualitatif ini antara lain, sampel akan diambil dari partisipan
yang melakukan praktek budaya untuk meningkatkan produksi ASI dalam rangka
memberikan ASI eklusif hanya diwilayah kenagarian Mahat Kecamatan Gunung
Mas Kabupaten 50 Kota Sumatera Barat, sehingga kesimpulan hasil penelitian tidak

dapat digeneralisasikan pada semua ibu menyusui

H. Tempat Penelitian

Penelitian ini g unung Mas Kabupaten 50
Kota S yum hawa disana, 28 %
1., Masih adanya
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Gambar 2-1. Kerja reflek prolaktin

ecamatan Suliki

a tiga bulan.
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Gambar 2-5. Areola massage
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HIPOTALAMUS
Oksitosin diproduksi
dan kadar prolaktin

dipertahankan di sini

" HIPOFISE ANTERIOR
Prolaktin diproduksi di sini

HIPOFISE POSTERIOR
Oksitosin disimpan dan
dilepaskan di sini

Blok epinefrin
dan norepinefrin

PENGISAPAN OLEH BAYI
Stimulasi pelepasan
prolaktin akan memper-
tahankan laktasi (stimuli
lainnya: bau, sentuhan,
suara, tangisan,
menimang bayi)
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Keperawatan maternitas mempunyai peran yang sangat signifikan dalam upaya
mensukseskan program pemerintah mengenai pemberian ASI secara dini dan eklusif.
Sebelum perawat maternitas berinteraksi dengan klien dan melakukan suatu intervensi
yang berhubungan dengan perangsangan ASI secara dini dalam rangka pemberian ASI
eklusif, hendaknya seorang perawat maternitas telah memiliki pengetahuan, pengalaman

yang memadai serta intervensi sudah ditunjang oleh hasil penelitian sehingga

proses pemberiazas & igike tidak akan terhambat karena

e a PcLa t aternitas yang
akaf Itas

perawa an antara lain

keterbatasa

mberi asuhan, p&AdidikE kod§€lor, advokasi, peneliti pengelola (
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keperq!vn ya akukan age Hr!atasi. Pengetahuan
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Al masala ien dap

eluae I s a_di -hal lain tentang laktasi

tentang _perairg

sebaiknya dTdape ¢n dibidangnya, dalam hal
ini termasuk perawdt ma ge antara lain tentang pentingnya

pemberian ASI secara dini setelah™0ay1 lahir, pentingnya ASI eklusif, bagaimana cara

ASI bisa keluar sedini mungkin dan lain-lain yang terkait tentang menyusui.

Perawat maternitas memberikan pengarahan pada ibu nifas dan keluarga akan

pentingnya pemberian ASI secara dini, bagaimana cara ataupun kiat-kiat untuk
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pengeluaran ASI sedini mungkin, pentingnya asupan nutrisi untuk mendapatkan ASI
yang berkualitas. Perawat memberikan motivasi pada klien dan keluarga agar melakukan
intervensi-intervensi yang bisa merangsang pengeluaran ASI secara dini, dalam hal ini
perawat harus memotivasi keluarga klien ( suami, orang tua dll ) untuk pro aktif terlibat
dalam melakukan rolling massage pada tulang belakang karena klien tidak bisa

melakukan pemijatan pada tulang bel@ilane itu sendiri.

Peran peraw; a lain menyediakan waktu

bagi ( 3 c p alah-masalah yang

pSA1] 0 i 110 engarkan keluhan-

cksa berikaa t jalan keluar

vsalah yang sedan@idihadapi befkaitan dengan penw secara dini
arena stres 1

mempecnga ToC pengelua

- L.X. —d
-/ o

Pengaruh kombinasi..., Desmawati, FIK Ul, 2008



143

A REKOMENDASI
Direkomendasikan agar perawat dan bidan serta POS yang bertugas di

ruangan rawat ibu posg m khususnya ruangan IRNA A2 kiri agar dapat

melakulsan s erkesinambungan dalam hal :

ran dalam pemberian ASI

P is
alkan # oJlter l sage.

ing d patkan 4 pelaksanaan

rolling massage. akafiffolling massage perlu dij pendidikan
csehata g Tutin bagi ibdfpostpartut

1f] igtode ini dap binasi dengan

u@af@dengan air hanga

eNgo ongkaMra secara rutin
»
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Alasan pemilihan metoge

Penelitian kualit, ness, dan komplek dari

_‘ ( ) t
suatu kejadi , E at almnengeksplor secara
: ; a atau kultur kah
atau jalarm ﬁ yan L ginve al yg belum jelas.

#an untu ogide kasi bfideya sepeltra 1kan oleh ibu-
suigeti kabupaten 50 Kotaalamefiingkatkanproduksi A eer (1995),

a yang dirg d didefeMSikaripa i-pildl kelompe au masYyarakat, keyakinan,

no pclajar, s S€ o dy etnog ¢ untuk
meWi yang mempefigaruhing inenyusui baik gksplisigiiinaupun

L . 2 = .

impli meningkatk e : gdide fenisikan bagaifiana seseorang

berk;@gaima eseorangineng ckspresi kamperasaannya, Wmana seseorang

berhubungan den &_‘_ lain, bt degan Tuhafinya damslingkungan alamnya

1 m!anggapi respon klien terhadap

most serta perlindungan terhadap penyakit dan

(Leininger,

Penelitian keperawatan !en

penyakitnya, memenuhi kebutuhan d

hal ini erat hubungannya dengan prilaku manusia dan budayanya. Etnografi sudah mulai
digunakan sebagai metode penelitian pada bidang pendidikan, kesehatan dan lain-lain

( Atkinson & Hammersley, 1994 ).

Dalam penelitian ini karena meneliti masa yang sangat krusial, sakral dalam kehidupan

seseorang yaitu rangkaian dari peristiwa pernikahan adalah mempunyai anak dan menyusui
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banyak dipengaruhi oleh budaya maka peneliti perlu memahami, mencermati kehidupan
sehari-hari ibu menyusui di kabupaten 50 Kota dalam periode waktu yang lama dengan
melihat apa yang mereka lakukan, mendengarkan apa yang mereka ucapkan, mengobservasi
apa yang mereka perbuat terkait prilakunya serta menanyakan apa tujuan mereka bersikap
demikian dalam mengumpulkan data yang mendukung untuk meneliti bagaimana budaya
minang kabau khususnya prilaku atau kebiasaan ibu-ibu disana dalam mengatasi produksi

ASI yang sedikit, kapan perlu berbaur dengan tinggal disana dalam waktu yang lama.

Alasan Pemilihan Mgtagle
Kuantitaif tindakan pemijatan
pada tulaigiBels i e 4 4@ 1 pada ibu-ibu
menyilisu 208 L cCa i 4 en 30 Kota. Karena
didas gLscOUt mempuayai tradi ) c : belakang,
na pat beralaSamiantu ghilafigkan pega

pu h lebih kurang se angblilag puluh hari menah

Pe guji k an'dil ng ge denge

keb@hasilandidaknya produkSIRA S % pokiang diintervenv
@ [
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(2,

» p A ANITA
PERKOTAAN D A HADAPI MENQPAUSE

Mg¢ pakan fas@lkehi pbang yang akan

mefeKkataM1 jika Tuhan mengasih AL pa

60 ta

ng yaitu merasaka w40 sampai

tang umur diafashelifig a i ada wanita yang dsa

ncrekaspasti melalui siﬁm‘dupan tersebut.
S ‘ dipan seora

menopj”I dan ada yang¥e
Menopau* ag .# ng wanita ( Voda
& Eliasson,
Berhentinya siklus berkurangnya produksi
hormon estrogen dan progeste penuaan pada organ reproduksi.
Kuantitas dan kualitas menstruasi sebelum masa menopause bervariasi atau adanya
menstruasi yang tidak normal ( Guyton, 1997 ; Luckman & Sorensen, 1987; and Millettee &
Hawkins, 1983).

Ada 3 hal yang sangat berpengaruh pada masa menjelang menopause yaitu :

1. Keadaan defisiensi estrogen ( Wilbur, Miller & Montgomery, 1995 ; Suling,

Carison, Snyder & Holm, 1995))
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2. Peningkatan sensitivitas, mudah tersinggung (Wilbur, Miller & Montgomery, 1995 ;
Suling, Carison, Snyder & Holm, 1995))

3. Dipengaruhi oleh faktor sosial dan kultural (Wilbur, Miller & Montgomery, 1995 ;
Suling, Carison, Snyder & Holm, 1995))

Terkait dengan point nomor tiga diatas, penulis tertarik untuk meneliti apa perbedaan sikap

wanita pedesaan dengan wanita kota dalam menghadapi masa menopause terkait dengan

faktor sosial dan budaya yang jelas.s seda.

CNZ)

AIMANA P ALAMAN -IBU DENGAN
DALA RAMAT BAXINYA

gkala tid engetahui

Sagfiini banya mah tanggaiter Ken@ BV - AFDS, mereka 1
dirj ekit HIV-ATDS, sehingga 1 et sfifalankan K8 bagal wanita
untk anak, mengand @ M n st i layaknya seo ormal.
Kadan'wereka baru ma HIV-AIDS sWsitif hamil.
Sesuatu y angat. difematisbag ﬁ il myaiwa k n untuk
ff a_setelah ‘Imﬁ‘:‘
datrmclahicka

-—{Or

alan terbaik adalah

mempertahanka ia untuk meminimalis

bayi terkena

HIV-AIDS.

‘.’

Belum sampai melahirkan saja, masa menyusui dan merawat bayi sudah menunggu dimana

payudara sudah membengkak, ASI sudah keluar, bayi ingin menyusu, sementara peristiwa
menyusui tidak bisa dilakukan, sungguh suatu keadaan yang menyedihkan bagi seorang ibu
rumah tangga yang tanpa dosa menghadapi hal ini. Terkait dengan hal tersebut penulis ingin

meneliti pengalaman ibu yang HIV-AIDS merawat bayinya.
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