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1. PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Indonesia termasuk dalam 10 nggasa dengan angka kematian bayi tertinggi di

dunia pertahun. Untuk v &, angka kematian bayi di Indonesia

termasuk yau

Indonesia : berdasarkan SDKI
cukup tinggi

inatal (0-7

gspt ‘ asam)y(35,9%)

sedangka usia (=2 yang

ak adalah sepsis 7 2 (infeksi bakteri) (20,5%)"de enital

ations j (18,1%).gP€nyebab ke i yang

erbanyaldfadalah diare danmnase berian minum 49) dan p onia

: Riskesdas

a masalah ké
>
7z

i lahir setiap tahun di

ooulangi jika dapatkan
American

ASI Spad gsiko terjadinya

penyakit infi kit pernafasan, infeksi
telinga, serta infe i P ; tatrics, 2005). Hal ini juga
di dukung oleh penelitian yang @ eh Wilson et.al (1998) bahwa dengan
menyusui secara eksklusif dapat menurunkan kejadian penyakit pernafasan pada
bayi baru lahir sebesar 17%. Data UNICEF menyebutkan, pemberian ASI
eksklusif selama enam bulan pertama kelahiran dapat mencegah kematian sekitar

1,3 juta bayi di seluruh dunia tiap tahun, namun menurut Survei Demografi
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Kesehatan Indonesia 2002-2003 bayi yang diberi ASI sampai empat bulan
sebanyak 55,1 persen. Sedangkan bayi yang diberi ASI sampai enam bulan
sebanyak 39,5 persen. Angka tersebut masih sangat jauh dari target Repelita VI
yaitu sebesar 80%, sedangkan pemberian susu formula terus meningkat hingga

tiga kali lipat dalam kurun waktu lima tahun terakhir (Riskesdas, 2007).

Setiap ibu menghasilkaa ebut Air Susu Ibu (ASI) sebagai
makanan alau ng 3 : 12 eksklusif serta proses
menyusuj e : : 2 diandalkan untuk

cuma sumber gizi
ertama yang
p paling

an dan

bangan yang opti

an (

enurunkdn ‘angka kesaKitan ‘dan Kematian™ (Digirolart

ASan, Za

enurunka ke

baik dalam liter kes
i@

Juga telal
Chen & Rogafig2004

11n kWayang, tetapi

¥irkan, mempercepat

....... a ko terkena kanker

payudara ke bagi- ibu (Piliteri, 2003).
Manfaat ekonomi i uarga adalah mengurangi biaya

pengeluaran terutama untu e susu,’lebih jauh lagi, bagi negara pemberian

ASI dapat menghemat devisa negara, menjamin tersedianya sumber daya manusia
yang berkualitas, menghemat subsidi biaya kesehatan masyarakat, dan
mengurangi pencemaran lingkungan akibat penggunaan plastik sebagai bahan

peralatan susu formula (botol dan dot), dengan demikian menyusui bersifat ramah
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lingkungan (Perinasia, 2006). Jangka panjang dari manfaat pemberian ASI adalah
menurunkan kejadian penyakit kegemukan, dan penyakit kronik seperti diabetes,
alergi, serta asma (Baldwin & Friedman, 2006). American Academy of Pediatrics
(AAP) serta organisasi kesehatan dunia (WHO) merekomendasikan untuk
menyusui eksklusif selama 6 bulan serta meneruskan menyusui sampai minimal
1 tahun untuk mempertahankan kematungan jangka pendek serta jangka panjang

yang di dapat (AAP, 2008

Mengings ) : arakat, dan negara,

gkaian upaya yang

n Pemberian

perkémbangan

galami ANg 1, revisi

RI No 240/Menkes/ /85 tanggal 1 Mei PASI
Permen 0237M AV/199 ag PAS () April

lain yan@ idihacapkan’ de

at meningka ecara _signifikan

gan me ada : membe pulan

i, dukungan . i tu , konsultasi elepon,

bayinya, 50 % i : i ia 6 bulan, dan 25 %
terus menyuw ga v }‘* o menyusui eksklusif selama 3
bulan, 17 % menyusui eksklus a 6 bulan, (DHHS, 2000). Usaha untuk
terus memberikan ASI secara eksklusif selama enam bulan terus di menjadi
program prioritas organisasi kesehatan dunia (WHO), pada kenyatannya banyak

ibu yang tidak dapat menyusui secara eksklusif selama enam bulan dikarenakan

beberapa hal yaitu kurangnya rasa percaya diri ibu bahwa ia mampu menyusui
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bayinya, adanya masalah pada posisi perlekatan dan kondisi payudara ibu, adanya
persepsi bahwa ASI ibu tidak mencukupi kebutuhan bayinya, serta kurangnya
dukungan dari para tenaga kesehatan (Dhandapany, 2008).

Menyusui merupakan hal yang alamiah, tetapi sekedar mengetahui bahwa

menyusui adalah kodrat se perempuan  tidaklah cukup, diperlukan

pengetahuan dan pemak entang menyusui serta ASI, baik

segala kelebi da e Nk tehnik menyusui yang

elama menyusui.
ar untuk ASI.
erjebak oleh
bukan

benar ser

lebiltbai S ) y b

PDC

mata ibu tertujilizdengam pen asih sayang pada“bay sa ini

ulkan __a@ ayamart da anan pad k. _Bayi

at ASI Dbay g ibu  s3 sama

ebutuhai disayangi

encintai as \¢
[ | H i

nyataannya

aktivitas yaw'di secara
OtW’ hal terseby nhkan lapat memo irdan merubah
Pl Lo

cara panda 9 cperti bebe penelitian yang dilakukan
oleh "iHo 002)menyaiakan-bal aniserta ketrampilan

ibu mempengatuhi_kepe a3 @ w Pendidikan kesehatan
pada saat prenata n ii i’ E huati dan ketrampilan yang tepat
mengenai menyusui dapat ‘me an’ kemandirian serta keinginan untuk

meyusul dan rata- rata lamanya waktu menyusui (Di, 2001; Chezem, 2003).
Berdasarkan penelitian yang dilakukan Dhandapany dan Bethou (2008) mengenai
konseling antenatal tentang menyusui didapatkan hasil yang bermakna bahwa

ibu- ibu yang diberikan konseling  baik konsep mengenai menyusui serta
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bagaimana untuk terus menyusui meskipun ibu dalam keadaaan sakit serta
mengalami masalah dalam menyusui lebih baik daripada mereka yang tidak
diberikan konseling selama prenatal. Beberapa masalah- masalah selama
menyusui seperti kurangnya rasa percaya diri dalam menyusui, masalah dalam
melakukan perlekatan serta posisi dalam menyusui, nyeri pada nipel, pesepsi

tentang produksi ASI yang kuraaggdapat diatasi jika ibu diberikan informasi

mengenal menyusui se sui secara eksklusif, seperti hasil

penelitian yas ak A
¢ d 016 tid te dilakukan di
1 ek ada i i‘ alah satunya
K ' )i- 0 00 ailefektifitas

igan eramak
atan pengetahuan, Sikap danprila enyusui di

ari penelitiafibini adalahirerata skor penge dan sik

ontrol .d

mtervensi pada [posteést pefigetahuan da ap berbeda secara

d terutama 0 denga metode

, sikap
lebilr baik dari

dan media bgoklet ¥ ) % L Aftinya bahwa pé
[ B2

rampilan ibu dukasi postnats

ibu- ibu yang ui. Penelitian

&

pa i
sejenis jug f ikan oleh™ ] entahgs efcktifitas pemberian
pend persalin Dharmarini

dalam menW i @ al Widapatkan hasil yang
bermakna antara 1bu- 1 ll i id1 esehatan dengan ibu- ibu
yang tidak diberikan pendidika atan dalam mengatasi masalah- masalah

menyusui.

Penelitian yang dilakukan oleh Nuraini (2002) mengenai hubungan antara

karakteristik ibu, dukungan keluarga, dan pendidikan kesehatan dengan perilaku
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pemberian ASI dan makanan pendamping ASI menunjukkan adanya hubungan
yang cukup bermakna antara pengetahuan dan prilaku pemberian ASI (p value
0,0001), penelitian ini menemukan bahwa semakin tinggi pendidikan ibu maka
semakin baik pula prilaku pemberian ASI.

Pusat data nasional di Amerika_melaporkan, meskipun ada peningkatan dalam

pemberian ASI secara diantaranya yang tidak dapat

apertahankan lamanya

mempertahankan

melanjutka

menyusui

menyus ibu-ibu yang
; 2 tign, 2006).

Saa pen ‘ : aith sekitar 1

ahun 198 ndian temj i 1990,

da nenjadi meningkat, ke 1 yaj
data ba i ah. Sa i

pada tah 81 sekitar

-

Watan kejadian
dilakukan iapman ‘dan B ‘.

>sia di

octomo kej

ara tidak lan

Wnurunkan
OIGWelitian yang

ibu terlambat untuk

menyus 1Cil nya produksi  ASI
disebabkan W a itmeluis. hispanic, ibu mengalami
kegemukan, opera v a, Kelahiran spontan dengan kala
dua yang lama, berat badan bay daf1 8 /bs, serta penggunaan susu formula

sebelum bayi berhasil menyusu. (Chapman & Perez, 1999). Sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Chertok (2008) menyatakan bahwa ibu- ibu yang
melahirkan secara seksio, beresiko tiga kali lebih besar untuk berhenti menyusui

pada bulan pertama postpartum, dikarenakan tidak dilakukannya inisiasi menyusu
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dini serta keterlambatan dalam memberikan ASI dibandingkan dengan ibu yang
melahirkan secara normal. Penelitian Indriyani (2006) menyatakan bahwa ada
perbedaan yang signifikan antara produksi ASI ibu yang menyusui secara dini
dan teratur pada ibu- ibu yang menjalani seksio sesarea di RSUD Dr Soebandi

Jember dan Dr H. Koesnadi Bondowoso.

Beberapa masalah- ma i lainnya adalah seperti kurangnya

rasa percay; kan perlekatan serta
posisi produksi ASI yang
aillmenyusui serta
akukan oleh
ibwberhenti

bula A postpa iseba A puting

an dalam melakuka lekatan yang benar, serta‘persepsi’ mercka

etidake i produksi ASI ibu, sehinggaitidak dapat 1 bayi.

osial ya ad

o . ¢ te keberlang = nyusui

Vnya adalah ja agt % eﬁe dengan rumah Yang u jauh,
selama period menyusui ba engganan
enyus bagi i }Wgemenyusui,

adalah bel MAm%\ lamanya menyusui
(Moore : artner (2005)
menyatakan ' 0 arn Wh petugas kesehatan
terhadap ibu pos il I..'»j h, Kurangnya dukungan keluarga

serta lingkungan sosial, kutangs nformasi serta minimalnya panduan serta

dukungan dari petugas kesehatan merupakan beberapa penghambat yang dialami

oleh ibu terhadap kelangsungan menyusui.
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Masalah dalam menyusui seperti produksi ASI yang sedikit pada hari- hari
pertama setelah melahirkan, menjadi kendala dalam pemberian ASI secara dini,
Menurut Cox (2006), kendala ibu- ibu yang menyusui bayinya pada hari- hari
pertama menyusui disebabkan oleh kecemasan dan ketakutan ibu kurangnya
produksi ASI serta kurangnya pengetahuan ibu tentang proses menyusui. Roesli

(2004) menyatakan bahwa tidak adasibu yang kekurangan produksi ASI, dari 100

ibu yang menyusui, tern ang benar- benar produksi ASI-nya

sedikit.

Pe S ad3 irkan terkait
: 3. 1O g dan orinon yang
an gart aran prod T BC lag mengenai

erhadan Ksi ang di h oleh

, pada 95 ribu'péstpa yapgmenyusui bayinya, ‘dilape ahwa
1 ASI _a

n jika‘rangsangan’ hisapa i menu urang

2001),

Blair, 2003):" Demikian™pula .penelitiant vang dilak( olech Pa

an bah

wn serta oksitosi
b,
Faligdh

dimana du

enurunka hormon

ah fakwmologls ibu,

angat mempengaruhi

in yan

75
kesiapa i TIEIIE 1 erikatan psikologis-
emosional i endorphin yaitu zat
penenang yang yang menimbulkan respon
vasodilatasi yang meningkatka aran aliran darah tubuh sehingga tubuh
menjadi rileks dan tenang, hal ini sekaligus juga menstimulasi pengeluaran
hormon oksitosin yang berperan dalam mekanisme pengeluaran ASI yang disebut

let down refleks, baiknya refleks ini mengindikasikan lancarnya rangsangan

Universitas Indonesia

Efektifitas pemberian..., Tri Budiati, FIK Ul, 2009



hormon oksitosin yang mempengaruhi produksi ASI (Bobak, Lowdermilk, &
Jensen, 2005).

Perawat maternitas memiliki peranan penting dalam upaya meningkatkan
kesuksesan menyusui pada ibu dengan seksio sesarea, sebagai educator dapat

memberikan pendidikan kesehatamgkepada ibu dengan seksio sesarea mengenai

bagaimana cara mening 3] serta upaya lain yang dapat

meningkatkg fa al ini sejalan dengan

penelitian 1il : endidikan kesehatan

onden dapat

goinya angka kematian bayl di lidonesia, dan ma3 angka

ieks ta banye ibu- ibu ya thenti me da awal

chidupas , terutama bt 1b; g # galami seksio arca karena' keluhan

a produk 1 produk: o3 dapat
an karena te pi bayi untuk 1 sejak
n. Saat ini, B ahkan bayi dari ibunya segera

ahirlcvelalui seksio
(11008

haru asi terlebih dahulu,

masih lemahgschinggank ' I ebijakan rumah sakit

ondisi ibu yang

yanng belum me ernyata proses ini sangat
mengganggu proses alami bdyi
Fenomena pemisahan bayi sesaat setelah dilahirkan, serta tidak adekuatnya
produksi ASI ibu- ibu yang dilakukan seksio sesarea ternyata juga dialami di

Indonesia, tidak terkecuali di daerah Depok Jawa Barat. Berdasarkan hasil survey
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dan observasi yang telah dilakukan di daerah Depok dan sekitarnya, sebanyak 75
% rumah bersalin serta rumah - rumah sakit yang berada di kota Depok dan
sekitarnya, ditemukan bahwa pemberian susu formula mendominasi pada hari-
hari pertama kehidupan bayi disana, sedangkan masa tersebut merupakan masa
terentan dalam kehidupan bayi baru lahir, alasan pemberian susu formula ini

adalah karena kurangnya produksi@ASI ibu, ibu belum mampu untuk menyusui

karena masih dalam keag gya posisi menyusui yang nyaman

dan benar

C 1 b1 ag lahir di kota Depok
pada tih : e Pepok, 2007), dari

A perse
ada masa awal kehidupanfiya' sertd Kurangnya pe
endapatls hatian Khusus seita inte

produksi bu menjadi

VSeper‘ci diatas, n % ‘)

vat maternitas na itu

an seperangk? tasi ibu men

ber: itig : clah ba ‘ an mtew yang terkait
¢ enelitid es : 008) %‘

menyusui efektifitas kombinasi

inya. Dari

aerola my olling-massage antASI secara dini

pada ibu- ik ten didapatkan hasil
hubungan yang betma ibu-"1bu yang diberikan intervensi
tersebut memiliki peluang 5,146 uk’terjadinya pengeluaran ASI kurang 12
jam postpartum. Penelitian Afiyanti (2006) tentang efektifitas pemberian
pendidikan kesehatan pada ibu- ibu postpartum di rumah bersalin Dharmarini

dalam mengatasi masalah- masalah dalam menyusui juga didapatkan hasil yang
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bermakna, namun study tersebut belum melihat efektifitas intervensi terhadap

kelancaran produksi ASI.

Berdasarkan latar belakang diatas, dibutuhkan penelitian dengan perpaduan
antara pemberian edukasi tentang menyusui dengan segala manfaat serta

kelebihannya, langkah-langkah menyusui dan perlekatan yang baik, dan

bentuk intervensi yang de ageluaran hormon oksitosin melalui

pijat oksitogsi ASI”. Selanjutnya

peneliti 4 Y 3 nakah efektifitas

ran produksi

ujuan Umum
Menilailkepuasa erbed DLE 1A dengan
10 sesareaiyang patkar K C % - ibu

dengan

Tujuan K
Diid

bu denwksm sesarea
IE’ mberike pada™ kelo %\ 12 mendapat paket

I”

Diidenti i0 sesarea yang tidak
mendapa
Diidentifikasinya'prod I ibu dengan seksio sesarea pada
kelompok intervensi yang mendapatkan paket "SUKSES ASI”
Diidentifikasinya perbedaan produksi ASI pada ibu- ibu dengan seksio
sesarea yang mendapatkan paket sukses ASI dan ibu- ibu dengan

seksio sesarea yang tidak mendapatkan paket sukses ASI.
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e. Diidentifikasinya perbedaan kepuasan ibu terhadap produksi ASI
pada ibu- ibu dengan seksio sesarea yang mendapatkan paket sukses
ASI dan ibu- ibu dengan seksio sesarea yang tidak mendapatkan paket

sukses ASI.

1.4 Manfaat

Penelitian ini diharap

1.4.1 Im

alz akukan upaya untuk
} 1 : ih jauh lagi
apa ifp selama 6
; K 0 ay1 DC

Pemberi pelayanan k awg maternitas

Dihai perav ernitas yang da pada ayanan

munitas dapatiberperan,sebagat educator d onselor setta dapat

menggt pal erta me sukan
terhada ' ; 4 ang perlu di dalam
pelaksanaa ¢ g

143

produksi ASI
d : at uji embangkan penelitian
de 1] 3 menjadi acuan dalam
pengembangan niata’e

1.4.4 Masyarakat

penelitian lanjutan.
Dengan adanya paket sukses ini masyarakat dapat menjadi sadar

pentingnya menyusui serta bagaimana mempertahankan produksi ASI

selama menyusui sehingga para ibu dapat lebih lama menyusui
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bayinya, Pada akhirnya ibu dapat menyusui bayinya secara eksklusif

selama 6 bulan, serta meneruskan hingga bayi berusia 2 tahun.

&
-
Y WY

/,
=
s
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2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Menyusui
2.1.1 Definisi ASI dan Menyusui
ASI atau air susu ibu adalah cairan yang dihasilkan oleh sepasang
payudara ibu, dengangikemposisi yang khas serta spesifik untuk

000).

perkembangai Menyusui adalah proses
ea agan air susu ibu (ASI)
enghisap untuk
)0 elfort, 2001;
k idan Perry
proses
gbagai [ egiate ' s-refleks

nsting dan prilakia pe ajarafmenyusui bagi ibuda

ksi dan

ur 18-

Laktas eny ; ; engertian
engeluarag ASI. d bentuk sejak e

peng [ h iy !

19 mingg i

mulai m i, dengan

terbent

A O
f alveoli™™H

A seperti insulin dan

2.1 sfologi lakta
-/
~acf

1 €Stroge esieron ya fungsi untuk

olaktin adalalihofmon yang berfungsi

ri plasenta meningkat,
ena masih dihambat oleh
edua atau ketiga setelah melahirkan,
kadar estrogen dan progesteron turun drastis, sehingga pengaruh
prolaktin lebih dominan, pada saat inilah mulai terjadi sekresi ASI.
Dengan menyusui lebih dini, terjadi perangsangan puting susu, maka

terbentuklah prolaktin dari hipofisis, sehingga sekresi ASI makin
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lancar. Dua refleks pada ibu yang sangat penting dalam proses laktasi
yaitu refleks prolaktin dan refleks aliran yang timbul akibat

perangsangan oleh isapan bayi (Lawrence, 2004).

PENAMPANG
~ M

yambar : 2 Sumbe 2006).

o
-
-~

Ada 3reflek 0 ¢ ar bentukan da uaran air
susu yaity ak p ] lC 'dan refleks /et dow dihasilkan
S 4;7'-";. C m ibu. Ketika bayi mulai

adi dua r¢ s¥atty reflek 1a] dan oksitosin

ane cbabkan A eluar anpaik." Prolaktin merupakan
o i .l i n* g kelenjar susu untuk
memproduksi dilahit 0 elenjar hipofisis anterior karena

adanya hisapan pada payudara. Setiap hisapan bayi pada payudara ibu
merangsang ujung syaraf di sekitar payudara. Rangsangan ini
dihantarkan ke kelenjar hipofisis anterior untuk pelepasan prolaktin

yang merangsang kelenjar susu untuk memproduksi ASI. Hormon
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lainnya adalah hormon oksitosin yang diproduksi di hipofisis posterior,
hormon oksitosin masuk ke dalam darah menuju payudara, membuat
otot- otot payudara vasokonstriksi (Piliteri, 2003; Perry & Lowdermilk,
2005).

2.1.3 Siklus laktasi

Ada empat s laktasi yaitu mammogenesis,

B12 zo, 2000).

mengalami
g dengan
as dan

S, pro dimula l
dilanjutkan paday, ma$a™ pubgitas, adanya siklu i dan

kehami dengafi berkembangnya k estrogen ggsteron

o mempengatuhi p mbangan organ pa 2. Payudata belum

secara i b pa ampu 1 SI.
@ .

.1.3.2 Laktog
Pada cha athmasukl fase

eszs 1758343 %
Sa ini, tingkat
@ W ASI sebenarnya

si kolostrum, yaitu

(Hartmann,

2.1.3.3 Laktogenesis II
Saat melahirkan, keluarnya plasenta menyebabkan turunnya tingkat

hormon progesteron, estrogen, dan HPL secara tiba-tiba, namun
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hormon prolaktin tetap tinggi. Hal ini menyebabkan produksi ASI

menjadi banyak yang dikenal dengan fase Laktogenesis I1.

Apabila payudara dirangsang, level prolaktin dalam darah meningkat,
memuncak dalam periode 45 menit, dan kemudian kembali ke level

sebelum rangsangan tigasjam kemudian. Keluarnya hormon prolaktin

menstimulasi oli untuk memproduksi ASI, dan
ho i : S i, Penelitian Hartmann

), a 0 alam susu lebih

Hormon lainnyagisepe sulift,” tiroksin, dan KortiseliSjugagterdapat

pukul 2 pagi

dara terasa

dalan: 5€s Ini, hamun peran hor tersebut etahui.
nanda biokimia mengindikasikan bahwa yses laktogenesis 11

dimula 30 3 ah an, tetap para ibu

baru meras =- [ sg £ 50-73 jam ( setelah

Wg setelah

i\

melahirka benarnya tida

a. Kolostrum

: g w tinggi daripada ASI
sebenarmya. S W i ¢l immunoglobulin A (IgA),
yang membantu mela Sus bayi yang masih rentan dan mencegah
kuman memasuki bayi. IgA ini juga mencegah alergi makanan Dalam

dua minggu pertama setelah melahirkan, kolostrum perlahan

menghilang dan tergantikan oleh ASI sebenarnya (William, 2002).
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2.1.3.4 Laktogeneses 111
Sistem kontrol hormon endokrin mengatur produksi ASI selama
kehamilan dan beberapa hari pertama setelah melahirkan. Ketika
produksi ASI mulai stabil, sistem kontrol autokrin dimulai. Fase ini

dinamakan Laktogenesis 11l (Nancy, 2003).

Pada tahap banyak dikeluarkan, payudara
" 0d ¢ gnelitian Daly (2005)

osongkan secara

S1 d:
) tk 0¢ an demikian,
S : seb o berapa baik
CNng s lan _\! DL S o pa (0) an.
manfaat bagigba tkembangan kesecha

berbagai at ya
da
omi, lingkung el ] 3V a
Manfaat ASEFunt :
@ .
w Bagi bayi - : anfaat diantaWalah ASI
4 mengand g17i yang scsuai bayl. ASI Wndung asam
ensial : m “inoleat ‘:%1‘ ) sebagai precursor

at Menyusui

y dapat diperoleh impecmberi u ASI

vanita/ ibu, |sosial

>ga 3) sebagai

ng fungsinya sangat

£
pentin n# ‘I i’
berbeda menurut lama y

menyusui (5 menit pertama) disebut foremilk dimana kadar lemak

ASI rendah (1-2 g/dl) dan lebih tinggi pada hindmilk (ASI yang

aKanak. Kadar lemak ASI matur dapat

stit (Lawrence, 2004). Pada permulaan

dihasilkan pada akhir menyusu, setelah 15-20 menit. Kadar lemak
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hindmilk bisa mencapai 3 kali dibandingkan dengan foremilk (
Biancuzo, 2000).

ASI juga mengandung karbohidrat utama yaitu laktosa yang kadarnya
lebih tinggi dari formula, laktosa juga mampu mempertinggi kalsium

serta merangsang pertambuhan [lactobacillus bifidus. Protein yang

terdapat di A adalah Whey diamana whey lebih
" i : ) K 2 ASI terdapat juga asam
omatik serta taurin
nengandung garam
garam yang

dapat

' 4§ 2 deng susu
dengan kadar ‘gaxa eral yang renda ndung
garas minera renda ESUSU Sa dalam

ST juga lebil ehingga ba ang me

sukupi hing fusia 6

Ma : zat ktif seperti
":&z m Wogels funs ah asam laktat dan

peneecrnaan bersifat

W kroorgamsme seperti
Shige .I Jangeserin mengaklbatkan diare. Selain

itu di dalam A apat” laktoferin  yang berfungsi dalam

maka

bulan (Law,

menghambat pertumbuhan kandida. Biancuzzo (2000), mendapatkan
bahwa di dalam ASI terdapat lisozim, yaitu enzim yang dapat

memecah dinding bakteri (bakteriosida dan aninflamantori), bekerja
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sama dengan peroksida dan askorbat untuk menyerang E-coli dan

salmonella.

Secara elektroforetik dan radio immunoassay terbukti bahwa ASI
terutama kolostrum mengandung immunoglobulin, yaitu secretory IgA

(SIgA) terbanyak, IgE, IgM, dan IgG. Dengan banyaknya zat imunitas

yang terdapat da pampu menurunkan angka kejadian

peny saluran pernafasan,
1 alergi makanan
atitis atopic,
a lanak, dan
ud  mampu

renanya

déngan SIgA yangiinggipada awal kehidupannyad, bayitdapatbertahan

terhad akit 1afekst be aya ada akh oan ASI

menurunkagkangka Kesakitan dan kematran, imencegah_i€fjadinya

udden 2 dro S1ID

yang baik (M e.w ﬂ =
Manfaat gi | embang nwanﬁputi:

'-’uéﬁ@ ] postpartum j%\ 2 karena peningkatan

dan pembceiituke chabungan dengan

aw i @ ui Ca cl sif  juga mampu

menjarangkangke v hormon prolaktin dan oksitosin

mampu menekan' pe

menyebe pbuhan

an ‘hormon estrogen (Lowdermilk, 2006).
Selain 1tu ASI juga bermanfaat dalam menurunkan risiko kanker
ovarium dan payudara, mencegah osteoporosis, meningkatkan
kesejahteraan serta memberikan dampak psikologis yang baik bagi ibu

(Suradi, 2004).
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Bagi ibu manfaat pemberian ASI yang lain adalah dapat menurunkan
berat badan setelah lahir secara cepat. Hal ini didukung dengan
olahraga yang teratur serta pengaturan diet yang benar, seperti
penelitian yang dilakukan oleh Hammer dan Hinterman (2008)

melaporkan bahwa ibusmibu yang menyusui secara eksklusif terbukti

terjadi penur ara proporsional pada bagian paha
an yang dilakukan oleh

s dapat menurunkan

: 3 ifs ] seorang ibu
ingke ol e . ain, menjadi
iyls  yang mberik ¢ aruan  Kepa ibuly tentang

AS a_ sign jug [ gnckan yang

Kontribusi ada kseSn pembate jumla pulasi

pendud juga di dukw pelitian

Carol (200¢ a.h ] . menyusui jarakigante 2lahiran

yang satu lama. Peningka hormon

prolakdtin ibu vang sui NI 1] nekaaninya ovulasi
‘ﬁgﬂ us reprod -A@% ska melahirkan pada

i i. Hal ini bisa
n ibu yang lainnya, bisa

aﬂiirkan, perbedaaan ini

dapat menjadi erian pendidikan kesehatan tentang

bagaimana mengatur jarak kelahiran (Piliter, 2003; Lowdermilk &

Bobak, 2005).
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2.2.3 Manfaat ASI bagi sosial, ekonomi, dan lingkungan keluarga serta
masyarakat.
Memberikan rasa nyaman, keselamatan, perasaan mampu menjamin
sumber makanan bagi bayi dan anak, meningkatkan status ekonomi
ibu dan keluarganya dan menurunkan kebutuhan bagi bayi dan anak,

memberikan keuntungam ekonomi yang signifikan termasuk

penggunaan eperti pembayaran rawat inap,

S dan menurunkan angka
ga aman terhadap
aliwa ASI tidak
edikit energi

a o harus

' i plasti 10, kare eria a, bahan
bakar untuk memjprod susyd Pabrik- pabrik stst ghasilkan 100
jute hane seti ugnya, 20 dari pem ethane
merupakan ega 112 dua yang kontribusj hadap
pemana ba
L 1. -’

ﬁ Wturan Peme h € i 0 ASI
Wk gk \ intah. men
ingkata : A Strana

DD _A Q] crkait (Pemerintah,
Swasta, v : .
(1). Kebijakan'dan 2 ;

Informasi dan Edukasi (KIB Pelayanan Kesehatan; (5). Pengembangan

gW(an Program

Terdapat 7 (tujuh)

yaitu:

elatihan; (3). Komunikasi,

pelayanan sosial bagi tenaga kerja wanita (Nakerwan); ( 6). Partisipasi

masyarakat; (7). Riset.
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Program PP-ASI tersebut diterapkan kepada masyarakat meliputi advokasi
dan sosialisasi pengambilan keputusan (swasta, LSM, organisasi profesi),
pendidikan dan pelatihan meningkatkan kemampuan petugas dan tempat
pelayanan kesehatan, tempat-tempat umum, tempat kerja dalam pelayanan
ASI, komunikasi, selain itu termasuk juga informasi dan edukasi (KIE)

dengan mengembangkan baham, KIE, penyebarluasan KIE baik secara

berkelompok, perorai edia massa, pelayanan kesehatan
dengan eg e na pelayanan kesehatan

dal ‘ : an fasilitas PP-ASI

eseha nya te
‘ pidang PP-ASI (Stranas§2001
Untulk

ndukung Proggan A merintah jUg ah meng an 10

ah Mendyj erl y M). Prog

Vram yang diag Egi : . g dicanangkan
Wn 1989 di Jent 1 nai 11 dungi dan me
wuku

2000)4Kesepulul cah e t_vartu: (1). Mcmpunyai kebijakan tertulis

te schatan dengan

ketrampi a8 0 2 Wmil tentang manfaat
menyusui dan penat : Ei \ ,w lali,unit tawat jalan kebidanan dengan
luhan: :

memberikan penyu

ibangkan jaringan
, jorganisasi
bidang pangan

an di

pakan

O pada

ikan serta

I dan rawat gabung, perawatan
payudara, makanan ibu hamil, KB, senam hamil dan senam payudara, (4).
Membantu ibu-ibu mulai menyusui bayinya dalam waktu 30 menit setelah
melahirkan, yang dilakukan di ruang bersalin. Apabila ibu mendapat narkose

umum, bayi disusui setelah ibu sadar, (5). Memperlihatkan kepada ibu-ibu
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bagaimana cara menyusui dan cara mempertahankannya, melalui penyuluhan
yang dilakukan di ruang perawatan, (6). Tidak memberikan makanan atau
minuman apapun selain ASI kepada bayi baru lahir, (7). Melaksanakan rawat
gabung yang merupakan tangung jawab bersama antara dokter, bidan, perawat
dan ibu, (8). Memberikan ASI kepada bayi tanpa dijadual, (9). Tidak

memberikan dot atau kemapeng, (10). Membentuk dan membantu

pengembangan kelo menyusui, seperti adanya pojok
laktasi ey , be aclanjutkan penyuluhan

aga, ; ana ) 1, dan demonstrasi

! PIOg C iC oleh berbagai
progras ngkatag
posyandugd Fmemantapkan

A Geneti

Kendala Pelaksa ) am [ ASI
[ ] [ ]
Al 19 d Api am PP-ASI

Berbagai |

ghambat
pemberid SI  adala : enyMang kurang
{ﬂ?’ @ ang kolo ena dianggap tidak
otor, (& embcerian sebelum ASI

il hwa AS cukup untuk
w cuti bersalin, yang

menyebabkan peéng susu botol/susu formula secara dini,

sehingga menggeser/menggantikan  kedudukan ASI. (e). Gencarnya
promosi susu formula, baik melalui petugas kesehatan maupun melalui
mass media, bahkan dewasa ini secara langsung kepada ibu-ibu, (f).

Sikap petugas kesehatan yang kurang mendukung tercapainya

Universitas Indonesia

Efektifitas pemberian..., Tri Budiati, FIK Ul, 2009



25

keberhasilan PP- ASI, (g). Lemahnya perencanaan terpadu dalam
program PP-ASI, (h). Kurangnya intensitas dan kontinuitas dari
kegiatan PP-ASI di tingkat pelayanan maupun di masyarakat, (i).
Lemahnya penerapan sanksi terhadap pelanggaran peraturan
perundang-undangan yang terkait dengan PP-ASI, (j). Masalah yang

terjadi dalam pelaksamaan kebijakan karena tidak stabilnya situasi

politik dew, gjadi perubahan dalam instansi
DE nte , te ap program, yang pada

ar 31, (k). Pelaksanaan

3% %
' 1 : RS 51 lum berjalan

lalam

agalan dalam pro ing disebabkan“karena™ timbulnya

rapa ma baik ala ? ada bayi: dari ibu

yangtiinbul selama megyusui dapat’tis sejak sebe persalinanf(periode

1atal), pads pas a di asa pasc lanjut.

alah menyusuj pgt N b% arena kelainan asalah

w bayi umum ‘ ingga bayi

“g menjadi* gung t1 ng menarhyang sering
(,é'.’ oleh 16

diinterg da jarga“bahwa ’b dak-tepat untuk bayinya

Masalah men&ul t ng!rmg timbul adalah kurang/

salah informasi dan puting r atau terbenam. Banyak ibu yang merasa

ajemen lakt.

bahwa susu formula sama baiknya atau malah lebih baik daripada ASI.
Petugas kesehatan seharusnya memberikan informasi kepada ibu hamil/
menyusui antara lain meliputi: fisiologi laktasi, keuntungan pemberian ASI,

keuntungan rawat-gabung, cara menyusui yang baik dan benar, kerugian
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pemberian susu formula, menunda pemberian makanan lainnya paling kurang

setelah 6 bulan (Suradi, 2004).

Masalah puting susu datar/ terbenam sebenarnya tidak harus menjadi halangan
bagi ibu untuk menyusui bayinya. Cara yang paling efisien untuk

memperbaiki keadaan ini adalah isapan langsung bayi yang kuat. Maka

sebaiknya tidak dilalg i bayi lahir. Tehnik memunculkan
putting ik : % ak dilakukan lagi pada
pasalah menyusui
benar-benar tidak
ip puller), jika

! b , erikan i k terus

Saat me pada pa Ang du dapat
aktukan sedikit periekananpada aggola mammae dengantye 1
diperas‘dahulul dan"diberik agan se ir,

kKan langsung i Bila perlu, *halai dapat_dilakukan

@ A l
h jauh lagl :
lman di A a ben
tersu & % gkan
pPa

1bu*bekerja. Selain
hal-hal tegseb damltEad: ad4 Wapat menghambat ibu
untuk menyusut se ; eng edah sesar, ibu sakit, ibu

menderita hepatitis, S paru, diabetes, ibu yang memerlukan

a 1-2 ming

ering  timbul sa pasca

Wsaluran susu

menyusui pada masa

pengobatan dan 1ibu hamil. Masalah pada bayi yang dapat menghambat proses
pemberian ASI, dapat disebabkan karena bayi sering menangis, bayi bingung
puting, bayi dengan kondisi tertentu (BBLR, ikterik, bibir sumbing, kembar)
(Suradi, 2004).
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2.5 Faktor- faktor yang mempengaruhi Produksi ASI
Faktor —faktor yang mempengaruhi produksi ASI ini dibagi menjadi dua
faktor yaitu faktor ibu dan faktor bayi.
2.5.1 Faktor bayi

2.7.1.1 Faktor fisik dan kesehatan bayi

Adapun facte j)atan bayi yang mempengaruhi

o 51 AN Y g 5i, bayi pada saat bayi

k bos bayi (Wight, 2003
: ,
) b

atau e an bayi 1 (1C )
ASI, juga mempenga droduksi ASI, selain 1t “Sema g bayi
meny apat memperlancar produlesilASE (Bianc

kurangnya

a tingkah la n bayi

1.2 Ting ‘
Ibu harus niengeta nda- tand?
@ L)

siap untu chingga bayi tkan ASI

dan._bayi d“satu ruangan
1 ' da kapan bayi siap

y1*bahwa bayi ingin

W e @ ba: Was kepada situasi tidur
yang tidak d % v erakkan kaki, mengedipkan mata,
mengeluarkan sufara®s gerakan menyusu, memasukkan tangan
kedalam mulut, mulut bayi terbuka lebar. Menangis adalah tanda
bahwa bayi telat mendapatkan ASI. Ibu seharusnya sudah mengenali

tanda- tanda awal tadi, sehingga tidak harus menunggu sampai bayi

menangis (Hockenberry, 2009). Ibu juga seharusnya mengenali tanda-
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tanda bahwa bayi aktif menyusu seperti terdengarnya suara bayi
menelan air susu setelah bayi menghisap satu sampai tiga kali. Tidak
terdengarnya irama menyusui secara ritmik mengindikasikan bahwa
bayi telah selesai menyusu atau bayi ingin berpindah ke salah satu
payudara. Bayi yang telah puas menyusu tertidur pulas, dan

melepaskan sendiri puttimg dari mulutnya (Hill & Humenick, 2000).

i menunjukkan tanda-

u maka rangsangan

kehidupannya. Qle

perio part

rangan waktu d i dan dirig

Faktor ib
[ | i

aktor ibu ya

an perawata

1 dibagi me

nWitu faktor

sik i ' :: Iﬁ :: i\ b

Fw i @ pengaruhigproduksi ASI adalah adanya
kelamaf end: 'i_v1 ngan. payudara hipoplastik. Faktor lain

yang mempengatuh iksi "ASI adalah usia ibu, ibu- ibu yang
usianya lebih muda atau kurang dari 35 tahun lebih banyak
memproduksi ASI dibandingkan dengan ibu-ibu yang usianya lebih

tua (Biancuzo, 2000).
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Ibu yang menderita suatu penyakit serta gizi ibu juga berpengaruh
terhadap ketidakberhasilan menyusui (Piliteri, 2003). Penelitian
Lovelady (2005) menyatakan bahwa ibu- ibu multipara menunjukkan
produksi ASI yang lebih banyak dibandingkan dengan primipara pada
hari keempat postpartum, tetapi setelah pola menyusui dapat
dibangun dengan baikgmaka tidak terjadi perbedaan yang signifikan

ara (Lovelady, 2005).

on oksitosin dan
r. Keluarnya

ou/let-down

1 }u 0 untuk

kelua bu mend a susu

antara ibu pria

n ada

dengan berbedasbeda, beberapamerasakan geli d

juga merasakap ergsediki wada juga kymeras

a-apa. Reflekshtui susudtidak selalu Ko en khususfiya pada
masa- l. a 5 1 1ga distin hanya

memikirkag t.an 2! gar suara bay 1 terjadi

ak di susui bayi eluarkan

berla\w, setelah dua
jadi l

(Biancuzzo, 2000).

pengeluara

a kestabilan produksi
Jika ibu mengalami stres.
Oleh karena itu seba tidak mengalami stres. Refleks turunnya
susu yang kurang baik adalah akibat dari puting lecet, terpisah dari
bayi, pembedahan payudara sebelum melahirkan, atau kerusakan
jaringan payudara. Apabila ibu mengalami kesulitan menyusui akibat

kurangnya refleks ini, dapat dibantu dengan pemijatan payudara,
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penghangatan payudara dengan mandi air hangat, atau menyusui
dalam situasi yang tenang (Lawrence, 2004). Selain oksitosin hormon
lain yang sangat berperan dalam menyusui adalah hormon prolaktin,
Prolaktin meningkat selama kehamilan dan menurun beberapa saat
sebelum melahirkan, kemudian mengalami peningkatan kembali pada

beberapa jam setelah gmelahirkan, atau sesegera setelah bayi mulai

menyusu. Lew eningkat pada saat malam hari,
1k " c a jika ibu mendapatkan

ol % ang at produksi hormon

ol j : ua payudara
n (B1a

Perubahan hort

n oksitosin 1

Y
kesub ibu sehingga dapat'diguna bagi alte asepsi.

a ibu- ibu o menyusui. Kadar dari FST a [_H rend

Level

hormon N ren C kemba

bid q la Sedangkan pa
@ h . st

eningkat da

minggu
g tidak

postpartu

menyusui laan fase

foliculare i pada 3 minge i menstw,kembani 12
TN
ngaruhi !rangnya produksi ASI antara

lain adalah ibu yang a dalam keadaan stress, kacau, marah dan
sedih, kurangnya dukungan dan perhatian keluarga serta pasangan
kepada ibu (Lawrence, 2004). Selain itu ibu juga khawatir bahwa
ASInya tidak mencukupi untuk kebutuhan bayinya serta adanya

perubahan maternal attainment, terutama pada ibu- ibu yang baru
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pertama kali mempunyai bayi/ primipara (Mercer, 2004 dalam
Alligood, 2008). Ibu — ibu dengan depresi postpartum juga dapat
mempengaruhi produksi ASI (ILCA, 2008).

Periode postpartum merupakan saat pengaturan kembali dan adaptasi

memasuki “childbearingsfamily”, terutama bagi ibu. Ibu mengalami

berbagai respg engatur anggota keluarga baru,

A1 image dan kenyataan

P merupakan masa
O d

1s¢p-konsep seperti
e postpartum
erdnnya yang

sisi ini

0, 200
ibu

. Setiap tindaka ang diberikan

tpag

peraw am fase ini |me antu 1b lam. melalu stpartum

dalam mengelo

a mengatastimass 2 dalam menyw

salah-masal
‘ Reeder M aae ansisi menjadi‘dalam

¢
berbagai fa al
N >
“(uf:a’ terpenting _d ase” ini om\ bagian tugas dalam
an

- yat“flcksibilitas atau

W @ i W tugas. Pada fase ini
pasa 4; lv] [}g endalam, menyadari adanya
tantangan dan tanggungyawab. Perawat dapat membantu pasangan
untuk memahami apa yang mereka alami dengan memberikan
informasi yang akurat serta umpan balik terhadap pasangan,

pengakajian yang benar tentang dukungan suami dalam rencana
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menyusui ibu perlu dikaji oleh perawat untuk memberikan

intervensi yang tepat bagi keduanya.

2. Honeymoon Phase
Fase ini terjadi dimana terdapat kasih sayang antara orangtua dan

bayi yang diperolehgmaclalui kontak yang lama dan intim. Fokus

orangtua lg gembangan hubungan baru dengan
) ap gnsukseskan masa ini,
a i % ¢ masing- masing
ek 2 arl nb I juga dapat
atkar
¢
. d Diseng 1t Phas
Fase plateu "Berlangsung sifigkat dan sulit diamati=Pe se ini
QL dapa laig¥apakah gka ma tidak
nelakukan pekran’se ai orangtua. Fase a ggement m
fase r & 1 , orangtud; |
‘ meneri ga % 021 a. Kerjasama dalam
w perawa ay1 111 1S ngat mempe uksesnya
~acf

adi tiga fase

) J{rh a
fase refleksi. Berlangsung selama satu atau

dua hari setelah melahirkan. Pada masa ini ibu sangat

Fase ini merup
tergantung dan pasif. Ibu masih ragu-ragu dalam mengambil

keputusan, dan masih berfokus pada kebutuhan dirinya sendiri,

membutuhkan banyak istirahat dan makan. Pada masa ini ibu
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masih terkenang pengalamannya saat persalinan. Pada masa ini
ibu semakin cemas jika dirinya tidak mampu merawat bayi dan
tidak mampu menyusui dengan baik, tidak dilakukannya inisiasi
menyusu dini dapat memperburuk kondisi menyusui ibu

sehingga pengeluaran ASI menjadi terhambat (Komara, 2008).

2). Taking-E independent phase)
Be . a, postpartum hingga 10

mulai mandiri,

9 m perawatan
, mulai silh memiliki
lang Na - erawat

ap fase

pendidikang, kesehatan gpada ibu postpa

b hatan aitang | ASIY deng a dapat
gy
~iff

diulang a ini sela
p menerit

3).

nt phase)
ja yang baru.

bayinya semakin
------- pisalt’ dari bayinya.
dalam menerima kehadiran
1 1bu  berusaha memberikan

yang terbdik ¥ bayinya, termasuk bagaimana memenuhi

gizi bayinya dengan hanya memberikan makanan terbaik yaitu

ASI.
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2.5.3 Faktor sosial budaya
Adanya mitos serta persepsi yang salah mengenai ASI serta gencarnya
media yang memasarkan susu formula, serta kurangnya dukungan
masyarakat menjadi hal- hal yang dapat mempengaruhi ibu dalam

menyusui. Beberapa ibu - ibu menjadi malu untuk memberikan ASI

dan tertarik untuk memberikan susu formula karena image yang

berkembang ¢ gkerja serta kesibukan sosial juga

1 NG C %) ] d S Aﬁyal’lti, 2006).

3 ¥ . .
0 e ) Q <
o1l engungkar ! bal ak ringkali

gbagai P agar,h sele s, begitu

ga penelitian Vang dilaktkangpada masyaraka litan,

b bahw ilaku pcmbedian makanan pahan k secara

disional masih dilakukan, gpada umums varga désal yang
kebanys? S lar; dan Sux

mulai

muda

memperkenalkan ﬂ sang, bubur, setelah m
@ [ )
cr le ni dilakuka

yang mas menanti

ke SWasono, 199 i\ \,

OlmsOSial-da menghambat proses

pebe mempengaruhi proses

aii A d lat
menyusti, 13 an ‘dart kelompok — kelompok
pendukung ASI ‘dape motivasi ibu untuk dapat menyusui lebih
baik lagi. Penelitian yang dilakukan oleh Hill dan Humenick (2000)
menyatakan bahwa dukungan dari pasangan sangat berarti sekali
terhadap keberhasilan menyusui. Orang tua, siblings, teman, petugas

kesehatan, kader kesehatan juga memiliki peranan yang besar.
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2.5.4 Faktor lain
1. Metoda yang dapat memperlancar produksi ASI
Faktor lain selain faktor yang telah disebutkan diatas adalah
dengan menggunakan metode yang diduga dapat mempengaruhi

produksi ASI yaitugdengan menggunakan kompres hangat pada

pijat oksitosin pada tulang belakang

payudara

he banyak manfaat dalam
adalah selain
i nyeri pada

oni. oksitosin

. Rawat gabu
\Y sui dapa ¢ et mbatan- yang
mempengathi | prose enyusui  da dihinda dan

di isa a bayi @ ghalangi

kesuk [ 00 in atau rawd adalah
. -.~

proses kan dalam saW, dimana
f' : ping. 1oumi i davempermudah
-f’ &n Kapanpun :h-. membutuhkan, sehingga

ibu juga lebih

kesiapan bayi untuk
oleh Huerta dan Cisneros
ibu- ibu yang dirawat dalam satu
ruangan dengan bayinya menunjukan kesuksesan pemberian ASI
dan ASI eksklusif. Mathur (2003) menyatakan bahwa ada
hubungan yang bermakna antara keberlangsungan menyusui

dengan rawat gabung. ibu- ibu dengan seksio sesarea yang
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dilakukan rawat gabung  dapat meningkatkan kesuksesan
menyusui sebesar 68,1 % jika dibandingkan dengan ibu — ibu

yang dipisah.

3. Nutrisi dan Asupan ibu
Produksi ASI juga
ibu.Ibu

ipengaruhi oleh nutrisi ibu dan asupan cairan

hkan 300 — 500 kalori tambahan

Al e ; Asupan yang kurang

a en produksi ASI (King,
"

i dap
beberape

-
adf

2003). Pada

engenal

0g (ma jamu-

s yang dipefeaya dapat meningkatkansuplai ASI).

jamuan

g Iniitidak beketja sep bat, tap mbantu

seorang ibWmert reayaldiri dan rileks

Hal infjuga d g oleh litian yang dila’ Ayers
YRL: .

(2000 Al " 1 inan dan min bal yang

dipe N3 oka duksi ASI. Wumsi alkohol
,:;i? Mn angiproduksy ASlg(Mennela, 2001 dalam
008 indakain s panseperti  seksio

W @ : pats0D3 selama persalinan
mempe h ‘l ,- Leung, Lam & Ho, 2002 dalam

ILCA, 200

4. Inisiasi Menyusu Dini
Inisiasi menyusu dini (IMD) adalah proses alami

mengembalikan bayi untuk menyusu, yaitu dengan memberikan
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kesempatan pada bayi untuk mencari dan mengisap ASI sendiri
dalam satu hingga 2 jam pertama masa kehidupannya, dimana
masa ini masa terbaik bayi dalam periode terjaganya, pada masa
ini bayi dalam kondisi terjaga penuh, bayi juga sudah dapat
merangkak dan menghisap (Pilitteri, 2003).

Beberap: @ dan luar negri telah dilakukan
erhadap keberhasilan
yang dilakukan

D  dapat

c. : ; 3 e kkan b2 1 Kesempatan

yafiq (2003)

nyus asilnya ali asil ASI
eksklusif. Begitu ciigan penelitian yang- dilakukan Rowe,
M danFis 002 bayi yang sy dini
menunjukkan. e kafapddalam kebcrhaSilan pembefian ASI
! 5. Frek !
4 erWroduksi ASI

nelakukan perlekatan
chingga pcnge adi” efektif. Untuk

w ; @ ) i erah ASI delapan kali
a 4\ l-w! i ctap tinggi pada masa-masa
awal menyusui, shya’empat bulan pertama (Gartner, 2005).
Rata-rata bayi baru lahir menyusui adalah 10-12 kali menyusui
tiap 24 jam, atau kadang lebih dari 18 kali. Meyusui on-demand
adalah menyusui kapanpun bayi meminta (artinya lebih banyak

dari rata-rata) hal ini merupakan cara terbaik untuk menjaga
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produksi ASI tetap tinggi dan bayi tetap kenyang (Cregan,
Mitoulas, Hartmann, 2002). Sebaiknya menyusui dengan durasi
yang cukup lama setiap kalinya, sehingga bayi menerima asupan
foremilk dan hindmilk secara seimbang (Lawrence, 2004).

Semakin sering memyusui bayi menyebabkan bayi lebih sering

BAB, sg g, terdapat pada bayi pada hari- hari
aelalui feses bayi yang

e ika bayi frekwensi

A3 : \ i dalam usus.
K2 S i if | sehingga
bitirtb o_terdapat de kam daripada

yusui
dengan lebihy sert mefupakan cara terbatkeuntuk™ ngencegah
jadinya hiperb nlad  (jawi pada ba elitian

amauchi amanetchi (2001) meny an bahwa 1yusui
kan terjad ice.

leb 7t i at 1
. A I
6. Istirah
an be perempuan

Aol
(f*:@ ikan“dirin a an beberapa alasan

angrbekerja di luar

w @ menyusui bayinya,
eltarn engakibatkan ibu dan bayi
terpisah, sehingg tlda dapat secara langsung menyusui.
Kesuksesan menyusui pada ibu yang bekerja tergantung dari
efektifnya pendidikan kesehatan yang diberikan pada masa

prenatal, segera setelah postnatal serta sebelum ibu kembali
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bekerja mengenai manajemen laktasi pada ibu yang bekerja

(Biancuzzo, 2000).

Adapun manajemen laktasi untuk ibu bekerja adalah sebagai
berikut: Ibu yang bekerja dianjurkan untuk menyusui bayinya

sebelum dan sesudah. pulang bekerja, terutama malam hari, Ibu

dianjurkz gras ASI. Waktu untuk memerah

berkurang, pada satu

a A oi, demikian terus
5t ¢ A me akfue 20-30 menit,
ahd : g clanjutnya

bt dapa abcrikan / AS AL al A SI yang

ghasil d d1 simp suhu

4-C, ASI ds ndara bebas

at be

4 jam, dalam suli

6=8 jam, dala i €8 sampai 1 (-18 o bertahan

clah beku d an terlebih dahulu

at gkuk yang hangat,

ir kecil

ga.n nggunakan sené

S,
nya i dapat mempengaruhi

gmah maupun ibu

yang banyak serta
sering terjaganya ibu pada malam
hari karena bayi, merupakan hal- hal yang membuat
ibu menyusui sulit untuk beristirahat, Ibu menyusui seharusnya
dapat menyesuaikan aktivitas fisik serta kebutuhan untuk
beristirahat dan relaks. Pada saat bayi tertidur ibu sebaiknya juga

beristirahat untuk memulihkan tenaga. Pasangan serta keluarga
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dapat mengagantikan beberapa aktivitas rutin selama ibu
beristirahat (Piliteri, 2003) Ibu yang berada di tempat kerja dapat
beristirahat dengan cara mendengarkan music sambil memerah
ASI serta melihat foto bayinya serta mencium pakaian yang biasa
digunakan bayi, hal ini dapat membuat ibu relaks dan

merangsang peningkatkan produksi ASI (Biancuzzo, 2000).

2.6 Seksio
2.6.1

de pokinka a ad 1
ainnya (Pilitteriy2003)2FAda beberapa unsur yang dapat
asa gacsar' stilah dapat diam 1 kata a Latin
dere yang begarty,/membedah”. Dengan @ ian "bedali €aesar"
menjad pal Sti yang mumg hil dari
‘ pemimpin k a.w s. ar yang disebut=seb ahirkan
-."4 dengan ejarah, hal at tidak

memungki arc D ketlkawaencapal usia
".&’ m %\’ pada masa tersebut

yang meninggal”’ u enyelamatkan nyawa sang bayi. Hal ini

dikenal dengan istilah /lex caesarea, sehingga hukum Romawi

mungkin menjadi asal usul istilah ini (Piliteri, 2003).
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2.6.2 Jenis seksio sesarea
Menurut Mochtar (2005), seksio sesarea dapat dibedakan menjadi 4
jenis yaitu:
a) Jenis klasik yaitu dengan melakukan sayatan vertikal sehingga
memungkinkan ruangan yang lebih besar untuk jalan keluar bayi..

Jenis ini sudah samgat jarang dilakukan hari ini karena sangat

beresiko e mplikasi.

i K ag kemih sangat umum
ini meminimalkan
U ya.

utk, dengan

ka dimana

an yang 1 1ka ak dapat
dipisahkan daii rah
ain dati | - iy extrap atau

Porro CS.

Seksio sesg dar
[ i

Menyusui - ibu postope 10 sesarea

Na seperti rwyeri akibat
@%\ 81, kelemahan, tidak

ou*dan bayi, banyak

w menyebabkan terjadi

a t1 mengetahui proses serta
S

rta pengaruh dari obat- obatan dalam

disebabk; q .| bebera

<7

kek

71 &
anemia, sulits aii ul

posisi menyusul yang 3

operasi seksio. Adanya masalah- masalah yang dialami ibu postoperasi
seksio dalam menyusui mengakibatkan banyak diantara ibu- ibu
tersebut yang berhenti menyusui pada awal kehidupan bayi, beberapa

diantaranya tetap berusaha untuk menyusui, meskipun tidak sedikit
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dari mereka yang mengalami stress karena kesulitan yang mereka
alami, terutama karena kurangnya produksi ASI. Kondisi ini yang
meyebabkan pada akhirnya ibu- ibu sering kali lebih memilih untuk
memberikan susu formula pada bayi- bayi mereka sebagai solusi

terhadap permasalahan yang ada (Dewey, 2001).

2.7 Penilaian Produksi_ 4

Studi teg ¢ a kehilangan arah jika
tidak ta pengeluaran ASI
duksi ASI merujuk

A ang telah di

0 o f § : el an dari

dialirkar v1, ba can oleh

pdara dan diminumieleh 1, di sikan sama d&¢
1 hal _.mildapat pinibulkan” perbe ang

mekai tersebut ‘mie ' gnomiena klinik gai contoliy terjadi

npukan A ya isapa arena

sudah diberi in ¢ ASI sehingga bayi k

da saat
Wyusul bayi m¢ SInya sehin akhirnya

pan) b banyw ASI yang
ter51m f men hwa ketika kapasitas

masih dapat
memungkiinkan (Chenf& R ¢ a )/
‘v’ I

Saat ini, study terbaru tc volume serta produksi ASI dapat diukur

dengan mengukur berat badan bayir dengan menggunakan timbangan
elektronik, dilakukan penyeimbangan terhadap alat ukur sebelum alat ukur
digunakan. Pengukuran berat badan yang sampai saat ini tersedia, sangat bisa

diterima oleh sebagian besar peneliti, asupan ASI dilaporkan dalam gram
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karena berat badan bayi dihitung dalam gram, berat ASI sama dengan 1. 03
gram/ml (Biancuzzo,2000). Ibu- ibu di Amerika memproduksi ASI sekitar
500-600 ml perhari selama dua minggu pertama setelah melahirkan, 700-800
ml perhari setelahnya, hingga bayi berusia 6 bulan. Volume ASI memiliki
variasi diurnal, dimana produksi ASI meningkat pada pagi hari, mencapai

puncaknya pada pukul 08.00:42:00 siang (Lawrence, 2004), produksi ASI

berbeda secara sigai ibu yang menyusui secara aktif
dibanding de ek ‘ usui (Hartmann, 2002),

beber; ta , 1 ibu, gaya hidup

oo apa | kriteria

menge cluarnye J ukupi

agibayl pada 2- 3 1 pé ahiran, diantaranya“adalat belum

sui pay ibu terasaitegang, ASI yang ak dapat

O

puting

inulasi pe Juaran

denga dirinya, AS[yang ang dapat dilihat s3a

ASI han clu i ir yang @ apatkan

v maka BAK- sgl H ? qal 6-8 kali,
h jika ASI ¢ S 1 me a bayi tertidu

\
Un (Bo pasia, WCOX, 2006).
Indikat mi\ sencukupi bagi bayi
ad bayr mengeluarkan
CW.alrina t
as .a,w

kuning

selama 2-

BAB yang ng dinamakan dengan

BAB it

mekonium, cerfaan bayi, serta cairan amnion

(Hockenberry, 2009).
Pola eliminasi bayi tergantung dari intake yang bayi dapatkan, bayi yang

meminum asi, umumnya pola BABnya dua sampai lima kali perhari, BAB

yang dihasilkan adalah berwarna kuning keemasan, tidak terlalu encer dan
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tidak terlalu pekat, sedangkan bayi yang mendapatkan susu formula,
umumnya pola BABnya hanya 1 kali sehari, BAB berwarna putih pucat,
informasi ini harus jelas dan konsisten pada saat diberikan ke ibu agar jika
bayi mengalami masalah yang berkaitan dengan system percernaan atau
kelainan pola BAB, khususnya jika disertai dengan muntah, distensi serta

bayi menjadi gelisah, ibu dapat, segera mengetahui dan dapat mengambil

tindakan yang tepat (& nan berat badan bayi sebesar 5-7
persen dé 13 a akan hal yang normal
a : ngat (Hockenberry,

)9

at badan

mengt dduksi AS ibu- ibu

tidak dapat oounakan metode ini dalam i nyata

kst A oda yang ingkali dig dalam a serta

sccara spestfile TadalahsPeweceived insuffte ilk (P serta

fficient Mi 1dg sikan seba adaan
na ibu memi ge ] = usunya tidak J untuk

uhan bayinya &« Humer 0 Hal ini men;j g bahwa

Mdlka_] engu anyaknya air
susu, da ran da Am} ibu, keakuratan dari

bu tidak dapat
ditentukang(Gatti 3).
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Skema 1: Kerangka teori

Faktor sosial cultural
Ibu e Pendidikan
Postpartum Suku/budaya
dengan SC o Kelompok pendukung
AS
syarakat

on oksitosin
Wlaktin

o
)
Faktor ba ".‘ “l

e Status kese Mﬂ_-

45

Hal yang mempengaruhi
produksi ASI secara
langsung

e [inisiasi menyusu
dini dan rawat gabung
e Frekuensi menyusui
Kebiasaan bayi
mengisap payudara
Menyusui pada
palam hari
anya menyusui

upnya

mulaan
pergeluaran

rekwensi
menyusui
Kepuasan ibu
Ibu Relax

BB bayi
BAK dan BAB

Chen, 2004; Jhonson & Greenwood, 2002; Bobak,
Lowdermilk & Jensen, 2005; Cox, 2006).

. bayi
bayi - .
e Tingkah laku ) g&?ﬁiﬁﬁm
bayi
e Refleks hisap
bayi (Sumber: Hill & Humenick, 2000; Huang, Wong &

Efektifitas pemberian..., Tri Budiati, FIK Ul, 2009
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3. KERANGKA KONSEP, HIPOTESA DAN DEFINISI
OPERASIONAL

3.1 Kerangka Konsep

Kerangka konsep merupak nbaran hubungan konsep yang satu dengan

konsep yang laig diteliti sesuai dengan apa yang

005). Mengacu pada

} 3 pemberian paket
i g menjalani
onseptual
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Skema 3.1 Kerangka konsep penelitian

Variabel Independen Variabel dependen

Intervensi “

paket SUKSES

Kelompok intervensi:
Karakteristik Ibu post
operasi SC
o Usig
o P;

Kepuasan

P

ckerjaan
Pengalaman

i enyusu
Dini
Rawat Gabung
Budaya
Intake cairan
Kondisi Puting
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3.2 Hipotesis
1. Ada perbedaan produksi ASI dari faktor bayi pada ibu postoperasi
seksio sesarea yang telah diberikan paket “SUKSES ASI” dibandingkan
dengan ibu postoperasi yang tidak diberikan intervensi paket
SUKSES ASI”
HO: pA #puB
2. Ada perbedaag
seks 54 rik : S ASI” dibandingkan

i, faktor ibu pada ibu postoperasi

(13

1 , C intervensi paket

ada i operasi seksio

clah @ pake S ingkan

déngan ibu posteperasityang gidak diberikan , ket “

- L1.X. —d
b’ \

SUKSESIASL”
A # uB
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3.3 Definisi Operasional paket “ SUKSES ASI”

Tabel 3.1: Definisi Operasional

49

Variabel Definisi Cara Hasil ukur Skala
Independen | Operasional ur
Karakteristik |
responden
ibu post f(
operasi
i Rasio
Ordinal
Ordinal
sampa
mendapatkan
ijazah
Pengalaman | Peristiwa dan | kuesioner 1. Menyenangkan Nomina
kejadian 2. Tidak menyenangkan 1
menyusui 3. Belum berpengalaman
yang pernah

Efektifitas pemberian..

., Tri Budiati,
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anca
“Tidak La

ator ‘

aylm
t-"'\

trau
-3 jam
5 kali sehari
BAB berwarna keemasan/
hitam kehijauan
Penurunan BB tdk lebih
dari 10%
Dikatakan Lancar jika
minimal 4 dari 6 items yang
di observasi, terdapat pada
bayi. Dikatakan tidak lancar

dialami ibu
Pekerjaan Jenis Mengguna 1. Tidak bekerja Nomina
pekerjaan kan 2. Bekerja 1
yang saat ini kuesioner
sedang
dijalankan
oleh
responden
Variabel Definisi Hasil ukur Skala
Dependen Operasi
Kepuasan P an dalam: Nomina
menyus 8kor > 12 dari 1
) i'l’ 24)
Dikelompok dalam: Nomina

1

Efektifitas pemberian..
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jika jumlah komponen/ items
yang di observasi kurang dari
4 dari total 6 items yang
dinilai.

Ibu

e Payudara tegang karena
terisi ASI

e Iburelax

Let down refleks baik

Asi menyusui >8

n kedua

jadwal

payudara k3
penuh

osong
bayi m¢ ampai
yang dat

Bayi nampak mcnghiss

kuat dengan ir.

perlahan

l Q i-'lir
akan, ] anca

Nm}iﬁg 5) dari 10 items
g ditobscrvasigterdapat

SC] :
ey — - M dak

.’

umlah komponen/
di observasi

ang dari 5 (< 5)dari total
0 items yang dinilai.
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Definisi Istilah terkait
a. Intervensi dalam penelitian ini disebut Paket “SUKSES ASI” yang dilakukan
pada kelompok intervensi. Paket tersebut berisikan pengkajian terhadap
kesiapan menyusui baik fisik maupun psikologis, edukasi dengan
menggunakan booklet dan boneka peraga, serta intervensi yang diberikan

kepada ibu pada masag ir trimester ketiga (minggu ke 38-40

minggu), Sesl d§igsampai  dengan hari ketiga

et ini adalah
lam lingkup

isi dan cara

perickatan vang benar, ~ mengatasi : dalam
ASI terutama bagaimana mémbuat produk
jemen laktasi jikaibu erj@ Pemberian edukasingitigg
enga zka peragaguntuk mendemonstrasikan bagaimana p
tlekata be
\c. niﬁrvensi yang dilakukan adals engenai pijat oksitossitosin
alah salah satu ) e g okSitosin melalui syar s dengan
#Jn disepanjang tutamngay« (Sura A ay
74
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4.METODOLOGI PENELITIAN

Pada bab metodologi penelitian ini disajikan tentang desain penelitian, kerangka kerja
penelitian, identifikasi variable, desain sampling, pengumpulan dan analisa data yang

telah peneliti gunakan.

4.1 Desain P

Q

poann
oKSitosin serta tipSimeni ka

ksperimen, yang
S ASI” yang

esehatan

! enyusui
ana

oduksi ASI.

ni juga MONELUNA osghtest only desig ith control group,

uatu peng  he dil: n j akhir p& giyono,

1). Pengukura ] dil ﬁ ag ompok intervenSipdik

KSES ASI”. iberikan peerng sama

an kelom berb imana pada
kelomp Ié’ | inte terhadap kelancaran

PTOC an  perbandingan

paket

perbedaangkela : elompoke- yang diberikan paket
”SUKSES A den k ‘diberikan paket tersebut. Untuk
lebih jelasnya tentang en ; angan penelitian ini dapat diperhatikan

skema seperti dijelaskan berikut ini:
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Skema 4.1 Rancangan penelitian

01 X 02

—» | 02-04=XI

03 o4

Keterangan :

01 : Produksi

X : Intes berupa pemberian

u an v Ing 31 ¢ kamsusu formula,
> h ' a8 Jsui - serta
ks1 ASI ibu dalam, menyusui sgtetah perlakuan™e >
KSES A

3 : Prod ASI pada“kelompok pembanding (kontrol), Sebelum adax

vensi ) ria et SES A
4 : !

aket ” SUKSES ASI”

ompok

@ K %
duksi ASI ib da kelompok pemb g setelah dilakukan 1ntervensi
i pemberianpaket” SUKSESHASI dakelompokiperlakuan
aan” | 1 Pi :\r pok intervensi dan

4.2 Populasi dan Sampel

4.2.1 Populasi
Populasi adalah keseluruhan obyek diteliti (Notoadmojo, 2005). Populasi

adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas subjek maupun objek yang

mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu untuk dipelajari dan ditarik
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kesimpulannya (Sugiyono, 2001; Arikunto, 2002).  Populasi pada
penelitian ini adalah seluruh ibu prenatal yang berencana untuk melahirkan
secara seksio sesarea yang memeriksakan kehamilannya secara rutin di
Poliklinik kebidanan RSUD Depok sebagai kelompok intervensi  dan
poliklinik kebidanan RSUD Cibinong sebagai kelompok kontrol.
Pengambilan data dilakukaan
tanggal 3 Juli 2009

mulai tanggal 25 Mei 2009 sampai dengan

4.2.2
dengan cara

aswroasmoro,

78 K o Vang OTIaKd Kd pe tial’l ini

ada Al mengg n con dasarkan
pada suatu perfimabangan tertghifi yang dibuat 0 ’ i sendiri,
berd a, ciri ‘atau - Sifat=Sifat _p i yang ketahui
pclumnya (Neoteadmodjo; 2005). Untuk 1t kan besaf Sampel
digunak ! ' Jji esis  bed tidak
! berpasanga ria h a.h 2005; Sastroasg) :
~acf Yo

e

=z O

P, = Proporsi
bu setelah perlakuan berdasarkan clinical

P, = Proporsi Produksi
Jjudgment

P - P, +P,
2

Z,.o = Nilai Z pada derajat kemaknaan alpha, uji dua sisi
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7, = Nilai Z pada kekuatan uji 1-8

Berdasarkan penelitian terkait dengan pengeluaran ASI secara dini,
didapatkan proporsi Produksi ASI ibu dengan metode Rolling massage
45% Setelah intervensi dengan pemberian paket “SUKSES ASI”,
diharapkan proporsi produksi ASI ibu menyusui meningkat sebesar 51%

dari proporsi awal, sehinggammenjadi 68%. Pengujian statistik dilakukan

pada derajat kema

80%,,4 : g
2 6
k-an '

rumus tersebut, dinc
drop out atau tidak

6y, adalah 1,96 dengan kekuatan uji

mlah sa a esar 30.

d i ap da d d o Al) klien

at protokolfi thaka dilakukan penambahafi Subyek

engan s sebagai berikut (Sastroasms

Clerangan:
b : Jumlah saimpelyang dibiting o

w : Perkiraa

galaman sebﬁv perkiraan

lah sampel menjadi 33 untuk
kelompok intervensi da orang untuk kelompok kontrol. Pada
pelaksanaannya sebanyak 72 ibu dengan usia kehamilan 38- 40 minggu
yang direncanakan seksio sesarea berhasil didapatkan, namun yang dapat

diolah datanya sebanyak 60 orang, hal ini disebabkan 2 orang bayi
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responden mengalami gawat janin yang berlanjut hingga lahir, sehingga
harus dirawat di ruang perinatologi, 2 orang tidak dilakukan rawat gabung,
1 orang responden menggunakan susu formula selama masa intervensi 7
orang responden memiliki puting yang tidak normal (datar/ tenggelam)
dimana 4 orang dari kelompok intervensi dan 3 orang sisanya dari

kelompok kontrol. Respondemsyang mengalami drop out pada penelitian ini

dikarenakan tida ia_inklusi yang ditetapkan. Adapun
kriteriq S1
di pengumpulan data

N e S ca.

ball sebagai

Bayi tidak diberikan suspformulasclama pengambilan‘data
engan ntlai APGAR lebik i/ pada m ama dan

bu tidak larr

Refleks hisap baik
[ |

Rawat gabu

berlangsung, bayi yan engalami asfiksi, BBLR atau penyakit

berbahaya lainnya yang membuat bayi tidak mampu rawat gabung dengan

ibu, bayi diberikan susu formula selama masa intervensi.
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4.3 Tempat dan Waktu Penelitian
Tempat penelitian dalam penelitian ini adalah ruang poliklinik dan ruang
nifas Rumah Sakit daerah Depok untuk kelompok intervensi dan ruang nifas
Rumah Sakit Cibinong untuk kelompok kontrol. Tempat penelitian tersebut
dipilih karena kedua rumah sakit tersebut merupakan rumah sakit yang

menjadi tempat rujukan pest@ma bagi masyarakat di kota Depok dan

sekitarnya, mendukua . melaksanakan rawat gabung serta

inisiasi 1S : ' ¢ alah satu persyaratan

dalam ti4 g uk ontrol confounding
0 ] 32 anitempat praktik
iSWa g7 (g be ai penelitian.

data an g * M 00 "ﬂﬁ/ tanggal 3 Juli

salah te RSUD

da anastesi serta ih tetbatasnya fumlah pasien yang
cana _zui ibatkaftwpenelitigfuga ni

sebag kelompok eI VEen di’t RSUD Cibine

gambilan nsi dan

Vnong peneliti p

vef

S,
teg bias.

g»m_m!rlan paket ”SUKSES ASI”

dimana didalamnya terdapat vensi pijat oksitosin, berdasarkan literatur
yang ada intervensi ini tidak membahayakan klien dari segi fisik maupun
psikis. Freedom from eksploitation : Peneliti tidak melakukan intervensi yang
berlebihan pada responden, sebelumnya responden diberikan penjelasan

tentang intervensi baik manfaat dan tujuannya. Beneficence menghormati
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martabat sebagai manusia dan keadilan. Prinsip menghormati terdiri dari dua
hal.  Right to self determination yaitu responden dengan sukarela
menerima/bersedia menjadi responden atau menolak. Bagi yang menolak
diperlakukan perawatan seperti yang dilakukan sehari- hari. Right to full
disclosure yaitu sebelum memutuskan untuk menerima atau menolak sebagai

responden, responden terlebilgdahulu diberi penjelasan oleh peneliti yang

meliputi tujuan, maaf penelitian yang  dilakukan kepada

respondgs d : 2 ‘ consent. Bagi yang

berseg N aka 2 1datangani  lembar

S©

pitu tiap

a. mends akuan tervensi

dapatkan intervens digétapkan oleh pen¢ da elitian

esponde bexi g ) *mberia | yang

berisi gkajian keSiapat hytisud,” pendidika ghatan, se pijat

osin. Sedang e . ol atkan pe

ai dengan inte, sg M zgl tetapkan oleh piha sakit.
g an yang samaWelompok

w’enm 1] ok 1nW1 yaitu pada

akhir péne @:::? kf an responden  dijaga

Instrumen penelitian yang an’pada penelitian ini bukan merupakan

i- hari

mpok kontroKinijug

4.5 Instrumen pe

instrumen yang baku, sehingga dilakukan uji coba instrumen teriebih dahulu.
Ujicoba instrumen dilaksanakan pada awal bulan Mei 2009 di RSUPN CM,
subyek yang dipilih untuk uji coba tersebut adalah 6 orang ibu postseksio
yang di rawat di RSUPN Cipto Mangunkusumo, alasan memilih tempat
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tersebut adalah tempat praktik mahasiswa- mahasiswa kesehatan termasuk
mahasiswa Fakultas [lmu Keperawatan dengan jumlah seksio terencana yang
cukup banyak di Jakarta Pusat. (menggunakan instrumen lembar observasi
penilaian produksi ASI). Validitas adalah sebuah ukuran yang menujukkan
tingkat kesesuain alat ukur instrumen penelitian dengan apa yang diukurnya

(Sugiyono, 2001). Validitas isigadalah adalah validitas yang diestimasi lewat

pengujian terhadap isi s,rasional atau melalui professional

Jjudgme 1 1) ak dengan menggunakan

engan nilai r hitung

cronb Ip 4 r
1St ). ¢ 5% =0.811,
rendah dari

aran produksi

i, ken peneliti : : Strumen,
sampal didapatkan hasiller ha$il= 0,976%sehingga r has fah dapat
akan ins p vallid

bilitas ins a si hasi ai oleh
‘ah alat ukur, k.ip a berulang- subjek

1s dilakukan elakukan

pada 3 Wkolektor data
eperawa \

or data tersebut juga

W sama (BuT‘n
g seri

2 x 50 menit,

pelatihaW ' @ an, 3 an sebanyak 1 kali selama 2 x
50 menit. v

Pengujian persepsi penilaian antara peneliti dengan kolektor data dilakukan

dengan uji Kappa. Dari uji ini didapatkan dari 15 kuesioner observasi
didapatkan nilai koefisien Kappa untuk kolektor data I adalah 0.814
sedangkan p value 0.014. Nilai koefisien kappa untuk kolektor data II adalah
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0, 765 sedangkan p value adalah 0,038. Nilai koefisien untuk kolektor data I1I
adalah 0, 863 sedangkan p value 0,011 dan Nilai koefisien untuk kolektor data
IV adalah 1,00 sedangkan p value adalah 0,0086. Dari hasil ini dapat
disimpulkan bahwa kappa bermakna, yang artinya tidak ada perbedaan

persepsi mengenai aspek yang diamati antara peneliti dengan kolektor data.

4.6 Alat Pengumpul Dz
Alat peng § an tiga jenis instrumen
“ ik responden
; alamat ibu,
QK 10! i, serta

n ob

asil per Post tes gbservas an ASI

if te

istrumen penils ang produksi AST"alat® duksi

ASI beri

egan melihat indika ancar! dan tidak I3 produksi 1 dari

aktor 1b fak

‘. Dari indikatg agi % \SI atakan lancar jd
[ ]

sil alat

-" observasi B 1si BAK, K istik BAK,
4 Freky na d 2 Mm tidur bayi
‘(5’ A an Lanc :i‘b\ aimal 4 dari 6 items

g dari 4 (<4)

di

4. Dari indikator yaaan dengan menggunakan

skala (1) tidak s¢ _] rang setuju, (3) setuju, dan (4) sangat
setuju. Responden dikatakan puas dengan produksi ASinya jika skor
kepuasan lebih dari 12 (>12), dari total skor 24.

5. Instrumen pengeluaran ASI dari faktor ibu, produksi ASI dikatakan
lancar jika Produksi ASI dari indikator ibu dikatakan lancar jika hasil
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observasi terhadap responden terdapat minimal 5 items dari 10 items
yang ada yaitu: Payudara egang karena terisi ASI, ibu relax, let down
refleks baik, frekwensi menyusui >8 kali sehari, ibu menggunakan
kedua payudara bergantian, posisi perlekatan benar, putting tidak lecet,
Ibu menyusui bayi tanpa jadwal, ibu terlihat memerah payudara karena

payudara penuh, pa kosong setelah bayi menyusu sampai

kenyang dan ak menghisap kuat dengan irama

p 2
1 o d3 . ompok yaitu

kiintervensi

S ASI”

serte interve fat oksi lompok
Kontrol tidak. Dalam penelitian j '

Pengumpu .l‘ ta

psedur ad at

nelitian dim %te . dari institusi elitian
vltu dari ruma
1n me Yudha Bwbagai tempat

pen ,(E’ M}A nam \;‘fb rakan jumlah pasien

mistrasi membuat

ibinong. Pad a peneliti

peneliti elitian lainnya yaitu
diantaranya ‘adalah umo, rumah sakit Hermina
Depok, rumah sakit Buné gorida serta RSUD Depok, Namun hanya
RSUD depoklah yang peneliti pilih karena karakteristik responden serta
kemudahan administrasinya yang paling sesuai dengan kriteria yang

peneliti inginkan, selain itu rumah sakit tersebut juga rumah sakit baru
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sehingga sangat terbuka dengan penelitian dan mau menerima kolektor data

mahasiswa keperawatan.

Selanjutnya peneliti berkordinasi dengan bagian pendidikan dan pelatihan
untuk membahas teknis pelaksanaan penelitian. Pada perencanaan, RSUD

Cibinong hanya digunakapasebagai rumah sakit untuk mengambil data

kelompok kontro anaannya karena adanya masalah

tehni C 1S UT pok serta keterbatasan

a eli R ntuk mengambil

a of ) A kontrol dan

e dal? AN >dakan ruang

pond 3\!,5 it dag Kelompok
VOsed

A langkah- nis dalam pelaksanaanipenclitian ifitadalah

bagai be
‘ Pemilihan dengan cara open
-" recruitment A1) ' dé en recruitme t peneliti
4 mend g V2 1 lektw selanjutnya
ﬁ elakukan” s i “tamjutan .kl\' seleksi akademik,
cetrampitan.dala i Dari hasil seleksi
terseb A BEn @ 51 v kolektor data, yaitu
mahasiswa VI 1 mata ajar keperawatan maternitas
dengan nilai A- : 2 |PK rata- rata 3,3 dan telah mendapatkan

materi manajemen laktasi.
2. Peneliti memberikan pelatihan pada seluruh kolektor data berupa
pengingatan kembali tentang manajemen laktasi, bagaimana

berkomunikasi dengan responden, bagaimana mengisi kuesioner dan
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observasi terhadap kelancaran produksi ASI. Tugas kolektor data pada
penelitian berbeda- beda yaitu ada kolektor data yang bertugas sebagai
pemberi intervensi pendidikan kesehatan serta pijat oksitosin menemani
peneliti dan ada juga kolektor data yang bertugas sebagai evaluator
yaitu menilai kelancaran produksi ASI. Dalam hal ini peneliti serta
kolektor data yang erikan intervensi tidak menilai kelancaran
produksi ASI, I

3. Seg be 1 ¢ g KSMF rumah sakit,

palkan bias dan subjektifitas.

h perawat di area

| X
¥ ) ' ] perawat dan
5 : ; 2 : ada seluruh

a Vd S 0 Sl d d aAS 1T

ponden an dil dengan
pala ruangan Poliklinikidan gliahg nifas, respond ang memenuhi
1 diambil sebagai fespond

iti dan Kolekte 2 mémberikan pe san kepa calon
esponde ng tig ponden dersedia
menandatang lg M juart da mengisi lembdﬁ baik

pada kelomt

pok kontrol.

Pada D enataWtu saat usia

gou, oi{l\ akukan pengkajian
dew I meliputi manfaat ASI,
keunggu 1 u formula, perlekatan yang

baik, serta bagaima gatasi masalah dalam pemberian ASI
termasuk didalamnya adalah hal- hal yang mempengaruhi produksi
ASI, serta bagaimana mempertahankan produksi ASI. Untuk
memperjelas pemberian pendidikan kesehatan ini peneliti menggunakan

boneka peraga untuk mendemonstrasikan posisi menyusui serta
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perlekatan yang benar. Penggunaan boneka peraga ini sebagai
pengganti sarana pendukung yang pada awalnya peneliti akan
memberikan video yang dikemas dalam CD, namun karena keterbatasan
sarana serta ruangan pemberian video tersebut tidak jadi peneliti
berikan. Pendidikan kesehatan dilakukan di ruang nifas yaitu satu hari

sebelum klien dilaksanakan operasi. Peneliti juga meminta kesediaan

responden un asi pada 24 jam postoperasi untuk

dila

{ P idikan kesehatan
.- a]a e : r data embali

entang c ke prenatal

dan aplikasi dari"pgoses yus@ii*yang benar. Penchitiffuga melakukan

pijat,oksitosin, pijatioksitesin ini pada.s glakukan Qsin ini

iti juga pihak keluarga/ pasangam klien.

Adapun T sar pij psin adala berikut:

inta du tas
) i
ha 3 ¢ 1 satu sisi, bral

eneht@gal souvenir,
5 pak tg a.;\

gan minyak kelapa,

Responden ¢ ppat tidur keniudia unduk

dan baju dibuka,

dengan ban

...... atan g'searah jarum jam

Selanjutiya peu€htijug emi ihaK keluarga, terutama pasangan

untuk melakukan’ rce Stras1  pijat oksitosin serta meneruskan
intervensi ini selama 2 kali sehari (@ 5 menit.

9. Evaluator menilai produksi ASI pada kedua kelompok, yaitu kelompok
intervensi dan kelompok kontrol, Penilaian produksi ASI ini dilakukan

selama 3 hari setelah intervensi yaitu pada hari ketiga sampai dengan
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hari kelima postoperasi. Penilaian ini untuk menilai bagaimanakah
produksi ASI pada kedua kelompok, adapun indikator lancar serta
tidak lancar ini dengan melihat faktor ibu dan faktor bayi, kemudian

membandingkan antara keduanya.

4.8 Pengolahan data

Pengolahan Data p ilakukan dengan tahapan sebagai

berikut:

1
da ] iting dengan
, NG nol iengetahui
kKesala au ! 1 peng Tujuan
agar de at diola ahkan
cneliti dalam ménganalisadata
Coding
g’
~acf

ap selanjutnyasadala dinggyaitu membe e pada data; setiap
em dala i ] emperin analisis
data dan jugsa
Entry
Tahap

’@?’ progra
' 5 w‘at kembali data yang
sudah membandingkan dengan standar

penilaian yang sudah

al ini bertujuan untuk memastikan

tidak ada data yang salah saat dilakukan analisis data.

4.9 Analisis data
Adapun analisis data pada penelitian ini dibagi dalam 2 kelompok yaitu:
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4.9.1 Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan untuk melihat sebaran dari karakteristik ibu
antara lain; umur, tingkat pendidikan, paritas. Data yang berbentuk
numerik yaitu umur ibu disajikan dalam bentuk distribusi tendensi
sentral, mean, median, nilai minimum dan maksimum, data yang

berbentuk katagorik disajikan dengan menghitung distribusi frekwensi

dan prosentase.

Ak ! 1 cntuka O antara

ensi dan o1, yang 1gd danya

bedaan hasil setélah ensl’ memang karcna™int i, |bukan

arena pe atau kemungkinan takto

Depe

as dan

ji ini dilaku a rgi si hubungan v
arlabel terika it akak : berian pakeWSES ASI”

lebih lancar
ang tida \ pat paket "SUKSES

at merupakan
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5. HASIL PENELITIAN

Pada BAB ini dijelaskan mengenai hasil penelitian yang telah dilaksanakan mulai
tanggal 25 Mei 2009 sampai dengan 3 Juli 2009. Sebanyak 60 responden telah

berhasil peneliti dapatkan dalam penelitian ini, dengan jumlah kelompok kontrol

sebanyak 31 dan kelompok intervensig29. Dalam BAB ini juga akan ditampilkan

karakteristik dari responde dari kelompok kontrol maupun

kelompok inte at numerik ditampilkan

dalam bentuk k data katagorik

distribusi'da il ke S ng digunakan

an karakteristik res den
i karaKteris ibu me . denga sesarea

berdas an umur pada kelon intexvensi dan kelo kontrol

- a '-5 -

erbum karakt arkan Umu elompok

7 i e

n=60

pada if13 bas maupun

te at K

95 % CI1

Intervensi
Kontrol

26,21 -
18 - 44 30,68
24,54 —
29,66
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Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa rata- rata umur ibu pada
kelompok intervensi adalah 28,43 tahun (95 % CI: 26,21 — 30,68) dengan
umur termuda adalah 18 tahun dan umur tertua 42 tahun. Dari estimasi
interval 95% diyakini bahwa rata- rata umur ibu pada kelompok intervensi
diantara 26,21 — 30,68. Pada kelompok kontrol rata- rata umur ibu adalah 27,

10 (95% CI: 24,54 — 29,66 aoan umur termuda sama dengan kelompok

intervensi dan umur te

o
ot
w* LLY.

/,
=
S
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5.1.2 Distribusi karakteristik ibu menyusui dengan seksio sesarea berdasarkan
pendidikan, pekerjaan, paritas serta pengalaman pada kelompok intervensi

dan kelompok kontrol

abel 5.1.2

Distribusi karakte erdasarkan Pendidikan, Paritas,
Pengalan i 10 noKglmtervensi dan Kontrol
i a Barat

| s

PT
arita
Pri a ' 48,4

43,3
multipara

8,3
Pengalaman ‘

"Menyenangk g 38,7 36,7
1 dk

e iFWi\ 13,3
Belu

o] laman 220 L O 0 4 30 50,0

Bekerj y ... AW p5.8 21 35,0
Tidak b g 742 39 65,0

Dari tabel diatas diketahui bahwa distribusi responden dari tingkat pendidikan

ipara
Grande 12,9

diketahui pada kelompok intervensi mayoritas responden memiliki pendidikan
SMA (41,4%) serta SMP (34,5%). Pada kelompok kontrol mayoritas
responden berpendidikan SMP (51,6%). Berdasarkan paritas, pada kelompok
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intervensi mayoritas responden adalah ibu- ibu dengan multipara (51,7%)
sedangkan pada kelompok kontrol mayoritas ibu adalah dengan primipara
(51,6%), sedangkan dari aspek pengalaman ibu tentang menyusui sebelumnya
diketahui baik pada kelompok kontrol maupun kelompok intervensi adalah
ibu- ibu yang belum berpengalaman (48,3%) pada kelompok intervensi dan
(51,6%) pada kelompok ko
dimana baik pada kg

al ini sejalan juga dengan pekerjaan ibu,

aupun kelompok kontrol mayoritas

respondgs a2 ensi dan (74,2%) pada

IKa . responden
! : pe calhari ketiga
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Grafik 5.1.1
Gambaran Kepuasan Responden pada kelompok intervensi
Pengukuran pertama sampai dengan Pengukuran ketiga
di RSUD Cibinong dan RSUD Depok
25 Mei — 3 Juli tahun 2009

L
L1
£

1 gra erlihatiba : hadap

0e ASI-nya al_hari perte ketiga

kuran, ya a“betrjumlah
‘a 17 orang d ﬁla a ang. Berbeda
w tidak puas te mulai hari pe ngukuran

%a hari ﬁ a1tu hng pada hari

p O ang tidak puas

a hari

ponden
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Grafik 5.1.2
Gambaran Kelancaran Produksi ASI dari Indikator Bayi
pada kelompok intervensi
Pengukuran ke-I hingga pengukuran ke- 111
di RSUD Cibinong dan RSUD Depok
25 Mei — 3 Juli tahun 2009

g
A
3 ponden yang U ASI-nya
. da ‘ pay ! , ' .: g ‘- :i.\ pha hingga hari

orangs.pada hari kedua

grafik diatas

oa 21 orang gan responden yang
@ 1” mulai hari pertama
pengukuran hing 03" peilg engalami penurunan yaitu 17

orang pada hari pertama, 11 Ofafig pada hari kedua dan hanya 8 orang yang

produksi ASI-nya tidak lancar pada hari ketiga.
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Grafik 5.1.3
Gambaran Kelancaran Produksi ASI dari Indikator Ibu
pada kelompok intervensi
Pengukuran ke-I hingga pengukuran ke- 111
di RSUD Cibinong dan RSUD Depok
25 Mei — 3 Juli tahun 2009

‘aﬁk diatas teglifiatgha M Ahgresponden  yang “Sl-nya

Uarl indikator 1B hari pertama lv-ari ketiga
ran , A - ora a hari kedua
19 orang da (ﬁi ;w 3sponden yang produksi

pefigukuran hingga

.‘"W‘

ASI-niya

ng pada hari pertama,

hari ketiga

10 orang pada hari k ang produksi ASI-nya tidak lancar

pada hari ketiga.
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5.2Hasil Uji Kesetaraan

Uji ini dilakukan untuk melihat keseragaman karakteristik responden pada

kelompok intervensi dan kelompok kontrol.

Tabel 5.2.1
Uji Kesetaraan Responden berdasarkan Umur
pada ntervensi dan Kontrol
Di RSUEB D Depok Jawa Barat

n=60

’ }T ] P Value
/ R

uji —t

Berdasarkan tabel diata$ bahwa nilai p Value pad

da kele ok umursse an . bih bes ada nilai

pha < O inya tid yang

permakna antara umus pa c it ensi dan kontrot*sehingga dapat
atakan antara DHfip crvensilli elompok kon dasarkan
Ui homogen. : v
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Tabel 5.2.2
Perbedaan Responden berdasarkan Pendidikan, Paritas, Pekerjaan
pada kelompok Intervensi dan Kontrol
Di RSUD Cibinong dan RSUD Depok Jawa Barat
25 Mei 2009- 3 Juli 2009
n= 60

No Variabel Kelompok P
i % Kontrol % Value

1 Pendidikan

SD
bt
. VA

9,7 0,367
51,6
35

,2

b erpeng :
Pekerjaan
Bekerja

Tidak Beket

enigalaman
Menyenangkan ,5
Td

Meny nangka

Dari tab ' ctaraa ponden berdasarkan

maupun
dari nilai alpha (a]£

yang bermakna antara kelor

elompok intervensi

; ving karakteristik lebih

ng artinya tidak ada perbedaan

tervensi dan kelompok kontrol dari aspek
pendidikan, paritas dan pengalaman dengan kata lain kedua kelompok

homogen.
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5.3 Uji Dependensi

Uji ini dilakukan untuk melihat keterikatan hubungan antara kelompok intervensi
dan kelompok kontrol terhadap kepuasan, kelancaran produksi ASI dari indikator
bayi dan kelancaran ASI dari indikator ibu. Berikut ini ditampilkan beberapa tabel

hasil analisa menggunakan Chi-Square.

Kontrol

P
Value
n 0
Intervensi 26 100% , 9,244 .002%*

trol
otal

L O%
41 08,3 0%

- ¥

Bermakna pada a <
il analisis efektifitaghdari pgmberiam p sukses ASI t epuasan
hsbaliva-ada sebanyakwg (89,7%)
DAk ;%\‘-

merasa puas dengan

edangkan sisanya

WS terhadap kelancaran

rvensi. Hasil uji statistic diperoleh nilai

sebanyaM )

produksi ASI setelah dibert
p=0.002, dimana nilai ini kurang dari alpha (alpha < 0,05), yang artinya ada

perbedaan yang bermakna kepuasan ibu terhadap produksi ASI. Dari hasil
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analisis diperoleh pula nilai OR 9,244 yang berarti ibu yang diberikan paket

SUKSES ASI berpeluang 9,244 kali untuk puas terhadap produksi ASInya.

Tabel 5.3.2

Perbedaan Kelancaran Produksi ASI
pada kelompok in isdan kotrol dari indikator bayi
i n RSUD Depok

Value

.000*

31 00
60 100%

Tota 28

Berm pada alphe

analisis cf em ses ASI te ancaran
‘uksi ASI ibu ing i oleh bahwa a4 vak 21
Wg (72,4%) ib 1 ensi paket sulw; produksi
: 8merang W/o), produksi

AN

but. Pada kelompok

ancar sedangkan

- . -wgﬁk diperoleh nilai
p=0.000, 3 ‘ rmakna kelancaran produksi ASI
dari indikator bayi. Dari h3 aalisis juga diperoleh nilai OR 9,00 yang

berarti ibu yang diberikan paket SUKSES ASI berpeluang 9 kali untuk lancar
produksi ASInya dari indikator bayi.
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Tabel 5.3.3
Perbedaan Kelancaran Produksi ASI
pada kelompok intervensi dan kotrol dari Indikator Ibu
di RSUD Cibinong dan RSUD Depok
25 Mei — 3 Juli tahun 2009
n=60

Total OR P
95% CI Value

Kelompok Kelancara

-

W

,181 .0004*
-0,55

p
7.0)
97,

b d

r
|
e
b 1

X

produksi ASI ibu dari mdikate ibugdh* diperoleh bahwa "ada
g (72,48

ancar _sedan® S gebanyal , /o bduksi

ang telah diberikan inte ke coduksi

a tidak ete dib si terseb ompok

trol hanya 10 g ( ﬂ g p ksi ASI-nya |
ya 21 orang il uji statistiWeh nilai

kna k ran produksi

dangkan

ai OR 0,181 artinya
ali untuk tidak
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6. PEMBAHASAN

Tujuan utama dari penelitian ini adalah untuk menilai keefektififan pemberian paket
sukses ASI terhadap produksi ASI ibu menyusui dengan seksio sesarea di rumah sakit

daerah Cibinong dan rumah sakit dagzaheDepok. Pada bab ini juga dibahas mengenai

hasil- hasil penelitian serta penelitian yang dikaitkan dengan

apat memperkuat atau

penelitian-pene
menyanggah
. \ {1 € 1 ﬁ )

Jsid merupakan salah satufaktofiwang dapat memp

SI, ibussi ang usianya lebil muda ang g akan

[Zan lb'

banyak mempro bandingkat yang
yang

ASI”

Slanya leb litian in

emiliki usia

roduksi ASIn

empe f n 1n1Wnenyusu dini
i lebih"sege K mendapat rta rawat gabung.

Bebw ; lala : igtclah dilakukan untuk

melihat Kectektifafiinisias : dini D) terhadap keberhasilan

séperti penelitian yang dilakukan oleh

liberikan paket

n masih adanya

Ktor lain yang

pemberian ASI secara ok
Edmond (2006), tentang menunda IMD dapat meningkatkan kematian
bayi. Penelitian Fika dan  Syafiq (2003) dalam Roesli (2008),
menunjukkan bayi yang diberi kesempatan untuk menyusu dini, hasilnya

delapan kali lebih berhasil ASI eksklusif. Begitu juga dengan penelitian
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yang dilakukan Rowe, Murray dan Fisher (2002), bayi yang menyusu dini
menunjukkan peningkatan dalam keberhasilan pemberian ASI eksklusif
2- 3 bulan selanjutnya. Penatalaksanaan IMD tidak dapat berlangsung
sukses jika ibu dan bayi tidak rawat gabung.

Rawat gabung adalah proses.dimana ibu dan bayi disatukan dalam satu

ruangan, dima mping ibu, penyatuan ini dapat

ok bayi membutuhkan,
ing serta ibu juga

si bayi untuk
an etos (2007)

angan; dengan

bayinyz kan K san  pem ' klusif.
athur (2003) menyatakan bahwaitada hubungan yang-bermaka antara
eberlang . menyusul dengan rawa ag. ibu- 1t n,seksio

a yang_ dilakuleanscawat gabang dapat menifigke keSuksesan

cnyusui % 63 iba 0 denga yang

ipisah.
P i

-
g 1 1es onderWonden yang
oounakan s %\ a, peneliti keluarkan

........ adalah susu formula

oleh ibu ketika pada
kurang. Penggunan susu formula
pada awal masa erbukti mengurangi kesuksesan dan
lamanya waktu menyusui (Hill, 2000). Penelitian Chertok (2008)
menemukan bahwa ibu yang memberikan susu formula pada awal
kehidupan bayi beresiko 4 kali untuk berhenti menyusui pada 3 bulan

pertama postpartum.
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Kesadaran serta keinginan kuat responden untuk melakukan IMD dan
rawat gabung dikarenakan adanya peningkatan pengetahuan responden
tentang ASI serta hal- hal yang dapat meningkatkan produksi ASI. Hal ini
tidak terlepas dari pendidikan yang melatarbelakangi responden serta
keinginan untuk belajar. He
oleh Nuraini (208
penge : ‘ et 0 e 0,0001). Pendidikan

ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan

a_hubungan yang bermakna antara

ampu menerima

SI¥dengan baik.

dapat

produks dalah pa ski enelitian

antara ibu yang prumipara jugamenunjukkan kelancaranproduksi ASI.

enelitia o _mendukung|hal ini ad

ppertl pe ovelady

enyatakan bahwa 1bu Itipara me an prodiksi ASI

ang lebi imipara gempat

yan baik

an antara ibuWra dengan

0 Wa memerah ASI dan
menyimpanmya e ayl dengan menggunakan

cangkir dan sendok.'B

sui dapat diba

ostpartum,

aka tidak te

otivasi ibu untuk belajar memerah dan
menyimpan ASI sebelum ibu bekerja dapat meningkatkan kesuksesan dan
keberlangsungan pemberian ASI pada ibu yang bekerja sejalan dengan

penelitian yang dilakukan oleh Meek (2001) bahwa ibu- ibu yang
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diberikan dukungan, motivasi, serta panduan bagaimana memanajemen
laktasi meningkatkan kesuksesan pemberian ASI ibu bekerja.

Dalam penelitian ini, peneliti mencoba mengontrol faktor lain yang dapat
membuat bias hasil dari penelitian yaitu dengan mencoba membatasi
responden penelitian, responden dengan adanya kelainan fisik seperti

puting yang tidak normalgakondisi kesehatan ibu serta bayi yang tidak

baik, peneliti ke elitian. Karena hal tersebut dapat
glitian yang dilakukan
isik payudara dan
ing susu yang
pengaruhi

empengaruhi

ambarafiskataKteristik resp perlu dil atu uji

raan antara " Kelomy ervensi dan Ke pok kontsol untuk

clihat ke saman elg ersebut. s antara

h Polit
an Hungler )0 : As1 elitian dikaWalid jika

arakterisikd 1dak . "2 sdaan beM (homogen).
(3’ lain keduz pok'p neliti ptara atau sebanding.

m e \ O dmojo (2002)7

edua kelompa ise = c at yang dike
p . g pat yang

padaw @ post test only design,
jika pada awaln e yai sifat yang sama, maka
perbedaan hasil pe eh clah diberikan intervensi dapat disebut
sebagail pengaruh dari intervensi atau perlakuan. Sesuai pendapat diatas
kepuasan serta kelancaran produksi ASI memang disebabkan karena

pemberian paket “ SUKSES ASI”.

Universitas Indonesia

Efektifitas pemberian..., Tri Budiati, FIK Ul, 2009



84

6.1.2 Kepuasan ibu terhadap produksi ASI
Ada perbedaan kepuasan ibu terhadap produksi ASI ibu menyusui dengan
seksio sesarea pada kelompok yang diberikan paket “ SUKSES ASI”
dengan kelompok yang tidak diberikan paket “SUKSES ASI” dapat
terjawab oleh penelitian ini dimana dari grafik kepuasan dapat dilihat
kenaikan jumlah respondempada kelompok intervensi mulai hari pertama

hingga hari ketiga o, produksi ASInya, selain itu juga

berdas | 2 (s an bahwa Ha gagal

004) bahwa

or pengalaman

0o pSl ] enga 04 Pada

alan kepuasan'ini, ibu'melapgrkan kepuasannya adap kelancaran

roduk sig aya, seffa puas karena pro pASInya € bayi
0 a yang ditandai, bayi dapat tetfidur pulas s¢ menyus a satu
ayudara, a1 ra ocan baik y1 tidak
ewel, selain if g ] M arg ayi schat. Ada 1 serta

olektor data ¢

g membantu kan klien
ntang _mar dikan lesche mdglah dimw masa
pre ‘(é’ solust*dala 'm%\ tlah dalam menyusui

erj asam ibu terhadap
kela elitian Bonuck (2006)
terhaw | e Wbahwa produksi ASI

yang lancar serta

*naga kesehatan mampu meningkatkan

kepuasan ibu.
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6.1.3 Kelancaran produksi ASI dari indikator bayi
Ada perbedaan kelancaran produksi ASI ibu menyusui dengan seksio
sesarea pada kelompok intervensi dapat terlihat dari grafik kelancaran
produksi ASI sejak hari pertama hingga hari ketiga jumlah responden
yang lancar produksi ASInya mengalami kenaikan, selain hasil uji statistik

juga mendapatkan bah ada hubungan yang bermakna perbedaan

kelancaran produl bayi pada kelompok intervensi dan

kelom KO 0 an saocal ditolak.

ayi buang air

ama 24 jam

Lo i 005; Perinasia,
ndikatos ntuk ih ahwa produksi gi bayi

arakteris dari AR

ayi, Pada "2 3 2 bayi

By ; ; at, kenta , yang
me ] AB berasal dari sdluras ernaan
[ [

cngeluark

inamakan den

ayl, serta ca , 2009). Pola,climinasi bayi

rgantun i yawemmum asi,

ﬁ ola BAB 3, Sampai 11 perhari, BAB yang

d1 : s K alwencer dan tidak
terlaluspeka a ] WSH formula, umumnya
pola BABnya ha K i arna putih pucat (Piliteri,

2003).
Frekwensi serta karakteristik BAK dan BAB ini juga dipengaruhi oleh
frekwensi ibu menyusui bayinya. Semakin sering menyusui bayi

menyebabkan bayi lebih sering BAB, sehingga bilirubin yang terdapat
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pada bayi pada hari- hari pertama kehidupan bayi dapat dibuang melalui
feses bayi yang berwarna hitam kehijauan (mekonium). Jika bayi
frekwensi BABnya kurang, maka bilirubin diserap kedalam usus.
Dikarenakan kolostrum bersifat sebagai laksatif sehingga bilirubin yang
terdapat dalam wusus dapat dikeluarkan daripada diserap kembali

(Hockenberry, 2009). Olghkarenanya menyusui dengan lebih sering

merupakan cara

(jaung

D A Yamanouchi (2001)

{ ) pat menurunkan

k{i - 1 yang
sa ibu a, dalam

fangsang  pengeluara orgdlon  oksitosin ara d yang

empensg Kelancatan [pengeltiaran, A px, 200 ) yang

kan oleh Ca 2009) mecayatakan bahwa peaundaan yusui

acegah terjadinya hiperbilirumia

ada awal : nurunan 't hadap

a di dukung ol n yang

evel hormon q
099) bahwa W«an untuk

‘ fhlakukan ole
enyus ih 1 rea | empengaruhi
41
(E’ i i\

dengan 3 jam lebih

Rumah sakit'yan sebagal rumah sakit sayang
bayi dengan kesepuluh 18 rogram pemerintah untuk mensukseskan
menyusui, beberapa diantaranya adalah Menjelaskan kepada semua ibu
hamil tentang manfaat menyusui dan penatalaksanaannya melalui unit
rawat jalan kebidanan dengan memberikan penyuluhan: manfaat ASI dan

rawat gabung, membantu para ibu mulai menyusui bayinya dalam waktu
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30 menit setelah melahirkan, bagi ibu dengan seksio sesarea yang
mendapat narkose umum, bayi disusui setelah ibu sadar, tidak
memberikan makanan atau minuman apapun selain ASI kepada bayi baru
lahir, melaksanakan rawat gabung yang merupakan tanggung jawab
bersama antara dokter, bidan, perawat dan ibu, memberikan ASI kepada

bayi tanpa dijadual. akan diatas turut berkontribusi terhadap

kesuksesan pembe

Dasgupta (2007)
g ponden yang
' sakit yang
pkail langkah-

asilan me d 0 it yang erapkan

angkah- langkah tegsebuty didapatkan hasil bahwa parafibu“yang berada

1 ruma itgbukan 'Sayang| bayr tidak adaki ang B wenyusui

a pada 4 sampai den jamipertama kel an bayi.

elancaran pr lssi A CH ibu ‘
indikator bw

erdasarkan ¢ hasil uji

atisti a an kelompok
‘-’;Ei @ engan kata lain dapat

pridari faktor ibu ini
yang-dilihat 2 cld @ % t down refleks bekerja
dengan Dbaik, ha i mnTe ake ja dar1 hormon oksitosin yang
menyebakan terjadinya vn fefleks ini  juga bekerja dengan baik
(Lawrence, 2004). Salah satu yang menyebabkan kerja hormon oksitosin
baik adalah karena adanya rangsangan dari bayi serta ibu yang relaks,
yang salah satu caranya adalah dengan perangsangan melalui pijat

oksitosin (Suradi, 2004). Pijat ini dilakukan di sepanjang tulang vertebrae
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yang merupakan salah satu bentuk intervensi dari paket “ SUKSES ASI”

ini.

Kerja hormon oksitosin ini juga dipengaruhi oleh isapan bayi, semakin
sering bayi menyusu semakin sering hormon oksitosin terangsang. Untuk

wanita pada umumnya, memyusui atau memerah ASI delapan kali dalam

24 jam menjag ap tinggi pada masa-masa awal

tner, 2005). Rata-rata

\ i tiap 24 jam, atau

3 \ on h menyusui

~ >bik 1 ata) hal ini
K ! ci produks nggidan bayi

ap ke - S, Hartma 02

bktor 1 g jugaimempengaruhi ke i hormo adalah

kKotidist psikologisTibu, ‘tbu pest’ seksio sesarea ¥ ANESUNg 1yusui

ayinya, da e ¢ ma alam met buat ibu

ebih relaks u S sitosin semak
Vejalan denga cli yang Wnemukan
dahwa kondi 02is | eperti S sC Wyi baru lahir
yang (:’5?@ anty a maengurangi refleks hisap,

da uhi siklus-lakiogenes VUS

62Ktbﬂ-‘
. eterpatasan ne

Dalam pelaksanaan peneltt

hal ini

terdapat beberapa keterbatasan yang
dirasakan dan diidentifikasi oleh peneliti, antara lain adalah sebagai berikut:
6.2.1 Sampel
Sampel penelitian yang terbatas dapat mengakibatkan kurang terwakilinya

populasi sehingga menyebabkan hasil penelitian sulit untuk di
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generalisasi. Pada saat pengambilan data berlangsung dikarenakan adanya
masalah tehnis yaitu cutinya dokter anastesi di RSUD Depok, rumah sakit
tersebut merupakan rumah sakit baru dengan jumlah dokter anastesi yang
terbatas, sehingga sempat terjadi kekosongan responden, membuat
peneliti  berinisiatif untuk mengambil sampel di RSUD Cibinong, pada

awalnya rumah sakit tersebut dijadikan sebagai tempat pengambilan

sampel kontrol.

6.2.2
atan disertai
asnya sarana

b peneliti

a, pembe rouUNg A peraga

sebagai alat bantu.

daan pembé

alam pe n q i [ dibantu @ or data

peneliti.

engan latar pg (gk h yang berbeddgden

al ini dapat tian karena kmalifikasi peneliti

engan _keole a yang "berb sKip peandah sangat
selé (4" melakuka mltha kole namun hal ini juga

chindari bias yang

{

bagaimana kolektor data

terlabusbe

saat melakukan i ensi pend atan kepada responden.

6.3 Implikasi keperawatan
Dengan adanya penelitian ini rumah sakit yang yang menjadi tempat
penelitian dapat merasakan manfaatnya, diantaranya adalah ibu post seksio

sesarea yang diberikan intervensi menjadi lebih mandiri dan memiliki
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keinginan kuat untuk menyusui bayinya secara dini, beberapa masalah yang
dihadapi ruangan seperti adanya berbagai keluhan seputar menyusui diawal
masa nifas dapat berkurang. Hal ini dapat meringankan tugas perawat
ruangan. Hasil dari penelitian ini yaitu pemberian pendidikan kesehatan serta

pijat oksitosin dapat diteruskan dilakukan diruang nifas.

Hasil dari penelitiangi erensi bagi penelitian selanjutnya,
hasil pes ; Wa he yang bermakna antara

ibu et “SUKSES ASI”

]
patkan paket

h ada.

ppenell : at tiga

b
2 a tersebut belum pé 3 sebelt . serta
m perné ndapatin 19 i 1b3 asiswa

(0t dalam pe epada

1swa bag 0 | an an, mal mulai

Vnalkan denga .as : it .s esungguhnya sehlnvenj adi

baran untuk ini juga dap 1 sumber

3 Muntuk materi
wSuedini d atan ibu postpartum

an'
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7. SIMPULAN DAN SARAN

Bab ini merupakan BAB penutup yang merupakan kesimpulan atas pertanyaan
penelitian yang telah dirumuskan serta rekomendasi peneliti berdasarkan hasil

penelitian.

7.1 Kesimp

Berda
onden te alan 18 n tertua
adalah 42 tahun pada, kelompok i ensi dan 44 tahun'pada’ kelompok
ontro], 48 ingkati pendidi dikets sada kel6 grvensi

as respond me i pendidikan SMATN4.1,4%) SMP
SMP

ada kelompok
dapkelompok

n pada

4,5%). Pa g ont ay ponden'®

‘51 6%). Berd laa ﬂ pad elompok inte yoritas
Vesponden ada i 1 ipara (51,7% kan pada

elompg ’ an pWra (51,6%),
ﬁ ibu t

ggifienyusui sebelumnya
..... clompok intervensi

adalahgibu-_ib Ang @ yerpengalaman, (48,3%) pada kelompok

intervensi dan ho%g)L P 1 k Kontrol. Hal ini sejalan juga
dengan pekerjaan 1bu, @ baik pada kelompok intervensi maupun
kelompok kontrol mayoritas responden tidak bekerja (54,2%) pada
kelompok intervensi dan (74,2%) pada kelompok kontrol.
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2. Dari hasil uji statistic karaktristik responden didapat (P > alpha, alpha
0,05) yang berarti tidak ada perbedaan karakteristik responden antar
kelompok kontrol dan kelompok intervensi.

3. Hasil analisa kepuasan ibu terhadap produksi ASI dengan menggunakan

Chi-Square didapatkan hasil dengan nilai p= 0.002 dimana nilai ini lebih
0:0

kecil daripada nilai alphg sehingga Ha gagal ditolak yang artinya

terdapat hubung ptara pemberian paket “SUKSES

ASI’;

oS AST” tet produksi
: asil analisa dengam mengguna Chi-Square
roduksi Sk _ibu 'dari [indkator ib idapatkan
0.004,dimana nilafiini lebih keeil daripada nilai“alpha. 0,05 schifigca Ha

agal dito da gan yang antara

emberian pakg erhadap produksi ASIfi
@ £

mpaikan terh yang terkait, dalam

at'teru

s mengembangkan kebijakan yang

7.2.1 Bagi ins!a!!

1. Pihak rumah sakit dihar

ada di rumah sakit mengenai rawat gabung dan inisiasi menyusu dini,
terutama bagi ibu dengan seksio sesarea, karena semakin dini
perangsangan  terhadap hormon oksitosin akan semakin meningkatkan

pengeluaran ASI.
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2. Peneliti harapkan paket “SUKSES ASI” ini dapat digunakan oleh rumah
sakit sebagai bentuk intervensi yang membantu ibu dengan seksio sesarea
dalam mengatasi masalah menyusui. Paket ini akan lebih efektif lagi jika
penyampaian pendidikan kesehatan bukan hanya diberikan melalui

booklet akan tetapi juga melalui video.

7.2.2. Bagi pengembk anjutnya
senelitian yang berbeda

oa esimpulan dapat
kan metode
etod a antitatif

= yang

a. Perl

ditakukan.

erlu pe fan_lanj an’ mengg 0 meto dengan

ajlan kebu engan’ seksio sesa erhadap k caran

oduksi A ¥g lebih :
ol
L=

sesuai

engan apa yang dibut
ganapay B
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Lampiran 1

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Jakarta, 5 April 2009
Kepada:
Para ibu

Di wilayah Depok

Jawa Barat

am magister

@ g I (FIK-UI):
»-.' > as Pe ;

ASI” terha : an sek ea di
penelitian ini getahui efektifitas pemberianpaket KSES ASI” terhadappro i ASI
epok Ja 2

Saya yang bertag
keperawatan Materni
Nama :

NPM

Saat ini sa

ibu men

pengisian angkctiint, 1 ak mempero enjclasanddar

peneliti. 5 baca uraia b 0lak atau tid alam

penelitia masi yang Ibu b nya digunakan entingan

penelitian irWtian ini tidak
pihak rumah saq

Apabila Ibu m

cschatan yang iberikan oleh

|

ni lembar persetujuan

menjadi respondenrda g kami aran ini.

T Werima kasih.

Peneliti,

Lampiran 2
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LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Judul Penelitian : Efektifitas Pembeian paket “ SUKSES ASI” terhadap produksi ASI ibu

menyusui dengan seksio sesarea di Depok Jawa Barat. ”.
Peneliti : Tri Budiati

NPM : 0706195062

Saya telah diminta dan mens

berjudul ”Efektifitas Pg

erta dalam penelitian yang
i ASI ibu menyusui
dengan seksio di sWa program
magister Fakulg inta untuk

mengisi da

Sa ahwad masi/ data aya berike

as yang

mencantum! 3 byek peneltfidn hanya digudakan untuk kep n data
dan bila dipergunakasn, dimusnahkan: Haliya penclitisyang dapa

kerahasiaan data.

Saya gerti bahwa ristkoyang I adasApabila ada perta
respon eme ang tidak nyaman atan m cgat hadap saya, ma ti
menghentlkulmpulan data d kepada saya w
mengundurkand b

Demikian %) a.dan tidak ada Hak 0-dailsi 1 a bersedia ikut

serta dalam penelitian 1n
Jakarta,

Responden,
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Lampiran 3
Kode Responden
I

LEMBAR KUESIONER
Efektifitas pemberian paket “ SUKSES ASI” terhadap produksi ASI ibu menyusui dengan

seksio sesarea di _Depok Jawa Barat “.

Petunjuk Pengisian.
Tulislah jawaban anda pada_te 10,8
Berilah tanda ceklist (\

5

6. St Qes atan ibu :....

8. Suku ibu
O Sunda

9. Pekerjaan ibu
O Bekerja OTidak Bekerja
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B. Pengkajian kesiapan menyusui (diisi oleh kolektor data)
1. Pengkajian fisik payudara
Observasi:
a. Kebersihan payudara
O Bersih
O Tidak bersih......

b. Kesimetrisan payudara:

O Simetris
& Tida
c. Hipe

quadrap

Normal
Hdanya benjola
vayudara mulai

-
[
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Pengkajian psikologis kesiapan menyusui (diisi oleh kolektor data)
1. Bagaimana perasaan ibu dalam mempersiapkan menyusui?
(O Senang
O Cemas
(O Tidak bahagia

2. Apakah ibu merasa percaya diri untuk dapat berhasil menyusui
O Ya
(O Tidak

3. Apakah ibu bern

O Y
) "L : )
& Belum berpengalamakan
5. a I mend dul ; ofith dani entang mdenyusui

-
adf Y
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Lampiran 4

Kode Responden

K

LEMBAR KUESIONER
Efektifitas pemberian paket “ SUKSES ASI” terhadap produksi ASI ibu menyusui dengan seksio

sesarea di wilayah Depok Jawa Barat “.

Petunjuk Pengisian.

Tulislah jawaban anda pa

O Sunda
9. Pekerjaan ibu

O Bekerja
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Protokol Intervensi paket “SUKSES ASI”

Lampiran5

No | Kegiatan Keterangan Waktu/ Tempat Pelaksana

1 | Pendidikan Pemberian pendidikan kesehatan dengan | Saat kehamilan ibu | Peneliti/
kesehatan booklet dan boneka peraga mengenai berusia 38- 40 kolektor data
dengan ASI yang meliputi manfaat ASI, minggu
menggunakan | keunggulan ASI dibandia dengan Tempat: Ruang
booklet dan susu formula, p nifas RSUD Depok
boneka

peraga

itosin dan

Penilaia

produksi ASI

jarum jam dari

lebi menit

7

i

0t yang

enFaI_li :
"

jam postoperasi

Prosced

fa), sebanya

kali sehari

Tempat: Ruang
atan ibh

o

REera

tor data,

j“‘"”-".ll. i“i‘lll:“‘iil ) .i%lin“ 8 |

dengan hari

postoperasi.
Tempat: Ruang
perawatan/ rumah

responden

Peneliti/
kolektor data.
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Lampiran 6

Protokol Intervensi Pijat Oksitosin

No Intervensi

1 | Siapkan Klien

2 | Anjurkan responden duduk diatas tempat tidur/ ibu berbaring ke salah satu sisi

(kepala menumpu pada bantal)

Responden diminta untuk mea

an baju dibuka

Tutupi bagian dada

Peneliti me

AN | B~ W

dari bawah

ucl

Berila].ww

b
a chek List€ gRs] terseWmeliti/ kolektor
't TN

a Pemberi

Intervensi Intervensi

hari I
hari II
hari II1
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Lampiran 7
Kode Responden
I

LEMBAR OBSERVASI
Efektifitas Pemberian paket “SUKSES ASI” terhadap produksi ASI ibu menyusui

dengan seksio se di wilayah Depok”.

Berilah tanda chek list (\/) Ha
BAB bayi ibu, lakukan

gnilai banyaknya BAK dan

Hari I
Tanggal

1. Ju BAK'Bay1 dalam.24 jam Sl

12

24

O Kunin
O Pekat

3. Jumlah BAB ba
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4. Karakteristik BAB
O Hijau kecoklatan
O Kuning Emas
O Pucat

5. Rata- rata jam tidur bayi setiap kali habis menyusui

=,

O 2-3Jam

O >3 Jam

6. Frekwensi bayi
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Hari I1

Tanggal s
1. Jumlah BAK bayi dalam 24 jam e kali
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
13 14 15 22 23 24

2. Karakteri
O Kuning
O pe

l\__-_lﬁ—ﬁ‘! f

BAB
au kecoklatan [ ] &

6. Frekwensi bayi menyusu
O <8kali
O §-12kali
O > 12kali
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Hari I11

Tanggal e
a. Jumlah BAK bayi dalam 24 jam e kali
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
24

o

au kecoklatan
aﬁ tidur bayi se
O m dr

Frekwensi

O <8ka

Berat badan bayi (@

oo
W t badan lahir

urtn 10% - 15 %

< Naik
O Turun <10 %
O Turun > 15

.

ar
[
D
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Lampiran 8

LEMBAR KUESIONER

Kepuasan ibu terhadap produksi ASI ibu menyusui selama masa intervensi.
Petunjuk pengisian

1. Ibu diharapkan mengisi seluruh pernyata ng telah tersedia di bawah ini.

2. Bentuk jawaban ditulis denga pada kolom yang tersedia.

tidak perlu

kemudian beri tanda

3. Jika Ibu ingin meng ]é Siv: *
menghapusnye be : ¢
4.
. @
enyat jawaban kura G

at jawaba uju

a-4 menyat jawaban sangat se

N kare “I lﬁl-.‘

dah

epada bay

2 Sa srasalsenang karena B ﬂ ﬂ E
kare ASI saja.

u
3 SayaHr‘stirahat dengan baik, k
tidak rewel. f

4 Saya mera ena ." aAS.saya-cul

saya

Saya merasa bahagia

Saya merasa bahagia Kare

formula
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LEMBAR,OBSERVASI

Lampiran 9

Kode Responden

NO

1

2

3

4

5

6

7

8

9 Ib ak ;
mb satu payudara

10 Setel enywsu pada satu p
melepas ﬁdiri payudara

T

11 Ibu menyusui bayinya 2

12 Ibu tampa

13 Keadaan puting

14 Payudara ibu tampa
dan tertidur.

15 Ibu dapat memberikan ASI peras

dan sendok
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