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RINGKASAN
Asosiasi Seksio Sesarea dengan Inisiasi Menyusui
Giovanni Andreas Yapantara
NRP : 1523015018

Air Susu Ibu (ASI) merupakan makanan terbaik bagi bayi khususnya
saat enam bulan pertama kehidupan. ASI merupakan nutrisi yang
ideal dalam menunjang kesehatan, pertumbuhan, dan perkembangan
bayi secara optimal. Pemberian ASI sendiri harus mulai sejak bayi
baru lahir. Inisiasi menyusui dibuktikan dalam penelitian bisa
menurunkan 22% resiko kematian bayi usia 0-28 hari. Bahkan
inisiasi yang terlambat dilakukan dapat meningkatkan resiko
kematian 2-4 kali.

Banyak hal yang mempengaruhi keberhasilan inisiasi menyusui
terhadap bayi misalnya pada kelahiran seksio sesarea (SS). Angka
operasi SS semakin meningkat tiap tahunnya. Bayi yang dilahirkan
dengan SS juga memiliki risiko lebih tinggi untuk tidak disusui
disebabkan oleh kondisi post seksio sesarea membuat ibu merasa
nyeri dan menjadi sulit untuk menyusui bayinya. Hal ini
menimbulkan keterlambatan untuk melakukan inisiasi menyusui
yang menyebabkan menurunnya sekresi prolaktin. Hasil dari
penelitian yang dilakukan oleh Hobbs dkk. di Kanada mengatakan
bahwa inisiasi menyusui dini pada ibu dengan persalinan SS lebih
rendah dibandingkan dengan persalinan normal.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui asosisasi antara
kelahiran seksio sesarea dengan inisiasi menyusui. Penelitian
dilakukan pada bulan agustus sampai september. Desain penelitian

ini adalah analitik observasional dengan pendekatan cross sectional.

Xi



Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah teknik total
sampling. Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan data
primer yaitu dengan lembar pengumpulan data.

Analisis dilakukan dengan uji fisher exact test dengan bantuan
program SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). Dari
Hasil analisis didapatkan nilai p=0,545. Maka dapat disimpulkan
bahwa tidak terdapat asosiasi yang bermakna antara seksio sesarea
dengan inisiasi menyusui dalam 24 jam.

Hasil penelitian ini menunjukan tidak adanya hubungan antara
seksio sesarea dengan inisiasi menyusui yang menunjukan bahwa
seksio sesarea tidak berhubungan dengan inisiasi menyusui. Hal ini
kemungkinan besar disebabkan oleh faktor-faktor lain misalnya
tingkat pengetahuan ibu terhadap ASI serta dukungan tenaga
kesehatan dan keluarga. Penelitian selanjutnya penting dilakukan
dikarenakan ASI merupakan salah satu komponen nutrisi yang

penting untuk pertumbuhan dan perkembangan anak.
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ABSTRAK

Asosiasi Seksio Sesarea dengan Inisiasi Menyusui

Giovanni Andreas Yapantara
NRP : 1523015018

Latar Belakang : Air Susu Ibu (ASI) merupakan nutrisi yang ideal
dalam menunjang pertumbuhan dan perkembangan bayi. Pemberian
ASI sendiri harus mulai sejak bayi baru lahir. Banyak hal yang
mempengaruhi  keberhasilan inisiasi menyusui misalnya pada
kelahiran seksio sesarea (SS). Bayi yang dilahirkan dengan SS juga
memiliki risiko lebih tinggi untuk tidak disusui disebabkan oleh
kondisi post seksio sesarea membuat ibu merasa nyeri dan menjadi
sulit untuk menyusui bayinya. Hal ini menimbulkan keterlambatan
untuk melakukan inisiasi menyusui yang menyebabkan menurunnya
sekresi prolaktin.

Tujuan : Untuk mengetahui apakah terdapat asosisasi antara
kelahiran seksio sesarea dengan inisiasi menyusui dalam waktu 24
jam postpartum.

Metode : Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Gotong Royong
Surabaya pada bulan Agustus dan September 2018 dengan sampel
40 orang. Metode penelitian yang digunakan adalah cross sectional
dengan menggunakan kuisioner yang mengambil data jenis
persalinan serta inisiasi menyusui dalam waktu 24 jam postpartum.

Hasil : Hasil uji fisher exact test didapatkan hasil tidak terdapat
perbedaan inisiasi menyusui yang bermakna antara kelahiran seksio
sesarea dengan kelahiran normal (p=0,545).

Simpulan : Hasil penelitian ini menunjukan tidak adanya asosiasi
antara seksio sesarea dan inisiasi menyusui. Hal ini kemungkinan
besar disebabkan oleh faktor-faktor lain misalnya tingkat
pengetahuan ibu terhadap ASI serta dukungan tenaga kesehatan dan
keluarga. Penelitian selanjutnya penting dilakukan dikarenakan ASI
merupakan salah satu komponen nutrisi yang penting untuk
pertumbuhan dan perkembangan anak.

Kata kunci : Air Susu lbu, Inisiasi Menyusui, Seksio Sesarea
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ABSTRACT
Association of Cesarean Section with Breastfeeding Initiation

Giovanni Andreas Yapantara
NRP : 1523015018

Background : Breast milk is an ideal nutrient to support optimal
health, growth and development of infants. Breastfeeding must as
soon as possible for the newborn. Cesarean section (CS) delivery
can affect the initiation of breastfeeding. Babies delivered by CS has
limited chance to breastfeeding due to mother stay separated in
recovery room for few hours before able to nurse the baby.
Breastfeeding initiation delay might decrease prolactin secretion.

Obijective : To find the association between cesarean section and
breastfeeding initiation in 24 hours postpartum.

Methods : The research conducted in Gotong Royong Hospital in
August and September 2018. Its involved 40 sample with cross
sectional using questionnaire to obtain data about mode of delivery
and breastfeeding initiation within 24 hours.

Results : The results of the fisher exact test showed that there was no
significant difference in breastfeeding initiation between cesarean
section and normal delivery (p = 0.545).

Conclusions : The results of this study showed no association
between cesarean section with breastfeeding initiation. This is most
likely due to other factors such as the level of mother's knowledge of
breastfeed and the support of family and healthcare workers and
promoter. Future studies should be done because breast milk is one
component of nutrients essential for growth and development of
children.

Keywords : Breast milk, Breastfeeding initiations, Cesarean section
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