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ABSTRAK

Intervensi Areola massage dan rolling massage pada ibu post partum merupakan salah
satu upaya untuk memfasilitasi pengeluaran ASI secara dini, yang diharapkan dapat
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pengeluaran AST secara dini pada ibu post partum di Puskesmas Kecamatan Pamulang
(kelompok intervensi) dan Puskesmas Kecamatan Cikupa (kelompok kontrof).
Penelitian ini menggunakan rencangan penelitian quasi eksperimen dengan post test
only design. Penekanan pada pendekatan kuantitatif ini adalah untuk mengetshui
seberapa cepat ASI keluar setelah dilakukan intervensi areola massage dan rolling
massage yang dibaandingkan dengan kelompok kontrol tanpa intervensi tersebut. Peran
dukungan kelvarga, variabel usia dan paritas juga dilihat hubungannye dengan
pengeluaran ASI secara dini. Penelitian ini melibatkan 44 sampel yang dikelompokkan
menjadi 22 untuk kelompok intervensi dan 22 untuk kelompok kontrol. Hasil penelitian

menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara intervensi areola massage -

dan rolling massage dengen kecepatan waktu pengeluaran ASI (p value 0,016 « 0,05).
Kelompok intervensi mempunyai pefuang 5,714 x pengeluaran ASI kurang atau sama
dengan 12 jam post partum dibanding dengan kelompok kontrol (95%CI=1,560-
20,929). Waktu pengeluaran ASI tidak dipengaruhi oleh variabel usia, paritas, dan
dukungan keluarga. Saran untuk tim kesehatan supaya menjadikan intevensi ini sebagai
intervensi yang harus dilakukan pada setiap ibu post partum, memasukkan kedalam
program ketja dan dibuatkan standar operasicnal sebagei panduan pelaksanaan.

Daftar Pustaka : 81 (1989 — 2008)
Kata kunci: Areola massage, rolling massage, ASI dini, waktu ASI keluar, ibu post
partum
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ABSTRACT

AT

‘of giving ea:ly bmstmn!k as p0551ble But practically local hospitals in the regions of
Tangerang still not yet give breastmilk at first second, minute and hour of births, one of
the cause is the unsuccessful first distribution of breastmilk. The purpose of this
research was to find out the influence of areola massage and rolling massage
intervention on the early breastmilk distribution on post partum mother in local
hospitals Pamulang region (intervention group) and local hospitals Cikupa region
(control group). This research used research design of quasi experiment with post test
only design, Emphasis on this quantitative approach was to find out how fast factation
get functioning after arcola massage and rolling massage intervention comparable with
control group which is without intervention. The role of family support, age variable
and parity also seen by the relationship with the earlier distribution of lactation. This
research conducted in April-June 2008, and involved 44 sample (22 for intervention
group and 22 for coatrol group). Research result indicate that there is a significant
relationship between areola massage and rolling massage interventions with speed of
time of early breastmilk distribution (p value 0,016 a 0,05 ). Intervention group had
opportunity of 5,714 x earlier breastmlik distribution <12 hour post partum compared
with control group (95%CI=1,560-20,929). Time of earlier breastmilk distribution was
not influenced by age variable, parity, and family support. Health team should make this
intervention to post partum mother, put this intervention to their program and create
operational standard as guidance of implementation.

Bibliography: 81 (1989 - 2008)

Keyword: Areola massage, rolling massage, earlier breastmilk distribution, time of
breastmilk, mother post partum
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BABI
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Perempuan terlahir ke dunia dengan kodrat yang diberikan Tuhan untuk dapat
mengandung, melahirkan dan menyusui. Kodrat itu ditandai dengan seperangkat alat

reproduksi perempuan yang berbeda dengan laki-laki yaitu dengan adanya rahim

IETEILTE .
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- unfuk bisa tempat tumbuh kembangnya janin selama dalam kandungan dan payudara

intuk bisa menyusui. Ibu menyusui dilandasi dengan keyakinan bahwa ASI
memberikan manfaat yang sangat luar biasa, baik manfaat untuk dirinya maupun

untuk bayinya.

Manfaat ASI untuk bayi sudah terbukti, batk meningkatkan kualitas hidup bayi
maupun mencegah kematian. Pencegahan kematian bayi merupakan salah satu
sasaran pembangunan bangsa. Milenium Development Goals September 2000
(MDGs) adalah sasaran pembangunan vang ditetapkan PBB pada September 2000
yang harus dicapai pada tahun 2015. Indonesia menjadi salah satu dari 189 negara
anggota PBB yang berkomitmen untuk mencapai tujuan Pembangunan Milenium
tersebut. Delapan area sasaran MDGs adalah: 1) penghapusan kemiskinan dan
kelaparan ekstrem, 2) pendidikan dasar untuk semua, 3) mempromosikan kesetaraan
jender dan memberdayakan perempuan, 4) menurunkan angka kematian bayi dan

anak, 5} memperbaiki kesehatan ibu hamil, 6) menghentikan penyebaran HIV/AIDS,

1
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malaria dan penyakit lainnya, 7) pembangunan berwawasan lingkungan yang
berkelanjutan, 8) kemitraan global dalam perdagangan dan system keuangan (Komisi

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

Report2007.pdf).

Delapan sasaran MDGs di atas, nomor empat yaitu menurunkan angka kematian
bayi dan anak sangat terkait dengan pemberian ASI secara dini dan eksklusif, karena

ASI bisa meningkatkan daya tahan tubuh bayi. Pemberian ASI dalam satu jam

pertama, menyelamatkan satu juta jiwa bayi dan seld @
kematian bayi beru¢m kurang dari satu tahun teqadl dalam minggu pertama
(Linkages, 2002). ASI sangat memegang peranan penting dalam menyelamatkan
bayi-bayi dan anak-anak Indenesia. Dilaporkan bahwa dengan dasar asumsi jumlah
penduduk 219 juta jiwa, maka dengan pemberian ASI eksklusif dapat mengurangi
angka kematian bayi hingga 13% dari angka kelahiran total 22/1000 kelahiran hidup,

maka jumlah bayi yang akan terselamatkan adalah 30 ribu bayi (King, 2006).

Pemberian ASI jelas terlihat sangat berpengaruh terhadap penurunan angka
kematian. Penelitian yang dilakukan oleh Ghana (2006, dalam Roesli, 2007)
menunjukkan bahwa pemberian ASI pada jam pertama menurunkan angka kematian
bayi 22,3%, sementara pada hari pertama 16,3% dan pemberian ASI ekskiusif
selama 6 bulan dan dilanjutkan sampai 11 bulan akan menekan kematian bayi 13%.

Tindakan ini juga dapat membantu mengurangi kemungkinan terjadinya perdarahan
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setelah melahirkan, yang merupakan salab satu penyebab kematian ibu yang paling

umum,

United Nation Children of Education Fund (UNICEF) juga menyatakan sebanyak 30
ribu kematian bayi di Indonesia dan 10 juta kematian anak Balita di dunia pada tiap
tahunnya, bisa dicegah melalui pemberian ASE secara eksklusif selama enam bulan
sejak kelahirannya, tanpa harus memberikan makanan dan minuman tambahan pada

bayi. Meskipun manfaat memberikan ASI eksklusif dapat membantu pertumbuhan

T LT IR STA LIATGRTE ¥

dan perkembangan anak telah diketahui secara luas, pamun kesadaran jbu untuk

memberikan ASI eksklumf di _Iﬁdoneéia, -baru- sebesar 14 ﬁersen saja, itup-1-m
diberikan hanya sampal bayi berusia empat bulan, UNICEF menyebutkan bukti
ilmiah terbaru yang dikeluarkan oleh Pediatric Jurnal pada tahun 2006 terungkap
data bahwa bayi yang diberi susu formula memiliki kemungkinan untuk meninggal
dunia pada bulan pertama kelahirannya, dan peluang itu 25 kali lebih tinggi darni bayi

yang disusui oleh ibunya secara eksklusif (Evariany, 2006, www.gatra.com/2006-08-

09/artikel. php?1d=96911.Asi).

ASI sangat diperlukan untuk perturnbuhan dan perkembangan kecerdasan anak

(Depkes R1, 2004. hitp://D:Depkes.indonesia.htm). Pernyataan di atas didukung oleh

hasil penelitian yang dilakukan Lukas (1993) terhadap 300 bayi prematur, dan semua
bayi prematur ini diberikan ASI eksklusif oleh ibunya hingga cukup, ternyata
dikemudian hari Intelegency Question (1Q) mereka lebih tinggi 8,3 poin dibanding
bayi prematur yang tidak diberikan ASIL. Demikian juga dengan bayi cukup bulan

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

percaya diri dan stabil dibandingkan dengan bayi tanpa ASL

Penelitian lain yang dilakukan Lancet (2003, dalam Roesli, 2007) mengidentifikasi
bahwa dengan ASI, bayi delapan kali lebih tidak terkena kanker darah, kanker limpa,
kanker saraf, dan diare. Karena kemampuan usus bayi menyerap makanan sudah
disesuaikan sang Pencipta dengan komposisi ASI masing-masing ibu. Anak tanpa
ASI lebih cepat terjangkit penyakit kronis seperti kanker, jantung, hipertensi, dan

diabetes setelah dewasa, kemungkinan anak menderita bkmggwms

Pt by A Ak -l

B XS

jugé lebih tmggl (Huberhn, 2004), Peﬁeiitian yaﬁg chlakukan di Af;'ika oleﬁ
Gsianturi tentang “Keajaiban ASI dart wanita terinfeksi HIV* depgan 1.372 wanita
terinfeksi HIV positif, ditemukan hanya 4% bayi yang tertuler virus HIV karena
mendapatkan ASI eksklusif selama 6 bulan setelah dilahirkan (Sianturi, 2000.

www.kompas.com).

Selain menekan angka kematian dan mencegah penyakit serta meningkatkan
kecerdasan, ASI juga mempengaruhi ekonomi keluarga, dimana jumlah uang yang
dibelanjakan para orang tua di Indonesia untuk kebutuhan susu formula bagi bayinya
dalam setahun dapat menghabiskan sekitar Rp. 3,96 triliun dengan perhitungan
dalam setahun terdapat 4,5 juta bayl yang baru lahir dan setiap bayi tersebut
memerlukan 44 kaleng susu dengan harga Rp. 20.000/kaleng. Selain itu beberapa
penelitian di Jakarta menunjukkan bahwa para ibu memberi makanan pralaktal (susu

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

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

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi ibu dalam memberikan ASI kepada
bayinya. Penelitian Huang, Wong dan Chen (2004) di Korea, mendapatkan
gambaran bahwa prilaku ibu menyusui dipengaruhi oleh pendidikan ibw, status
paritas dan keeratan hubungan ibu dengan bayinya. Berdasarkan penelitian Nuraini
(2002), ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan dan perilaku pemberian

ASI, namun tidak ditemukan hubungan dukungan keluarga dengan pemberian ASI.

[mlert i A F - b -

Hal ini- menunjukkan-batiwa semmakin baik pengefabuan ibu, maka akan semakin

meningkat perilaku pemberian ASI.

Pemberian ASI akan semakin menurun seiring dengan pertambaban usia bayi.
Menurut hasil Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2002-2003,
didapatkan data jurnlah pemberian ASI eksklusif pada bay1 dibawah usia dua bulan
hanya mencakup 64% dari total bayi yang ada. Persentase tersebut menurun seiring
dengan bertambahnya usia bayi, yakni 46% pada bayi usia 2-3 bulan dan 14% pada
bayi usia lebih 3 bulan. Kondisi lain yang lebih memprihatinkan, 13% bayi di bawah
usia dua bulan telah diberi susu formula dan satu dari tiga bayi usia 2-3 bulan telah
diberi makanan tambahan (Adiningsih, 2004,

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

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

perkotaan. Penelitian yang dilakukan oleh Soeparmanto dan Rahayu (2001) tentang
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“Hubungan Antara Pola Pemberian ASI dengan Falktor Sosial, Ekonomi, Demografi
dan Pelayanan Keschatan™ menunjukkan bahwa proporsi pemberian ASI ekslusif
pada bayi kurang dari 1 bulan mencapai 77.7% secara keseluruhan baik di perkotaan
maupun di pedesaaan, 81,6% diperkotaan dan 75,8% di pedesaan. Sedangkan
proporsi pemberian ASI eksklusif pada bayi umur 3 bulan di perkotaan hanya 51,4%
di pedesaan 54,3% dan secara keseluruhan 53,2% (Soeparmanto dan Rahayu.

waw. tempo.co.id/medikafarsip/G820010).

Pemberian ASI sedini mungkin setelah melahirkan ternyata sangat sulit dilakukan

T TR T AR i -
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oleh para‘ibu post partim. Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun
2002 menunjukkan hanya 4% bayi disusui dalam satu jam pertama kelahiran, 27%

mulai disuswi lebih dari satu jam pertama kelahiran dan 55% memperoleh ASI

eksklusif (Depkes RI, 2006, File///D.Depkes.Indonesia.him). Masa terpenting
menyusui bayi adalah pada 30 menit pertama l;elahh'an hingga tiga hari, karena masa
diproduksinya ASI kolosttum untuk pertamakali, dimana ASI kolostrum
mengandung  zat  kekebalan tubuh  bagi bayi  (Hollister, 2004.

hittp://wew _hollister.com/us/mbe/breastfeeding/resources/when how).

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

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

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

Penurunan produksi ASI pada hari-hari pertama setelah melahirkan terkait dengan
kurangnya rangsangan hormon prolaktin dan oksitosin. Penelitian yang dilakukan
oleh Blair pada 95 ibu post partum yang menyusui bayinya, dilaporkan produksi ASI
akan menurun jika rangsangan hisapan bayi menurun atau berkurang (Blair, 2003.

hitp://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db~pubmed&cdm=search&itol=pub

CimrgEar- o

=

'med_abstract). Penurunan hisapan bayi juga menurunkan stimulasi hornion prolaktin
dan oksitosin yang berperan dalam proses produksi dan pengeluaran ASI (Pace,

2001, htip://www.jama com).

Banyak faktor yang berhubungan dalam merangsang kerja hormon prelaktin dan
oksitosin, Faktor-faktor yanpg saling keterkaitan diantaranya, faktor dukungan
keluarga akan mempengaruhi kesiapan ibu untuk menyusui. Pernyataan ini
didukung oleh laporan Natiopal Imunization Survey bahwa hal penting lainnya
yang perlu diperhatikan terkait ibu menyusui antara lain dukungan keluarga,
dukungan dari lingkungan termasuk lingkungan tenaga kesehatan yang menolong
persalinan, pekerjaan bagi ibu yang bekerja, perlunya pelatihan-pelatihan bagi ibu

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

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

psikologis-emosional ibu dan bayi serta akan merangsang pelepasan endorfin yaitu
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zat penepang yang mengalir ke peredaran darah ibu yang menimbulkan respon
vasodilatasi yang meningkatkan kelancaran aliran darah tubuh sehingga tubuh akan
menjadi rileks dan tenang, hal imi sekaligus juga akan merangsang pengeluaran
hormon oksitosin yang berperan dalam mekanisme pengeluaran ASI yang disebut
let down refleks (Bobak, Lowdermitk & Jensen, 2005). Berkaitan dengan kesiapan
psikologis, diawal sebelum menyusui seorang ibu harus memiliki rasa percaya diri
bisa menyusui bayinya dan yakin bahwa ASI merupakan makanan yang terbaik bagi

bayinya (Pudjiadi, 2005).

=L LB

sRTER

Seiring denpan produksi ASI yang sedikit pada jam dan hari-hafi pertama setelah
melahirkan tersebut, bermacam budaya telah dipraktekkan oleh berbagai lapisan
masyarakat di Indonesia. Hasil penelitian Gularso (1998) di Ragunan Jakarta Selatan
melaporkan bahwa seorang ibu yang menyusui dianjurkan untuk tidak memakan
jenis makanan yang berbau anyir dan yang pedas, dan dianjurkan untuk makan daun
papaya serta memakan banyak daun katuk, agar air susunya bisa keluar banyak
sehingga mencukupi kebutuhan bayinya. Di Maluku Tengah jika ASI susah keluar,
dada ibu akan diurut oleh dukun bayi tradisional yang lebih dikenal mai biang
(Swasono & Soselia, 1999). Hasil penelitian tersebut mengidentifikasikan bahwa ibu
menyusui dan keluarga dengan berbagai latar belakang budaya, melakukan
bermacam-macam usaha untuk mempercepat e¢jeksi dan memaksimalkan produksi
ASI secara dini baik secara kuantitas maupun secara kualitas supaya bisa mencukupi

kebutuhan bayinya.
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Budaya terkait dengan ASI], ada yang positif dan ada yang negatif. Budaya
pemisaban bayi dari ibunya setelah lahir dan baru digabung setelah beberapa jam
kemudian yang hampir terjadi di semua tempat bersalin di Indonesia, merupakan
budaya yang harus dirubah karena akan mengbalangi bayi mendapatkan ASI sedini
mungkin, Menurut Ghana (2006, dalam Roesli, 2007) mengatakan bahwa pemisahan
bayi dengan ibunya setelah lahir merupakan suatu tindakan yang bisa meningkatkan
kematian bayi, risiko kematian bayl meningkat 6 kali jika bayi dipisah dari ibu.
Tindakan pemisahan ibu dengan bayi setelah lahir ini, merupakan tindakan yang

menzhalimi ciptaan Tuhan secara tidak langsung.

DNFAGILY

- AT

Budaya positif di masyarakat Indonesia adalah ibu-ibu memberikan ASI pada
bayinya. Adakalanya ibu-ibu menyusui lebih awal, adakalanya beberapa hari setelah
melahirkan. Dampak positif dari pemberian ASI secara dini antara lain akan
meningkatkan periode lama menyusui jika bayi melewati tahapan siaga pada 30
menit pertama, antara 30-40 menit mengeluarkan suara dan perakan menghisap
memasukkan tangan ke mulut, mengeluarkan air Jiur, kaki menekan perut ibu untuk
bergerak kearah payudara dengan areola sebagai sasaran, memnjilat kulit ibu dan
menyentuh payudara serta mengulumnya. Dengan pcmberiaq ASI secara dini akan
meningkatkan kesabaran bayi untuk menghisap puting dalam waktu yang lama dan

membantu pengeluaran ASI itu sendiri (Roesli, 2007).

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

ASI, sehingga pemberian susu formula mendominast sejak detik-detik kelahiran bayi
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sampai pada hani ketiga yang berefek pada adaptasi bayi saat disusui kelak. Hal ini
ditunjang oleh hasil p;eneliﬁan yang dilakukan Hapsari (2000), tentang telaah
berbagai faktor yang berhubungan dengan pemberian ASI pertama (kolostrum),
melaporkar bahwa dari sampel sebesar 16.189 orang, temyata 76,7% ibu
memberikan kolostrum lebih dari satu jam pertama setelah kelahiran. Hasil
penelitian juga menyatakan bahwa faktor yang dominan dan sangat berpengaruh
dalam pemberian ASI kolostrum adalah faktor penolong persalinan atau pemberi
pelayanan kesehatan {Hapsari, 2000,

di-res-2000-dwi-1086as}),

== W= - AEERTT N .

e

E— =

Fenomena di atas juga terdapat di puskesmas-puskesmas wilayah Tangerang, dimana
pemberian susu formula mendominasi pada detik, menit, jam bahkan hari-had
pertama kelahiran dengan alasan salah satunya belum keluarnya ASI pada masa
tersebut. Data ini terungkap setelah peneliti melakukan peninjauan ke Iaban. Oleh
sebab itu, upaya untuk merangsang pengeluaran ASI secara dini perlu dilakukan,
diantaranya dengan metode areola massage dan rolling massage pada tulang

belakang.

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

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

2006. www lactationinstitute.org/ MANUALEX html).

Penelitian yang mengkombinasi beberapa intervensi untuk merangsang pengeluaran
ASI secara dini dan melancarkan ejeksi ASI dalam rangka pemberian ASI eksklusif
di Indonesia belum ditemukan. Peran perawat matemitas mempunyai posisi yang

unik, penting dan mandiri dalnm merangsang produksi ASI sew

melancarkan ejek51 ASI berdasarkan berbagal penelman terkalt Untuk menjabarkan
kondisi di atas, mengingat pemberian ASI secara dini dan eksklusif adalah masalah
penting untuk kualitas sumber daya manusia suatu bangsa, maka peneliti ingin
mengetahui pengaruh kombinasi arecla massage dan rolling massage terhadap

perangsangan pengeluaran ASI dini pada ibu-ibu menyusui secara kuantitatif.

. Rumusan Permasalahan

Pengeluaran ASI sedint mungkin setelah melahirkan sangat penting karena
pemberian ASI segera setelah bayi baru lahir sangat banyak manfaatnya baik bagi
bayi maupun keluarga. Keluarnya ASI secara dini sangat dipengaruhi oleh beberapa
stimulus atau rangsangan terhadap hormon prolektin dan oksitosin. Salah satu
tekhnik perangsangan oksitosin adalah dengan metode rolfing massage pada tulang

belakang dan areola massage.
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Tehnik rolling masssage dan areola massage merupakan dua tekhnik yang dapat

merangsang oksitosin pada ibu post partum, namun belum banyak diketahui,

TIFNTATC B

dilakukan dan disosialisasikan kepada ibu post partum baik normal maupun seksio

(AL ]

sesaria. Berdasarkan fenomena di atas maka peneliti ingin mengetahui * Bagaimana
pengaruh kombinasi areola massage dan rolling massage pada tulang belakang
terhadap perangsangan pengeluaran ASI secara dini pada ibu post partum di wilayah

Puskesmas Pamulang?”.

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan-Umum
Mengetahui pengaruh kombinasi areola massage dan rolling massage pada
tulang belakang terhadap pengeluaran ASI secara dini pada ibu post partum di i?

Puskesmas Pamulang.

2. Tujuan Khusus

a. Diketahuinya pengaruh karakteristik responden terhadap waktu pengeluaran
ASI pada ibu post partum.

b. Teridentifikasinya waktu pengeluaran ASI pada ibu post partum setelah
dilakukan kombinasi tehnik areola massage dan rolling massage tulang
belakang pada kelompok intervensi,

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

d. Teridentifikasinya perbedaan waktu pengeluaran ASI pada kelompok

intervensi dan kelompok kontrol.
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D. Manfaat Penelitian
Adapun manfaat yang diharapkan dari penelitian ini adalah;

1. Untuk masyarakat umum dan ibu menyusui khususnya

E-E ]

Hasil penelitian ini diharapkan menambah informasi baru bagi masyarakat umum
tentang berbagai tekhnik yang dapat mempercepat dan memperlancar keluarnya
ASI pada jam-jam pertama setelah melahitkan. Denpan tekhnik yang tepat,
efektif dan efisien akan menjadikan tekhnik ini salah satu faktor yang turut

mendukung pemberian ASI secara dini dan eksklusif.

ferd £ o FE

" 2. Untuk pelayanan keschatan

Setelah diketahui kecepatan pengeluaran ASI pada ibu post partum setelah
dilakukan kombinasi areola massage dan rolling massage, diharapkan dapat
dimanfaatkan oleh institusi pelayanan untuk dijadikan acuan dalam menetapkan
tekhnik yang paling tepat dilakukan untuk pengeluaran ASI secara dini pada jam

dan hari-hari pertama melahirkan.

. Manfaat untuk perkembangan ilmu keperawatan

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

konseling suportif untuk mempercepat pengeluaran ASI.
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Laktasi
1. Anatomi payudara
Payudara perempuan dewasa sudah dilengkapi dengan jaringan epitel glandula,

jaringan adiposa dan jaringan fibrosa. Payudara dilengkapi dengan glandula

mamae-yang-terdiri-dari—+5-26-tobus;-setiap-tobus-terair-dar 1o buls-TobUIGS. ——
Lobulus terdiri dari jaringan penghubung dan alveoli, sel yang mensekresi dari :
glandula mamae. Alveoli dikelilingi duktus laktiferus yang ukurannya lebih luas

sedikit dari sinus atau ampula, letaknya di belakang puting dan di bawah areola

(Sherwen, Scoloveno & Weingarten, 1999).

Alr susu ibu diproduksi oleh jaringan kelenjar susu (alveoli), kemudian
disalurkan melalui saluran-saluran kecil (ductus lactiferous) ke dalam sinus
lactiferous yang terdapat di bawah arecola mammae. Fungsi sinus lactiferous
sangat penting karena merupakan tempat penampungan ASI. Sekitar 10 saluran
kecil keluvar dari sinus menuju puting susu. Puting susu mengandung banyak
sekali saraf sensoris sehingga sangat peka pada rangsangan maupun isapan bayi

(Roesli, 2007).

14
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2. Fisiologi Laktasi
Laktasi terdiri dari sintesis ASI di sel-sel alveoli, lumen alveoli (tabap sekresi

laktasi), dan penyemprotan ASI ke sistem duktus (tahap ejeksi laktasi).

T TETIR . S MRS T

Pengeluaran ASI ke dalam iumen alveoli dirangsang oleh hormon prolaktin. ASI
dikeluarkan dari sistem duktus dan dipengaruhi oleh sekvesi oksitosin pada
hipopise posterior. Dengan berakhimya kehamilan, hipopise anterior sudah ;.
mensekresi prolaktin untuk memproduksi ASI. Sedangkan kolostrum sudah
disekresi pada trimester tiga kehamilan dan produksinya secara berangsur-angsur

berkurang sampai ASI berwarna putih keluar. ASI yang berwarna putih keluar

setelah 3-5 (tiga sampai lima) hari post partum pada ibu primipara dan sebelum 3
(tiga) hari pada ibu multipara (Reeder, Martin & Koniak Griffin, 1997; Sherwen,

Scoloveno & Weingarten, 1999).

Laktasi atau I]lBIlYllSlli mempunyai 2 (dua) pengertian yaitu produksi dan
pengeluaran ASIL. Payudara mulai dibentuk sejak embrioc berumur 18-19 minggn,
dan baru selesai ketika mulai menstruasi, dengan terbentuknya hormon estrogen
dan progesteron yang berfungsi untuk maturasi alveoli. Hormon prolaktin adalah
hormon yang berfungsi untuk produksi ASI, disamping hormon lain seperti
insulin dan tiroksin. Selama kehamilan, hormon prolaktin dari plasenta
meningkat, tetapi ASI biasanya belum keluar karena masih dihambat oleh kadar
estrogen yang tinggi. Pada hari kedua atau ketiga setelah melahirkan, kadar
estrogen dan progesteron turun drastis, sehingga pengaruh prolaktin lebih

dominan dan pada saat inilah mulai terjadi sekresi ASI. Dengan menyusukan

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



16

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

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

Ada 3 (tiga) refleks yang berperan dalam pembentukan dan pengeluaran air susu
yaitu refleks prolaktin, ereksi nipple dan refleks let down. ASI dihasilkan oleh

gabungan hormon dan refleks dalam fubuh ibu. Kehkajg;g_gﬂm_menghmp

ASI, ter]ach dua reﬂeks yaitu reﬂeks prok]atm dan refleks oksitosin yang
menyebabkan ASI keluar dengan baik. Prolaktin merupakan hormon laktogenik
yang berperan merangsang kelenjar susu untuk memproduksi ASI, dihasilkan
oleh kelenjar hipofisis anterior karena adanya hisapan bayi pada payudara. Setiap
hisapan bayi pada payudara ibu akan merangsang ujung saraf di sekitar
payudara. Rangsangan ini dibantarkan ke kelenjar hipofisis anterior untuk
pelepasan prolaktin yang merangsang kelenjar susu untuk memproduksi ASI.
Semakin kurang bayi menyusu, maka hormon prolaktin tidak akan keluar dan
payudara berhenti memproduksi ASI (Pilliteri, 2003; Bobak, Perry &

Lowdermilk, 2005).

Untuk mencegah produksi ASI berhenti, ibu harus senantiasa terus menyusukan

bayinya karena hormon oksitosin akan diproduksi jika ujung syaraf sekitar

payudara dirangsang oleh isapan bayi. Oksitosin masuk kedalam darah menuju
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payudara, membusat otot-otot payudara mengkerut. Fenomena im disebut refleks

pengeluaran ASI, refleks oksitosin atau let down refleks (Roesli, 2007; Bobak,

TSIy g

Perry & Lowdermilk, 2005). Kerja hormon ini sangat dipengaruhi oleh kondisi

LISt ARSI

psikologis ibu. Bila ibu merasa sedih, bingung, kesal, dan marah, akan
mempengaruhi kerja oksitosin. Faktor lingkungan den orang terdekat sangat
memperlancar refleks oksitosin, seperti peran ayah dan keluarga sangat penting
se@i untuk mendukung kesuksesan proses menyusui (Equator, 2005,

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

Hal ini bisa dilihat pada skema di bawah ini:

Skema 2.1. Fisiologi kerja hormon prolaktin dan oksitosin

Isapan bayi pada puting i

Diterima hipotalamus pada Diteruskan pada hipofise posterior

Hipofise anterior

Refleks prolaktin Mengeluarkan oksitosin

{Merangsang let-down)

g

Produksi ASI optimal Produksi ASI tidak optimal

{Sumber: Sherwen, Scoloveno & Weingerten, 1999; Pilliteri, 2003; Suradi & Kristina,
2007; Bobak, Lowdermilk & Jensen, 2005)

Pengartih liombinasi..., Desmawati, FIK Ul, 2008



18

3. ASI dan menyusui

a. Definisi ASI

Air susu ibu (ASI) adalah makanan yang bergizi yang paling lengkap,
aman, hygienis dan murah (Roesli, 2007). ASI adalah suatu emulsi lemak
dalam larutan protein, laktosa dan garam-garam organik yang disekresi
oleh kedua belah kelenjar payudara ibu sebagai makanan utama bayi. ASI
merupakan sumber gizi yang sangat ideal dengan komposisi yang seimbang

karena disesuaikan dengan kebutuhan bayi pada masa pertumbuhannya

=xrm LATETL

(Soetjiningsih, 1997).

Sementara itu, ASI eksklusif adalah salah satu program Depkes dalam
memperbaiki gizi. Pada tanggal 22 Juli 1997 Pemerintah Indonesia
mendirikan Badan Kerjasama Peningkatan Pemanfaatan Air Susu Ibu
(BKPP ASI) dengan tujuan spesifik yaitu meningkatkan proteksi dan
melanjutkan AS] dalam menurunkan morbiditas dan mortalitas bayi dan
anak, karema menyusui dianjurkan sampai anak usia 2 tahun dan ASI

eksklusif sampai bayi berusia 6 bulan.

Air susu ibu bermanfaat bukan hanya untuk bayi saja, tetapi juga untuk
ibu, keluarga dan negara (Rulina, 2007). ASI juga meningkatkan keakraban
ibu dan anak yang bersifat menambah kepribadian anak dikemudian hari.

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

sumber-sumber lain.

. Komposisi ASI

Nutrisi dalam ASI mencakup hampir 200 unsur zat makanan, yang
mencakup hidrat arang, lemak, protein, vitamin, dan mineral dalam jumlah
yang proporsional. ASI bersifat khas untuk bayi karena komposisi susunan
kimianya, mempunyai nilai biologis tertentu dan mempunyai substansi

yang spesifik. Pengeluaran ASI tergantung pada umur kehamilan, sehingga

AT =

CISTERREEUE T R E

IELL

ASI yang kél--ua[-'"d-éri ibu deﬁgé.n kelahiran pre-matur akan befbéda déﬁgan
ibu yang bayinya cukup bulan. Pengeluaran ASI sudah diatur sehingga
sesuai dengan tuanya kehamilan. Pemyataan di atas didukung oleh hasil
penelitian yang dilakukan Lukas (1993) terhadap 300 bayi prematur.
Semua bayi prematur ini diberikan ASI eksklusif oleh ibunya hingga
cukup, ternyata dikemudian hari 1Q (lntelegency Question) mereka lebih

tinggi 8,3 poin dibanding bayi prematur yang tidak diberikan ASI.

Kadar dan komposisi produksi ASI berbeda setiap saat, hal ini disebabkan
oleh perbedaan kebutuhan bayi untuk berkembang dari hari ke hari.
Menurut Gorrie, Mc Kinney dan Murray (1998), perbedaan komposisi ASI
terdirt atas: ASI stadium I (kolostrum), ASI stadium II yaitu ASI peralihan

dan ASI stadium 111 adalah ASI matur:
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1). ASI stadium [

ASI stadium I adalah kolostrum yang merupakan cairan yang pertama
disekresi oleh kelenjar payudara dari hari 1-4 (satu sampai empat).
Kandungan tertinggi dalam kolostrum adalah anti bodi yang siap
melindungi ketika kondisi bayi masih sangat lemah. Kadar
Imunoglobulin A pada hari pertama 600 mg/ml, pada hari kedua
kadarnya menurun menjadi 500 mg/mi ASI dan pada hari ketiga

menjadi hanya 80 mg/ml ASI..

N -

AR

WL TR L

Ké_rl-d'ungén--terﬁh-géi: dalam kolostrum adalah antlbodl :“y-ang sia_p-
melindungi bayi ketika kondisi bayi masih sangat lemah. Kandungan
protein dalam kolostrum, lebih tinggi dibandingkan dengan kandungan
protein dalam susu matur. Jenis protein globulin, membuat konsistensi
kolostrum menjadi pekat ataupun padat, sehingga bayi lebih lama

merasa kenyang meskipun hanya mendapat sedikit (Cox, 2006).

Kandungan hidrat arang dalam kolostrum, lebih rendah dibanding ASI
matur. Ini disebabkan oleh aktifitas bayi pada tiga hari pertama masih
sedikit, dan tidak terlalu banyak memerlukan kalori. Total kalori dalam
kolostrum hanya 58 kal/100 ml kolostrum (Pilliteri, 2003; Lowdermilk,

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

berwarna hitam (Soetjiningsih, 1997).

ASI stadium I1

CFL I i oAELT.d

ERER 2 o

TENTEE LT .

3).

" AST stadium 11 adalah ASI peralihan. ASI ini diproduksi pada hari ke-4

sampai hari ke-10. Komposisi protein semakin rendah, sedangkan
lemak dan hidrat arang semakin finggi, dan jumlah volume ASI
semakin meningkat. Hal ini merupakan pemenuhan terhadap aktifitas
bayi yang mulai aktif, karena bayi sudah beradaptasi terhadap

lingkungan.

ASI stadiumy 11
ASI stadium III adalah ASI matur. ASI yang disekresi dari hari ke-10
sampai seterusnya. ASI matur merupakan nutrisi bayi yang terus

berubah disesuaikan dengan perkembangan bayi.

Perbedaan komposisi ASI dari menit ke menit dikelompokkan sebagai

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

bayi (Roesli, 2007).

c. Peran ASI Pada Kesehatan Anak

Terkait dengan komposisi ASI dan berbagai faktor pertumbuhan yang ada di
dalam ASI, ternyata ASI] sangat mepentukan proses pertumbuhan dan

perkembangan jaringan otak bayi. ASI mengandung taurin dari gugus protein

]

sebagai bahan pokok pertumbuhan sel otak dan lemak dengan rantai panjang

seperti omega -3, -6 dan DHA sebagai bahan kedua pembentuk sel saraf otak.

Keduva nutrisi ini sangat sedikit kandungannya pada susu formula (Hubertin,

2004). Pertumbuhan dan perkembangan optimal sejak masa janin sampai usia

balita, merupakan masa kritis yang tidak dapat diganti oleh kesempatan lain.

Pada kurun waktu tersebut, terjadi pertumbuban dan perkembangan sel-sel

otak yang cepat sckali yang akan menentukan kualitas otak pada masa

dewasanya.

Keuntungan ASI untuk bayi bisa dilihat di bawah ini:

1). ASI adalah makanan alamiah yang disediakan untuk bayi dengan
komposisi nutrisi yang sesuai untuk perkembangan bayi sehat.

2). ASI mudah dicerna oleh bayi.

3). Jarang menyebabkan konstipasi.

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

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

7). Dari penelitian di Denmark menemukan bahwa bayi yang diberikan ASI
sampai lebih dari 9 bulan akan menjadi dewasa yang lebih cerdas. Hal ini
diduga karena ASI mengandung AA/DHA (Depkes RI, 2006.

File://D:Depkes.Indonesia.htm).

8). Bayi yang diberikan ASI eksklusif sampai 6 bulan akan menurunkan

resiko sakit jantung bila mereka dewasa.

TR

9). ASI juga menurunkan resiko diare, infeksi saluran nafas bagian bawah,
Infeksi saluran kencing, dan juga menurunkan resiko kematian bayi
mendadak.

10). Memberikan ASI juga membina ikatan kasih sayang antara ibu dan bayi.

Pada dasammya, ASI sangat bermanfaat bagi bayi. Data UNICEF
menunjukkan sekitar 30 ribu kematian anak balita di Indonesia, 10 juta
kematian balita di seluruh dunia setiap tahunnya, sebenarnya dapat dicegah
melalui pemberian ASI eksklusif selama enam bulan sejak kelahiran bayi

(Depkes RI, 2006, File://D.Depkes.[ndonesia.htm).

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

setelah kelahiran bayi. ASI adalah cairan yang mengandung zat kekebalan
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tubuh yang dapat melindungi bayi dari berbagai penyakit infeksi bakteri,

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

Berdasarkan Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 1997,
ternyata bayi di Indonesia masih banyak yang belum mendapatkan ASI
kolostrum secara maksimal. Hal ini terbukti bahwa hanya 8,3%, bayi yang
disusui dalam satu jam pertama setelah lahir, 52,7% yang disusui dalam 24

jam pertama, sisanya 47,3% bayi disusui lebih dari 24 jam setelah kelahiran

(Depkes R, 2006, File://D.Depkes.Indonesia.hitm).

Pemberian ASI secara dini pada bayi, sesungguhnya telah memberikan
pendidikan kepada bayi secara dim, tentang belajar berbagi kasih sayang
pada orang-orang di sekitarnya, melalui proses dekapan ibu dan bayi saat
menyusui, sehingga menyusut memfasilitasi perkembangan emosi bayi, yang
nanti membentuk manusia yang berbudi pekerti luhur, soleh dan soleha.
Selama proses menyusui akan terjalin komunikasi langsung antara ibu
dengan bayi, hal ini menjadi dasar untuk perkembangan rasa percaya diri
bayi. Dekapan membuktikan, bahwa ada seseorang yang selalu ada apabila
dibutuhkan, lambat laun akan berkembang menjadi percaya pada diri sendiri

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

Pemberian ASI dapat meningkatkan perkembangan motorik bayi, dimana

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

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

d. Keuntungan ASI Untuk Ibu
Pada proses menyusui terjadi interaksi fisik dan psikologis antara ibu dan bayi,

sehingga akan mempererat hubungan kasih sayang antara ibu dan bayinya

(Pudijiadi, 2005).

[ 1

ST

Keuntungan ASI untuk ibu dapat dilihat di bawah ini:

1). Memberikan ASI segera setelah melahirkan akan meningkatkan kontraksi
rahim yang bisa mengurangi perdarahan.

2). Memberikan ASI juga membantu memperkecil vkuran rahim ke ukuran
sebelum hamil.

3). Menyusui (ASI) membakar kalori sehingga membantu penurunan berat badan
lebih cepat.

4). Beberapa ahli menyatakan bahwa terjadinya kanker payudara pada wanita

menyusui sangat rendah.

Hormon oksitosin yang merangsang kontraksi otot-otot di saluran ASI, juga akan

merangsang kontraksi rahin. Jika bayi disusui segera setelah izhir, maka akan

mencegah terjadi perdarahan setelah persalinan, dan proses pengerutan rahim
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berlangsung lebih cepat (Pilliteri, 2003). Peningkatan kadar oksitosin juga
dipengaruhi oleh kontak kulit ibu dengan kulit bayi setelah lahir, efek oksitosin
bagi ibu menyebabkan kontraksi uterus, mencegah perdarahan setelah persalinan
dan meningkatkan ejeksi susu, secara tidak langsung juga dapat menurunkan
kecemasan ibu dalam melakukan perawatan bayinya (Odent, 2002,

http:/fwww.michelodent.comm).

Pemberian ASI pada bayi melalui proses menyusui, akan memberi kesempatan

ibu untuk menunda masa ovulasi secara alamiah, jika proses menyusui terug-

e RN |

- HEITREASE .-

- me-ner-us' setlap 4 _émp-é-t)- ]amsekall (-K—ar-ti—k-a, 2_0“07)-.- P;da wénifa menyusui,
waktu rata-rata terjadinya ovulasi sekitar 190 hari, sedangkan yang tidak
menyusui masa ovulasi dini terjadi sekitar 27 hari setelah melahirkan, dengan
waktu rata-rata 70 sampai 75 hari. Ibu yang menyusui, 15% mengalami
menstruasi dalam 6 (enam) minggu dan 45% dalam 12 minggu. Diantara wanita
yang tidak menyusui, 40% wanita mengalami menstruasi dalam enam minggu,
65% dalam 12 minggu dan 90% dalam 24 minggu. Pada wanita menyusui, 80%
siklus menstruasi pertama tidak mengandung ovum dan pada wanita tidak
menyusui, 50% siklus pertama tidak mengandung ovum {Bobak, Lowdermilk &

Jensen, 2005).
¢. Menyusui

Menyusui merupakan bagian terpadu dari proses reproduksi yang memberikan

makanan kepada bayi secara ideal dan alamiah, merupakan dasar biologi dan
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pikologis yang dibutuhkan untuk pertumbuhan. Menyusui adalah suatu proses
yang terjadi secara alami, dimana bayi menerima nutrisi dari ibu lewat ASI
yang diproduksi oleh payudara ibu (Kuntari, 2006.

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

oleh Welfort (2001), bahwa menyusui adalah proses pemberian makan bayi
berupa ASI secara alami melalui hisapan bayi pada payudara ibu. Pengertian
lain dari menyusui atau sering disebut breastfeeding, merupakan suatu proses
lakiasi yaitu suatu proses atau upaya sebagai hasil dari kegiatan hormon-

hormon, refleks-refleks, insting dan penlaku pembelaja:an menyusui bag1 1bu

T £ oo R N

" dan bay1 (Lowdermllk Perry & Bobak 2005) Dengan demlklan menyusui
merupakan proses pemberian nutrisi melalui ASI yang melibatkan kerjasama

ibu dan bayi.

Proses menyusui selain memberikan dasar bagi kemampuan anak dalam
kecerdasan intelektual, juga memberikan pendidikan emosional, spiritual dan
sosial bagi bayi. Hal int didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Riva,
dan kawan-kawan bahwa pada bayi yang diberi ASI eksklusif didapatkan
perbedaan 1Q pada wakiu berusia 9,5 tahun mencapai 12,9 poin lebih tinggi

(Roesli, 2007).

Saal menyusu, bayi akan mendengar detak jantung ibunya, sama dengan suara
yang dia dengar selama dalam kandungan, hal ini akan membuat rasa aman dan

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

percaya diri, mempunyai emosi yang stabil dan mempunyai dasar spiritual

yang kokoh (Welford, 2001).

4. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Produksi dan Ejeksi ASI

Sebagaimana telah disinggung sebelumnya, banyak faktor yang berkontribusi
dalam produksi ASI antara lain: nutrisi ibu, isapan bayi dan psikis ibu (Suradi dan
Kristina, 2007). Faktor nutrist mempengaruhi produksi ASI, terutama makanan

yang berkualitas akan membantu pembentukan produk51 ASI yang berkuahtas

SETSAREEEE . 3573

== T =T

pula Demlklan juga fa.ktor 1sapan bayl sangat membantu kerja reﬂek prolaktm
yang berasal dari rangsang sensorik dari puting sehingga membentuk ASI
berikutnya setelah menyusui (prolaktin dibentuk lebih banyak pada malam hari).
Selanjutnya, kondisi psikologis ibu sangat menentukan produkst ASI, karena
perasaan cemas dan khawatir terkait masalah laktasi, akan menekan kerja refleks
prolaktin dan oksitosin {merangsang produksi dan pengaliran ASI) dan kerja /lef

down refleks (ekresi ASH) (Suradi, 2006. http://www.idai.or.id).

Selain faktor di atas, masih banyak faktor lain yang bisa mempengaruhi produksi
ASI seperti kondisi puting susu ibu. Puting susu yang datar, akan menghambat ASI
keluar secara adekuat, kemudian pemijatan pada tulang belakang (costae ke lima-
enam), membantu kerja hormon oksitosin dalam pengeluaran ASI dan
meningkatkan rasa nyaman setelah melahirkan. Pemijatan pada tulang belakang

mentpercepat saraf parasimpatis menyampaikan stnyal ke otak bagian belakang
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untuk merangsang kerja oksitosin dalam mengalirkan ASI keluar. Paritas dan usia
sangat mempengaruhi produksi dan pengeluaran ASI. Pada ibu-ibu yang
melahirkan lebih dari tiga kali serta pada jbu-ibu yang berusia lebih dari 35 tahun,
didapatkan produksi dan pengeluaran ASI sedikit. Disamping itu dukungan
keluarga dan orang terdekat sangat mempengaruhi produksi dan pengeluaran ASI,
karena terbukti pada ibu-ibu yang tidak ada dukungan dari orang-orang terdekat,
didapatkan ASI mereka keluar sedikit (Proyek Inovasi Keperawatan Maternitas Ul,

2007).

(B2 pEy it 2 TR,

" “Telah terbukti "'bahw; _oicsitosin-ééngét erat hl-Jl-Ju-ﬁ_ga.rinya -deng-an isapan b-ay-i saat
menyusu. Hal ini tampak pada penelitian yang dilakukan oleh Bruckmaier dan
Blum (1998) di Switzerland, dilaporkan ejeksi ASI secara berkelanjutan tergantung
pada presentasi konsentrasi oksitosin yang dilepaskan selama menyusui bayi.
Pelepasan oksitosin tersebut juga sangat dipengarubi oleh ada atan tidaknya
dukungan keluarga. Tidak adanya dukungan keluarga disekeliling ibu, akan
menimbulkan stres psikologis yang menghambat pengeluaran oksitosin. Oleh
sebab itu meminimalis stressor sangatlah penting dalam rangka pelepasan oksitosin

(Kelly, 2006. www.santemontreal QC.CA).

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

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

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

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

. Metode Mempercepat Pengeluaran ASI
Beberapa metode yang diestimasi berkontribusi dalam mempercepat ejeksi dan
produksi ASI antara lain: 1) areola massage, 2) breast massage, 3) kompres

hangat pada payudara, 4) mandi air hangat, 5) rolling massage pada tulang

BER - T i

amE—<

belakang (Kelly, 2006. www.SANTEMONTREAL.QC.CA).

Sudah banyak ibu-ibu melakukan perawatan puting susu dan areola payudara, baik
selama hamil maupun setelah melahirkan. Namun belum banyak ibu-ibu yang
melakukan massage pada arcola sekitar puting, sedangkan manfaat yang
didapatkan dari areola massage banyak. Dengan melakukan stimulasi puting dan
areola massage, rangsangan saraf sensorik dari puting akan membentuk ASI

(Stillerman, 2007. File://F:/massage%20areola.lhiml). Dengan areola massage

akan terjadi rangsangan pada saral sensorik yang banyak terdapat di puting susu,
kemudian terjadi vasodilatasi saluran-saluran kecil (sekitar 10 saluran kecil) yang
keluar dart sinus menuju puting susu, sehingga membantu kerja oksitosin dalam
mengeluarkan ASL Sinus lactiferous sebagal penampung ASI yang berada di
bawal areola, 10 saluran kecil dari sinus menuju puting, sangat erat kaitannya
dengan rangsangan. Puting susu dan areola mengandung banyak sekali saraf

sensoris sehingga sangat peka pada rangsangan maupun isapan bayi (Roesli, 2007).
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Selain areola massage, breast massage juga berpengaruh pada proses pengeluaran
ASI Hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Yokoyama, Veda,
Irahara dan Aono (1994), dalam penelitiannya membandingkan kelompok tbu-ibu
yang dilakukan massage payudara dengan kelompok tanpa massage payudara
namun isapan bayi bagus, didapatkan hasil pada kelompok dengan isapan bayi
optimal, bisa meningkatkan produksi ASI dan ejeksinya, namun pada kelompok
tanpa isapan bayi tetapi diberikan perlakuan massage payudara, hanya

memngkatkan egjeksi saJa dan tldﬂ.k ada hubungan dalam produk51 ASI Pemv_,tga,l_l

aAILE
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int Juga dldukung oleh penelman yang dllakukan Jones Dlmmock dan Spencer

(2001), bahwa pengeluaran ASI efektif dengan dilakukan massage payudara.

Manfaat kompres hangat sudah dirasakan sejak lama. Bepitu juga kompres
payudara menggunakan air hangat serta mandi air hangat, sangat berkontribusi
dalam vasodilatasi pembuluh darah, sehingga memperlancar aliran ASI. Selain
metode tersebut, metode massage tulang belakang juga memberikan manfaat
banyak dalam proses menyusui. Manfaat yang dilaporkan selain mengurangi stres
pada ibu mfas dan mengurangi nyer pada tulang belakang, juga dapat merangsang

kerja hormon oksitosin (Kelly, 2006. www sntemontreal ge.ca).

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

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

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

Langkah-langkah rolling massage pada tulang belakang yaitu ibu dalam posisi
duduk bersandar ke depan dengan melipat lengan dan meletakkan di meja yang ada
dihadapannya, letakkan kepala di atas lengan tersebut, biarkan payudara

tergantung lepas tanpa pakaian, pelaksana massage meletakkan kedua ibu jari sisi

kanan kiri tulang belakang pada jarak satu jari telunjuk dari tulang atas, tarik kedua

R
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sekitar costae ke lima-enam, melakukan massage dengan kedua ibu jari memutar
searah jarum jam, lakukan menyusuri garis tulang belakang ke atas kemudian
kembali lagi ke bawah dan seterusnya, dan lakukan selama 2-3 (dua sampai tiga)

menit (gambar dan prosedur dilihat pada lampiran protokol intervensi).

Langkah-langkah areola massage adalah: bersihkan puting dan areola dengan air
hangat karena kondisi hangat kondusif vntuk aliran ASI, stimulasi puting dengan
gerakan memutar pakai jari telunjuk dan ibu jari, massage areola arah puting
dengan jari-jari gerakan memutar searah jarum jam kemudian lap dan kompres
hangat areola di setiap kuadrant (Elaine, 2006.

www lactatitioninstitute.ore/MANUALEX . html).
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6. Faktor-Faktor Yang Meningkatkan Keberhasilan Menyusui

Banyak sekali faktor-faktor yang berkontribusi dalam keberhasilan menyusui.

TISTERLR 2

Penelitian yang dilakukan-oleh Hapsari (2003), tentang telaah berbagai faktor yang

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

BFF=IE T -3

sebesar 16.189 orang, disimpulkan 76,7% memberikan kolostrum lebih dari satu

jam pertama, dan faktor yang dominan berperan dalam pemberian ASI kolostrum

adalah penolong persalinan atau pemberi pelayanan keschatan.

Perawat sebagai pemberi pelayanan kesehatan, mempunyai peran dalam pemberian

. —;ﬂmr R B —— - 3 = Ll o — N R

AS SR S ':P-ér_an-p_éra-“}t-xl- maternitas y-a-xi-t\-l memberlkan -]-33;1};’11-1011311 atau
pendidikan keschatan kepada ibu-ibu tentang penfingnya pemberian ASI secara
dini setelah melahirkan, peran sebagai konseling, serta peran sebagai pelaksana
intervensi keperawatan termasuk memberikan dan mengajarkan kepada klien dan

keluarga untuk melakukan arecla massage dan rolling massage.

Terkait intervensi diatas, sistem pendukung sangat dibutuhkan yaitu dukungan
pasangan, keluarga, teman dan petugas kesehatan, karena rolling massage tidak
bisa dilakukan sendin oleh ibu. Selain 1tu kepercayaan diri ibu penting untuk bisa
menyusui bayinya. Berdasarkan hasil penelitian bahwa lebih dari 80%
keberhasilan menyusui ditentukan dari rasa percaya diri ibu (Soraya, 2003,

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

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

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

7. Faktor-faktor yang menghambat keberhasilan menyusui

Hambatan yang dapat mempengaruhi keberhasilan menyusui adalah sebagai
berikut:
a. Perubahan sosial budaya

Semakin banyak pendapat yang salah tentang menyusui, seperti ibu merasakan

ketinggalan jaman jika menyusui bayinya dan ada rasa malu untuk menyusui

TALW IR 9

memberikan susu botol dan semakin banyak ibu-ibu yang bekerja atau kesibukan
sosial lainnya yang dijadikan alasan untuk tidak menyusui bayinya

(Soetjiningsih, 1997).

Penelitian di Amerika, 75% ibu menyusui bayinya pada minggu pertama
melahirkan dan kurang dari 50% ibu yang menyusui bayinya selama 5-6 bulan.
Di Inggris hanya 65% wanita memilih menyusui bayinya, sedangkan di Australia
dan  Selandia Baru adalah 80% dan  90%  (Garmret, 2002,

http://www.proquest.umi/pgdweb?ROT=3 1 8&pmid=38720). Penelitian  di

Canada pada 776 ibu post partum, menyatakan 44% bayi tidak pernah disusui
oleh ibunya, 56% disusui hingga umur tiga bulan dan hanya 13% yang disusui
eksklusif selama enam bulan serta 1% bayi yang disusui hingga dua tahun (King,

1999 http://www.praquest.umi/pgdweb?ROT=318&pmid=38720&S=11719516

TelientlD=45625&VType=POD& YV NamePOD& Vinst=PROD).
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Berdasarkan data UNICEF, ternyata hanya 3% ibu-ibu di dunia ini yang
memberikan  ASI  eksklusif pada bayinya (Depkes RI, 2006,

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

Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2002-2003, pembentan ASI eksklusif pada
bayi berumur dva bulan hanya 64%. Persentase ini menurun dengan jelas
menjadi 46% pada bayi berumur dua sampai tiga bulan dan 14 persen pada bayi
berumur empat sampai lima bulan (Adiningsih, 2004,

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

B,
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f-"f::hél_iﬁén 'tentéu-l-g -ﬁ-e-mb-er‘iz-m ASI s&xdium I (-kol-o_st-n-lm)“ﬁasiﬁ- banyak pré- dan
kontra di masyarakat Indonesia. Pada penelitian etnografi Swasono dan Soselisa
di Maluku Tengah (1999), mendapatkan hasil bahwa makanan utama bayi disana
adalah ASY, kolostrum diberikan pada bayi dan supaya ASInya lancar dilakukan
pengurutan oleh mai biang. Sedangkan study etnoprafi yang dilakukan oleh Darti
(2006) pada suku Mandailing-Batak, didapatkan hasil bahwa suku tersebut masih

beranggapan bahwa kolostrum tidak bagus untuk bayi sehingga dibuang.

b. Psikologis

Faktor psikologis yang mempengaruhi produksi ASI antara lain: ibu yang dalam
keadaan bingung, kacau, marah atau sedih, cemas, tidak ada/kurang dukungan
dan perhatian kepada ibu dari pasangan atau keluarga, tbu yang terlalu kuatir
ASInya tidak akan cukup untuk kebutuhan bayinya (Roesli, 2007). Hasil

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

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

Salah satu faktor seorang ibu tidak berhasil menyusui secara dini adalah karena
kurangnya dukungan dari lingkungan sekitarnya, termasuk orang terdekat yang
tidak mendukung usaha ibu dalam menyusui. Hal ini akan membuat ibu frustasi,

sedangkan kesedihan pada ibu akan mempengaruhi kerja hormon oksitosin. Pada

hal telah terbukti bahwa tidak ada ibu yang kekurangan produk ASI Dan 100

EFLTACT. . ."R1 7T

w1

1bu ha.nya 2 (dua) yang benar benar ASI- nya sedlklt (Roesh 2007)

Sudah banyak terbukti bahwa keadaan psikologis ibu sangat mempengaruhi
produksi dan pengeluaran ASI. Semakin cemas ibu, maka akan menghambat
pengeluaran hormon oksitosin dan prolaktin, sehingga ASI semakin tidak keluar.
Untuk mengurangi ketegangan dan kecemasan ibu, maka dianjurkan menyusui
di ruangan yang tenang, tidak banyak bicara, boleh sambil mendengarkan musik

klasik, sehingga ibu menjadi rileks (Huda, 2006,

hitp://www.kafka.web.id/artikel/balita/2 html).

. Faktor fisik ibu

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

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

terhadap ketidakberhasilan menyusui (Soetjiningsih, 1997).

Penelitian menyatakan bahwa pemberian ASI secara dini dan eksklusif,
dipengaruhi oleh sosial ekonomi, demografi, pelayanan kesehatan, dan paparan
media. Dari penelitian ini, juga diidentifikasi teryata hanya ada tiga variabel
yang mempunyai pengaruh bermakna terhadap pola menyusui yaitu umur bayi,

tingkat pendidikan ibu, dam jumlah anak 0-4 tahun dalam keluarga

LT |

e T -

(Soeparmanto, 2004, http://digiliblitbang.depkes.go.id/go.php?id=ikpkbppk-gdl-

res-2000-).

Adaptasi psikologis dan fisik ibu terhadap semua sistem organ tubuh, juga akan
mempengaruhi keberhasilan menyusui yaitu status psikologis ibu, pengeluaran
ASI kolostrum, affer pain, pengeluaran lochea, diaporesis, hipotensi ortostatik,
hemoroid yang sangat berpengaruh terhadap kenyamanan menyusui secara
langsung akan mempengaruhi kualitas menyusui (Bobak, Lowdermilk & Jensen,

2005).

d. Faktor kurangnya pendidikan kesehatan dari pemberi pelayanan

Kepercayaan yang salah bahwa lidak ada ASI pada hari-hari awal setelah
melahirkan, membuat ibu tideak segera memberikan ASI. Penundaan ini

menyebabkan aliran ASI juga berkurang. Kurangnya informasi tentang
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pentingnya menpyusui lebih dini, membuat rasa percaya diri ibu berkurang
sehingga ibu stres, akan berpengarub pada produksi ASI yang sedikit

(Soetjiningsih, 1997).

e. Promosi susu pengganti AST semakin meningkat
Fenomena saat ini, banyak institusi kesehatan yang memberikan susu formula
pada bayi baru lahir. Hal ini akibat promosi yang sangat agresif para produsen
susu formula, sehingpa mengalahkan promosi kesehatan oleh tenaga kesehatan.

Sentra Laktasi Indonesia mencatat ada sekitar 13 persen bayl berusna dlbawah 2

L EVERIT A

3 oy ol SRR b

'(dua) bula_n telah dlberl susu formula Satu dari tlga bayl usia 2-3 bulan telah
diberi makanan tambahan (Adiningsth, 2004.

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

B. Konsep Post Partum
Masa post partum adalah waktu dimana tubuh beradaptasi ke keadaan sebelum hamil
atau masa penyesuaian fisik dan psikologis selama kurang lebih enam minggu
(Bobak, Lowdermilk & Jensen, 2005; Ladewig, 2006). Ibu post partum primipara
adalah ibu yang pertama kali melahirkan dengan usia gestasi lebih dari 20 minggu
(Ladewig, 2006). Ibu post partum multipara adalah ibu yang sudah melahirkan lebih

dari satu kali (Bobak, Perry & Lowdermilk, 2005).
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1. Adaptasi fisik ibu post partum

Perubahan fisik yang terjadi pada semua system organ tubuh ibu post partum

adalah sebagai berikut :

a.

Sistem reprodukst

Proses involusi uteri akan terjadi jika ada kontraksi uterus. Kontraksi uterus
meningkat secara bermakna segera setelah bayi lahir, terjadi sebagai respon
terhadap penurunan volume intrauterin yang sangat besar. Rasa nyeri atau

mules pada abdomen yang sering disebut affer pain secara fisiologis terjadi

hingga hari ke tiga setelah melahirkan. Proses menyusui dan oksitosin

T T R A AT AT

'téfhljé'héh juga dapat men-iﬁékét_kér_l _-Ii_);'eri—," kafcna keduanya merangsang

kontraksi uterus (Bobak, Lowdermilk & Jensen, 2005).

Setelah bayi lahir, kadar estrogen dan progesteron menurun, sedangkan
sekresi prolaktin meningkat yang mempengaruhi kondisi payudara ibu dalam
produksi ASIL. Kolostrum sudah mulai terbentuk sebelum melahirkan. ASI
kolostrum diproduksi hingga hari ketiga atau keempat post partum. Payudara
lebih besar dan lebih keras, hal ini terjadi karena proses laktasi
{pembengkakan primer). Setelah laktasi dimulai, payudara teraba hangat dan
keras ketika disentuh. Rasa nyeri akan menetap selama sekitar 48 jam, tetapi
akan berkurang dalam waktu satu atau dua hari. Puting susu menjadi sensitif
dalam 72 jam pertama setelah bayi lahir, karena payudara ibu post partum
menyesuaikan diri dengan rangsangan terus-menerus serta hisapan bayi

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

Lowdermilk & Jensen, 2005).

. Sistem endokrin

Pada masa post partum perubahan hormonal sangat signifikan. Setelah

plasenta lahir menyebabkan penurunan hormon-hormon yang diproduksi oleh

L

I VRETEAS
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TESTTEC -

organtersebut Penurunanhormon human placenra! Iactogen (hPL), estrogen
dan kortisol, serta placental enzym insulinase membuat kadar gula darah
menurun secara bermakna pada hari-harl pertama post partum. Kadar
estrogen dan progesteron menurun secara drastis setelah plasenta keluar,

kadar terendahnya dicapai kira-kira satu minggu post partum.

Penurunan kadar estrogen berkaitan dengan pembengkakan payudara dan
diuresis cairan ekstraseluler berlebihan yang terakumulasi selama masa hamil
(Ladewig, 2006, Bobak, Perry & Lowdermilk, 2005). Selama hamil, kerja
hormon tiroid meningkat, sehingga laju metabolisme ibu hamil juga
meningkat dan kerja hormon tiroid akan turun setelah enam minggu post

partum (Sherwen, Scoloveno & Weingerten, 1999).
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¢. Sistem urinarius

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

(Bobak, Lowdermilk & Jensen, 2003).

Pada sebagian kecil wanita, dilatasi traktus urinarius bisa menetap selama

tiga bulan. Dalam 12 jam setelah melahlrkan., ibu mulm membuang kcleblhan

2 e~ L

'calran yang tertlmbun d1 Jarmgan selama ham1l denga.n cara dlﬂpOICSIS
terutama pada malam hari selama dua sampai tiga hari pertama setelah
melahirkan. Diuresis post partum yang disebabkan oleh penurunan kadar
estrogen, hilangnya peningkatan tekanan vena pada tungkai bawah dan
hilangnya peningkatan volume darah akibat kehamilan, merupakan
mekanisme lain tubuh untuk mengatasi kelebihan cairan (Pilliteri, 2003;

Ladewig, 2006).

Sistem pencernaan

Terjadi penurunan tonus dan motilitas otot sistem pencernaan menetap
selama waktu yang singkat setelah bayi lahir. Buang air besar secara spontan
bisa tertunda selama dua sampai tiga hari setelah ibu melahirkan. Keadaan
ibu ini bisa disebabkan karena tonus otot menurun selama proses persalinan

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

(Bobak, Lowdermilk & Jensen, 2005).

Sistem kardiovaskuler
Denyut nadi dan volume sekuncup serta curah jantung tetap tinggi selama
jam pertama bayi lahir, kemudian selanjutnya mulai menurun. Pada minggu

kedelapan sampai kesepuluh setelah melahirkan, denyut nadi kembali ke

frekwensi sebelum hamil. Tekanan darah sedikit berubah atau menetap

mET L IZLEREY-A L

n b o~ T

f.

' {Pilliteri, 2003; Bobak, 2005),

Hipotensi ortostatik dengan gejala rasa pusing dan seakan ingin pingsan
segera setelah berdiri, dapat timbul dalam 48 jam pertama. Hal ini merupakan
akibat dari pembengkakan limpa yang terjadi setelah wanita melahirkan.
Keadaan hiperkoagulasi, yang bisa duringi kerusakan pembuluh darah dan
imobilitas, mengakibatkan peningkatan resiko trombo emboli. Varises di
tungkai dan sekitar anus (hemoroid) sering dijumpai pada wanita hamil dan
setelah melahirkan (Sherwen, 1999; Pilliteri, 2003; Bobak, 2005; Ladewig,

2006).

Sistem neurologi

Rasa baal dan kesemutan periodik pada jari, yang dialami 5 % wanita hamil

biasanya hilang setelah bayi lahir. Sindrom carpal tunnel akan hilang dengan

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




43

diuresis setelah bayi lahir karena mengurangi kompresi syaraf median

(Pilliteri, 2003; Bobak, 2005).

. Sistem muskuloskeletal

Adaptasi pada sistern ini, mencakup hal-hal yang membantu relaksasi dan
hipermobilitas sendi dan perubahan pusat berat ibu akibat pembesaran rahim,
Stabilisasi sendi pada minggu keenam hingga minggu kedelapan setelah

melahirkan. Apabila wanita berdiri di hari pertama setelah melahirkan,

abdomennya akan menonjol dan mcmbuat wanita tersebut tampak sepertl

= .- lEIS=L S

2o W

masxh hamll serta dapat memmbulkan rasa ketldaknyamanan pada 1bu

(Pilliteri, 2003; Bobak, 2005).

Kembalinya tonus otot-otot pubokoksigeal, otot rektus abdominis dan otot
ekstremitas bawah lebih kurang 6 (enam) minggu, namun akan lebih pada
beberapa ibu post partum. Pengembalian otot-otot akan cepat, jika dilakukan

latihan dan diet yang seimbang (Sherwen, Lowdemmilk & Jensen, 1999).

. Sistem integumen

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

(Sherwen, 1999; Pilliteri, 2003; Bobak, Lowdermilk & Jensen, 2005).
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2. Adaptasi psikologis ibu post parfum
Menurut Rubin (1997, dalam Stright, 2005), adaptasi psikologis pada periode post
partum terjadi dalam tiga tahap yaitu:
a. Periode taking in
Periode ini terjadi satu sampai dua hari setelah melahirkan, [bu bersifat pasif
dan bergantung, energi difokuskan pada perhatian ketubuhnya. Pada masa ini
perlu motivasi kuat bagi ibu untuk dapat melewati masa pemberian ASI
secara dini setelah melahirkan dengan dukungan penuh dari pasangan,

keluarga, teman dan petugas kesehatan. Dukungan yang positif akan

‘berpengaruh terhadap produksi ASI dan ejeksinya. Dukungan intervensi
areola massage dan rolling massage dari tenaga kesehatan dan keluarga,
sangat tepat diberikan pada priode ini dalam mendukung pemberian ASI

secara dini.

b. Periode taking hold
Berlangsung dua sampai empat hari setelah melahirkan. Ibu mencurahkan
perhatian dan kemampuannya untuk menjadi orang tua dan memulai
tanggung jawab kepada bayinya. Ibu berfokus pada pengembalian fungsi
tubuhnya dan ibu berusaha untuk terampil dalam perawatan bayi baru lahir
misalnya: memeluk, menggendong, menyusui, memandikan dan mengganti
pakaian bayi. Pada periode ini, ibu mulai meminta bantuan dan saran dari

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

berkaitan dengan perawatan diri dan bayinya.

Periode letting go

Masa ini terjadi setelah ibu pulang ke rumah. Ibu sudah menerima tanggung
jawab untuk perawatan bayinya. Ibu sudah beradaptasi terhadap kebutuhan
ketergantungan bayinya dan beradaptasi terhadap penurunan kemampuan

fisik, kemandirian dan interaksi sosial.

T P~ R
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" Péran s'édréhg”ibﬁ menjadi orang tua, tidaklah mudah. Menurut Mercer (1-995,

dalam Murray, Mc.Kinney, & Gorrie, 2001), peran ibu menjadi orang tua

melalui beberapa tahap transisi yaitu tahap anticipatory, formal, informal dan

personal.

a.

Tahap anticipatory

Tahapan ini dimulai sejak kehamilan. Ibu dapat memilih dan menentukan
pemberi pelayanan kesehatan, dimana ibu akan dirawat dan mengikuti kelas
antenatal. Ibu akan mencari model peran yang dapat dipelajarinya.

Tahap formal (role-taking)

Tahapan ini dimulai sejak kelahiran dan berlanjut enam sampai delapan
minggu {(Mercer, 1990 dalam Matteson, 2001). Perilaku ibu sebagian besar
diarahkan oleh orang lain yaitu tenaga kesehatan, teman dekat dan

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

Tahap ini dapat saling tumpang tindih dengan tahap formal, dimulai ketika
ibu telah mampu menginterpretasikan respon dan isyarat bayi secara tepat.
Ibu mulai berespon terhadap kebutuhan bayi yang unik dan mengembangkan
sendiri perannya sebagai ibu yang cocok untuk dirinya dari pada mengikuti
petunjuk lain seperti buku, media elektronik maupun tenaga keschatan.

d. Tahap personal

FIARTEEE .

L

sebagai ibu, menikmati kebersamaan dengan bayinya dan mengintemnalisasi
perannya. Dalam waktu 4 (empat) bulan, sebagian besar ibu dapat mencapai

tahap ini (Mercer, 1986 dalam Matteson, 2001).

Perawat mengupayakan untuk meminimalkan perilaku pasif dalam merawat

bayinya. Diharapkan ibu akan memiliki kepercayaan diri dan mampu

berinteraksi dengan bayinya serta aktif dalam menjalankan peran barunya

sebagai ibu.

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

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

Lowdermilk, 2005; Cox, 2006).

Penilaian proses menyusui yang disusun oleh BK-PP-AS] bekerjasama dengan
WHO dan UNICEF (2003), dengan penilaian Observasi BREAST, item Respon

ada tanda-tanda pengeluaran ASI (menetes, affer pain). Untuk mengetahui

SRERTLR

A RSN o cikcup, T LTS ibor rcoy NG, o A Sl nya
banyak keluar, bayi tertidur nyenyak 3-4 jam. Bila bayi bangun, menangis,
mulutnya akan mencari lagi puting ibunya karena lapar. Jika bayi tidur
sebentar/tidak lelap, menandakan bayi tidak kenyang Selain itu ibu merasakan
kenyamanan saat bayi menyusu, karena adanya pengosongan payudara berkat

refleks aliran.

Terkait dengan refleks oksitosin dan aliran let-down tersebut, peneliti ingin
menilal kecepatan pengeluaran ASI pada ibu post partum. Penilaian waktu
pengeluaran ASI memakai hitungan waktu dalam menit, jam, kurang sama
dengan 12 jam dan lebih dari 12 jam setelah melahirkan dengan indikator ASI

keluar 10 tetes.
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C. Kerangka Teori

Menyusui bayi yang baik adalah sesuai dengan kebutuban bayi, karena secara
alamiah bayi akan mengatur kebutuhannya sendiri. Semakin sering bayi menyusu,
payudara akan memproduksi ASI lebih banyak. Demikian halnya bayi yang lapar
atau bayi kembar dengan daya isapnya, maka payudara akan memproduksi ASI lebih
banyak karena semakin kuat daya isapnya, semakin banyak ASI yang diproduksi.

Produksi ASI selalu berkesinambungan, karena ASI akan terus di produksi asal bayi
tetap menghisap, ibu cukup makan dan minum serta adanya keyakinan mampu

memberi ASI pada anaknya. Produksi ASI berkisar antara 600 cc — 1 liter sehari

ST T

ESETES

“(Béhrman, '1992). “Dengan demikian ibu dapat menyusui bayinya secara ekslusif
sampai enam bulan dan tetap memberikan ASI sampai anak berusia dua tahun

bersama makanan lain.

Proses keberhasilan menyusui dihari-hari pertama melahirkan, juga dapat
dipengaruhi oleh faktor [ain seperti: usia, pendidikan, dukungan keluarga/pasangan,
status pernikahan, lindakan persalinan, status psikologis ibu, pengeluaran ASI
kolostrum, afier pain, pengeluaran lochea, diaporesis, hipotensi ortostatik, dan ada
tidaknya hemoroid pada ibu (Soetjiningsih, 1997; Bobak, Lowdermilk & Jensen,
2005). Rata-rata ibu diawal menyusui pada minggu pertama, membutuhkan
dukungan dari petugas kesehatan di rumah sakit, di rumah membutuhkan dukungan
dari suami, keluarga dan tenaga profesional selama masa menyusui (Johnson &

Greenwood, 2002, hitp://www.medscapc.com/medline/abstrac/12159907/pri=true).
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Petugas kesehatan perlu melakukan upaya untuk menekan pemberian susu formula
pada jam-jam pertama kelahiran bayi, dengan salah satu upaya yaitu mempercepat

ejeksi ASI keluar. Refleks oksitosin sangat berpengaruh dalam ejeksi ASI, untuk itu

FRTE_ S ES SHETE |

perlu menstimulasi kerja refleks oksitosin dalam ejeksi ASI tersebut. Langkah-
langkah stimulasi refleks oksitosin antara lain: membangkitkan rasa percaya diri ibu,
mengurangi sumber nyeri dan kecemasan ibu, membantu ibu membangun fikiran

dan perasaan positif tentang bayinya (Suradi, 2006. http://www.idai.or.id). Rolling

massage dan areola massage merupakan metode lain untuk menstimulasi ejeksi ASIL.

) M-'f?:to'de-d-i ata-s ;I-lé_r:l-lp-a-k-ah -pi'l-i-h_a:n‘ya-rig_:l-)isa n-u-a"ns-ti-l;l-ml-asi c—Jk-si-t-ﬁsi-n, namun m-asiﬁ"
banyak faktor-faktor lain yang berkontribusi untuk produksi ASI dan ejeksi ASI
secara dini. Faktor isapan bayi, jumlah paritas, usia ibu, dan dukungan dari orang
terdekat dapat berpengaruh terhadap produksi ASI (Blair, 2003; Cox, 2006; Huang,
Wong & Chen, 2004; Johnson & Greenwoad, 2002; Nuraint, 2002; Soetjiningsth,

1997, Soeparmanto, 2004; Bobak, Perry & Lowdermilk, 2005).

Selain faktor di atas proses keberhasilan menyusui dihari-hari pertama melahirkan
juga dapat dipengaruhi oleh faktor temaga kesehatan yang menolong persalinan,
karena merekalah yang memegang kendali untuk pemberian susu bayi pada saat itu

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

sTrag=r-a

. Kemampuan dan kemandirian i

Adaptasi ibu ¢ Perawatan diri E

post partum —* | o Perawatan bayi 5

o Menyusui (ASI secara dini) u

§

f

Faktor lain: Peran :

Pendidikan, usia Perawat ;

status pernikahan,

pengélugran ASI =~ | v ’
kolostrum, afier pain, F \\

pengeluaran lochea,

diaparesis, hipotensi
ortostatik, hemoroid,

dan paritas Intervensi

areola N
Faktor psikologis: massage dan » Waktu ejeksi
Status psikologis ibu, rollin AST
dukungan suami/ kelg massrfge

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

A. Kerangka Konsep
Kerangka konsep merupakan gambaran hubungan konsep yang satu dengan konsep

yang lainnya, dari masalah yang diteliti sesual dengan apa yang diuraikan pada

P R e oLy il

tinjauan pustaka (Notoatmodjo, 2002). Mengacu pada kerangka teori-pengaruh—
areola mbssage -dan -rolling massage terhadap pengelunaran ASI secara dini, maka
kerangka konseptual yang dapat dirumuskan sebagai berikut:

Skema 3.1 Kerangka Konsep Penelitian

Variabel Independen Intervensi: Variabel Dependen

Areola &
rolling
massage

Ibu post partum

normal ( 2 jam

PP):

1. Usia — JL — Ejeksi ASI

2. Paritas _ secara dint

3. Dukungan

keluarga

Confounding1isapan :

£ = tidak diteliti : bayi, pengalaman
trraet : menyusui, informasi luar

................................................
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Pada penelitian ini variabel independennya yaitu jumlah paritas, usia dan dukungan

orang terdekat, Variabel dependennya adalah pengeluaran ASI secara dinj.

R RS 1B W

B. Hipotesis .
1. Pengeluaran ASI akan lebih cepat pada ibu post partum yang dilakukan areola
massage dan rolling massage pada tulang belakang dibandingkan dengan ibu post
partum yang tidak dilakukan intervensi tersebut.
2. Usia ibu berpengaruh terhadap wakin pengeluaran ASI secara dini setelah
melahirkan o

3. Paritas berpengaruh terhadap waktu pengeluaran ASI secara dini setelah i
melabhirkan
4. Dukungan keluarga berpengaruh icrhadap waktu pengeluaran ASI secara dini

setelah melahirkan.
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Tabel 3.1: Definisi Operasional
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No | Variabel Definisi Cara Hasil Ukur Skala
Operasional Ukur
A | Karakte "
ristik
Respon
den:
a, Paritas | Frekuensi ibu | Pertanya | Rentang  jumlah | Rasio
melahirkan anak an lisan |ibu  melahirkan
danmeli |dari pertama kali
hat di | melahirkan sampai
status melahirkan  saat -
klign iiii —
Kelompokkan: Ordinal !
1. Partus ] (primi)
2. Partus >1
(multipara)
b. Usia Lama hidup yang | Pertanya | Rentang umur ibu | Interval
dihitung sejak lahir | an  lisan | dari lzhir sampai
sampai dengan | dan ulang tahun
ulang tahun terakhir | melihat di { terakhir.
status
pasien Kelompokkan: Ordinal
1. <20 th>35 th
2, 20-35 tahun
¢.Dukung | Kondisi dimana | Pertanya | Dikelompokkan Ordinal
an pasien didampingi | an  lisan, { menjadi;
keluarga | orang-orang observasi | l.Dukupgan
terdekat seperfi tidak ada/
suami, orang tua, negatif
saudara dll (ada 2.Dukungan
mendampingi/mem ada/positif
bantu intervensi=2,
trdak ada
mendatmpingi/them
bantu intervensi=1)
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B | Variabel
dependen ]
Waktu i
pengeluar | Waktu ASI keluar | Observasi | Pengeluaran ASI | Interval .
an ASI setelah  dilakukan dihitag  dalam
areola massage dan satuan menit ;
rolling  massage sejak melahirkan.
dalam satuan menit,
kemudian dikatego Kemudian Ordinal
rikan menjadi: dikelompokkan
keluar kurang atau menjadi:
sama dengan 12 1.keluar <12jam i
jam post partum pertama post
dan keluar lebihl2 partum ;
jam post partum. 2.keluar > 12 jam :
Kriteria keluar ASI: post partum -
atau dengan
bantuan penekanan
pada puting susu, .
minimal 10 tetes. .
Operasional Intervensi:

1. Areola massage adalah pemijatan pada areola mamae dengan dua jar, gerakan

melingkar se arah jarum jam mengarah ke puting susu ibu, kemudian kompres

dengan air hangat selama 1-2 menit. L. akukan selama 2-3 menit.

2. Rolling massage adalah pemjjatan pada tulang belakang, dimana pelaksana massage

meletakkan kedua ibu jari sisi kanan dan kin tulang belakang pada jarak satu jari

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

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

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

selama 2-3 menit.

Penilaian keluarnya ASI dilakukan setelah kedua intervensi di atas dilakukan pada ibu, 2

(dug) jam post partum. Jika ASI belum keluar, akan dilakukan intervenst ulang dan

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

T g -2 = - el ]
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BAB IV

METODOLOGI PENELITTAN

Pada bab ini akan dijelaskan apa saja yang terkait metodologi penelitian antara lain:
desain penelitian, kerangka kerja penclitian, identifikasi variabel, desain sampling,

pengumpulan data dan analisis data.

A. Desain Penelitian
Desain penelitian adalah selurub perencanaan untuk menjawab penelitian dan untuk
mengantisipasi kesulitan yang mungkin timbul selama proses penelitian (Bumn &
Grove, 1991; Polit & Hungler, 1999). Berdasarkan tujuan penelitian, desain yang
dilakukan pada penelitian ini adalah gquasi eksperimen dengan menggunakan

rancangan post test only design (Sugiyono, 2001).

Pada penelitiaﬂ ini, peneliti membandingkan dua kelompok, dimana satu kelompok
diberikan perlakuan areola massage dan rolling massage pada ibu post partum yang
lebih dikenal dengan kelompok intervensi dan kelompok lain tidak diberikan

perlakuan karena sebagai kontrol. Tergambar pada tabel 4.1 di bawabh ini:
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Tabel 4.1 Rancangan Penelitian
Kelompok Perlakuan Post-test Beda hasil
Intervensi (01) X 02
Kontrol (03) 04 X

Keterangan:
Oi : Kelompok intervensi yang diberikan perlakuan areola massage dan
rolling massage
03

EERe SRR

3

02

04

: Kelompok kontrol yang tidak diberikan perlakuan areola massage dan
oo S il &

: Intervensi areola massage dan rolling massage

: Waktu pengeluaran ASI pada kelompok intervensi

: Waktu pengeluaran ASI pada kelompok kontrol

: Beda hasil perbandingan waktu keluarnya ASI antara kelompok

intervensi dengan kelompok kontrol

Penilaian kecepatan pengeluaran ASI dimulai dari 2 (dua) jam post partum, tepatnya

setelah diberikan intervensi areola massage dan rolling massage. Rolling massage

dan areola massage dilakukan 2 (dua) jam post partum dan diulang setiap dua jam

sekali sampai 12 jam post partum. Penilaian tersebut berdasarkan payudara mulai

terisi ASI setelah 2 (dua) jam post partum, karena sebelum masa tersebut payudara

masih tetap lunak jika dipalpasi (Bobak, Lowdermilk & Jensen, 2005).
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Peneliti melakukan intervensi dalam 12 jam post partum, penilaian kecepatan waktu
pengeluaran ASI dilakukan sampai ASI keluar, baik pada kelompok intervensi
maupun pada kelompok kontrol. Hal ini dilakukan karena ASI lancar keluar rata-rata
setelah 2 (dua) hari - 3 (tiga) hari atau 48-72 jam post partum (Roesli, 2007).

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

Skema 4-1. Alur Penelitian

THTFEERIR E i

L Tou post partum )

[Massage dimulai dari

2 jam post parturn

ASI belum keluar: diulang 2 (dua) jam sekali sampai 12 jam post partum

Pengeluaran ASI dalam menit

/\.

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

1.

Populasi

Polite dan Hungler (1999), mendefinisikan suatu populasi adalah kumpulan
kasus yang sesuai dengan sejumlah kriteria (masalah) penelitian. Populasi adalah
wilayah generalisasi yang terdiri atas subjek maupun objek yang mempunyai
kuantitas dan karakteristik tertentu untuk dipelajari dan ditarik kesimpulannya
(Sugiyono, 2001; Arikunto, 2002). Populasi dalam penelitian ini adalah ibu post
partum yang dirawat di ruang nifas Puskesmas Pamulang untuk kelompok

intervensi dan untuk kelompok kontrol adalah ibu post partum yang dirawat di

- rivd B

EL U EETE

ruang perawatan nifas Puskesmas Cikﬁba, Tan_gerahg;Ba}iten pada bulan April

sampai Juni 2008.

Sampel

Sampel adalah wakil dari populast yang dipilth untuk dilakukan penelitian
(Portney & Watkins, 2000). Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian
ini adalah purposive sampling yaitu didasarkan pada suatu pertimbangan tertentu
yang dibuat oleh peneliti sendiri, berdasarkan ciri atau sifat-sifat populasi yang

sudah diketahui sebelumnya (Notoadmodjo, 2002).
Sampel pada penelitian ini adalah ibu post partum yang dirawat di ruang nifas

Puskesmas Pamulang sebagai kelompok intervensi dan ibu post partum yang

dirawat di ruang nifas Puskesmas Cikupa untuk kelompok kontrol yang dirawat
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pada bulan April sampai bulan Juni 2008 yaitu responden yang memenuhi

kriterla inklus] sebagai berlkut

a.

b.

Ibu post partum dengan persalinan spontan

Tbu post partum yang dirawat 2 (dua) hari di ruang nifas

Tou post partum yang bersedia untuk dilakukan areola massage dan roliing
massage dua jam post partum.

Ibu dengan bayi fahir cukup bulan, berat badan normal 2500-4000 gram,
sehat fisik dan lahir spontan serta isapan standar.

Ibu dengan bayt rawat gabung (Rooming in)

ot TR IEFEaLTY

Thu dengan puting susu menonjol

Tbu yang melahirkan jam 03.00 WIB-11.00 WIB untuk kelompok intervensi.

Besar sampel dihitung berdasarkan hasil penelitian terkait sebelumnya, yaitu

rata-rata produksi dan ejeksi ASI pada primipara adalah 98% (Roesli, 2007)

sebagai pl, rata-rata ibu mulai menyusui setelah ASI keluar, didukung oleh

kelnarga adatah 76% (Hapsar, 2003) scbagai p2. Nilai pl dan p2 di atas

dimasukkan ke dalam rumus besar sampel (Anawan, 2003) sebagai berikut:

n= { Z-a V2P(1-P) + Z;.p ¥p1(1-p1 ) + pz (1-p2 )}

(p1i-p2)

Keterangan :

n

= Jumlah sampe!

Zy-a. = Derajat kepercayaan 5% (1,64)
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Zyy  =Kekuatan uji 80% (0,84)
Pi = Rata-rata produksi dan ejeksi ASI pada primipara adalah 0,98
P2 = Rata-rata ibu mulai menyusui setelah ASI keluar, dengan dukungan

keluarga dan tenaga kesehatan adalah 0,76

P = P1+P2=0387
—5—

n = { 1,64 ¥2.0,87 (1-0,87) + 0,34 0,98 (1-0,98) + 0,76 (1-0,76) }

(0.98-0,76)°
n= 10708
0,0484
=22

n= 22 orang
n= Antisipasi droup out responden 20%
n= 22+4 =26orang

n= 26 orang

Peneliti dapat mengumpulkan syarat minimal sampel yaitu 22 orang untuk
kelompok intervensi dan 22 orang untuk kelompok kontrol. Pengambilan data
untuk kelompok kontrol dilakvkan di ruang nifas Puskesmas Cikupa Banten,
bersamaan dengan pengambilan data untuk kelompok intervensi di ruang nifas

Puskesmas Pamulang Banten.

C. Tempat Penelitian

Tempat penelitian dalam penelitian imi adalah Puskesmas Pamulang untuk ketompok

intervensi. Puskesmas Cikupa untuk kelompok kontrol atas rekomendasi dari Dinas

Pengaruh kombinasi..., Desmawati, FIK Ul, 2008
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Kesehatan Tangerang, karena pada awalnya Puskesmas Ciputat, dialibken ke
Puskesmas Pamulang karena renovasi bangunan, sedangkan Puskesmas Pamulang
sudah ditetapkan untuk kelompok intervensi. Tempat penelitian tersebut dipilih
karena kedua Puskesmas tersebut merupakan tempat praktek mahasiswa-mahasiswa
kesehatan sehingga terbuka untuk berbagai penelitian, selain itu juga merupakan
puskesmas yang mendukung pemberian ASI dan menerapkan pelaksanaan rawat

gabung,

Kedua puskesmas tersebut, dibawah naungan dines kesehatan Tangerang, kebijakan

SRR aTITEREL E

1 4

sama, fasilitas yang tersedia hampir sama dan rata-rata ibu dengan persalinan

normal.

. Waktu Penelitian

Peneliian ini dimulai dengan pembuatan proposal penelitian dari bulan Januari
hingga Maret 2008, kemudian intervensi ditakukan pada bulan April sampai bulan
Juni 2008 dan dilanjutkan dengan penyusunan iaporan hingga seminar tesis selesai

yaitu pada bulan Juli 2008.

E. Etika Penelitian

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

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

sampel kelompok intervensi.

Kegiatan pengumpulan data dilaksanakan dengan memperhatikan masalah etik.

Menurut Joel (2004), ada beberapa prinsip-prinsip etika penelitian yang harus

=& T IIWIWIREE .

= E GG

- diperhatikari oleh peneliti yaitu sebagai berikut:

a. Responden harus diberikan penjelasan mengenai intervensi penelitian yang akan
dilakukan meliputi tjuan penelitian, manfaat penelitian, hak-hak responden,
kerahasiaan identitasnya dan prosedur penelitian. Dalam hal ini tujuan
penelitiannya adalah untuk mengetahui perbedaan kecepatan waktu pengeluaran
ASI antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Hal ini sesuai dengan
prinsip penelitian veracify yaitu yang berkaitan dengan kewajiban untuk
mengatakan sesuatu dengan benar tidak berbohong. Peneliti menjelaskan tentang
proses dalam penelitian dengan benar dan jujur serta prinsip confidencility yaitu
berkaitan dengan rahasia, dalam penelitian ini peneliti merahasiakan identitas
responden dan data-data yang didapatkan dari responden hanya diperlukan untuk

penelitian saja.
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b. Responden berhak untuk menolak atau menyetujui sebagai subyek penelitian.

Bagi responden yang menyetujui, dianjurkan untuk membaca atau dibacakan
(tidak dapat membaca) tentang isi lembar persetujuan (informed consent)
menjadi responden sebelum calon responden menandatangani informed consent
tersebut. Hal ini sesuai dengan prinsip penelitian aufonomy yang berhubungan
dengan hak dari responden untuk membuat keputusan bagi dirinya, dalam hal ini
peneliti menghormati hak responden untuk menentukan apakah dia bersedia atau
tidak menjadi bagian dari penelitian dan sewaktu-waktu boleh berhenti dari

proses penelitian.

sToeEe 1.

== X

Intervensi yang dilakukan dalam penelitian ini adalah areola massage dan
rolling massage. Setiap responden dilakukan intervensi selama 2-3 menit untuk
rolling massage dan 2-3 menit untuk areola massage, sehingga untuk satu
responden membutuhkan waktu lebih kurang 5 (lima) menit sampai 10 menit.
Hal ini sesuai dengan prinsip penelitian nonmaleficience yaitu berkaitan dengan
kewajiban untuk tidak menimbulkan kerugian atau cedera bagi orang lain, dalam
hal ini peneliti menjelaskan dan membuat kesepakatan bahwa intervensi yang
dilakukan tidak akan merugikan klien dan keluarganya, tetapi memberikan

manfaat kepada responden.

. Pada penelitian ini, kelompok intervensi masing-masing pasten diberikan

kombinasi dua tehnik yang sama yaitu areola massage dan rolling massage. Hal

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

dipantau sampai ASI keluar.

e. Selama pelaksanaan intervensi penelitian, tidak ada responden yang tiba-tiba

eSS ErL

tidak mau untuk diberikan intervensi afeé!a-n;dss-age dan rd!ling rﬁassaée,
karena intervensi ini menguntungkan responden. Hal ini sesuai dengan prinsip
penelitian beneficience yaitu berkaitan dengan kewajiban melakukan yang
terbaik dan yang menguntungkan bagi responden dalam memberikan suatu
tindakan dan data-data hasil penelitian tidak digunakan selain untuk kepentingan
penelitian. Tidak terjadi sesuatu akibat darl intervensi areola massage dan

rolling massage yang dilakukan dalam penelitian ini.

Hal lain yang paling utama adalah penandatanganan informed concent oleh
responden setelah peneliti menjelaskan proses penelitian, sehingga responden
berpartisipasi dalam penelitian ini atas dasar kesadaran sendiri. Karena semua
responden diberikan penjelasan bahwa kesediaan atau penolakan responden untuk
terlibat dalam penelitian ini tidak ada pengaruhnya terhadap statusnya (Portney &

Watkins, 2000).

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




66

F. Alat Pengumpul Data

Alat pengumpul data dalam penelitian ini menggunakan 1 (satu) instrumen yaitu

CUETEEL A

berisi kuesioner tentang data karakteristik responden meliputi: umur ibu, paritas, dan

I

dukungan keluarga. Alat pengumpul data ini, juga berisi tentang data obyektif
kecepatan waktu pengeluaran ASI. Penilaiannya dilakukan dengan cama
mengobservasi ASI pertama keluar, setelah dilakukan intervensi dalam satuan menit,
kemudian dikelompokkan menjadi kelompok kurang atau sama dengan 12 jam post
partum (<12 jam pp) dan lebih dari 12 jam post partum (>12 jam pp). Instrumen ini

berlaku untuk kelompok intervensi dan kontrol, pada kelompok intervensi

ditaribakikan jadwal pelaksanaan intervensi setiap 2 (dus) jam sekali, sedangkan

pada kelompok kontrol tidak.

G. Uji Caba Intervensi Dan Instrumen
Intervensi, kuesioner dan atau lembar observasi terlebih dahulu dilakukan uji coba,
subyek yang dipilth untuk uji coba adalah 3 (tiga) ibu post partum. Uji coba
dilakukan terhadap sekelompok responden di luar responden yang akan diteliti yaitu
3 (tiga) ibu post partum yang masih dirawat di ruang nifas Puskesmas Pasar Minggu
Jakarta-Selatan. Alasan pemilihan tempat tersebut karena merupakan puskesmas
tempat praktek mahasiswa-mahasiswa kesehatan dan merupakan puskesmas dengan

jumlah persalinan terbanyak se-Jakarta Selatan.

Validitas adalah sebuah ukuran yang menupjukkan tingkat kesesusian alat ukur

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

rasional atau melalui professional judgement (Sugiyono, 2004).

Penilaian reliabilitas tidak dilakukan, karena peneliti langsung melakukan intervensi
sendiri. Peneliti menjelaskan tyjuan pepelitian, manfaat penelitian, proses
pelaksanean intervensi areola massage dan rolling massage, kemudian peneliti
langsung melakukan sendiri intervensi tersebut, sedangkan hasil dinilai berdua
dengan petugas yang dinas saat itu. Untuk kelompok kontrol, peneliti meminta

bantuan kepada dua orang petugas puskesmas (D3 kebidanan), rencananya meminta

bantuan kepada D3 keperéﬁafaﬁ, pamun kondisi di lap-ang-an_ hénya ada D3
kebidanan, maka diambillah D3 kebidanan yang mempunyai pandangan yang sama
dengan peneliti terhadap penelitian ini. Mereka diberikan penjelasan tentang menilai
ASI keluar, kemudian peneliti mencontohkan pada responden pertama, dan pada
responden ke dua dinilai oleh kolektor/evaluator pertama yang diamati oleh peneliti
dan kolektor /evaluator kedua, selanjutnya responden ke tiga dinilai oleh

kolektor/evaluator kedua yang diamati oleh peneliti dan kolektor pertama.

G. Prosedur Pengumpulan Data

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

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

pelatihan untuk membahas teknis pelaksanaan penelitian.

owe Rl L ESear- 1 -

2. Prosedur tekhnis
a. Pemilihan kontak person
Pemilihan orang yang bisa dihubungi atau yang menghubungi peneliti, jika
ada klien partus. Dimulai setelah berkoordinasi dengan diklat kemudian
dengan penanggung jawab ruang kebidanan untuk mengidentifikasi perawat

atau tenaga kesehatan yang berfugas di ruang rawat inap post partum.di B

tempat penelitian.

Tenaga kesehatan yang praktek saat pengumpulan data akan ikut serta dalam
proses penelitian, walaupun peneliti melakukan intervensi pertama dan
intervensi ulang, namun saat melakukan penilaian terhadap waktu
pengeluaran AS] pada hari pertama dan kedua berdasarkan panduan '
observasi instrumen, diperlukan orang lain yaitu tenaga kesehatan yang
praktek saat itu. Hal ini dilakukan untuk menjamin validitas keberhasilan

areola massage dan rolling massage yang dilakukan.

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

Responden yang setuju diminta untuk menandatangani informed concent.
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Prosedur pelaksanaan

Prosedur pelaksanaan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

1). Peneliti pertama-tama melakukan sosialisasi kepada petugas ruangan.

2). Melakukan kontrak kerja dan memberikan penjelasan tentang penilaian
hasil kepada tenaga kesehatan yang praktek sebagai evaluator.

3). Semua subyek penelitian yang memenuhi kriteria inklusi dilakukan
pencatatan data meliputi: umur ibu, paritas, dan dukungan keluarga.

4). Setelah peneliti mendapatkan responden sesuai dengan kriteria inklusi,

maka yang dilakukan pertamakali adalah mengenalkan diri kepada calon

Or - fEr

respon&en, -nierijelaékan maksud, -tuj-uar-l- da.n intérvensi yang akan
dilakukan serta hak-hak responden. Bila calon responden setuju untuk
ikut berpartisipasi dalam penelitian, maka diharuskan menandatangani
lembar persetujuan yang telah dibaca atau dibacakan jika cglon responden
tidak dapat membaca.

5). Setelah calon respondent menandatangani lembar persetujuan, kemudian
peneliti langsung melaksanakan tahapan sebagai berikut: menganjurkan
responden untuk minum yaitu 200 ml (minimal 2000 mi/24 jam),
kemudian mengukur tanda-tanda vital. Jika tanda-tanda vital normal,
responden diminta duduk di kursi untuk dilakukan areo!-a massage
selama 2-3 menit Kemudian dengan kepala menunduk di atas tempat
tidur yang dialas bantal dan kepala dimiringkan ke kanan atau ke kiri,
baju dan bra dilepas kemudian dengan mengolesi kedua ibu jari dengan

minyak, maka langsung dilakukan pemijatan pada tulang belakang searah
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jarum jam dari bawah ke atas selama 2-3 menit. Kemudian sesi tanya
jawab selama 5-10 menit. Setelah itu, responden diberikan satu l.;:cy'ler £
tentang prosedur atan langkah-langkah areola massage dan rolling
massage sebagai panduan melakukan intervensi tersebut baik oleh "
responden sendiri untuk areola massage dan keluarga untuk rolling
massage.

6). Pada kelompok intervensi, setelah dilakukan areola massage 2 (dua) jam

post partum dan diulang setiap 2 (dua) jam sekali sampai 12 jam post

partum, maka evaluator dan peneliti melakukan penilaian _wakin -
W T Ry, o y ]

7). Pada kelompok kontrol, mulai dari 2 (dua) jam post partum, evaluaror
atau penelii melakukan penilaian terhadap waktu pengeluaran ASI

sampai ASI keluar.

H. Pengolahan Dan Analisis Data |
1. Pengolahan data
Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan bantuan perangkat lunak.
Sebelum dilakukan analisis terlebih dahulu dilakukan pengolahan data yang telah
dikumpulkan melalui tahapan: editing, coding, entry data dan cleaning.
a. Editing data untuk memastikan bahwa kuesioner yang diberikan telah
lengkap, jelas, relevan dan konsisten dalam pengisiannya. Editing dikerjakan

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

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

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

dilakukan analisis data.

2. Analisis data

Data dientry ke dalam komputer, kemudian dianalisis dan diinterpretasikan lebih
lanjut gﬁné menguji hipotesis dengan bantuan perangkat el boifsmarn
univariat dan bivariat.
a. Analisis univariat
Analisis univariat berfujuan untuk menjelaskan karakteristik dari responden
penelitian meliputi: umur ibu, paritas, dan dukungan keluarga. Data yang
berbentuk numerik yaitu umur tbu, paritas disajikan dalam bentuk distribusi
tendensi sentral: mean, median, modus, nilai minimum dan maksimum
(terlampir). Data yaﬁg berbentuk kateporik disajikan dengan menghitung
distribusi frekuensi dan prosentase.
b. Analisis bivariat
1). Uji homogenitas
Uji homogenitas bertujuan untuk mengidentifikasi homogenitas
karakteristik data pada kelompok intervensi dan kontrol, diuji dengan

menggunakan chi square dengan tingkat kemaknaan 95% (alpha 0,05).
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2). Uji hubungan dan independensi
Uji hubungan dilakukan dengan uji Chi square untuk melihat hubungan
dan perbedaan pada kedua kelompok yang variabel dependen berbentuk

kategorik dan variabel independen juga berbentuk kategorik.

T L.

e

e
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BAB V

HASIL PENELITIAN

Bab ini menjelaskan tentang hasil penelitian yang telah dilaksanakan di Puskesmas
Pamulang dan Puskesmas Cikupa Tangerang Banten pada bulan April sampai Juni

2008. Hasil penelitian diolah dan disajikan dalam bentuk analisis data kuantitatif yang

AIFTEYESE -

LItREEECL U

meliputi-analisis univariat dan bivariat,
A. Gambaran Responden
Selama periode pengumpulan data, telah didapatkan responden sesual kriteria
inklusi sebanyak 22 responden pada kelompok intervensi, dan 22 responden pada
kelompok kontrol. Jumlah ini sesuai dengan jumlah minimal sampel yang
dibutuhkan.
B. Hasil Pengumpulan Data
Setelah data terkumpul, selanjutnya peneliti melakukan pengolahan dan analisis data,
Hasil disajikan dalam 2 bagian yaitu analisis univariat dan analisis bivariat.
. Analisis Univariat
Data univariat usia, yang dikelompokkan menjadi kelompok kurang 20 tahun dan
lebih 35 tahun dan kelompok 20 sampai 35 tahun, variabel paritas menjadi
kelompok melahirkan 1 (satu) kali dan kelompok melahirkan lebth dari 1 (satu)
kali, variabel dukungan keluarga menjadi kelompok ada dukungan

keluarga/dukungan positif dan kelompok tidak ada dukungan kelvuarga/dukungan

73
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negatif. Hasil ketiga variabel (usia, paritas, dukungan keluarga), dapat dilihat

pada tabel 5.1 di bawah ini:

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

ER - =18 ¢

=T

11

Hasil pepelitian menunjukkan, dan 22 responden didapatkan usia responden yang 20
tahun sampai 35 tahun pada kelompok intervensi adalah 17 (77,3%) dan pada kelompok
kontrol 19 (86,4%). Responden yang melahirkan 1 (satu) kali pada kelompok intervensi
adalah 9 (40,9%) dan pada kelompok konirol 6 {27,3%). Responden yang mempunyai
dukungan keluarga pada kelompok intervensi adalah 21 (95,5%) dan pada kelompok
kontrol 19 (86,4%). Dapat diartikan bahwa lebih dari 50% usia responden baik pada
kelompok intervensi maupun pada kelompok kontro) adalah 20 sampai 35 tahun, dengan

paritas >1 kali melahirkan, serta ada dukungan keluarga. -

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

kelompok intervensi, rata-rata paritas responden 2 (dua) kali melahirkan dengan standar
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Karakteristik Kategori Intervensi (n=22) | Kontrol (n=22
n % n %

Usia 20 tahun-35 tahun 17 77,3 19 86,4

< 20 tabun, > 35 tahun 5 22,7 3 13,6
Paritas Partus 1x 9 40,9 6 273

Partus > Ix 13 59,1 16 72,7
Dukungan Ada 21 95,5 19 86,4 )
kelugga_ Tidak ada 1 4,5 3 13.6- ——
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deviasi 1,113, modus 1 (satu) kali dan median 2 (dua) kali melahirkan, sedangkan
paritas terkecil 1 (satu) kali melahirkan dan paritas terbanyak 5 (lima) kali melahirkan.
Pada kelompok kontrol rata-rata paritas responden 2,36 dengan standar deviasi 1,706
median 2 (dua) kali melahirkan, sedangkan paritas terkecil 1 (satu) kali melahirkan dan

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

Data untuk menentukan kecepatan waktu pengeluaran ASI secara dini pada ibu post
partum, setelah dilakukan intervensi areola massage dan rolling massage berasal dari

instrumen/pedoman observasi yang diisi oleh penecliti bersama-sama dengan petugas

e fh oAk ]

REE s

=

kesehatan yang Bertugas saat itu, hal ini dilakukan untuk mehjamin validitas

keberhasilan intervensi areola massage dan rolling massage yang dilakukan.
Hasil perbedaan kecepatan waktu pengeluaran AS1 dalam atau sama dengan 12 jam post

partum dan waktu pengeluaran ASI lebih dari 12 jam post partum, baik pada kelompok

intervensi maupun pada kelompok kontrol dapat dilihat pada diagram 5.1 di bawah ini:
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Diagram 5.1 Perbedaan Kecepatan Waktu Pengeluaran AS| Pada Kelompok
Kontrol Dan Kelompok Intervensi Di Puskesmas Wilayah Tangerang Banten,

Jumlah responden

April 2008 Sampat Juni 2008 {(n1=22, n2=22)

20— T wnaIit e kode
B M kontrol
W intervensi

-
L
|

—
e
1

LR ¥ T EE

<=12jam >12jam

kelompok asi keluar

Pada kelompok intervensi menunjukkan ASI keluar kurang sama dengan 12 jam
post partum sebanyak 15 orang (68,18 %) dari 22 responden, dan ASI keluar lebih
dari 12 jam post partum sebanyak 7 (tujuh) orang (31,8%). Sedangkan pada
kelompok kontrol menunjukkan ASI keluar kurang sama dengan 12 jam post
partum sebanyak 6 (enam) orang (27,27%), dan ASI keluar lebih dari 12 jam post

partum sebanyak 16 orang (72,7%).

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

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

tercepat 405 menit dan terlama 2280 menit (lihat tabel pada lampiran1).

Analisis Bivariat

Analisis bivariat menguraikan perbedaan kecepatan waktu pengeluaran AS! pada
kelompok intervensi dan kelompok kontrol, sekaligus menguraikan pengaruh
karakteristik responden yaitu usia, paritas dan dukungan keluarga terhadap

kecepatan waktu pengeluaran ASI setelah pelaksanaan areola massage dan rolling

- cyEOwIaTa C

et BT

massage pada kelomﬁbk intervensi dan fzmpé pelﬁkéanéah areola massage dan

rolling massage pada kelompok kontrol.

Pada uji bivariat juga dilakukan uji homogenitas/kesetaraan sebelum dilakukan uji
statistik berikutnya. Uji homogenitas dilakukan untuk membandingkan data antara
kelompok imtervensi dengan kelompok kontrol, apakah variabel data yang
dibandingkan tersebut memiliki kesamaan atau tidak. Data yang harus diuji adalah
usia, paritas dan dukungan keluarga. Uji homogenitas usia, paritas dan dukungan

keluarga diuji dengan menggunakan uji chi square.

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

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

Intervensi Kontrol
Karakteristik Kategon n % n % P Value
Usia 20 tabun-35 tahun 17 77.3 19 86,4 0,698
< 20 th, > 35 tahun 5 22,7 3 13,6
Paritas Partus 1x 9 40,9 6 27,3 0,525
Partus > 1x 13 59,1 16 72,7
Dukungan Ada 21 95,5 19 86,4
Keluarga Tidak ada 1 4.5 3 13,6 0,607

Hasil uji chi square pada tabel 5.2, menunjukkan dan 22 responden didapatkan

=i - |

responden yang berusia 20-iahun sampai-35 tahun pada kelompok intervensi adalah
17 (77,3%) dan pada kelompok kontrol 19 (86,4%). Responden yang melahirkan 1
(satu) kali pada kelompok intervensi adalah 9 (40,9%) dan pada kelompok kontrol 6
(27,3%). Responden yang mempunyai dukungan keluarga pada kelompok intervensi
adalah 21 (95,5%) dan pada kelompok kontrol 19 (86,4%). Tidak terdapat perbedaan
yang bermakna pada usia antara kelompok kontrol dengan kelompok intervensi
(P=0,698, o=0,05), Tidak terdapat perbedaan yang bermakna pada dukungan
keluarga antara kelompok kontrol dengan kelompok intervensi (P=0,607, a=0,05).
Tidak ada perbedaan yang bermakna pada variabel partas antara kelompok kontrol
dan kelompok intervensi (P=0,525, a=0,05). Dengan demikian dapat disimpulkan
bahwa kelompok intervensi dan kelompok kontrol mempunyai kesetaraan dalam

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

dapat dilihat pada tabel 5.3 di bawah ini:

Tabel 5.3. Analisis perbedaan waktu pengeluaran ASI (kelompok <=12 jam
dan >12 jam post partum) pada kelompok kontrol (n=22) dan intervensi
{n=22) di Puskesmas Wilayah Tangerang Banten, April - Juni 2008

Lere EUT o

Hasil analisis pada tabel 5.3 didapatkan proporsi waktu pengeluaran ASI kurang
sama dengan 12 jam post partum pada kelompok intervensi sebanyak 15 orang
(68,2%) dari 22 responden. Pada kelompok kontrol didapatkan waktu pengeluaran
ASI kurang sama dengan 12 jam post partum sebanyak 6 (enam) orang (27,3%) dar
22 responden. Hasil uji statistik didapatkan ada perbedaan kecepatan waktu
pengeluaran ASI setelah dilakukan areola massage dan rolling massage pada ibu
post partum kelompok intervensi dengan kecepatan waktu pengeluaran ASI pada
kelompok kontrol yang tidak diberikan intervensi areola massage dan rolling
massage (p=0,016, o=0,05). Dengan kata lain dapat disimpulkan bahwa ada

perbedaan yang bermakna dalam kecepatan waktu pengeluaran ASI antara kelompok
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Waktu Kelompok Total OR 95%ClI PV - =
Pengeluaran | Intervensi. | Rontrol | . . . |- .. . .- - —
ASI n] % [n] % [n] %
<= 12 jam 15[ 682 | 6 | 273 | 21 | 47,7 5,714 0,016 i
post partum (1,560-20,929)
>12jampost | 7 | 31,8 | 16 [ 727 | 23 | 52,3 |
partum '
Jumlah 22 | 100 [ 22| 100 | 44 | 100
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intervensi areola massage dan rolling massage dengan waktu pengeluaran ASI
tanpa areola massage dan rolling massage. Hasil analisis OR diperoleh bahwa
kelompok intervensi mempunyai peluang sebesar 5,714 x untuk pengeluaran ASI
kurang atau sama dengan 12 jam post partum (95% CI=1,560-20,929) dibanding

kelompok kontrol.

. Hubungan Karakteristik Responden (usia, paritas, dukungan keluarga) Terhadap
Kecepatan Waktu Pengeluaran ASI

Pengujian apakah ada pengaruh karakteristik usia, pantas dan dukungan kelga_ggg

" terhadap kecepatan waktu pengeluaran ASI pada kelompok kont:rol dan intervensi,
dimaksudkan untuk mengidentifikasi seberapa besar usia mempengaruhi kecepatan
waktu pengeluaran ASI setelah dilakukan areola massage dan rolling massage,
scberapa besar paritas mempengaruhi kecepatan waktu pengeluaran ASI setelah
areola massage dan rolling massage, dan seberapa besar dukungan kelvarga
mempengaruhi kecepatan waktu pengeluaran ASI setelah dilakukan intervensi
areola massage dan rolling massage dengan menggunakan wji chi square (dapat

dilihat pada tabel 5.4 di bawah ini:
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Tabel 5.4. Analisis pengarub usia, paritas, dukungan kelvarga terhadap kecepatan
waktu pengeluaran ASI pada kelompok intervensi (setelah arecla massage

dan rolling massage) di Puskesmas Wilayah Tangerang Banten,
April - Juni 2008 (n=22)

Kategoti Pengeluaran ASI OR P value
Variabel <12 jam >12 jam 95% CI
Pp pp _
N % n %
Usia <20 th>35th | 4 80 1 20 2,182
20-35tahun | 11 | 64,7 | 6 | 35,3 {0,197-24,208) | 1,000
Paritas | Partus 1 x 71778 | 2| 222 2,188
Partus>1x 8 | 61,5 | 5| 385 | (0318-15,044) | 0,648
Dukungan | Ada 141 66,7 | 7| 333 Tak terhingga
keluarga | Tidak ada i 100 1 O 0 1,000

Analisis untuk tabel 5.4 di atas adalah sebagai berikut:

1). Pengaruh usia terhadap kecepatan waktu pengeluaran ASI.pada kelompok

Intervensi.

Dari responden yang berusia kurang 20 tahun dan lebih 35 tahun, didapatkan
4 (empat) orang (80%) waktu pengeluaran ASI kurang atau sama dengan 12
jam post partum setelah dilakukan intervensi areola massage dan rolling
massage, sedangkan umur 20 sampai 35 tahun ada 11 (64,7%). Hasil uji
statistik didapatkan tidak terdapat pengaruh usia terhadap kecepatan waktu

pengeluaran ASI setelah dilakukan areola massage dan rolling massage pada

ibu post partum (p=1.000, a=0,05).
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2). Pengaruh paritas dengan kecepatan wakiu pengeluaran ASI pada kelompok

Intervensi.

Dari reponden yang melahirkan 1 (satu) kali, didapatkan 7 (tujuh) orang
(77,8%) waktu pengeluaran ASI kurang atau sama dengan 12 jam post
partum, sedangkan partus lebih dari 1 (satu) kali ada 8 (delapan) orang
(61,5%). Hasil uji statistik menunjukkan tidak terdapat pengaruh paritas
dengan kecepatan wakiu pengeluaran ASI setelah dilakukan areola massage

dan rolling massage pada ibu post partum (p=0,648, a=0,05).

IR L i 2aTERANT

=

3),

Pengaruh dukungan keluarga dengan ke-cepatén waktu pengéluaran ASI

pada kelompok intervensi.

Dari responden yang mempunyai dukungan keluarga/dulcungan positif,
ditemukan 14 orang (66,7%) waktu pengeluaran ASI kurang atau sama
dengan 12 jam post partum, sedangkan yang tidak ada dukungan keluarga
ada 1 (satu) orang (100%). Hasil uji statistik menunjukkan tidak ada
pengaruh dukungan keluarga denmgan kecepatan waktu pengeluaran AS]
sctelah dilakvkan areola massage dan rolling massage pada ibu post partum

(#=1,000, a=0,05).
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Tabel 5.5. Analisis pengaruh usia, paritas, dukungan keluarga terhadap kecepatan
waktu pengeluaran ASI pada kelompok kontrol (tanpa areola massage dan
rolling massage) di Puskesmas Wilayah Tangerang Banten,

April - Juni 2008 (n=22)

Variabel Katégoti Peiigeluatan ASI OR PV
<12 jam >12 jam 95% CI
Pp pp
N % n %
Usia <20th>35th | 1 | 333 | 2 | 66,7 1,400
20-35tahun | 5 | 26,3 14| 73,7 (0,103-19,012) | 1,000
Paritas | Parfus 1 x 2 | 333 [ 4| 667 1,500
Partus>1x 4 25 |12} 75 (0,195-11,536) | 1,000
Dukungan | Ads 6 [ 316 (13| 684
keluarga | Tidak ada 0 0 31| 100 Tak terhingga | 0,532

Lsfrtrks- EHE Sbe b=~

Analisis untuk tabel 5.5 di atas adalah sebagai berikut:

1). Pengarvh usia dengan kecepatan waktu pengeluaran ASI pada kelompok

kontrol.

Dari usia responden kurang 20 tahun dan lebih 35 tahun, didapatkan 1 (satu)
orang (33,3%) waktu pengeluaran ASI kurang atau sama dengan 12 jam post
partum, sedangkan yang berumur 20 sampai 35 tahun ada 5 (lima) orang
(26,3%). Hasil uji statistik menunjukkan tidak terdapat pengaruh usia dengan
kecepatan waktu pengeluaran ASI tanpa dilakukan areola massage dau rolling

massage pada ibu post partum (p=1.000, a=0,05).

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

kontrol.

Dari responden yang mclahitkan 1 (satu) kah, ditemukan 2 (dua) orang

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

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

3). Pengaruh dukungan keluarga dengan kecepatan waktu pengeluaran ASI pada
kelompok kontrol.
Dari responden yang mempunyai dukungan keluarga/dukungan positif]
ditemukan 6 (enam) orang (31,6%) waktu pengeinaran ASI kurang atau sama

dengan 12 jam post partum, sedangkan yang tidak ada dukungan keluarga

T -

NRTRTE T R

adalaly 0%. Hasil uji statistik menunjukkan tdak texdupast peagarub dukungan
keluarpa dengan kecepatzn wakiu pengeluaran AST tanpa dilakukan areofu

massage dan rolling massage pada ibu post partum (p=0,532, a=0,05).

iiasil peneiitian dapat disimpulkan. bahwa variabci usin, paritas dan dukungan
keluarga tidak mempunyai pengaruh yang bermaknpa terhadap kecepatan waktu
pengchuwin AR, btk serclab ditakukan inicreens) dreala massage dan roiling

massage pada ihu post partam, nzopun Eupa dilikukan inicrvensi forsciut.

Pada penelitan ik juga dilzkukan penpeabungin datu antim kelompok Ronbof
dengan kelompok intervensi, yang selanjutnya dianalisis pengaruh ketiga variabel
feryebot (variabel wsty, paribe, dukoopen kehbiorga) deagan hecopnian waklu

pongeluaran ASLL Adapun pengaruh usia, parias, dukungan keiuarpga terhadap
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kecepatan waktu pengeluaran ASI setelah data digabungkan, dapat dilihat pada tabel

5.6 berikut:

Tabel 5.6. Analisis pengaruh usia, paritas, dukungan keluarga terhadap kecepatan
waklu pengeluaran ASE pada ibu post partura di Puskesimas Wilayah
Tangerang Banten, April - Juni 2008 (n=44)

BEAR o ] b

Anzlisic darf tabel 5.8 di 2tas adelzh:

1}. Pengaruhi usia dengan kecepalan waktu pengeluaran ASI pada ibu post partum.

Dark mesponden ane baminnr iarang 1) dan lebih 45 tahun, ada 3 (#ma) orans

(62,5%) waukin pengeluaran AS! kurang atau sama dengzn 12 juam post parium,

X4

wuatpfian w20 sinpea 55 G ade VG orang (8 A% Hasit it

menunjiukkan  udak

tevdapai

peigarall

pengsluaran ASL (p=0,448, «—0,05).

usia

degpan  kecspaian

srsisik

wal- e
WAL

2). ¥Yenganuh paritas dengan kecepatan waktu pengetwaran ASI pada ibu posi

partum,

Parnl responden yung inelahirkan 1 (sata) kali, ditemukan 9 (sembiian) orang

{6{}%a) wakiu pengeluaran AS1 Kurang aiau sama dengan 12 jan post partm.

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

Yuriabel Katcgort Pengeluaran AS{ OR Py
<12 jam >]2. jam 95% CJ
o . M. |
n % n % e
Tsin | 0835 I | 5| 625 | 3] 375 | 2,083
L | 20a5 b L6 AR 20 35,0 ) (0431 10,065) | 044
| Paritas | Partus Ix 91760 | 6] 40 2,125 .
[ Patus=bx b A4 LT 586 ] (05971568} |- 0:393 ==
Dukongan (Ada (201 30 |20 50 . T(l('}(}"m" 1 ‘
|_ keluarga | Tidakada =~ |11 25 |3 | 75 [ (0,287-31,347) | 0.609 "
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sedangkan paritas lebih 1 (satu) kali ada 12 orang (41,4%) dengan paritas yang
sama, Hasil uji statistik menunjukkan tidak ada pengaruh paritas dengan

kecepatan wakiu pengeluaran ASl pada ibu post partum (p=0,393 ¢=0,05).

Pengaruh dukungan keluarga dengan kecepatan waktu pengeluaran ASI pada
ibu post partum.

Dani respomden yang mempunyai dukungan keluarpe/dukunpan  positif,
ditemukan 20 orang (30%) waklu pengeluaran AS{ kurang atau sama dengan

12 jam post parlum, sedangkan yany lidak ada dukungan keluarga ada 1 (satu)

et e = TIN N

dmhg, (25-%)- Hasi -uji sitistik m(,nunjunk,..u idak ada pengarvh dukungan
keluarga dengan kecepatan. wakie pengelvarsn ASI pada ibu pust partum

{20,609, «—0,05).

isapat distmpuikan, bahwa lidak ada vaniadel vang menipengarahi kecepatan
waktu pcngeluaran ASI pada tbu post partum, hal ini terlihat dari nilai p pada
masing, masing variebe! -85 (buk dali sebelum digabung, mavpun seiciah
digubung andare kelompok kontrol dengan kelompok intervens:). Masmg-

masing nilai p terscbut dapat dilihal pada tabel 5.7 di bawah ini:

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




37

Tabel 5.7. Hasil nilai P untuk variabel usia, paritas, dan dukungan keluarga
sebelum dan setelah penggabungan data kelompok intervensi

dengan kelompok kontrol
P value
Variabel Sebelum Penggabungan Setelah Penggabungan
Data Data
Kelompok Kelompok
Intervensi Kontrol
Usia 1,000 1,000 0,448
Paritas (0,648 1,000 0,393
Dukungan keluarga 1,000 0,532 0,609

Nilai p untuk variabel usia, paritas, dan dukungan keluarga, tidak ada yang < 0,25

sehingga tidak dilanjutkan pada analisis multivariat. Dapat disimpulkan, hanya

intervensi areola rﬁassage dan rolling }nassage sajé yang-mempen-ganﬂli kedépatan
waktu pengeluaran AS], tanpa ada variabel yang mempengaruhi baik usia, paritas

maupun dukungan keluarga,
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BAB VI

PEMBAHASAN

Bab ini menjelaskan pembahasan atau makna hasil analisis data yang dikaitkan dengan
tujuan penelitian, membandingkan hasil penelitian dengan penelitian sebelumnya,

mendiskusikan hasil penelitian yang telah dipaparkan pada bab hasil penelitian,

LEMTEERLCE - .

v

menjelaskan ‘keterbatasan penelhitian serta menjelaskan 1mplhikasi penelitan 11 bagi

keperawatan.

A. Interpretasi Dan Diskusi Hasil Penelitian
1. Intervensi areola massage dan rolling massage
Pada penelitian ini, hasil penelitian dikelompokkan kedalam kecepatan waktu
pengeluaran ASI kurang atau sama dengan 12 jam post partum dan kecepatan
waktu pengeluaran ASI lebih dari 12 jam post partum. Pengelompokan ini
berdasarkan pada intervensi yang-dilakukan peneliti hanya sampai 12 jam post
partum. Proporsi waktu pengeluaran ASI kurang atau sama dengan 12 jam post
partumn didapatkan lebih banyak dibandingkan dengan waktu pengeluaran ASI
lebih dari 12 jam post partum. Berdasarkan hasil uji statistik, didapatkan ada
perbedaan kecepatan waktu pengeluaran ASI setelah dilakukan areola massage
dan rolling massage pada ibu-ibu post partum dibanding dengan ibu-ibu post

partum yang tidak diberikan intervensi areola massage dan rolling massage.

88
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Ibu-ibu post partum yang diberikan intervensi areola massage dan rolling massage
mempunyai peluang sebesar 6 (enam) kali untuk pengeluaran ASI kurang atau
sama dengan 12 jam post partum dibanding dengan ibu-ibu post partum yang

tidak diberikan intervenst tersebut.

[—=——"4

Terlihat intervensi arecla massage dan rolling massage sangat bermakna dalam
mempercepat pengeluaran AS] secara dint pada ibu post partum. Rolling massage

atau pemijatan pada tulang belakang (costae ke lima-enam), membantu kerja

hormon oksitesin dalam pengeluaran ASL PAM pada mlmﬁem_mulai______

dari costae lima-enam sampm scapu]a, akan mempercepat saraf parasimpatis
menyampaikan sinyal ke otak bagian belekang untuk merangsang kerja oksitosin

dalam mengalirkan ASI keluar (Suradi, 2007). !

Rangsangan oksitosin dengan intervensi rolling massage yang diberikan kepada
ibu post partum dalam rangka pengeluaran ASI secara dini sangatlah rasional,
Pemijatan pada tulang punggung ibu akan merangsang keja saraf-saraf perifer
yang ada di otot-otot sekitar tulang belakang, kemudian diterima hipotalamus dan
diteruskan pada hipofise posterior, yang merupakan tempat keluarnya oksitosin
dan bekerja untuk  merangsang let-down  refleks  (Kelly, 2006.

www.santemontreal.gc.ca).

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

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

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

nyaman, terjadi vasodilatasi pembuluh darah, merangsang serabut-serabut panjang,
merangsang reseptor-reseptor opium, khususnya daerah-daerah dalam sistem

apalgesia yang memproduksit bahan opium yang penting seperti P-endorfin,

enkefalin. P-endorfin dijumpai di hipotalamus dan kelenjer hipofise yang

dan dalam waktu yang lama. Selanjutnya opium tersebut di dalam radiks dorsalis
medulla spinalis memblok sinyal nyeri, menutup substansia gelatinosa sehingga

sinyal nyeri ditekan (Guyton, 1998).

Perangsangan saraf perifer pada otot-otot disekitar tulang belakang dan teori
endorfin di atas, menjadi alasan intervensi rolling massage bisa membantu dan
merangsang kerja oksitosin dalam refleks aliran ASI. Hal ini sesuai dengan hasil
penelitian Nofriyenti (2008), tentang efekfifitas rangsang oksitosin terhadap
kecukupan ASI untuk bayi pada ibu post seksio sesaria di RSUPCM Jakarta,
didapatkan hasil bahwa adanya hubungan yang signifikan antara pemijatan tulang

belakang dengan produksi dan ejeksi ASI,

Metode massage tulang belakang juga memberikan manfaat banyak dalam proses

menyusui. Manfaat yang dilaporkan selain mengurangi stres pada ibu nifas dan

Pengaruh kombinasi..., Desmawati, FIK Ul, 2008
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mengurangi nyeri pede tulang belakang, juga dapat merangsang kerja hormon
oksitosin (Kelly, 2006. www.santemontreal.qc.ca). Rolling massage atau pemijatan
pada tulang belakang (costae ke lima-enam), membantu kerja hormon oksitosin
dalam pengeluaran ASI dan meningkatkan rasa nyaman setelah melahirkan,
Pemijatan pada tulang belakang mempercepat saraf parasimpatis menyampaikan
sinyal ke otak bagian belakang untuk merangsang kerja oksitosin dalam

mengalirkan ASI keluar (Proyek Inovasi Keperawatan Matemitas UY, 2007).

Areola massage adalah

PRRLITE B Rt - s T 3

ibu Jan dengan ge&m ﬁemutér ke arah puting susu disetiap kudrant, kemudian
dikompres hangat. Intervensi areola massage dimaksudkan agar ASI yang sudah
berada di sinus laktiferus, tidak tersumbat pengeluarannya akibat kurangnya
kebersihan pada puting susu dan areola. Dengan melakukan stimulasi puting dan
areola massage, rangsangan saraf sensorik dari puting akan membentuk ASI dan

dialirkan (Stillerman, 2007. File:///F:/massage%20areola.html). Dengan areola

massage akan terjadi rangsangan pada saraf semsorik yang banyak terdapat di
puting susu, kemudian terjadi vasodilatasi saluran-galuran kecil (sekitar 10 saluran
kecil) yang keluar dari sipus menuju puting susu, sehingga membantu kerja
oksitosin dalam mengeluarkan ASI. Sinus lactiferous sebagai penampung ASI
yang berada di bawah areola, 10 saluran kecil dari sinus menuju puting, sangat erat
kaitannya dengan rangsangan. Puting susu dan areola mengandung banyak sekali
saraf sensoris sehingga sangat peka pada rangsangan maupun isapan bayi (Roesli,

2007).
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Hormon oksitosin yang merangsang kontraksi otot-otot di saluran ASI, juge akan
merangsang kontraksi rahim. Jika bayi disusui segera setelah lehir, maka akan
mencegah terjadi perdarahan setelah persalinan, dan proses pengerutan rahim
berlangsung lebih cepat (Pilliteri, 2003). Peningkatan kadar oksitosin juga
dipengaruhi oleh kontak kulit ibu dengan kulit bayi setelah !ahir, efek oksitosin
bagi ibu menyebabkan kontraksi uterus, mencegah perdarahan setelah persalinan
dan meningkatkan ejeksi susu, secara tidek langsung juga dapat menurunkan

kecemasan ibu dalam melakukan perawatan bayinya (Odent, 2002,

http:l!www.michelodent.comm!.

Bagaimana rangsangan yang diberikan pada puting oleh areola massage? Dengan
massage akan terjadi rangsangan pada saraf sensorik yang kelvar dari sinus
lactiferous di bawah areola, yang sangat peka dengan rangsangan seperti hal nya
isapan bayi, hipofise posterior melepaskan oksitosin yang menyebabkan kontraksi
mioepitelial dan AS] di ejeksikan (Elaine, 2006.

www _lactautioninstitute org/ MANUALEX html).

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

hisapan bayi pada payudara. Setiap hisapan bayi pada payudara ibu akan
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merangsang ujung saraf di sekitar payudara. Rangsangan ini dihantarkan ke
kelenjar hipofisis anterior untuk pelepasan prolaktin yang merangsang kelenjar
susu untuk memproduksi ASI. Semakin kurang bayi menyusu, maka hormon
prolaktin tidak akan keluar dan payudara berhenti memproduksi ASI (Pilliteri,
2003; Bobak, Perry & Lowdermilk, 2005). Metode Areola massage dan rolling

massage, merangsang kerja refleks prolaktin dan oksitosin.

Metode-metode di atas merupakan pilihan yang bisa membantu merangsang

T RETT LI TERIETEC

oksitosin, namun masih banyak faktor-faktor lain yang berkontribusi untuk
produksi AST dan cjeksi ASI secara dini. Langkah-langkah stimulasi oksitosin
selain melakukan intervensi adalah: bangkitkan rasa percaya diri ibu, kurangi
sumber nyeri dan kecemasan ibu, bantu ibu membangun fikiran dan perasaan

positif tentang bayinya (Suradi, 2007).

Selain faktor psikologis tersebut, masih banyak faktor lain yang bisa
mempengaruhi aliran ASI seperti kondisi puting susu ibu. Puting susu yang datar,
akan menghambat ASI keluar secara adekuat, terkait dengan kondisi puting susu,
maka puting susu yang normal (puting menonjol) menjadi kriteria inklusi

responden pada penelitian ini.
Kondisi puting susu terkait dengan isapan bayi, selanjutnya berpengaruh kepada

penglepasan oksitosin di hipofise posterior. Telah terbukti bahwa oksitosin sangat

erat hubungannya dengan isapan bayi saat menyusn. Hal ini tampak pada
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penelitien yang dilakukan oleh Bruckmaier dan Blum (1998) di Switzerland,
dilaporkan ejeksi ASI secara berkelanjutan tergantung pada presentasi konsentrasi
oksitosin yang dilepaskan selama menyusui bayi. Terkait hal tersebut, salah satu
kriteria inklusi pada penelitien ini adalah isapan bayi standar, yaitu bayi tidak ada
gangguan dalam mengisap puting susu ibu. Ibu dengan bayi labiopalatoschizis

tidak bisa dijadikan sebagai responden penelitian ini.

Isapan bayi tekait dengan berat badan bayi. Pada bayi-bayi yang berat badannya

kurang dari 2500 gram (prematur). daya wapnya lmrang maksimal. Hasﬂ ngmn_ _

MR RE-E— —L1d #

cEts oy ]

yang dﬂakukan Lukas (1993) terhadap 300 bayl prematur semua bay1 tersebut
diberikan ASI dengan beragam cara, menyusui yang sabar, memberikan dengan
sendok karena isapan bayi kurang maksimal. Terkait dengan berat badan bayi
tersebut, pada penelitian ini berat badan bayi dijadikan kriteria inklusi yaitu ibu
dengan berat badan bayi normal (2500 sampai 4000 gram). Produksi AS! yang
banyak sejak hamil, tetapi isapan bayi kurang adekuat, merupakan dua faktor yang

tidak sejalan dalam memperoleh aliran ASI yang maksimal.

ASI sudah dibentuk sejak masa hamil. Selama kehamilan, hormon prolaktin dari
plasenta meningkat, tetapi ASI biasanya belum keluar karena masih dihambat oleh

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

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

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

Lowdermilk & Jensen, 2005).

Indikator volume ASI yang keluar adalah lebih dari sepuluh tetes. Jika ASI kejuar
kurang dari 10 tetes pada intervensi pertama (2 jam post partumn), maka intervensi
areola massage & rolling massage dilanjutkan pada 2 (dua) jam berikutnya.
Begitu seterusnya sampai ASI keluar minimal 10 tetes.. Jika ASI keluar kurang

dari 10 tetes, belum dinyatakan berhasil, Pada sebagian ibu, ASI sudah keluar saat

Sl RESE T

hamil Jlkadllakukan penekanan pada pﬁting susu. Kolostrum sudah di sekresi pada
trimester tiga kehamilan (Reeder, Martin & Koniak Griffin, 1997; Sherwen,

Scoloveno & Weingarten, 1999),

Berdasarkan penilaian pengeluaran ASI seperti di atas, Pada penelitian ini,
dilakukan juga penilaian pengeluaran ASI dalam menit, didapatkan data bahwa
pada ibu-ibu post partum yang dibetikan intervensi greola massage dan rolling
massage, rata-rata AS] keluar 734,55 menit setelah melahirkan. Sedangkan pada
ibu-ibu post partum yang tidak diberike-m intervensi rata-rata ASI keluar 1187,82
menit setelah melahirkan. Waktu pengeluaran ASI pada ibu-ibu post partum
dengan intervensi lebih cepat sekitar 7 (tujuh) jam dibanding ibu-ibu yang tidak

diberikan intervensi tersebut.
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Penilaian keluar ASI dalam menit, dimaksudkan bahwa perbedean kecepatan
keluarnya ASI 30 menit saja, sangat berarti bagi bayi. Masa terpenting menyusui
bayi adalah pada 30 menit pertama kelahiran hingga 3 (tiga) hari, karena masa
tersebut adalah masa diproduksinya ASI kolostrum untuk pertamakali dimana ASI
kolostrum melindungi bayi dar penyakit-penyakit tertentu (Hollister, 2004.
http:/fwww.hollister.com/us/mbe/breasifeeding/resource/when.how.himl.

Perhitungan kecepatan wakiu pengeluaran ASI dalam menit, dapat menjawab

pernyataan di atas yaitu pentmgnya usaha/mtervensn___p_mgghmmn ASI

?anyak
or fisik
i AS]
1, hasil
l':rvensi
| yang

'seta:ra

kolostrum yang sangat bermanfaat untuk bay1 Selain itu, pengeluaran ASI dalam
satuan menit mempunyai makna yang signifikan karena perbedaan dalam satu
menit saja sangat terkait dengan kelangsungan kehidupan bayi pada hari-hari

pertama kehidupannya.

Hitungan waktu pengeluaran ASIl dalam jam merupakan altematif pilihan, jika
belum ditemukan pengeluaran ASI dalam 30 menit pertama. Penelitian yang
dilakukan oleh Ghana (2006, dalam Roesli, 2007), menunjukkan bahwa pemberian
ASI pada jam pertama menurunkan angka kematian bayi 22,3%, sementara pada
hari pertama 16,3% dan pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan dan dilanjutkan
sampai 11 bulan akan menekan kematian bayi 13%. Terkait dengan penelitian
tersebut, pada penelitian ini kecepatan waktu pengeluaran ASI juga dianalisis
dalam kelompok jam yaitu kelompok kurang sama dengan 12 jam post partum dan

kelompok lebih dari 12 jam post partum.
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Mepurut Soetjiningsih (1997), selain faktor usia, faktor lein yang mempengaruhi
produksi dan ejeksi ASI adalah nutrisi. Komponen nutrisi terpenting adalah cairan.
Penclitian lain menggambarkan bahwa ASI yeng tidak keluar sama sekali, bisa
dipengaruthi oleh makan dan minum ibn yang kurang banyak (Huda, 2006

hitp://www kaftka web.id/artikel/balita/2.). Terkait dengan penelitian tersebut,

pemberian minum banyak, dijadikan sebagai salah satu kriteria yang harus
dipenuhi oleh ibu-ibu post partum yang menjadi responden dalam penelitian ini.

Hal ini terlihat pada langkah-langkah pelaksanaan intervensi areola massage dan

3

P [

e

rolling massage, dlmana langkah pertamﬂnya ad&:_hj;@mnkan_rﬁpondm

minum 200 m] kemudlan mengukur tanda-tanda vital, jika hasil tanda-tanda vital -

normal dilanjutkan dengan intervensi areola massage dan rolling massage. Selain

itu ibu dianjurkan minum minimal 2000 ml selama 24 jam.

Makanan tidak dijadikan kriteria inklusi penelitian ini, karena pasien setelah
melahirkan di Puskesmas Pamulang dan Puskesmas Cikupa mendapatkan nutrisi
yang sama dari puskesmas tersebut. Selain itu, kedua puskesmas ini banyak
menerima pasien-pasien bersalin dari keinarga menengah kebawah, bahkan ada
pasien askeskin dan pasien denpan surat keterangan tidak mampu (SKTM),

sehingga hanya makan dan minum dari apa yang dihidangkan oleh puskesmas.

. Variabel Paritas

Jumlah paritas juga merupakan faktor yang disebut-sebut berkontribusi terhadap

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

hubungan ibu dengan bayinya.

Pada penelitian ini didapatkan ibu-ibu yang dilakukan intervensi areola massage
dan rolling massage pada umumnya melahirkan 1 (satu) kali, sedangkan pada
kelompok ibu-ibu yang tidak diberikan intervensi rata-rata adalah melahirkan 2
(dua) kali. Namun pada penelitian ini tidak ditemukan pengaruh yang signifikan

antara partes dengan kecepatan waktu pengeluaran ASI pada ibu post partum

SERTE  CiLETETD

normal (baik sebelum maupun setelah penggabungan data).

Hasil penpelitian ini, sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Soeparmanto (2004), yang mengidentifikasi ternyata hanya 3 (tiga) variabel yang
mempunyai pengar}lh bermakna terhadap menyusui dini yaitu umur bayi, tingkat
pendidikan yang ditamatkan ibu dan jumiah anak 0-4 tahun dalam keluarga
(Soeparmanto & Rahayu, 2004. http/digiliblitbang.depkes.go.id/go.php?).
Pepelitian tersebut tidak menyatakan jumlah anak yang dimiliki ibu (jumlah
paritas), tetapi ada atau tidaknya anak ibu yang berumur 0-4 tahun dalam keluarga.
Hal ini terkait dengan jarak anak sekarang dengan anak sebelumnya, bukan dengan

jumlah paritas.

4. Variabel dukungan keluarga

Selain faktor fisik, faktor psikologis juga berkontribusi dalam pengeluaran ASI

secara dini. Adapun faktor psikologis yang mempengaruhi pemberian ASI secara
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dini dan komponen terkait yang mempengaruhi produksi dan ejeksi ASI antara
lain: ibu dalam keadaan bingung, kacau, marah atau sedih, cemas, tidak/kurangnya
dukungan dan perhatian dari pasangan atau keluarga, ibu yang terlalu kuatir
ASInya tidak akan cukup untuk kebutuhan bayinya (Roesli, 2007). Kurangnya atau
tidak adanya dukungan dari lingkungan sekitar, termasuk orang terdekat yang tidak
mendukung usaha ibu dalam memberikan ASI secara dini, akan membuat ibu
frustasi, Kesedihan pada ibu akan mempengaruhi kerja hormon prolaktin dan

oksitosin yang berdampak pada pengeluaran ASI secara dini.

ETLUARTY O EETTE

Perdiie. T daiam pembin TSNt digi. (AT . onurut
Mercer (1995, dalam Murray, Mc.Kinney, & Gorrie, 2001), peran ibu menjadi
orang tua setelah melahirkan, melalui beberapa tahap transisi yaitu tahap
anticipatory, formal, informal dan persoral. Tahap formal (Role-taking) dimulai
sejak kelahiran dan berlanjut enam sampai delapan minggu (Mercer, 1990 t-ialam
Matteson, 2001). Pada tahap ini perilaku ibu sebagian besar diarahkan oleh orang

lain yaitu tenaga kesehatan, teman dekat dan keluarganya.

Hal di atas sejalan dengan pendapat Rubin (1997, dalam Stright, 2005), adaptasi
psikologis pada periode faking in satu sampai dua hari setelah melahirkan, ibu
bersifat pasif dan bergantung, energi difokuskan pada perhatian ketubuhnya. Pada
masa ini perlu motivasi kuat bagi ibu untuk dapat melewati masa pemberian ASI
secara dini setelah melahirkan dengan dukungan penuh dari pasangan, keluarga,

teman dan petugas kesehatan. Dukungan yang positif akan berpengaruh terhadap
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produksi dan ejeksi ASI. Dukungan dengan memberikan intervensi areola

massage dan rolling massage dari tenaga keschatan dan keluarga, sangat tepat

=T ImaEaET b

diberikan pada priode ini dalam rangka pemberian ASI secara dini.

Pada penelitian ini, didapatkan ibu-ibu post partum yang diberikan intervensi
areola massage dan rolling massage mepunyai dukungan keluarga positif dari
orang-orang terdekat (suami, orang tua, teman dekat lainnya). Begitu juga halnya
dengan ibu-ibu post partum yang tidak diberikan intervensi tersebut. Namun tidak

ditemukan pengaruh dukungan keluarga terhadap kecepatan wakiu [@ggluarap

ASI secara dini pada ibu post partum normal, setelah atau tanpa dilakukan areola
massage dan rolling massage (baik sebelum penggabungan data maupun setelah

penggabungan data).

Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian Nuraini (2002), bahwa tidak
ditemukan hubungan yang bermakna antara dukungan keluarga dengan pemberian

ASI dini. Pemberian ASI secara dini sangat tergantung dengan waktu ASI keluar.

Masih terkait dengan faktor psikologis, hasil penelitian lain menyatakan bahwa
70% ibu tidak memberikan ASI secara dini pada hari-hari pertama post partum,

disebabkan oleh kecemasan dan ketakutan ibu akan kurangnya produksi ASI

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

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

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

diantaranya areola massage dan rolling massage ini.

B. Keterbatasan Penelitian
Pelaksannan penelitian ini tidak luput dari keterbatasan. Keterbatasan yang peneliti

rasakan dan teridentifikasi antara lain:

IitiE=A LR

1. Sampel
Jumlah sampe] dalam penelitian ini sudah sesuai dengan jumlah minimal sampel
yang dibutuhkan, namun kemungkinan penelitian ini akan menghasilkan data yang
lebih baik jika dilakukan pada populasi yang lebih besar dengan jumiah sampel
yang lebih banyak lagi. Berhubung ss;mpel kecil, hasi! penelitian ini tidak dapat

digeneralisasikan pada semua ibu post partum khususnya post partum normal.

2. Instrumen
Instrumen penilaian pengeluaran ASI dalam satuan waktu belum ditemukan.
Pedoman yang ada hanyalah penilatan kecukupan ASI bagi bayi yaitu: sebelum
disusukan payudara tampak tegang, ASI yang banyak dapat merembes/menetes
keluar puting susu dengan sendirinya, bayi buang air kecil 5-7 kali dalam 24 jam,
dan jika AST mencukupi, maka bayi akan tertidur/tenang selama 3-4 jam setelah

menyusu (Bobak, Perry & Lowdermilk, 2005: Cox, 2006). Paling objektif menilai
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kecukupan AS] deri kenaiken berat badean bayi kira-kira 20-15 gram perhari,
seminggu rata-rata 150-200 gram dan sebulan sekitar 700-800 gram (Bobak, Perry
& Lowdermilk, 2005; Cox, 2006). Format penilaian proses menyusui yang disusun
oleh BK-PP-ASI bekerjasama dengan WHO dan UNICEF (2003), dengan
penilaian Observasi BREAS7, hampir semuanya menjelaskan tentang proses
menyusui, bukan waktu pengeluaran ASI pertama, namun dari item Respon, ada

tanda-tanda pengeluaran ASI yaitu menetes, affer pain.

Instrumen observasi yang digunakan pada penclitian ini, dirancang oleh peneliti

EETE Loy SN EE B = O

[ =k

sendiri berdasarkan pedoman penilaian kecukupan ASI (ASI dapaf ménetes keluar
puting susu dengan sendirinya) dan dikombinasi dengan tanda-tanda pengeluaran
ASI dari pedoman BREAST (tanda-tanda pengejuaran ASI: menetes), seperti yang

tertera pada paragraf di atas.

Pada awalnya, sebelum wji coba intervensi dan instn;men, pada instrumen belum
tertera penilaian ASI keluar dalam menit. Setelah uji coba, satuan menit penting
dicantumkan karena keluarnya ASI ada yang langsung setelah intervensi dan ada
yang beberapa menit setelah intervensi di lakukan. Selain itu, waktu pelaksanaan
intervensi sekitar tiga-sepuluh menit juga akan mengurangi menit hitungan, jika
penilaian ASI keluar dipaksakan dalam jam. Setelah hitungan menit kemudian
dinilai berdasarkan kelompok kurang atau sama dengan 2 (dua) jam post partum

dan lebih dari 12 jam post partum.
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3. Intervensi penelitian

Intervensi yang hanya dilakukan 6 (enam) kali, satu kali perlakuan selama 3-10
menit dan dilakukan dva jam setelah ibu melahirkan, sudah menghasilkan dampak
yang optimal terhadap pengeluaran ASI secara dini pada ibu post partum.
Kemungkinan hasil akan lebih optimal lagi, jika intervensi dilakukan lebih lama
dan lebih sering. Hal serupa juga dipertanyakan oleh scbahagian responden apakah
areola massage dan rolling massage boleh dilakukan lebih lama dan lebih sering

lagi?. Intervensi yang lebih cepat, sering dan lama, akan merangsang kerja

L7 LESnE  (IARSRar A

oksitosin lebih lama, melepaskan endorﬁn leblh banyak sehmggg membenkan

hasil yang 1ebih optlmal lagl 1ntcrvens1 ini bukanlah tmdakan mvasxf atau tmdakan

berisiko, sehingga bisa dilakukan lebih lama dan lebih sering lagi sesuai dengan

kesediaan waktu dan tenaga masing-masing pasien.

Tidak ditemukan masalah yang mempengarubi hasil selama pelaksanaan
intervensi. Intervensi dilakukan sekali dua jam berdasarkan hitungan waktu
menyiapkan alat-alat dan memperhatikan jam istirahat pasien sehingga waktu
antara intervensi ke intervensi berikutnya, responden bisa istirahat atau memenuhi

kebutuhan dasar seperti mandi, makan dan lain-lain.

. Variabel

Faktor-faktor yang mempengaruhi produksi ASI secara keseluruban masih banyak

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

5. Hasil penelitian
Penelitian ini hanya meneliti pengaruh areola massage dan rolling massage
terhadap kecepatan waktu pengeluaran ASI pada ibu post partum normal secara
mekanikal, tidak melihat dampak biopatofisiologi dari areola massage dan rolling

" massage.

C. Implikasi Terhadap Pelayanan Dan Penelitian Keperawatan

P = bR R

1. --Ir‘n}_Jli-kasi terhadap pelayanan keseilatan
Peran dan fungsi perawat khususnya perawat maternitas yang berkaitan dengan
pengeluaran AS! secara dini, maka perawat maternitas seyogyanya memberikan:
pelayanan asuhan keperawatan, dimana ibu post partum dalam fase taking in
merupakan salah satu area penting dalam keperawatan maternitas, pada fase ini
pasien sangat tergantung dengan orang dan lingkungan sekitarnya, termasuk

perawat maternitas.

Apabila dikaji lebih lanjut, penentu dominan dalam fase ini adalah petugas
kesehatan, diantaranya termasuk perawat maternitas. Bayi diberikan ASI atau
PASI pada fase ini, juga dominan atas kendali petugas kesehatan. Kadangkala
pada fase ini, tenaga kesehatan khususnya perawat maternitas dihadapkan pada
pilihan dilematis, karena bayi menangis kehausan sedangkan ASI belum keluar,

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

rangka pengeluaran ASI secara dini.

LTINS RN

Altemnatif intervensi areola massage dan rolling massage ini, bisa dilakukan pada
ibu post partum di semua tatanan pelayanan keperawatan, termasuk puskesmas,
karena tidak membutuhkan alat-alat yang sulit didapat. Puskesmas-puskesmas

merupakan area tatanan pelayanan keperawatan yang termasuk sedikit tenaga

keperawatannya. Kondisi tersebut terlihat dari hasil pengamatan peneliti selama

pengumpulan data penclitian di kedua puskesmas tersebut. Penelitian 1/ TIN S

mempunjr-ai démpak po_sitif terl_1_aciap s;osialisasi pel-'an -perawat khususnya perawat
maternitas, minimal di kedua puskesmas di wilayah Tangerang tempat melakukan
penelitian, selain itu juga menginformasikan perawat maternitas secara
desentralisasi, karena selama ini sosialisasi perawat maternitas hanya di rumah |
sakit-rumah sakit tipe A dan B serta puskesmas-puskesmas pendidikan, sejalan

dengan waktu praktek dilaksanakan.

Hasil penelitian ini, dapat dijadikan bahan masukan bahwa perawat maternitas
mempunyai andil dalam rangka pengeluaran ASI secara dini pada ibu post partum.
Selain peran pelaksana (memberikan intervenst areola massage dan rolling
massage), perawat maternitas juga berperan sebagai pendidik, memberikan
penyuluhan kepada ibu-ibu post partum, bahwa pengeluaran ASI secara dini,
bukan dengan intervensi areola massage dan roliing massage saja, namun harus

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

Peran perawat maternitas sebagai konselor pada ibu post partum fase taking in
sangat dibutuhkan. Pemberian informasi akan pentingnya pemberian ASI dini,
lengkap dengan cara-cara bagaimana ASI cepat keluar, merupakan hal yang tepat
diberikan pada ibu post partum fase tersebut, karena dari pengakuan sebagian
responden menyatakan pada anak sebelumnya, hanya menunggu ASI keluar

dengan sendirinya tanpa dilakukan tindakan apapun selain menyusui. ASI

diberikan jika ASI berwarna putih keluar (2-3 hari post partum).

. Implikasi terhadap penelitian keperawatan

Penelitian ini dapat dijadikan pemicu untuk penelitian-penelitian selanjutnya, yang
berhubungan dengan tindakan keperawatan dalam rangka pengeluaran ASI secara
dini pada ibu post partum. Banyak pénelitian yang telah dilakukan baik di
Indonesia maupun di luar negeri terkait ASI dini, namun cenderung ke arah medis.
Indonesia yang kaya budaya, membutuhkan peran perawat dalam pengembangan

penelitian dari aspek biopsikososiokultural.
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BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan penelitian pada bab sebelumnya, maka

dapat disimpulkan beberapa hal sebagai berikut:

STEESETIT T

Rt =k

= et

I Terdapat perbedaan yang bermakna antara 1bU-1bU post partum yang diberikan

intervensi arecla massage dan rolling massage dengan ibu-ibu yang tidak
diberikan intervensi tersebut, dalam hal kecepatan waktu pengeluaran ASI
setelah melahirkan (p=0,016, «=0,05). Ibu-ibu post partum yang diberikan
intervensi areola massage dan rolling massage mempunyai peluang sebesar 6
(enam) kali untuk pengeluaran ASI kurang atau sama dengan 12 jam post partum
dibanding dengan ibu-ibu yang tidak diberikan intervensi tersebut. Rata-rata
pengeluaran ASI pada ibu-ibu yang diberikan intervensi adalah 734 menit dan
pada ibu-ibu yang tidak diberikan intervensi adalah 1187 menit. Sedangkan
kecepatan waktu pengeluaran ASI kurang atau sama dengan 12 jam post partum
pada kelompok intervensi adalah 68,2%, dan pada kelompok kontrol adalah
27,3%.

Varibel usia, paritas, dan dukungan keluarga tidak mempengaruhi kecepatan

waktu pengeluaran ASI pada ibu post partum
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B. Saran
1. Bagi pelayanan kesehatan

Areola massage dan rolling massage termasuk intervensi baru, yang belum

1T TRTE T I @I .

diketahui secara menyeluruh oleh tenaga kesehatan pada umumnya, hal ini sesuai
dengan hasil pengamatan peneliti selama melaksanakan penelitian. Terkait hal
tersebut, dianjurkan kepada tenaga kesehatan, khususnya yang memberikan 1
pelayanan pada ibu post parfum untuk mengikuti pelatihan-pelatihan tentang

intersebut, yang merupakan bagian dari manajemen laktasi. Bagi pelayanan

keperawatan khususnya yang berhubungan dengan tindakan alternatif

pengeluaran ASI sécara dlm, hendélényé mengoptunalkan pé]aﬁnan yang ‘ )
diberikan kepada pasien dengan menambahkan intervensi areola massage dan I
rolling massage dalam pelaksanaa;n asuhan keperawatan pada klien post partum.

2. Bagi ibu-ibu post partum dan keluarga
Bagt ibu-ibu post partum disarankan untuk melakukan tindakan intervensi areola
massage dan rolling massage sesuai dengan yang diajarkan oleh perawat.
Intervensi lersebut boleh dilakukan sesuai ketersediaan waktu dan tenaga dari
masing-masing ibu dan keluarga, karena rolling massage tidak bisa dilakukan
sendiri oleh ibu,

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

dan variabel lainnya yang terkait dengan ASI terhadap kecepatan waktu

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



110

pengeluaran AS] secara dini. Seperti nutrisi, sebaiknya ibu-ibu post partum
tersebut sudah diobservasi sejak masa kehamilan, karena nutrisi saat hamil dan
sebelum melahirkan mempengaruhi produksi dan ejeksi ASI. Dilakukan
pemeriksaan hemoglobin, lingkar lengan dan sebagainya, 2) study comparatif
greola massage dan rolling massage depgan infervensi lain yang lazim
dilakukan di masing-masing tempat penelitian, 3) penelitian tentang pengaruh
areola massage dan rolling massage secara biopatofisiologis, 4) pengarih
areola massage dan rolling massage terhadap pengeluaran ASI sccara dini pada

ibu post partum dengan seksio sesaria. Hasil penelitian akan tergali lebih

FITT TSRS TEC CEOETHLETE |

IR

mendalam lagi, jika ditunjang dengan study kualitatif.
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Lampiran 1

Tabel 1.1
Hasil Analisis Usia Responden di Puskesmas Wilayah Tangerang

Banten, April - Juni 2008

5 S

B 4~ o

g E ST Lo E T T TR T

Variabel | Kelompok | N | Mean | Median { Modus | SD Min-Mak
Kontrol 22 (27,32 | 26.50 | 26&28 | 5,428 17-40
Usia d
Intervensi | 22 ) 27,05 | 26.00 | 21&23 | 6,283 19-40 l‘
i
= 7707 Tabel 1.2

Hasil Analisis Paritas Responden di Puskesmas Wilayah Tangerang Banten,

April - Juni 2008

Variabel Kelompok n | Mean | Median { Modus | SD | Min-Mak
Kontrol 221 2,36 2,00 2 1,706 1-9
Paritas
intervensi 221 2,00 2,00 | 1,113 -5
Tabel 1.3

Waktu Pengeluaran ASI (dalam menit) pada Kelompok Intervensi dan Kelompok

Kontrol di Puskesmas Wilayah Tangerang Banten, April - Juni 2008

Variabel Kelompok | n Mean SD Min-Mak

Kontrol 22 | 1187.82 | 628,189 405-2280
Waktu Keluar

AS] Intervensi | 22 | 734,55 | 540,449 130-2330
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Lampiran 2

PENJELASAN PENELITIAN

Judul penelitian: "Pengaruh kombinasi areola massage dan rolling massage
terhadap pengeluaran ASI secara dini pada ibu post partum
di Puskesmas Pamulang Banten”

Peneliti : Desmawati, SKp

Saya Desmawalti, SKp, mahasiswa program Magister 1limu Keperawatan Ul,

~Kekhuaooan Keperawatan Malornitas, berraakstid mengadakan penelifian untuk
mengetahui "Pengaruh kombinasi areola massage dan relling massage tethadap
pengeluaran ASI secara dini pada ibu post partum di Puskesmas Pamulang
Banten. Hasil yang di peroleh dari penelitian ini akan dipakai sebagat landasan
dalam meningkatkan kualitas asuhan keperawatan maternitas.

Peneliti menjamin bahwa penelitian ini tidak akan menimbulkan dampak negatif
bagi siapapun. Peneliti berjanji akan menjunjung tinggi hak-hak responden
dengan cara: mempertahankan kerﬁahasiaan dala yang diperoleh dalam proses
pengumpulan, pengolahan, dan penyajian data, serta menghargai keinginan
responden untuk tidak berpartisipasi dalam penelitian ini.

Melalui penjelasan ini peneliti sangat mengharapkaﬁ partisipasi ibu. Terimakasih

atas partisipasi dan kesediaanya.
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Lampiran 3
PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini, menyatakan bersedia untuk ikut
berpartisipasi dalam pencarian data yang dilakukan oleh Mahasiswa
Magister Keperawatan, Kckhususan Keperawatan Maternitas, Fakultas
Tlmu Keperawatan, Universitas Indonesia, yang bernama: Desmawati,
dengan judu! thesis ” Efektifitas Kombinasi Areo/a Massage Dengan
Rolling Massage Terhadap Pengeluaran ASI Secara Dini Pada Ibu Nifas

di Puskesmas Pamulang, Banten™.

T

E TR R

Saya mengetahui bahwa partisipast saya dalam penelitian ini bennmanfaat
untuk ibu-tbu post partum nantinya. Saya bersedia dalam penelitian ini

dengan tidak ada unsur paksaan dari siapa pun juga.

Tangerang, .................................

Responden, Peneliti,
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Lampiran 4
Kode Responden

(1] 1

LEMBAR KUESIONER
(Kelompok Intervensi)

“ PENGARUH KOMBINASI AREOLA MASSAGE DAN
ROLLING MASSAGE TERHADAP PENGELUARAN ASI
SECARA DINI PADA [BU POST PARTUM”

Petunjuk Pengisian:

TITETRESIILE

SIS T AERES KT

Talislah jawaban anda pada tempat Kosong yang sudah disediakant.
Berilah tanda ceklist (V) pada kolom, jika sudah melakukan areola massage dan rolling
massage sesuai dengan protokol intervensil.

A. Lembar observasi (diisi oleh peneliti/kolektor data)

1. Umur pasien D .. gl . Y tahun

2 Parttas e

3. Berat badan bayti S E gram

4. Jam persalinan e s SR WIB

5. Dukungan keluarga i o S (ada/tidak)

6. Areola massage & Rolling massage

Waktu 2jam | 4jam | 6 jam 8 jam post 10 jam | 12 post
Post post post partum post partum
artum | partum | partum _partum
Pelaksanaan
Areola
massage &
Rolling
nmassage
7. Jam ASI keluar e menit setelah melahirkan.
8. Jam ASI keluar : J (<=12 jam post partum)

(> 12 jam post partum)
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B. Protoko! Intervensi

No.

‘Intervensi

Di isi peneliti

e A R B

Siapkan klien, keluarga dan lingkungan
Beri minum 200 ml.

Ukur tanda-tanda vital

Monitor refleks babinski

Bantu klien turun dari tempat tidur
Bantu klien membuka baju dan brah
Tutupi bagian dada klien dengan handuk

Dengan mengoleskan baby oil, lakukan pemijatan

B A EE R

TE MR R RIS ST s ST IR R AT i

10.

1.

12.

13.

14,

15.
16.

1'pada areola dengan mehggunakan jai’i— gerakan

melingkar searah jarum jam ke arah puting susu.
Lakukan selama 2 menit

Kompres areola pada semua kuadran, memakat air
hangat 1-2 menil.

Anjurkan klien menundukkan kepala diatas kedua
tangan yang dilipat pada tempat tidur yang
beralaskan bantal dengan kepala miring kiri/kanan
(nyaman).

Pelaksana mencari tulang atlas klien, telusuri
kebawah dengan kedua ibu jari kiri dan kanan sampai
costae lima-enam.

Lakukan pemijatan ke arah atas dengan gerakan
nemutar searah jarum jam selama 2-3 menit. -
Observasi pengeluaran ASI (menetes sendiri/dibantu
dengan pemncetan putting susu.

Rapikan klien

Catat hasil intervensi di lembar observasi
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Lampiran 5
Kode Responden

(K[ |

LEMBAR KUESIONER
{Kelompok Kontrol)

“ PENGARUH KOMBINASI AREOLA MASSAGE DAN
ROLLING MASSAGE TERHADAP PENGELUARAN ASI
SECARA DINI PADA IBU POST PARTUM”

Petunjuk Pengisian:

Tulislah jawaban anda pada tempat kosong yang sudah disediakan!

Lembar observasi (diisi oleh peneliti/kolektor data)

1. Umur pasien .. R tahun

2. Paritas e

3. Berat badan bayi 4 f. ... graim

4. Jam persalinan DA et e WwIB

5. Dukungan keluarga  ~ :.....ooooe.. . {adaftidak)

6. Jam ASI keluar R = I WIB

7. Waktu ASI keluar D reccannenrenane YO menit setelah melahirkan
8. Waktu ASI keluar S B {<= 12 jam post partum)

) (> 12 jam post partum)
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Lampiran 6

PROSES PELAKSANAAN INTERVENSI
“AREOLA MASSAGE DAN ROLLING MASSAGE”

A. Persiapan Pelaksanaan Intervensi
1. Penyusunan panduan intervensi “arecla massage dan rolling massage”.
Intervenst areola massage dan rofling massage merupakan suatu tindakan
mandiri perawat, yang diberikan pada ibu-ibu post partum. Tujuan intervensi ini

adalah untuk merangsang kerja oksitosin yang berkontribusi dalam ejeksi ASI,

B —~FHI

E=rE

L R el

~—schingga-—diharapken—dengan—metakukar—intervensi-—int; bisa - mempercepat

pengeluaran ASI secara dini pada ibu-ibu post partum. Panduan pelaksanaan
intervensi dikemas dalam bentuk leaflet untuk klien/keluarga, yang berisikan

langkah-langkah melakukan intervensi tersebut.

Leaflet terdiri dari:

a. Defenisi

b. Tujuan

c. Persiapan alat, tempat dan klien_

d. Langkah-langkah pelaksanaan intervensi

e. Cara penilaian pengeluaran ASI
2. Sasaran intervensi areola massage dan rolling massage

Intervensi areola massage dan rolling massage dilakukan pada ibu-ibu post partum

normal dengan berbagai paritas di ruang perawatan nifas Puskesmas Pamulang-
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Tangerang-Banten. Intervensi dilakukan pada ibu-ibu post partum normal yang
bersedia menjadi responden penelitian dengan menandatangani lembar persetujuan
sebelumnya. Kelompok kontrol yang diambil di ruang perawatan nifas Puskesmas
Cikupa-Banten, juga akan diberikan intervensi areola massage dan rolling massage
setelah pengambilan data selesai. Begitu juga untuk klien-klien lain yang dirawat di
tempat penelitian, jika mereka meminta peneliti melakukan intervensi ini pada
dirinya, peneliti akan melakukannya. Hal ini bertujuan untuk menciptakan keadilan
pada klien-klien yang dirawat di tempat penelitian atau mencegah kecemburuan

diantara klien yang dirawat dr sana.

B

WIS BT - T

L= J = =2

. Waktu Pelaksanaan Intervensi areola massage dan rolling massage

Intervensi areola massage dan rolling massage diberikan kepada kelompok
intervensi dua jam setelah melahirkan. Jika ASI belum keluar, akan dilakukan
intervensi areola massage dan rolling massage kembali setelah dua jam dari
intervensi pertama. Jika ASI belum keluar, dilanjutkan dengan intervensi ke tiga
yaitu 6 jam post partum atau 2 jam dari intervensi ke dua. Jika ASI belum keluar,
dilanjutkan denpan intervensi yang ke 4, yaitu 8 jam post partum. Jika ASI belum
keluar, dilanjutkan dengan intervensi yang ke 5, vaitu 10 jam post partum. Jika ASI

belum keluar, dilanjutkan dengan intervensi ke 6, yaitu 12 jam post partum,
Setelah melakukan intervensi areola massage dan rolfing massage sebanyak 6x

dengan jarak 2 jam sekali, ternyata ASI belum keluar, maka akan dilakukan

observasi pengeluaran ASI sampai 48-72 jam sectelah melahirkan tanpa intervensi
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areola massage dan rolling massage. Sebaliknya, jika pada intervensi pertama, AS]
sudah kejuar, maka intervensi selanjutnya tidak dilakukan lagi oleh peneliti. Jika
pada intervensi ke dua, ASI sudah keluar, meka tidak akan dilakukan lagi intervensi
ke tiga, dan begitu selanjutnya. Namun, jika klien dan keluarga ingin melakukan
sendini untuk intervensi selanjutnya, tidak akan ada larangan, tetapi tindekan
tersebut tidak ada hubungannya dengan penelitian ini, karena pada penelitian ini
hanya untuk melihat pengaruh intervensi areola massage dan rolling massage

terhadap pengeluaran ASI yang pertama.

—4; ---Proseﬂur.-Intcrven'siinréb‘!ﬁ%ﬁi'ﬁsﬁéé'aiﬁf“'fém‘i’z]gi piassage
Intervensi dilakukan di ruangan post partum, gorden atau tirai ditutup agar privacy
klien terjaga karena dalam pelaksanaan intervensi areola massage dan rolling
massage, baju dan brah klien akan dilepas sehingga payudara dan punggung klien
kelihatan. Adapun rinciannya adalah sebagai berikut:

a. Pemberian salam pembuka dan penjelasan tentang intervensi yang akan dilakukan
serta kontrak waktu dengan klien selama 3 menit, dan klien diberikan leaflet yang
berisi panduan melakukan intervensi.

b. Peneliti menyiapkan alat-alat yané digunakan untuk melakukan intervensi areola
massage dan rolling massage.

c. Penelifi menyiapkan tempat

d. Peneliti menyiapkan klien dan keluarga, karema bagi klien yang mempunyai
keluarga, intervensi areola massage & rolling massage selanjutnya bisa dilakukan

oleh keluarga yang diamati oleh kolektor data/peneliti.
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e. Intervensi yang dilakukan pertama adalah areola massage dalam waktu Jebih
kurang 3-4 menit.

f. Intervensi rolling massage dilakukan dalam waktu lebth kurang 3-4 menit.

g. Penilaian pengeluaran ASI dengan mengamati ASI keluar, baik keluar dengan
sendirinya atan dengan bantuan penekanan pada puting susu minimal 10 tetes.
Penilaian pengeluaran ASI ini menggunakan waktu 1 sampai 2 menit.

h. Diskusi dan tanya jawab tentang pelaksanaan intervensi areola massage dan
rolling massage yang telah dilakukan selama 2-5 menit.

1. Peneliti mengucapkan terima kasih dan salam penutup.

Waktu yang dipergunakan untuk melakukan intervensi areola massage dan rolling
massage pada satu responden adalah lebih kurang 15 menit. Leaflet yang telah
diberikan pada responden menjadi hak milik responden, untuk dijadikan bahan
bacaan dan panduan saat melakukan intervensi selanjutnya baik oleh klien maupun

oleh keluarga klien.
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Bayi mengisap

Gambar 7-1. Kerja reflek prolaktin
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Gambar 7-3. Fisiologi kerja refleks prolaktin dan oksifosin

HIFOFISE POSTERIOR
Caaltosln dishnpan dan
cMopaskan di elnd

" Blok upinu‘lrln
dan narapinafrin

o

Palspasan

. ) 8
-y ASH clla]wicallcan: fafl
1at-domn.

PENGISAFAN OLEH BAYI
Stmuiagl palepasan
protaktin akan mempar-
tahankan taktas) (stimutl

lsincya: bau, senishan,

= = R

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

—-un—m—-r
it
|



Gambar 7-5. Areola massage
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UNIVERSITAS INDONESIA
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

Kampus Ul Depok Telp. (021) 78849120, 78849121 Fax. 7864124
Email : fonuit@cbn.net.id  Web Site : http://www.fikui.or.id
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:Jil.
o KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
B Komite Etik Penelitian Keperawatan, Fakuitas Ilmu Keperawatan Universitas [ndonesia
7 dalam upaya melindungi hak azasi dan kesejahteraan subyek penelitian keperawatan,
telah mengkaji dengan teliti proposal berjudul :
Efektifitas Kombinasi Areola Massage dengan Rolling Massage Terhadap
e Pengeluaran ASI Secara—Dmrpada-lbu—Nﬂ'ardrPnskumarmehng'Bmm
‘, Nama peneliti utama : Desmawati
- _ Nama institusi : Fakultas IImu Keperawatan Universitas Indonesia
4%
4

Dan telah menyetujui proposal tersebut.

e : Jakarta, 10 April 2008

Ketu s
etua,
_ r/&/\a
Y wh —
;o \ Déwi Irawaty, MA, PhD et Rutia, Ph
9 4 CUEmIT T
[ NIP 140 066 440 NIP 140 098 473
\
¥
“!:.
3l
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- UNIVERSITAS |NDON_ES|A -
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

Kampus Ul Depok Telp, (021)788408120, 78849121 Faks. 7864124
Emall : humasfik.ul,edu Web Site : www.fikul.ac.id

Nomor . :/ [PT02.H4.FIK/1/2008 19 Maret 2008
Lampitan - '

Perinal : Permohonan ijin penelitian

Yth. Kepala

Dinas Kesehatan
Kabupaten Tangerang

Dalam rangka pelaksanaan kegiatan Thesis mahasiswa Program Magister limu
Keperawatan Kekhususan Keperawatan Maternitas Fakultas Ilmu Keperawatan

Universitas Indonesia (FIK-UT) atas nama: h

e

B

‘ S_d_r."besma wati
0606026710

akan mengadakan penelitian dengan judul : “Efektifitas Kombinasi Areola
Massage dengan Rolling Massage terhadap Pengeluaran ASI Secara
Dini di Puskesmas Pamulang Banten”.

Sehubungan dengan hal tersebut, bersama ini kami mohon dengan hormat
kesediaan Saudara mengijinkan yang bersangkutan untuk mengadakan
penelitian di wilayah Puskesmas Kecamatan Ciputat dan Puskesmas Pamulang.

Atas perhatian Saudara dan kerjasama yang baik, disampaikan terima kasih.

Tembusan Yth. :

Wakil Dekan Akademik FIK-UI

Kepala Puskesmas Kecamatan Cikupa -
Kepala Puskesmas Pamulang

Manajer Pendidikan dan Mahalum FIK-UI
Ketua Program Pascasarjana FIK-UI
Koordinator M.A. "Thesis”

Pertinggal

NOU AN e
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PEMERINTAH KABUPATEN TANGERANG

DINAS KESEHATAN -

KANTOR : JALAN DAAN MOGOT No. 4 TELP (021} 5523339, FAX, (021) 5531616 TANGERANG

Py
ABUPATEN

TANGERANG
o

Y—— r e ———

Nomor : 800/{?{9 -Dinkes/2008
Lampiran -
Pesihal : Izin Penelitian dan

Pengumynilan Data

Tangerang, 08 April 2008

Kenada Yih,
Dekan Fakultas Ilmu Keperawatan
Universitas Indonesia .
di -
Tempat

4 T PO &

SLOREmT . T

e e TR

~Sehubungan dengsin Surat dari Universitas Tndonesia nomor :

732/PT02H.4.FIK/U2008,

perihal Permohonan Izin Penclitian dan Pengumpulan Data, pada dasarnya kami dapat

menyeihijui permohionan atas :
Nama : Desmawali

Normor Registrasi

Program Studi

Fakultas

: 0606026710

: Megister Ilmu Keperawatan

Fakuitas Ilmu Keperawatan

untuk mengadakan pen:litian dan pengambilan dala —data sesuai dengan kriteria penclitian di

Dinas Keschatan Katupaten Tangerang. dengan  Judul :

‘“ Efeltifitas Kombinasi Areola

Massage dengan Rolling Aassuge Erbadap Pengeluaran ASI Secara Dini di Puskesmas

Pamulang Banten.”

© Demikian atas kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

I h“]]]bus,"lli ;

L. Kepala UPTD Puskesmas Cikupa
2. Kepala UPTD Puskesmas Pamulang
3, Arsip.

Pengaruh kombinasi...,

Pt Kép;ﬂa Dinas chehatan
K

NIP. 140 150 248
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DINAS KESEHATAN KABUPATEN TANGERANG

S\ /S UPTD PUSKESMAS PAMULANG
JI. Surya Kencana No. 1 Telp. (021) 744 — 5537, Kecamatan Pamulang

PR -5y - . T TN ]

SURAT KETERANGAN _
Nomor :005/041/PKM.PMG /2008 ;

Yang Bertanda tangan di bawah ini, Kepala Puskesmas Pamulang Kec. Pamulang

=%

menerangkan bahwa :

Nama : Desmawati ;

NIK : 0606026710

Adalah benar naina tersebut di atas mengadakan penelitian dengan judul :
" Efektifitas Kombinasi Areola Message dengan Rolling Message terhadap pengeluaran
ASI secara dini di Puskesmas Pamulang Banten”

Demikian surat keterangan ini di buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Pamulang, 02 Jun 2008
Kepala UPTD Puskesmas Pamulang

m"
A

*drﬂl Yully S Dewanti
NIP. 140 203 085
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(D] PUSKESMAS CIKUPA

J1. Raya Serang Km.15 Cikupa 15710 Telp. (021) 5961206

SURAT KETERANGAN
NO: Sov / %} - Pkm Ckp.

Yang bertanda tangan dibawah ini kepala UPTD Puskesmas Cikupa menerangkan bahwa:

L. TmAIL R

Aot EEFTAE T £E5 10

e =F .

=i e

Nama : Desmawati

NIK : 0606026710

Adalah benar bahwa nama tersebut di atas mengadakan penelitian dengan judul :
Efektifitas Kombinasi Areola Massage dengan Rolling Massage terhadap Pengeluaran ASI
Secara Dini pada Ibu Nifas di Puskesmas cikupa Banten.

Demikian surat keterangan int dibuat agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

a Kepala UPTD Puskesmas Cikupa

SUANE A
s \’\Qrg.U Rgﬁ'madonna
- H' - Y

‘FJ}P 141 280 265
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