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ABSTRAK

Pengaruh SPEOS (Stimulasi Pijat Endorphin, Oksitosin, Sugestif) Terhadap
Pengeluaran Kolostrum Pada Ibu Post SC di RSKD Balikpapan

Triwibowo,?Risnawati
ITKES Wiyata Husada Samarinda

Latar Belakang : Pengeluaran ASI khususnya kolostrum pada post SC sering
terhambat 2-3 hari bahkan 1 minggu setelah kelahiran dikarenakan pada ibu post
SC sering mengalami perasaan tertekan, cemas, hingga stres menyebabkan
terjadinya pelepasan adrenalin dan vasokontriksi pembuluh darah alveoli
sehingga terjadi down regulation sintesis produksi ASI yang menghambat
refleks let- down, karena oksitosin sulit mencapaimioepitelium dan berpengaruh
pada kontraksi sel mioepitelium akibatnya asi-tidak keluar. Metode yang dapat
membantu pengeluaran kolostrum salah.satunya adalah metode Stimulasi Pijat
Endorphine, Oksitosindan Sugestif (SPEOS). Metode SPEOS ini dilakukan untuk
membantu ibu nifas (menyusui) memperlancar pengeluaran produksi ASI
dengan cara menstimulasi untuk merangsang pengeluaran hormon oksitosin
mempercepat pengeluaran ASI. Tujuan : mengetahui pengaruh SPEOS terhadap
pengeluaran kolostrum pada Ibu post SC di RSKD Balikpapan. Metode:
Rancangan penelitian ini ada pre-eksperimen dengan desain One Group Pretest-
Post test. Pengambilan sampel secara acak menggunakan metode acidental

sampling dengan:ju e Vake45, § . nik pengumpulan
data adalah ocbservasi dengaf, a ta %S k llcoxon Hasil :
penelitian. menunjukkan Bahwa aruh meto PEOS (Stimulasi Pijat

endhorphin, Oksitosin dan Sugestif) terhadap pengeluaran kKolostrum pada ibu
post partum SC di RSKD Balikpapan. Dengan Hasil analisis menunjukkan nilai
p value 0,000 (< a 0,05) Kesimpulan : metode SPEOS dapat meningkatkan
pengeluaran kolostrum pada ibu post SC di RSKD Balikpapan.

Kata Kunci:-Pijat Endorphin, Oksitosin, Sugestif, Pengeluaran&olostrum

IMahasiswa Program Studi llmu Kebidanan, ITKES Wiyata Husada. Samarinda
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ABSTRACT

The Effect of SPEOS (Stimulation of Endorphin Oxytocin Suggestive
Massage) on Colostrum Expenditure in Post SC Mothers at RSKD
Balikpapan 2021

Triwibowo,?Risnawati

Background: The production of breast milk, especially colostrum, in post SC is
often delayed 2-3 days and even 1 week after birth. One of the methods that can
help expel colostrum is the Endorphin, Oxytocin and Suggestive Massage
Stimulation (SPEOS) method. The SPEOS method is carried out to help
postpartum (breastfeeding) mothers expedite the production of breast milk by
stimulating the release of the.hormone oxytocin, accelerating the release of
breast milk. Objective: To determine the effect of SPEOS on colostrum
expenditure in past SC mothers at RSKD Balikpapan in 2021. Methods: The
design of this study was pre-experimental with the One Group Pretest-Post test
design. Sampling was randomized using the acidental sampling method with a
total sample of 45 people. The data collection technigue was observation with
data analysis using Wilcoxon. Results: The results showed that before being
given the SPEQS method, all of the colostrumsshad not come out, namely 45

people (100%), whilara i f S etiiod;¢3 people (95.5%)
had colostrum. and,2 (&M% anfS‘ere is an effect of
the SPEOCS—method (Endhorphin, OXxytocin® and  Suggestive Massage
Stimulation) on colostrum production in SC postpartum mothers at RSKD
Balikpapan in 2021. Conclusion: SPEOS method can increase colostrum

production in SC postpartum mothers at RSKD Balikpapan in 2021.
Keywords: Endorphin Massage, Oxytocin, Suggestive, Colostrum Expenditure
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Kolostrum merupakan cairan pertama yang dihasilkan induk
mamalia dalam 0 — 48 jam pertama setelah melahirkan (pasca — persalinan )
dimana kolostrum merupakan sumber kehidupan bagi anak yang sangat
penting dalam pertama kehidupan seorang anak, dimana dalam kolostrum
terdapat banyak kandungan nutrisi yang dibutuhkan oleh anak yang
menunjang tumbuh kembang seorang anak, cairan hasil sekresi payudara
ibu merupakan emulsi lemak dalam larutan protein, laktosa, dan garam-
garam organik yang disekresikan-oleh kedua belah kelenjar payudara ibu
setelah melahirkan (Imam, 2018).

Kolostrum lebih banyak mengandung proteintdibandingkan dengan
ASI matur tetapi kadar karbohidrat dan lemak lebih rendah. Mengandung
zat anti infeksi 10 sampai 17 kali lebih banyak dibandingkan dengan asi
matur. Pada awal n}enxusw kolost keluar har?P:l F%klt mungkin hanya
1 sendok teh saj N mu a enl etl I sampai 150-300
ml/hari (Astutik; 2015).

Permasalahan “yang kompleks mengenai waktu pengeluaran
kolostrum yang lebih lama pada ibu post SC dibandingkan post partum
normal_diakibatkan efek anastesi dan ambulasi dini. Pengeluaran ASI
khususnya_kolostrum pada post SC sering terhambat:2-3 hari bahkan 1
minggu setelah kelahiran(Desmawati, 2013). Kolastrum sangat penting
untuk dikonsumsi:;ada bayi™baru fahir karena mengandung kadar
imunogloblin tertinggi. Kolostrum membentuk bakteri yang menguntungkan
di dalam perut bayi (Camejo, 2018).

Ibu bersalin dengan SC lebih banyak mengalami hambatan dalam
pengeluaran kolostrum dibandingkan dengan ibu dengan persalinan normal.
Sebanyak 67% ibu dengan persalinan SC mengalami masalah pengeluaran
kolostrum dibandingkan dengan ibu bersalin normal (Astutik, 2015). Ibu
post SC sering mengalami perasaan tertekan, cemas, hingga stres

menyebabkan terjadinya pelepasan adrenalin dan vasokontriksi

1



pembuluh darah alveoli sehingga terjadi down regulation sintesis produksi
ASI yang menghambat refleks let- down, karena oksitosin sulit mencapai
mioepitelium dan berpengaruh pada kontraksi sel mioepitelium akibatnya
asi tidak keluar. Begitu pun dengan nyeri, pelepasan oksitosin dari
neurohipofise akan terhambat oleh adanya reseptor nyeri. Penelitian yang
dilakukan menyebutkan nyeri dan stres setelah persalinan berpengaruh pada
waktu pengeluaran ASI (Kartikasari & Nuryanti, 2016).

Ibu melahirkan dengan SC mengalami hambatan dalam waktu
pengeluaran kolostrum karena beberapa hal, selain kadar hormon prolaktin
dan oksitosin yang dapat mempengaruhi_pengeluaran kolostrum pada ibu
bersalin, faktor lain adalah penggunaan obat-obatan saat dilakukan operasi
SC. Hambatan‘menyusui yang terjadi pada ibu post SC disebabkan karena
nyeri post operasi yang mengganggu kenyamanan ibu dapat menghambat
kerja saraf glandula pituitari posterior yang menghasilkan hormon oksitosin

yang berperan dalam proses laktasi. Hal ini berbanding terbalik dengan ibu

bersalinnormal (Z asz‘@ra 2015),
Mghurut sklls](fdlﬂ Shun 2018 sebesar

52.4%, dibeberapa negara ASEAN Jjuga masih cukup rendah antara lain
India (46%), Philipina'(34%), Vietnam (27%), Myanmar (24%). Cakupan
ASI tahun 2020 Provinsi Kalimantan Timur cakupan ASI 53,4%. Cakupan
ASI ek_sklusif di Balikpapan tahun 2018 sebesar 75,09% meningkat dari
tahun “sebelumnya. tahun 2017 vyaitu 73,59% (Dinas: Kesehatan Kota
Balikpapan;.2018). Cakupan ASI eksklusif di RSUD dr:Kanujoso Djatiwibowo
Balikpapan tahun ‘2019 sebesar 51,3%_sed_angkan' tahun 2020 cakupan ASI
ekslusif meningkat menjadi 63,2% “tetapi ‘masih jauh dari target cakupan ASI
eksklusif yang diharapkan yaitu 80%.

Metode-metode yang dapat membantu pengeluaran kolostrum pada
ibu sangat banyak dan berkembang, salah satunya adalah metode Stimulasi
Pijat Endorphine, Oksitosin dan Sugestif (SPEOS). Metode SPEOS ini
dilakukan dengan mengkombinasikan antara pijat Endorphin, pijat oksitosin
dan sugestif/ afirmasi positif yang bertujuan membantu ibu nifas (menyusui)

memperlancar pengeluaran produksi ASI dengan cara menstimulasi untuk



merangsang pengeluaran hormon oksitosin, seorang ibu menyusui tidak
dibantu dari aspek pisik tetapi ibu menyusui dibantu untuk dapat beradaptasi
secara psikologis, dimana hormon oksitosin sensitif dengan kondisi
psikologis ibu, dengan demikian ibu dapat melanjutkan kelangsungan ASI
ekslusif (Widayanti, 2014).

Endhorphin Massage adalah suatu metode sentuhan ringan yang di
kembangkan pertama kali oleh Constance Palinsky yang dipergunakan
untuk mengolah rasa sakit. Teknik ini juga dapat digunakan untuk
menormalkan denyut jantung. Teknik ini dilakukan dengan pemijatan yang
dapat membuat bulu bulu halus di permukaan kulit berdiri. Beberapa
peneliti menyatakan pijatan.ini-dapat mengurangi rasa sakit karena dapat
meningkatkan.pelepasan hormon endhorphine dan oksitosin (Handayany et
al., 2020).

Pijat oksitosin adalah suatu tindakan pemijatan tulang belakang
mulai dari nervus ke 5 - 6 sampai scapula yang akan mempercepat kerja
saraf parasimpatis untuk menyampaikan perintah ke otak bagian belakang
sehingga_oksitos mﬁiﬁgsiniﬁiﬂkgmuk merangsang
refleks oksitosin Atau let down reflex. Selain untuk merangsang let down
reflex manfaat pijat oksitosin adalah memberikan kenyamanan pada ibu,
mengurangi. bengkak, mengurangi sumbatan ASI, merangsang pelepasan
hormor]e oksitesin, mempertahankan produksi ASI (Cahyaningsih, 2018).

Sugestif merupakan pemberian pengaruh atad: pandangan dari
satu pihak ‘kepada pihak lain. Akibatnya pihak ya'ng. dipengaruhi akan
tergerak mengikuti-pengaruh atau pa_ndangan.térsebut dan menerimanya
secara sadar atau tidak sadar tanpa berpikir panjang (Roswendi & Sunarsi,
2020)

Kombinasi pijat endhorphin, oksitosin dan melakukan sugestif pada
ibu post SC, juga membantu melancarkan produksi asi dengan diberikan 30
menit/ hari selama 3 hari. Sari (2017) dengan judul penelitian pengaruh
metode SPEOS terhadap produksi ASI pada ibu post SC di Rumah Sakit
Umum Daerah Tidar Kota Magelang dengan melakukan penelitian dengan

melakukan pijatan sepanjang tulang belakang (vetebrae) sampai tulang



costae kelima, keenam, dan membawa ibu untuk dapat melakukan relaksasi,
akan merangsang otak dapat mengeluarkan hormon endhorphin, hormon
prolaktin dan oksitosin, sehingga ASI menjadi lancar, memberikan
kenyamanan pada ibu nifas dan menghilangkan sumbatan sehingga
hambatan dalam menyusui minggu pertama dapat teratasi dengan baik
sehingga kolostrum cepat keluar (Astutik, 2007 dalam Widiawati,
Nugraheni & Mulyani, 2017).

Widayanti (2014) melakukan penelitian dengan metode SPEOS yaitu
melakukan stimulasi untuk merangsang pengeluaran hormon oksitosin
melalui pijat oksitosin, memberikan rasa nyaman dan menumbuhkan
keyakinan pada ibu bahwa ASl pasti keluar dan ibu bisa memberikan ASI
secara ekslusif'dengan pijat Endorphine dan sugestif, dari hasil penelitian
tersebut didapatkan hasil bahwa bahwa metode SPEOS sangat efektif dan
dapat menjadi cara alternatif untuk mengatasi masalah pengeluaran

kolostrum pada hari-hari pertama kehidupan bayi.

RSKD Balik r lah Kit rujukan utama
pemerintaly di kIa Ea’m . gah iﬁl a SSKD tahun 2020

sebanyak 582 persalinan dimana 352 (60,5%) persalinan normal dan 230
(39,5%) persalinan SC"Persalinan di RSKD Baltkpapan cukup besar, tapi
menurun sejak pandemic covid — 19., untuk persalinan dengan persalinan
buatan denganisection cesaria sendiri di RSKD mulai bulan juni — juli 2021
sebanyak-155 jiwa(Data \VK RS, 2021). Data untuk perbandingan dari Rs
swasta jumlah.persalinan buatan Sectio caesaria seban'yaik 54 jiwa (Data VK
RS Pertamedika Balikpapan, 2021)

Berdasarkan data tersebut dapat dilihat bahwa jumlah persalinan SC
di RSKD lebih banyak dibandingkan dengan persalinan SC di Rs Swasta
(Rs pertamedika Balikpapan ), sehingga peneliti memutuskan untuk
melakukan penelitian di RSKD Balikpapan.

Studi pendahuluan yang peneliti lakukan melalui wawancara
terhadap 5 orang ibu post partum dengan SC pada tanggal 11 - 15
September 2021 mengenai masalah yang dihadapi terkait dengan ASI pada

hari ke 2, 3 orang ibu mengatakan ASInya belum keluar sampai hari ke 2



sedangkan 2 orang mengatakan ASInya sudah keluar setelah hari ke 2 post
SC. Ibu mengatakan perasaannya khawatir karena ASI belum keluar dan
khawatir jika bayinya tidak mendapatkan ASI setelah dilahirkan. Bidan
menanyakan upaya apa saja yang sudah ibu lakukan agar ASI keluar, 3
orang ibu mengatakan bahwa mereka hanya menunggu kapan ASInya
keluar dan 2 orang mencoba memberikan madu pada bayinya. Sementara itu
pada tanggal 16-17 September 2021 peneliti melakukan wawancara
terhadap 5 orang ibu post partum normal dengan hasil wawancara sebanyak
2 orang menyatakan kolostrumnya sudah keluar pada hari ke 1, 2 orang
menyatakan kolostrumnya keluar pada hari ke 2 dan 1 orang mengatakan
kolostrum keluar pada hari ke 3.

Berdasarkan hal tersebut diatas, maka peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian yaitu “Pengaruh SPEOS (Stimulasi Pijat Endhorphrin
Oksitosin Sugestif) Terhadap Pengeluaran Kolostrum Pada Ibu Post SC di
RSKD Balikpapan”.

rupbsiaiale | K-EZSBWIES

Ibu melahirkan dengan SC mengalami hambatan dalam waktu
pengeluaran kolostrum karena beberapa hal, selain kadar hormon prolaktin
dan oksitosin yang dapat mempengaruhi pengeluaran kolostrum pada ibu
adalah penggunaan obat-obatan saat dilakukan operasi SC. Kombinasi pijat
endhorphin, oksitosin dan melakukan sugestif dengan.melakukan pijatan
sepanjang tulang belakang (vetebrae) sampai tulang:costae kelima, keenam,
dan membawa ibu'untuk dapat melaku_kan_relaksasi, akan merangsang otak
dapat mengeluarkan hormon endhorphin, hormon prolaktin dan oksitosin,
sehingga memberikan kenyamanan pada ibu nifas dan menghilangkan
sumbatan dan mempercepat pengeluaran kolostrum. Metode SPEQOS baik
dilakukan untuk membantu produksi kolostrum hari pertama setelah lahiran.

Berdasarkan pada latar belakang masalah diatas, maka rumusan
masalah dalam penelitian ini adalah “Apakah ada pengaruh SPEOS
(Stimulasi  Pijat Endorphin Oksitosin Sugestif) terhadap pengeluaran
kolostrum pada Ibu post SC di RSKD Balikpapan.



C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui pengaruh SPEOS (Stimulasi Pijat Endhorphin
Oksitosin Sugestif) terhadap pengeluaran kolostrum pada Ibu post SC di
RSKD Balikpapan
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengidentifikasi pengeluaran kolostrum pada ibu post SC
sebelum diberikan metode SPEOS di RSKD Balikpapan
b. Untuk mengidentifikasi pengeluaran kolostrum pada ibu post SC
sesudah diberikan metode SPEOS di'RSKD Balikpapan
c. Untuk menganalisis. pengaruh SPEOS (Stimulasi Pijat Endorphin
Oksitosin Sugestif) terhadap pengeluaran kolostrum pada Ibu post SC
di RSKD Balikpapan.

D. Manfaat penelitian

1. Manfaat Tegriti
Komblati?ﬂ[én@r&w, JMSHSeIakukan sugestif
dengan melakukan pijatan sepanjang tulang belakang (vetebrae) sampai
tulang costae kelima, keenam, dan membawa 1bu untuk dapat melakukan
relaksasi, akan merangsang otak dapat mengeluarkan hormon endhorphin,
hormon prolaktin dan oksitosin, sehingga ASI menjadi lancar,
memberikan kenyamanan pada ibu nifas dan menghilangkan sumbatan
sehingga -hambatan dalam menyusui minggu pért.ama dapat teratasi
dengan baik"sehingga kolostrum™ cepat kell]ér, sehingga mengetahui
pengaruh metode SPEOS térhadap pengeluaran kolostrum ibu post sc di

dr kanujoso djatiwibowo Balikpapan

2.  Manfaat praktisi
a. Bagi RSKD Balikpapan, Hasil penelitian ini di harapkan sebagai
bahan evaluasi tentang pengaruh metode SPEOS (Stimulasi Pijat
endhorphin, Oksitosin dan Sugestif) terhadap pengeluaran

kolostrum pada ibu post sc dan mengetahui manfaatnya.



b. Bagi tenaga kesehatan, Hasil penelitian ini di harapkan menjadi
sumber informasi tentang pengaruh metode SPEOS (Stimulasi
Pijat endhorphin, Oksitosin dan Sugestif) terhadap pengeluaran
kolostrum pada ibu post SC.

c. Bagi peneliti, Hasil penelitian dapat menjadi bahan untuk
menambah wawasan dan ilmu pengetahuan tentang pengaruh
metode SPEOS (Stimulasi Pijat endhorphin, Oksitosin dan
Sugestif) terhadap pengeluaran kolostrum pada ibu post SC .

E. Penelitian Terdahulu

1.

2.

Elisa, Latifah Lely Septiariani lestari (2020) Pengaruh Metode SPEOS
(Stimulasi Pijat endhorphin Oksitosin Suggestif) Terhadap Produksi ASI
Pada Ibu Nifas. Tujuan penelitian untuk mengetahui efek dari metode
SPEOS (Sugestif Endorphin Oxytocin Massage Stimulasi) terhadap

Produksi asi pada Ibu Nifas. Desain penelitian menggunakan quasy

eksperimen d Qup_pre-post_test Sampel dalam penelitian ini
adalah -ibu mﬁiﬁgrga:t&%ﬁ%mlah 27 orang.
Pengambilan® sampel teknik yang digunakan consecutive sampling.
Produksi asi sebelumiibu yang dilakukan metode SPEOS rata-rata adalah
3,70, ml . dengan standar deviasi 5,113. Produksi ASI setelah ibu
melakukan metode SPEOS pada rata-rata adalah 129,63 ml dengan
standar.deviasi 14,001. Ada pengaruh metode SPEQS:terhadap produksi
asi pada ibu. nifas saat bersalin Rumah Sakit Mardi 'Rt:ihayu Semarang (p-
value = 0,000). 4, i :

Perbedaan p;alda penelitian ini -adalah variabel terikatnya adalah
produksi asi sementara penelitian yang akan dilakukan adalah mengukur
kolostrum, penelitian mengambil sampel ibu bersalin normal sedang
penelitian ini sampelnya ibu post sc, pengambilan sampel consecutive
sampling sedangkan penelitian ini dengan accidental sampling.

Risse Melyansari, Yan Sartika (2018) Pengaruh Metode Stimulasi Pijat
endhorphin, Oksitosin dan Sugestif (SPEOS) Terhadap Produksi ASI
Pada Ibu Nifas di Bidan Praktik Mandiri Siti Juleha Pekanbaru. Tujuan



dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh metode SPEOS
terhadap produksi asi pada ibu nifas pada hari pertama sampai ketiga
yang dilakukan di Bidan Praktik Mandiri Siti Julaeha Pekanbaru pada
bulan Maret-Juni 2018. Jenis penelitian ini adalah Pre-Eksperimental,
dengan metode Posttest Only Control Group Design. Populasi pada
penelitian ini adalah ibu nifas normal yang melahirkan di BPM Siti
Julaeha berjumlah 36 orang dengan masing-masing kelompok sampelnya
berjumlah 18 orang yang diambil dengan teknik purpossive sampling.
Analisis data menggunakan uji statistik Mann Whitney. Hasil penelitian
menunjukan bahwa rata-rata produksicasi ibu nifas yang dilakukan
metode SPEOS adalah. sebesar 4,766 ml dan yang tidak dilakukan
metode SPEOS adalah sebesar 2,250 ml. Hasil uji statistik didapatkan
bahwa ada pengaruh metode SPEOS terhadap produksi ASI ibu nifas
(nilai p=0,000).

Perbedaan pada penelitian ini adalah.variabel terikatnya adalah

produksiasi s ra_penelitian_yang i n adalah mengukur
kelosteum, sanfjuKEuSormiﬂﬁ%ost SC.

Nugraheni & Heryati (2017) Metode SPEOS (Stimulasi Pijat endhorphin,
Oksitosin dan Sugestif) dapat Meningkatkan Produksi asi dan Berat
Badan Bayi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui metode SPEOS
(Pijat_ endhorphin, oksitosin dan sugestif) untuk meningkatkan produksi
susu“dan berat badan bayi. Desain penelitian ini digunakan Percobaan
Quasi dengan sampel ibu-nifas primipara diberi met'ode intervensi SPEOS
pada hari postpartum pertama mulai 1-6 jam'.sampai minggu keempat,
produksi asi diukur sebelumdan setelah intervensi untuk melihat produksi
susu dan peningkatan berat badan bayi. Data dianalisis univariat analisis
dan analisis Wilcoxon uji bivariat dan analisis multivariat untuk
mengontrol faktor pembaur dengan analisis Anova. Hasil menunjukkan
efek metode SPEOS rata-rata produksi susu dari 131,87 (p=0,00) dan
peningkatan bayi rata-rata berat 483,30 g (p 0,00), umur dan makanan

yang dikonsumsi oleh ibu selama studi (gizi ibu) tidak mempengaruhi



produksi susu, sedangkan efek IMD pada produksi susu dengan 0,389 r
persegi (p 0,04).

Perbedaan pada penelitian ini adalah variabel terikatnya adalah
produksi ASI sementara penelitian yang akan dilakukan adalah mengukur
kolostrum. Penelitian dilaksanakan sampai minggu keempat sementara
penelitian yang akan dilakukan hanya sampai hari ke 3 post sc.
Pengukuran pada penelitian diatas juga dilakukan pada kenaikan berat
badan bayi sementara penelitian yang akan dilakukan hanya mengukur

kolostrum.




BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Landasan Teori
1. Kolostrum
a. Pengertian Kolostrum

Kolostrum atau jolong berasal dari bahasa latin “colostrum”,
adalah jenis susu yang dihasilkan oleh kelenjar susu dalam tahap akhir
kehamilan dan beberapa hari setelah kelahiran bayi (Proverawati,
2010). Kolostrum adalah cairan pra susu yang dihasilkan dalam 24-36
jam pertama setelah.melahirkan (pasca persalinan) (Proverawati,
2010).

Menurut Weni (2011), kolostrum adalah®ASI yang dihasilkan
pada hari pertama sampai hari ketiga setelah bayi lahir. Kolostrum

merupakan cairan yang agak kental berwarna kekuning-kuningan,

lebrh “kuni ishandi engan Asi r,_beptuknya agak kasar
kargna merfan ung-butifa |$kd ﬁail'lpg

Ibu setelah melahirkan pada hari pertama dan kedua tidak jarang
yang mengatakan"ASInya belum keluar. Sebenarnya meski ASI yang
keluar pada hari tersebut sedikit menurut ukuran kita, tetapi volume
kplostrum yang ada dalam payudara mendekati kapasitas lambung
bayi yang berusia 1 — 2 hari (Roesli, 2010 dalam Sapitri, 2018).

Kalostrum adalah. cairan pertama yang dihaisiikan induk mamalia
dalam 0 =48 jam pertama setelah melahirkan (pasca — persalinan)
dimana kolostrum mertpakan sumber kehidupan bagi anak yang
sangat penting dalam pertama kehidupan seorang anak, dimana dalam
kolostrum terdapat banyak kandungan nutrisi yang dibutuhkan oleh
anak yang menunjang tumbuh kembang seorang anak, cairan hasil
sekresi payudara ibu merupakan emulsi lemak dalam larutan protein,
laktosa, dan garam-garam organik yang disekresikan oleh kedua belah

kelenjar payudara ibu setelah melahirkan (Fitriani, 2018).

10
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Kolostrum lebih banyak mengandung protein dibandingkan
dengan ASI matur tetapi kadar karbohidrat dan lemak lebih rendah.
Mengandung zat anti infeksi 10 sampai 17 kali lebih banyak
dibandingkan dengan asi matur. Pada awal menyusui kolostrum keluar
hanya sedikit, mungkin hanya 1 sendok teh saja. Namun akan terus
meningkat setiap hari sampai 150-300 ml/hari. pemberian kolostrum
dapat dimulai sejak satu jam pertama bayi dilahirkan dengan
melakukan praktik Inisiasi Menyusu Dini (IMD). Pendekatan imd
yang sekarang dianjurkan adalah dengan metode breast crawl
(merangkak mencari payudara) setelah bayi lahir segera diletakkan di
perut ibu dan_dibiarkan.merangkak untuk mencari sendiri puting
ibunya dan akhirnya menghisapnya tanpa bantuan (Astutik, 2015).

Kolostrum dikonsumsi oleh bayi sebelum ASI sebenarnya.
Kolostrum mengandung sel darah putih dan antibodi yang tinggi dari
pada ASI matur. Level immunoglobin /A (IgA) yang membantu
melapisi us asih rentan dan mencegah kuman masuk.
IgASjuda i’rﬁKE $<ana \ﬁ minggu pertama
setelah melahirkan, kolostrum pelan- pelan hilang dan digantikan oleh
ASI matur (Nugroho, 2011 dalam Septiani, & Ummami, 2020).

. Kemposisi Kolostrum

_ Kolostrum adalah cairan yang dihasilkan oleh kelenjar payudara
setelah melahirkan (2-4 hari) yang berbeda karakteristik fisik dan
kompaosisinya dengan. ASI matang dengan voll'm.]e 150-300 ml/hari.
Berwarna™'kuning  kecemasan atau krem' (creamy). Lebih kental
dibandingkan dengan™ cairan susu tahap berikutnya. Kolostrum
mempunyai kandungan yang tinggi protein, vitamin yang terlarut
dalam lemak, mineral - mineral dan immunoglobulin.
Immunoglobulin ini merupakan antibody dari ibu untuk bayi yang
juga berfungsi sebagai imunitas pasif untuk bayi. Imunitas pasif akan
melindungi bayi dari berbagai bakteri dan virus yang merugikan.

Kolostrum juga merupakan pembersih usus bayi yang membersihkan
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mikonium sehingga mukosa usus bayi yang baru lahir segera bersih

dan siap menerima ASI.

. Pembentukan Kolostrum

Tubuh ibu mulai memproduksi kolostrum pada saat usia
kehamilan tiga sampai empat bulan. Tapi umumnya para ibu tidak
memproduksinya kecuali saat ASI ini bocor sedikit menjelang akhir
kehamilan. Pada tiga sampai empat bulan kehamilan, prolaktin dari
adenohipofise (hipofise anterior) mulai merangsang kelenjar air susu
untuk menghasilkan kolostrum. Pada masa ini pengeluaran kolostrum
masih dihambat oleh estrogen dan progesterone, tetapi jumlah
prolaktin meningkat hanya aktivitas dalam pembuatan kolostrum yang
ditekan (Roesli, 2008).

Sedangkan pada trimester kedua kehamilan, laktogen plasenta
mulal merangsang pembuatan kolostrum. Keaktifan dari rangsangan
hormon-hormon terhadap pengeluaran air susu telah didemonstrasikan
kebenarannya bahwa_seorang. ibu vang melahirkan bayi berumur
empat bulaIZiIZ;KyE %ingﬁﬂit&l Kolostrum.

. Fungsi Kolostrum

Kolostrum dapat berfungsi sebagai perlindungan terhadap infeksi
pada bayi, yaitu (Anik, 2012) :

1) Apabila ibu terinfeksi, maka Sel darah putih dalam tubuh ibu
‘membuat perlindungan terhadap ibu. '

2) Sebagian sel darah putih menuju payudar;al dan membentuk
antibody. e

3) Antibody yang terbentuk, keluar melaui ASI sehingga melindungi
bayi.

Manfaat Kolostrum

Kolostrum mengandung zat kekebalan terutama IgA
(Imunoglobulin-A) untuk melindungi bayi dari berbagai penyakit
infeksi terutama diare. Jumlah kolostrum yang diproduksi bervariasi
tergantung hisapan bayi pada hari-hari pertama kelahiran. Walaupun

sedikit namun cukup untuk memenuhi kebutuhan gizi bayi. Oleh
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karena itu kolostrum harus diberikan pada bayi. Kolostrum

mengandung protein, vitamin A yang tinggi dan mengandung

karbohidrat dan leak rendah, sehingga sesuai dengan kebutuhan gizi
bayi pada hari-hari pertama kelahiran. Membantu mengeluarkan
meconium yaitu kotoran bayi yang pertama berwarna hitam kehijauan

(Eva, 2010).

Sedangkan menurut Proverawati, (2010), Kolostrum mempunyai
beberapa macam manfaat utama, diantaranya adalah sebagai berikut :

1) Kolostrum berkhasiat khusus untuk bayi dan komposisinya mirip
dengan nutrisi yang diterima bayi selama di dalam rahim.

2) Kolostrum bermanfaat. untuk mengenyangkan bayi pada hari-hari
pertama hidupnya.

3) Seperti Iimunisasi, kolostrum memberi antibodi kepada bayi
(perlindungan terhadap penyakit yang sudah pernah dialami sang
ibu sebelumnya).

4) Kolostrum_mengandung sedikit efek pencahar untuk menyiapkan
dan merl:(:,Iii}Ki errlMH gkonium.

5) Kolostrum mengurangi konsentrasi bilirubin (yang menyebabkan
bayi kuning) sehingga bayi lebih terhindar dari jaundice.

6) Kolostrum membantu pembentukan bakteri bagus untuk

5, pencernaan.

Komponen Bioaktif Dalam Kolostrum

Menurut  Proverawati (2010), komporieﬁ bioaktif dalam
kolostrum dikelompokan menjadi tiga faktor yaitu :

1) Kolostrum Sebagai Faktor Imunitas Tubuh
Adanya berbagai penyakit degeneratif (keturunan) dan infeksi yang
menyerang manusia adalah disebabkan oleh lemahnya sistem
imunitas tubuh (Proverawati, 2010). Penelitian secara medis
menunjukkan bahwa kolostrum:

a) Mempunyai faktor imunitas yang kuat

(Immunoglobin, Lactoferin, Lactalbumin, Glycooprotein,
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Cytokines dll) yang membantu melawan virus, bakteri, jamur,

alergi, dan toksin.

b) Membantu mengatasi berbagai masalah usus, auto imunitas,

arthritis, alergi HIV.

c) Membantu menyeimbangkan kadar gula dalam darah dan

sangat bermanfaat bagi penderita diabetes.

d) Kaya akan kandungan Transforming growth factor-g5 (TGF-B)

superfamili sinyal memainkan peran penting dalam regulasi
pertumbuhan sel, diferensiasi,; dan pengembangan dalam
berbagai sistem biologi yang mendukung terapi penderita
kanker, pembentukan-tulang dan mencegah penyakit herpes.
Mengandung Imunoglobin yang telah terbukti dapat berfungsi

sebagail anti virus, anti bakteri, anti jamur.dan anti toksin.

2) Faktor Pertumbuhan

Kolostrum mengandung faktor pertumbuhan alami yang berfungsi

untuk :

a)
b)
c)
d)
: o)
f)
9)
h)
i)

venbsikiak Sk BVS

Memperbaiki sistem DNA & RNA tubuh.

Mengaktifkan sel T.

Mencegah penuaan dini.

Merangsang hormon pertumbuhan (HGH)

Membantu menghaluskan kulit dan menyehatkan kulit
Menghindari Osteoporosis .

Memperbaiki dan meningkatkan pertumbuhan jarinagn tubuh.

Kolostrum mengandung mineral, antioksidan, enzim asam

amino dan vitamin A, B12 Dan E (Atikah P& Eni R, 2010).

3) Faktor nutrisi

Kolostrum adalah konsentrasi tinggi karbohidrat, protein, dan

zat kebal tubuh. Zat kebal yang ada antara lain adalah : IgA dan sel

darah putih. Kolostrum amat rendah lemak, karena bayi baru lahir

memang tidak mudah mencerna lemak. Satu sendok the kolostrum

memilki nilai gizi sesuai dengan kurang lebih 30 cc susu formula.
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Usus bayi dapat 1 sendok the kolostrum tanpa ada yang terbuang,
sedangkan untuk 30 cc susu formula yang diisapnya, hanya satu
sendok teh saja yang dapat diserap oleh usus.

Pada hari pertama mungkin hanya diperoleh 30 cc. namun,
dalam setiap tetesnya terdapat berjuta-juta satuan zat antibodi.
SigA adalah antibodi yang hanya terdapat dalam ASI. Kandungan
SigA dalam kolostrum pada hari pertama adalah 800 gr/100 cc.
selanjutnya mulai berkurang menjadi 600 gr/100 cc pada hari
kedua, 400/ gr/100 cc pada hari ketiga, dan 200 gr/100 cc pada hari
keempat.

g. Pengertian Produksi ASI
Produksi ASI adalah proses pembentukan ASI yang melibatkan
hormon oksitosin dan hormon prolaktin. Horman prolaktin meningkat
selama kehamilan tetapi belum keluar karena masih terhambat hormon

estrogen yang tinggi, dan pada saat melahirkan hormon estrogen dan

progesterone akan menurun dan hormon prolactin akan lebih dominan
sehingga teia?(rjelz E(@utik&kﬂ?H §
h. Fisiologi-Laktasi
Menurut Anik (2015), fisiologi laktasi adalah sebagai berikut:
1) Selama kehamilan hormon prolakiin dari plasenta meningkat
_ tetapi ASI belum keluar karena pengaruh hormon estrogen yang
~.masih tinggi. '
2) Kadar “estrogensdan progesteron akan me'nljrun pada saat hari
keduaatau ketiga pasca persalinan, sehingga terjadi sekresi ASI.
3) Pada proses laktasi terdapat dua refleks yang berperan, yaitu
refleks prolaktin dan refleks aliran (let down reflex) yang timbul
akibat perangsangan puting susu dikarenakan isapan bayi.
a) Refleks Prolaktin:
(1) Refleks ini secara hormonal untuk memproduksi ASI.
(2) Waktu bayi menghisap payudara ibu, terjadi rangsangan

neuro hormonal pada puting susu dan areola ibu.
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(3) Rangasangan ini diteruskan ke hipofise melalui nervus
vagus, terus ke lobus anterior.

(4) Dari lobus ini akan mengeluarkan hormon prolaktin,
masuk ke peredaran darah dan sampai pada kelenjar-
kelenjar pembuat ASI.

(5) Kelenjar ini akan terangsang untuk menghasilkan ASI.

(6) Pada ibu nifas yang tidak menyusui, kadar prolaktin akan
menjadi normal pada minggu ke 2-3.

Refleks aliran (let down reflex):

(1) Bersamaan dengan pembentukan prolaktin oleh hipofise
anterior,..rangsangan yang berasal dari isapan bayi
dilanjutkan ke hipofise posterior (neurohipofise) yang
kemudian dikeluarkan oxitocin.

(2) Melalui aliran darah, hormon ini:menuju uterus sehingga

menimbulkan kontraksi.

(3 lyi aliran darah, h INi_menuju uterus sehingga

mrrﬂaE@siWergsel akan memeras

air susu yang telah terbuat, keluar dari alveoli dan masuk

ke sistem duktus dan selanjutnya mengalir melalui duktus
laktiferus masuk ke mulut bayi.

(4) Faktor- faktor yang meningkatkan let down reflex adalah:
melinat bayi, mendengarkan suara bayi, mencium bayi,
memikirkan untuk menyusui bayi. .

(5) Faktor-taktor yang r_nenghamb'at let down reflex adalah
stress, seperti: keadaan-bingung/ pikiran kacau, takut dan

cemas.

Refleks menyusu pada bayi

1) Refleks menangkap (rooting reflex)

a) Sentuhan di pipi, bayi akan menengok dan sentuhan putting

membuat bayi akan membuka mulut berusaha menangkap.

b) Refleks ini timbul saat bayi baru lahir tersentuh pipinya, dan

bayi akan menoleh kearah sentuhan.
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c) Apabila bibir bayi dirangsang dengan papilla mamae, maka bayi
akan membuka mulut dan berusaha menangkap puting susu
(Anik, 2015).

2) Refleks menghisap (sucking reflex):

Refleks ini timbul apabila langit-langit mulut bayi tersentuh
puting. Agar puting mencapai palatum , maka sebagian besar areola
masuk ke dalam mulut bayi. Dengan demikian sinus laktiferus yang
berada dibawah areola, tertekan antara gusi, lidah dan palatum
sehingga ASI keluar.

3) Refleks menelan (swallowing reflex):

Refleks ini timbul apabila mulut bayi terisi oleh ASI, maka ia
akan_menelannya. Bila bayi sudah cukup kebutuhan susu, maka
refleks menghisap akan dihentikan oleh refleks lain yaitu refleks
kenyang.

Proses Pembentukan ASI
1)L aktogenesis |
PadT fit%@@ilan‘pguﬁvgta memasuki fase
Laktogenesis |. Saat itu payudara memproduksi kolostrum, yaitu
berupa cairan kental yang kekuningan. Pada saat itu, tingkat
progesteron yang tinggi mencegah produksi ASI sebenarnya.
5 Tetapi. bukan merupakan masalah medis apabila ibu hamil
~mengeluarkan kolostrum sebelum lahirnya bayi;"dan hal ini juga
bukan. ndikasi sedikit atau banyaknya p'ro.duksi ASI setelah
melahirkan;nanti. ;
2) Laktogenesis Il
Saat melahirkan keluarnya plasenta menyebabkan turunnya
tingkat hormon progesteron, estrogen, dan human placental
lactogen (HPL) secara tiba-tiba, tetapi hormon prolaktin tetap
tinggi. Hal ini menyebabkan produksi ASI besar-besaran yang
dikenal dengan fase Laktogenesis II.
Apabila payudara dirangsang, level prolaktin dalam darah

meningkat, memuncak dalam periode 45 menit, dan kemudian


http://id.wikipedia.org/wiki/Kolostrum
http://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Melahirkan&action=edit&redlink=1

3)
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kembali ke level sebelum rangsangan tiga jam kemudian.
Keluarnya hormon prolaktin menstimulasi sel di dalam alveoli
untuk memproduksi ASI, dan hormon ini juga keluar dalam ASI
itu sendiri. Penelitian mengindikasikan bahwa level prolaktin
dalam susu lebih tinggi apabila produksi ASI lebih banyak, yaitu
sekitar pukul 2 pagi hingga 6 pagi, namun level prolaktin rendah
saat payudara terasa penuh.

Hormon lainnya, seperti insulin, tiroksin, dan kortisol, juga
terdapat dalam proses ini, namun peran hormon tersebut belum
diketahui. Penanda biokimiawi .mengindikasikan bahwa proses
laktogenesis 11 dimulai.sekitar 30-40 jam setelah melahirkan, tetapi
biasanya para ibu baru merasakan payudara penuh sekitar 50-73
jam (2-3 hari) setelah melahirkan. Artinya, memang produksi ASI
sebenarnya tidak langsung setelah melahirkan.

Kolostrum dikonsumsi bayi sebelum ASI sebenarnya. Kolostrum
mengandup seI darah_putih dap antibodi vang tinggi daripada
AS| seina ny. élngg %nmunoglobulin A
(IgA), yang membantu melapisi usus bayi yang masih rentan dan
mencegah kuman memasuki bayi. IgA ini juga mencegah alergi

makanan. Dalam dua minggu pertama setelah melahirkan,

5 kolostrum pelan pelan hilang dan tergantikan oleh ASI sebenarnya

L aktogenesis 11

Sistem kontrel hormon endokrin mengatur produksi ASI
selama kehamilan dan-beberapa hari pertama sete lah melahirkan.
Ketika produksi ASI'mulai stabil, sistem kontrol autokrin dimulai.
Fase inidinamakan Laktogenesis I11.

Pada tahap ini, apabila ASI banyak dikeluarkan, payudara akan
memproduksi ASI dengan banyak pula. Penelitian berkesimpulan
bahwa apabila payudara dikosongkan secara menyeluruh juga akan
meningkatkan taraf produksi ASI. Dengan demikian, produksi ASI
sangat dipengaruhi seberapa sering dan seberapa baik bayi

menghisap, dan juga seberapa sering payudara dikosongkan.


http://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Immunoglobulin_A&action=edit&redlink=1
http://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Immunoglobulin_A&action=edit&redlink=1
http://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Autokrin&action=edit&redlink=1

19

k. Hor i |

i dari bulan ketiga kehamilan, tul nita memproduksi

' yang menstimulasi munculnya

‘Saleha, 2009/ datany Rent 34,2020
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Gambar 2.3. Cara Kerja Hormon

Berdasarkan gambar di atas dapat diketahui bahwa proses
bekerjanya hormon dalam menghasilkan ASI adalah sebagai berikut:
1) Saat bayi menghisap, sejumlah sel saraf di payudara ibu

mengirimkan pesan ke hipotalamus.


http://id.wikipedia.org/wiki/Hormon

2)
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Ketika menerima pesan itu, hipotalamus melepas “rem” penahan
prolaktin untuk mulai menghasilkan ASI, prolaktin yang dihasilkan
kelenjar pituitari merangsang kelenjar — kelenjar susu di payudara.

Hormon — hormon yang terlibat dalam proses pembentukan

ASI adalah sebagai berikut :

1)

2)

3)

Progesteron: memengaruhi pertumbuhan dan ukuran alveoli.
Tingkat progesteron dan estrogen menurun sesaat setelah
melahirkan. Hal ini menstimulasi produksi secara besar-besaran
Estrogen: menstimulasi sistem saluran ASI untuk membesar.
Tingkat estrogen menurun saat melahirkan dan tetap rendah untuk
beberapa bulan selama tetap menyusui. Karena itu, sebaiknya ibu
menyusui menghindari KB hormonal berbasis hormon estrogen,
karena dapat mengurangi jumiah produksi ASI.

Prolaktin: berperan dalam membesarnya alveoil dalam kehamilan.
Dalam fisiologi laktasi, prolaktin merupakan suatu hormon yang
d|sekre ikan oleh glandula pituitari 1 memiliki peranan
pentin u ukK Edg KEH $on ini meningkat
selama kehamilan. Kerja hormon prolaktin dihambat oleh
hormon plasenta. Peristiwa lepas atau keluarnya plasenta pada

akhir proses persalinan membuat kadar estrogen dan progesteron

berangsur — ansur menurun sampai tingkat dapat dilepaskan dan

~.diaktifkannya prolaktin.

4)

Oksitosin: mengencangkan otot halus dalar.n rahim pada saat
melahirkan.dan setelahnya, seperti halnya juga dalam orgasme.
Setelah melahirkan, ‘oksitosin juga mengencangkan otot halus di
sekitar alveoli untuk memeras ASI menuju saluran susu.
Oksitosin berperan dalam proses turunnya susu let-down / milk
ejection reflex.

Human placental lactogen (HPL): Sejak bulan kedua kehamilan,
plasenta mengeluarkan banyak HPL, yang berperan dalam

pertumbuhan payudara, puting, dan areola sebelum melahirkan.


http://id.wikipedia.org/wiki/Progesteron
http://id.wikipedia.org/wiki/Estrogen
http://id.wikipedia.org/wiki/KB
http://id.wikipedia.org/wiki/Prolaktin
http://id.wikipedia.org/wiki/Oksitosin
http://id.wikipedia.org/wiki/Orgasme
http://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Human_placental_lactogen&action=edit&redlink=1
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Pada bulan kelima dan keenam kehamilan, payudara siap

memproduksi ASI.

I. Faktor-faktor yang mempengaruhi produksi ASI

Produksi ASI pada ibu menyusui dapat dipengaruhi oleh beberapa

faktor yang berhubungan yaitu:

1)

2)

Faktor makanan

Makanan yang dikonsumsi ibu secara tidak langsung
mempengaruhi kualitas, maupun jumlah air susu yang dihasilkan.
Ibu yang menyusui tidak perlu makan berlebihan, tetapi cukup
menjaga keseimbangan konsumsi gizi. Apabila ibu menyusui
mengurangi_.makan .atau menahan rasa lapar maka akan
mengurangi produksi ASI. Pada kenyataanya, tidak ada makanan
atau minuman khusus yang dapat memproduksi ASI secara ajaib,
meskipun banyak orang yang mempercayal bahwa makanan atau
minuman tertentu akan meningkatkan produksi ASI (Prasetyono,
bl SAWIELS
Faktor psikologisyb /

Dimana masa nifas merupakan salah satu fase yang

memerlukan~adaptasi psikologi. Perubahan peran seorang ibu
memerlukan adaptasi yang harus dijalani. Tanggung jawab

pertambah dengan adanya bayi yang baru lahir. Dorongan dan

~.perhatian.anggota keluarga lainnya merupakafidorongan positif

3)

4)

untuk tbu (Suherini, 2009 dalam Saraung and Bataha, 2017).
Faktor isapan bayi o '

Dimana bayi yang sehat dapat mengosongkan satu payudara
sekitar 5-7 menit dan ASI dalam lambung bayi akan kosong
dalam waktu dua jam. Sebaiknya menyusui bayi secara non
jadwal (on demand) karena bayi akan menentukan sendiri
kebutuhannya (Jannah, 2011 dalam Saraung and Bataha, 2017).
Usia ibu

Depkes RI (2010) yang dikutip oleh Somi (2014) dalam

Nadila (2018) menjelaskan bahwa umur sangat menentukan



5)

6)
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kesehatan maternal dan berkaitan dengan kondisi kehamilan,
persalinan dan nifas serta cara mengasuh dan menyusui bayinya.
Ibu yang berumur kurang dari 20 tahun masih belum matang dan
belum siap dalam hal jasmani dan sosial dalam menghadapi
kehamilan serta persalinan.
Jumlah persalinan

Jumlah persalinan yang pernah dialami ibu memberikan
pengalaman dalam memberikan ASI dan mengetahui cara untuk
meningkatkan produksi ASI sehingga tidak ada masalah bagi ibu
dalam memberikan ASI. Pada ibu yang baru pertama Kkali
melahirkan _dan.ibu.yang lebih dari dua kali melahirkan anak
seringkali menemukan masalah dalam memberikan ASI
(Proverawati, 2010 dalam Saraung and Bataha, 2017).
Pendidikan ibu

Pendidikan ibu merupakan salah satu unsur penting yang
menentukan_keadaan _gizi_keluarga. Oran ng memiliki dasar
pendidimKiEi Sih Ijijlhlmfngi dan memahami
informasi yang diterimanya bila dibanding dengan orang yang
berpendidikan: lebih rendah (Proverawati, 2010 dalam Saraung
and Bataha, 2017).
Pekerjaan ibu

Ibu yang bekerja sebagai IRT memiliki keberhasilan dalam
memproduksi ASI atau memberikan ASI eksi<|usif dibandingkan
dengan ibu.yang bekerja diluar rumah."Hal ini disebabkan karena
meskipun mereka setelah melahirkan dan masih harus menyusui
anaknya tetapi mereka harus kembali bekerja setelah cuti
melahirkan selesai, sehingga waktu yang di miliki untuk merawat
bayi dan frekuensi menyusui akan berkurang. Frekuensi menyusui
akan mempengaruhi produksi ASI. Semakin sering ibu menyusui
maka akan mempengaruhi hormon yang akan memperbanyak
produksi ASI (Proverawati, 2010 dalam Saraung and Bataha,
2017).
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8) Kondisi puting susu
Bentuk dan kondisi puting susu yang tidak baik seperti
adanya infeksi pada payudara, payudara bengkak, dan puting susu
tidak mononjol merupakan faktor yang mempengaruhi dalam
pemberian ASI diantaranya adalah produksi ASI yang sedikit

sehingga tidak cukup dikonsumsi bayi (Astari & Djuminah, 2012

dalam Saraung and Bataha, 2017).

9) Dukungan keluarga dan suami
Dukungan keluarga mempunyai hubungan dengan suksesnya
produksi ASI dan pemberian ASI eksklusif pada bayi. Dukungan
keluarga adalah dukungan untuk memotivasi ibu memberikan ASI
saja-kepada bayinya sehingga meningkatkan frekuensi produksi

ASI. Suami dan keluarga dapat berperan aktif dalam pemberian

ASI dengan cara memberikan dukungan emosional atau bantuan

praktis lainnya (Proverawati, 2010 dalam Kusumayanti & Nindya,

2018).

i AVolame Plcil\sikg E S \V H S
Menurut'/Anik (2015), volume produksi ASI adalah sebagai berikut:
1) Pada minggu-bulan terakhir kehamilan, kelenjar-kelenjar pembuat
ASI mulai menghasilkan ASI.
'2_) Apabila tidak ada kelainan :
~a) "Hari pertama : sejak bayi lahir akan dapatimenghasilkan 50-
+100'ml seharixdan jumlah ini akan selalu be.rtambah.

b) Bayi‘usia 2 minggu : produksi ASI"mencapai sekitar 400-500
ml, jumlah ini~akan tercapai bila bayi menyusu sampai 4-6
bulan pertama.

3) Dalam keadaan produksi ASI telah normal, volume susu terbanyak
yang dapat diperoleh adalah 5 menit.

4) Pengisapan oleh bayi biasanya berlangsung selama 15-25 menit.

5) Selama beberapa bulan berikutnya, bayi yang sehat akan

mengkonsumsi sekitar 700-800 ml/ hari.
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6) Ukuran payudara tidak ada hubungannya dengan volume ASI
yang di produksi.
i. Proses Pelepasan ASI

Pelepasan ASI berada di bawah neuro endokrin. Rangsangan
sentuhan pada payudara (ketika bayi menghisap) akan merangsang
produksi oksitosin yang menyebabkan kontraksi se-sel mioepitel.
Proses ini disebut reflex let down atau pelepasan ASI dan membuat
ASI tersedia bagi bayi. Pada awal laktasi, reflex pelepasan ASI ini
tidak dipengaruhi oleh keadaan emosi ibu. Namun, pelepasan ASI
dapat dihambat oleh keadaan emosi ibu, misalnya ketika ia merasa
sakit, lelah, malu, merasa tidak pasti atau merasakan nyeri (Badriul,
2013 dalam Larasati, 2019).

Isapan bayli memicu pelepasan ASI dari alveolus mammae
melalui ductus ke sinus laktiferus. Isapan merangsang produksi

oksitosin oleh kelenjar hipofise posteriors Oksitosin memasuki darah

dan “men ontraksi_sel- el mioepitel) yang
mengelilii?ﬁl{ VS daimﬁ us. Kontraksi sel-
sel khusus ini mendorong ASI keluar dari alveolus melalui ductus
laktiferus menuju ke sinus laktiferus untuk disimpan. Pada saat bayi
menghisap puting, ASI didalam sinus tertekan dan keluar ke mulut

3 _bayi. Gerakan ASI dari sinus ini dinamakan let down atau pelepasan.
Pada  akhirnya, let down dapat dipicu tanpa rangsangan isapan.
Pelepasan dapat terjadi ketika ibu mendengar bayi menangis atau
sekadar memikirkan tentang bayinya.

Pelepasan ASI periting sekali dalam pemberian ASI yang baik.
Tanpa pelepasan, bayi mungkin menghisap terus-menerus. Akan
tetapi, bayi hanya memperoleh sebagian dari ASI yang tersedia dan
tersimpan didalam payudara. Bila pelepasan gagal secara berulang
kali dan payudara berulang kali tidak dikosongkan pada waktu
pemberian ASI, reflex ini akan berhenti berfungsi dan laktasi akan
berhenti (Badriul, 2013 dalam Larasati, 2019).
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Di samping protein, lemak, karbohidrat, dan vitamin dalam
kadar yang diperlukan oleh bayi, ASI juga mengandung enzim,
immunoglobulin, leukosit, hormon, dan faktor pertumbuhan. Susu

terdiri dari kira-kira 90% air, sehingga bayi yang menyusu tidak

memerlukan tambahan air atau cairan lain bagi tubuhnya (Bahiyatun,
2009 dalam Larasati, 2019).

ang  konselor laktasi
(IBCLC-International  Board-Certified Lactation

ant) dan penulis buku 'Making More Milk', seperti dikutip

ol

tingginya kadar tiroid,
diabetes, dan ﬁlpﬁrﬁﬂisiﬁ meﬁru'beéikan beberapa penyebab wanita
sulit hamil. Saat mereka sudah sukses melahirkan, hal itu akan
ikut mempengaruhi kemampuan mereka memproduksi ASI.
Untuk mengatasi masalah ini, ibu bisa menjalani pengobatan
sehingga bisa meningkatkan produksi ASI. Kunjungilah Klinik
laktasi untuk mendapatkan bantuan (Wolipop, 2018).
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Operasi Payudara

Operasi payudara bisa dilakukan baik karena alasan medis atau
kecantikan. Piercing di area puting juga bisa dikategorikan
sebagai operasi payudara dan mempengaruhi produksi ASI.
Seberapa besar pengaruh operasi payudara ini? Semuanya
tergantung bagaimana prosedur operasi itu dilakukan, sudah
berapa lama berlalu dan apakah saat melahirkan bayi ada
komplikasi atau tidak yang bisa melukai payudara.

Beberapa wanita yang melakukan operasi payudara, tetap bisa
bisa menyusui bayinya hingga enam bulan tanpa kesulitan.
Namun beberapa. wanita  lainnya yang serupa membutuhkan
bantuan ahli dan suplemen (\Wolipop, 2018).

Pemakaian Alat Kontrasepsi yang Hormaenal

Cukup banyak ibu menyusui dan menggunakan alat
kontrasepsi pil merasa produksi ASl tidak berpengaruh, namun
Deberapa ibu lain erasakan . Para ihu tersebut merasa
produﬁ?iﬁ K&Ee%un.iﬁiﬁijgmang bisa terjadi
Jjika“tbu mulai mengonsumsi pil KB itu sebelum bayi mereka
berusia empat bulan.

Cara mudah untuk kembali meningkatkan produksi ASI adalah

dengan menghentikan pemakaian pil KB tersebut. Sebelum

~.melakukannya, ibu sebaiknya berkonsultasi-spada dokter dan

4)

mencari tahu metode kontrasepsi mana-yang tepat (Wolipop,
2018). e
Kesulitan Menghisap'& Masalah Anatomi

Bukan hanya pada ibu saja, bisa jadi karena si kecil lah
produksi ASI sedikit. Kemungkinan bayi kesulitan untuk
mendapatkan ASI dari payudara ibu karena ada masalah di
anatomi tubuhnya. Misalnya saja bayi memiliki tali lidah pendek
(tongue-tie).

Tongue-tie menyebabkan mulut bayi tidak dapat menempel

dengan baik pada puting susu sehingga kemampuan menghisap
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ASI berkurang. Bayi yang memiliki masalah ini akan mengalami
kenaikan berat badan yang tidak maksimal. Ibu dengan bayi
tongue-tie juga akan mengalami lecet pada puting payudaranya.
Jika bayi Anda mengalmi hal ini, ibu bisa membawanya ke

dokter ahli. Setelah diatasi oleh dokter, kemampuan bayi untuk
menyusi akan meningkat secara signifikan (Wolipop, 2018).
Tidak Disusui di Malam Hari

Bayi memang butuh tidur yang cukup, namun bukan berarti
ibu bisa membiarkannya tidur terus sepanjang malam. Bayi yang
jarang atau malah sama sekali tidak menyusu di malam hari bisa
memiliki masalah penambahan berat badan.

Setiap 1bu memiliki kemampuan berbeda dalam menyimpan
ASI di payudaranya. Dengan tidak menyusui di malam hari,
produksi ASI ibu menurun. Tidak hanya itu, kadar prolaktin

(hormon yang memberikan sinyal ke payudara untuk

memp i )_juga lebih I malam hari. Jadi jika
hormoi?feﬁnﬁ proiﬁﬁ%un bisa menurun.
Intinya, menyusui di malam hari penting untuk menjaga produksi
ASI tetap banyak (Wolipop, 2018).

Membuat Jadwal Menyusui atau Memakal Empeng

Payudara memang bisa memproduksi ASI terus-menerus, tapi

~.semuanya. tergantung seberapa sering payudara itu kosong.

Seorang ibu bisasmemproduksi ASI lebih:sering saat payudaanya
mulai'kosong dan™produksi- AS| akan menurun saat payudara
sudah penuh. : '

Jadi saat bayi jarang disusui, karena ibu menjadwalkan
pemberian ASI atau karena dia memakai empeng, payudara pun
akan lebih lama kosong. Sehingga produksi ASI pun menurun.
Sebaliknya jika bayi disusui sesering mungkin atau setiap dia
meminta, payudara ibu akan lebih cepat kosong dan kembali
memproduksi ASI (Wolipop, 2018).
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2. Jenis-jenis Persalinan
Jenis-jenis persalinan menurut Rukiyah (2009) dalam Kurniasih (2018)
antara lain :
1) Persalinan Berdasarkan Teknik
a) Persalinan Spontan yaitu persalinan berlangsung dengan kekuatan ibu
sendiri dan melalui jalan lahir.
b) Persalinan Buatan yaitu persalinan dengan tenaga dari luar dengan

ekstrasi forceps, ekstrasi vakum dan Sectio Caesarea

3. Persalinan Berdasarkan Teknik Persalinan
a. Definisi'Persalinan
Persalinan merupakan proses membuka dan menipisnya serviks,
dimana janin dan ketuban didorong keluar melalui jalan lahir
(Kurniasih, 2018). Persalinan adalah preses dimana bayi, plasenta
dan “selaput_ketuba ar_dari rus_i1hu, Persalinan dianggap
narmal jia’f:oigyﬁﬁ paiﬂiﬁ?%&lan cukup bulan
(setelah™"37 minggu) tanpa disertai adanya penyulit. Persalinan
dimulai (inpartu) sejak uterus berkontraksi dan menyebabkan
perubahan pada serviks (membuka dan menipis) dan berakhir dengan
3 _Iahirnya plasenta secara lengkap. Ibu belum inpartu jika kontraksi
uterus tidak mengakibatkan perubahan serviks“(JNPK-KR, 2007
dalam:Trisnawati, 2017). &
b. Keuntungan,dan kerugian persalinan narmal
Menurut Christiane Northrup ( 2005 ) :
1) Pemulihan cepat
Saat melahirkan perjuangan calon ibu yang akan mealhirkan
normal mungkin saja lebih berat dibandingkan mereka yang
melahirkan melalui jalan operasi. Enam jam setelah melahirkan,
ibu sudah mampu berjalan sendiri kemana — mana

2) Cepat bebas bergerak
3) Memiliki ikatan yang lebih kuat
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4) Lebih mudah IMD
Berkaitan dengan ikatan batin, bayi yang dilahirkan secara normal
lebih tertarik untuk melakukan IMD, karena ikatan batin yang
sudah terjalin dengan kuat antara ibu baru dan bayinya

5) Bayi lahir sehat

Kerugian menurut Wang, D (2011) :

1) Ketakutan persalinan dapat menyebabkan kecemasan pada ibu

2) Meskipun jarang, komplikasi perdarahan maternal dapat terjadi

3) Resiko terjadinya robekan perineum, bervariasi dari laserasi
ringan hingga derajat 3 — 4

4) Resiko bayi..mengalami  deprivasi oksigen jika persalinan
bermasalah

5) Kemungkinan trauma fisik pada bayi, seperti bengkak dan memar

6) ' Dapat meningkatkan kecenderungan prolapse organ pelvis

7) Terjadi inversi uteri

"L LK ESRVIELS

4. Sectio Caesarea

a. Definisi Sectio'Caesarea
Sectio Caesarea adalah pembedahan untuk melahirkan janin
4 _dengan membuka dinding perut dan dinding uterus. Sectio Caesarea
merupakan suatu tindakan untuk melahirkan bayi~ dengan berat di
atas’500 gram, melalui sayatan pada dinding uter.us yang masih utuh

(Wiknjosastro, 2007 dalam Putri, 2019).:="

b. Indikasi Sectio Caesarea
Dalam beberapa tahun terakhir angka persalinan Sectio Caesarea
terus meningkat, beberapa upaya telah dilakukan untuk menurunkan
angka persalinan Sectio Caesarea, diantaranya penetapan standar
angka persalinan Sectio Caesarea sebesar 15% yang merupakan
program Healthy People 2010 U.S. Departement of Health and
Human Service. Hasil dari tinjauan program ini tidak

memperlihatkan suatu keberhasilan. Sebelum keputusan untuk
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melahirkan janin secara Sectio Caesarea diambil, diperlukan
pertimbangan secara teliti berdasarkan indikasi serta kemungkinan
resiko yang dapat terjadi.

Pertimbangan tersebut harus berdasarkan penilaian prabedah
secara lengkap, mengacu pada syarat-syarat pembedahan dan 12
Poltekkes Kemenkes Yogyakarta pembiusan (Prawirohardjo, 2009
dalam Kurniasih, 2018). Para ahli kandungan atau para penyaji
perawatan yang lain menganjurkan Sectio Caesarea apabila
kelahiran melalui vagina mungkin membawa resiko pada ibu dan
janin. Indikasi untuk Sectio Caesarea antara lain meliputi :

1) Indikasi lbu

a) Disproporsi kepala panggul (CPD)

b) Disfungsi uterus

¢) Distoisia jaringan lunak

d) Plasenta previa
2) Indikasi g\nqtk

y o A-EZSBWIELS

b) Gawat janin

c) Letak lintang
3) Indikasi waktu / profilaksis

a) Partus lama

h)*Partussmacet / tidak maju

c. Komplikasi Post Sectio Caesarea

Menurut Mochtar (2012) dalam Putri (2019) komplikasi yang
dapat terjadi pada pasien post Sectio Caesarea yaitu:
1) Infeksi puerperal (nifas)

a) Infeksi puerperal (nifas) ringan; dengan Kkenaikan suhu

beberapa hari saja.

b) Infeksi puerperal (nifas) sedang; dengan kenaikan suhu yang

lebih tinggi, disertai dehidrasi dan perut sedikit kembung.

c) Infeksi puerperal (nifas) berat; dengan peritonitis, sepsis dan

ileus paralitik. Infeksi berat sering kita jumpai pada partus
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terlantar; sebelum timbul infeksi nifas, telah terjadi infeksi
intrapartum karena ketuban yang telah pecah terlalu lama.
Penanganannya adalah dengan pemberian cairan, elektrolit dan
antibiotik yang adekuat dan tepat.
2) Perdarahan
Perdarahan dapat disebabkan karena :
a) Banyak pembuluh darah yang terputus dan terbuka,
b) Atonia uteri
c) Perdarahan pada placental bed.
3) Luka kandung kemih, emboli paru.dan keluhan kandung kemih bila
reperitonialisasi.terlalu.tinggi.
4) Kemungkinan ruptur uteri spontan pada kehamilan mendatang.
d. Efek Anastesi Spinal Post Sectio Caesarea
Anestesi spinal (subarakhnoid) adalah anestesi regional
dengan tindakan penyuntikan obat anestetik lokal ke dalam ruang
subaraknaqid. jid ad 1 2016)._Sedangkan menurut
Dudn (2%)%%%&1&&1?16 nestesi ke dalam
ruang intratekal yang menghasilkan analgesia. Pemberian obat local
anestesi ke dalam ruang intratekal atau ruang subaraknoid di region
lumbal antara vertebrata L2-3, L3-4, L4-5 untuk menghasilkan onset
~Anestesiyyang cepat dengan derajat keberhasilan yang tinggi. Morgan
(2017) bius'tulang belakang, pengaruhnya bisa meficapai 2 sampai 6
jam."Pada pasien sectio caesarea kondisi stabil 'bi.sa diperoleh setelah
24 jam post/SC. '
Nyeri Post Sectio Caesarea
Pasien post Sectio Caesarea akan merasa nyeri pada daerah insisi.
Rasa nyeri pada daerah insisi merupakan hal yang biasa setelah
operasi. Pada pembedahan Sectio Caesarea rasa nyeri biasanya
dirasakan pasca melahirkan, karena pada waktu proses pembedahan
Sectio Caesarea dokter telah melakukan pembiusan. Pengaruh obat
bius biasanya akan menghilang sekitar 2 jam setelah proses
persalinan selesai (Cunningham dkk, 2014 dalam Putri (2019).
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Setelah efek bius habis, rasa nyeri pada bagian perut mulai terasa.
Rasa nyeri yang dirasakaan berasal dari luka yang terdapat pada
bagian perut. Selain itu, terjadinya kontraksi dan pengerutan rahim
juga menimbulkan rasa nyeri selama beberapa hari (Cunningham
dkk, 2014 dalam Kurniasih, 2018). Nyeri pasien post Sectio
Caesarea umumnya terjadi pada 12 sampai 36 jam setelah
pembedahan, menurun setelah 2 atau 3 hari pasca operasi
(Mulyawati, 2011 dalam Kurniasih, 2018). Teknik Sectio Caesarea
ini  menguntungkan, apabila tindakan dilakukan  dengan
pertimbangan tepat dan didukung.data objektif lainnya. Sang ibu
tidak akan merasa. cemas.oleh rasa nyeri saat kontraksi sebelum dan
selama proses bersalin. Rasa nyeri akan dirasakan sejak 6 jam paska
caesar setelah reaksi obat bius menghilang (Sulistyo dan Suharti,
2014 dalam Kurniasih, 2018).

Dampak nyeri post Sectio Caesarea

Pada jbu_D nyeri post Sectio Caesarea yaitu terbatasnya
mobilisasI mﬁzﬁhgt t![ggﬂa tidak terlaksana,
activity“of daily living (ADL) terganggu, dan Inistasi Menyusui Dini
(IMD) tidak dapat dilakukan karena ada peningkatan intensitas nyeri
apabila ibu bergerak jadi respon ibu terhadap bayi berkurang,
3 _sehingga ASI sebagai nutrisi terbaik bayi tidak terpenuhi.
(Wiknjosastro, 2007 dalam Kurniasih, 2018).

Ibu"melahirkan dengan sc mengalami harﬁbatan dalam waktu
pengeluaran- kolostrum karena beberapa ‘hal, selain kadar hormon
prolaktin dan oksitosin“‘yang dapat mempengaruhi pengeluaran
kolostrum pada ibu adalah penggunaan obat-obatan saat dilakukan
operasi SC, Hambatan menyusui yang terjadi pada ibu post SC
disebabkan karena nyeri post operasi yang mengganggu kenyamanan
ibu dapat menghambat kerja saraf glandula pituitari posterior yang
menghasilkan hormon oksitosin yang berperan dalam proses laktasi.
(Maga et al, 2015 dalam Husna, 2019).



33

5. Endhorphin Massage
a. Definisi Endhorphin Massage

Endhorphin Massage adalah suatu metode sentuhan ringan yang
di kembangkan pertama kali oleh Constance Palinsky yang
dipergunakan untuk mengolah rasa sakit. Teknik ini juga dapat
digunakan untuk menormalkan denyut jantung. Teknik ini dilakukan
dengan pemijatan yang dapat membuat bulu bulu halus di
permukaan kulit berdiri. Beberapa peneliti menyatakan pijatan ini
dapat mengurangi rasa sakit karena dapat meningkatkan pelepasan
hormon endhorphine dan oksitosin (Kartikasari & Nuryanti, 2016).

Endhorphin..Massage ~Constance Palinsky mengembangkan
teknik sentuhan ringan ini selama melakukan riset tentang mengelola
rasa sakit dan relaksasi. Teknik ini bisa dipakai untuk mengurangi
perasaan tidak nyaman selama persalinan dan meningkatkan
relaksasi dengan memicu perasaan nyaman melalui permukaan kulit.
Teknik sentuhan ringan juga dapat menormalkan denyut jantung dan
tekandn oiriliﬁﬁ% m&ﬁinﬂe&tm sangat ringan
yang bisa membuat bulu-bulu halus berdiri. Riset membutktikan
bahwa teknik i meningkatkan pelepasan oksitosin (Chopra, 2016
dalam Handayany et al., 2020).

b Cara Kerja Endhorphin Massage

~.Dalam Mengurangi Nyeri Teori sentuhan ringah adalah tentang
otot'polos yang berada tepat di bawah permukéar.1 kulit, disebut pilus
erektor, 'yang;bereaksi lewat kontraksi ketika dirangsang. Saat hal ini
terjadi, otot menarik rambut yang ada di permukaan, yang menegang
dan menyebabkan bulu kuduk seperti merinding. Berdirinya bulu
kuduk ini, pada gilirannya, membantu membentuk endhorphin, yakni
hormon yang menimbulkan rasa nyaman dan mendorong relaksasi
(Mongan, 2009 dalam Ayuisma, 2020).

Endhorphin adalah salah satu bahan kimia otak yang dikenal
sebagai neurotransmitter yang berfungsi untuk mengirimkan sinyal-

sinyal listrik dalam sistem saraf. endhorphin berupa neurotransmitter
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yang dapat menghambat transmisi atau penggiriman pesan nyeri.
Keberadaan endhorphin pada sinaps sel saraf menyebabkan
penurunan sensasi nyeri. Beberapa tindakan pereda nyeri dapat
bergantung pada pengeluaran endhorphin yang dapat dilakukan
dengan cara massage di daerah tubuh yang dapat merangsang atau
melepaskan hormon endhorphin untuk mengurangi nyeri (Reeder,
dkk, 2011 dalam Kurniasih, 2018).
c. Tahap -tahapan
Tahapan melalukam pijat endhorphin adalah sebagai berikut :
1) Ambil posisi senyaman mungkin, bisa dilakuakan dengan
duduk atau.berbaring miring
2) Tarik nafas dalam, lalu hembuskan dengan lembut sambil
menutup mata. Sementara itu, petugas atau suami mengelus
permukaan luar lengan anda, mulai dari tangan sampai lengan

bawah.

3) Lakukan belaian de lembut menggunakan jari jemari atau
Wl KIS RVIHES

4) Setelah sekitar 5 menit, minta suami untuk berpindah ke
lengan /'tangan yang lain

5) . Sentuhan bisa dilakukan di daerah punggung, lakukan pijatan
lembut dan ringan arah bahu kiri dan kanan membentuk huruf

V/, ke arah tulang ekor Terus lakukan pijatan-berulang — ulang.

6. Sugesti
a. Pengertian Sugesti
Sugesti adalah proses dalam interaksi yang biasanya
dipergunakan untuk menjadikan individu menerima cara, perkataan,
tingkah laku pihak lain, tanpa ada lagi adanya kritik dan diungkapkan
terlebih dahulu. Akibatnya untuk salah seorang yang dipengaruhi
akan segera mengikuti serta melakukannya tanpa adanya proses

berpikir panjang. Dalam ilmu sosialogi, menurut buku menyelami
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fenomena social di masyarakat. Langkah — langkah nya adalah

sebagai berikut : Kurniasih (2018)

1) Pada saat duduk pusatkan pandangan atau perhatian pada satu
titik atau benda terus — menerus hingga terasa kelopak mata
semakin santai, mulai berkedip perlahan untuk kemudian
biarkan kedua mata terpejam. Nikmati santainya raga dan jiwa.
Teknik ini disebut fiksasi mata.

2) Jika ada pikiran datang, sementara biarkan saja, tetap pusatkan
perhatian pada musik dan panduan.

3) Saat ini, bisa lakukan teknik ‘‘solasi diri’ dengan berulang —
ulang niatkan: ‘“‘suara-apa pun yang ada tetap membuat diriku
semakin tenang/rileks”.

4) /Berikan sugesti “relaksasi ini membuat Saya merasa tenang,
damai, dan kelembutan yang terasa di seluruh tubuh serta pikiran.
Saya akan mampu menyusui bayi.saya dengan lancar, lebih
mudah (},an berbahE

5) Ulan re aks gj atal,}'l;r 1a_rl %I Cari waktu saat
bayi sedang tidur agar bunda bisa melakukan relaksasi dengan
baik.

6) Rasakan bahwa ASI bunda semakin lancar dan si bayi semakin

. sehat.

7). Tak adayang dapat menghalangi bunda dalam:memberikan ASI.

Metade Sugesti Menggunakan Audio (Gunawan, 2017)

Penggunaan CD audio yang herisi sugesti berjalan efektif
maka perlu memahami“cara kerja pikiran dan sugesti. Ada tiga hal
yang perlu diperhatikan. Pertama, kondisi pikiran saat sugesti akan
dimasukkan. Kedua, susunan sugesti yang dimasukkan. Dan ketiga,
apa yang terjadi di pikiran bawah sadar saat sugesti telah masuk.

Suatu sugesti dapat masuk ke pikiran bawah sadar bila faktor kritis

lemah atau tidak bekerja. Faktor kritis adalah filter mental pikiran

sadar dan berfungsi untuk menyaring setiap informasi yang akan

masuk ke pikiran bawah sadar. Bila ada informasi atau data yang
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tidak sejalan dengan data yang telah ada di pikiran bawah sadar pasti
akan ditolak. Untuk melemahkan faktor kritis, dalam konteks
hipnoterapi klinis, dilakukan induksi, baik yang formal maupun
informal. Intinya, ada satu proses yang harus dilalui oleh seseorang
sehingga fungsi penyaringan informasi yang dilakukan faktor kritis
menjadi lemah atau berhenti untuk sementara waktu.

Dalam konteks Klinis, semakin dalam kondisi hipnosis yang
dicapai seseorang semakin lemah faktor kritisnya. Untuk melakukan
hipnoterapi dibutuhkan kedalaman profound somnambulism. Ini juga
kedalaman yang sangat baik untuk pemberian sugesti. Untuk
pemberian sugesti, semakin-dalam semakin baik. Sugesti yang akan
dimasukkan harus memenuhi beberapa syarat. (Gunawan, 2017)

1) Pertama, sugesti harus menggunakan bahasa yang dimengerti
oleh klien. Bila klien hanya bisa bahasa Indonesia dan sugesti
dalam bahasa Inggris, atau sebaliknya, maka klien bisa
mendengar_namun_tidak_mengerti. Dengan demikian sugesti ini
walatf SI; Mﬁeglrimvﬁs$ tidak akan ada
pengaruhnya sama sekali.

2) Kedua, sugesti perlu disusun mengikuti aturan tertentu. Sejauh
ini, setahu saya, ada tiga belas aturan yang perlu ditaati dalam
menyusun sugesti yang efektif. Bila sampai melanggar aturan ini
maka sugesti tidak akan efektif. Dan kalauptin sempat bekerja
efektif bisa terjadi beberapa saat kemudian 'm.enjadi tidak efektif.

Contoh kalimat sug_esti_yang'sering digunakan namun
tidak tepat bila ditinjau dari cara kerja pikiran bawah sadar
adalah “Anda pasti bisa”, atau “Anda luar biasa, “Anda akan
sukses.....”, atau “Anda selalu mampu mengatasi semua masalah
Anda.” Setelah sugesti berhasil melewati faktor kritis dan masuk
ke pikiran bawah sadar tidak berarti sugesti ini pasti langsung
bekerja dan efektif. Di pikiran bawah sadar ada empat filter
mental yang berfungsi melindungi klien. Bila sugesti ini sampai

bertentangan dengan salah satu atau beberapa filter ini dijamin
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tidak akan bisa bekerja. Bila tidak bertentangan dengan filter
mental pikiran bawah sadar, untuk bisa bekerja optimal, sugesti
juga tidak boleh sampai mendapat penolakan dari program
pikiran yang telah ada di pikiran bawah sadar. Penolakan ini bisa
menghambat kerja sugesti. Semakin kuat penolakan, semakin
sulit sugesti bekerja optimal. (Gunawan, 2017).

Untuk membuat sugesti yang konsisten, penggunaan CD
audio berisi sugesti merupakan cara yang paling tepat karena
dengan menggunakan audio konsitensi materi, intonasi, rentang
waktu selalu sama dan tidak berubah-ubah sesuai mood pemberi
sugesti. Untuk membimbing pendengarnya masuk ke kondisi
hipnosis yang dalam biasanya CD audio menggunakan binaural
beat. Binaural beat bekerja dengan prinsip berikut. Telinga
manusia hanya bisa mendengar gelombang suara dengan kisaran
frekuensi mulai 20 Hz sampai 20.000 Hz. Gelombang bawah
sadar berkisar a 14 ta), 4 — 8 Hz (theta), dan 8 —
12 H (zﬁ%ﬁ&teﬁﬁk}ﬁi&n dengar manusia
maka digunakan binaural beat untuk menuntun gelombang otak
turun ke Kisaran frekuensi rendah tertentu. Untuk proses sugesti
targetnya adalah menuntun pendengar ke kondisi theta di
frekuensi 6 Hz. Yang dilakukan adalah telinga kiri diberi
frekuensi, misalnya 1.000 Hz, dan telinga kanan, 1.006 Hz. Otak
akan menghitung selisih frekuensi yang ma.suk dari telinga Kiri
dan“kahan. yaitu 6 Hz dan _mer_lurunké{n gelombangnya menjadi
dominan 6 Hz atau'theta. ltu sebabnya untuk mendapat efek
maksimal musik binaural beat sebaiknya didengarkan

menggunakan earphone atau headphone (Gunawan, 2017).
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7. Pijat Oksitosin
a. Pengertian pijat oksitosin

Pengertian Pijat Oksitosin Menurut Ummah (2014) dalam Yulia
(2018), pijat oksitosin adalah pijat relaksasi untuk merangsang
hormon oksitosin. Pijat yang lakukan disepanjang tulang vertebre
sampai tulang costae kelima atau keenam. pijat oksitosin merupakan
salah satu solusi untuk mengatasi ketidaklancaran produksi ASI.
Menurut Depkes RI (2007) dalam Setiowati (2017), pijat okitosin
dilakukan dengan cara memijat pada, daerah punggung sepanjang
kedua sisi tulang belakang sehingga«diharapkan ibu akan merasakan
rileks dan kelelahan setelah-melahirkan akan hilang.

b. Mekanisme Pijat Oksitosin

Pijat oksitosin adalah pijat yang dilakukan disepanjang tulang
belakang (vertebre) sampai costae ke lima atau keenam (Ummah,
2014 dalam Yulia, 2018). Melalui pemijatan pada tulang belakang,
neurotransmitter, akan ._merangsan dulla eblongata langsung
mengirim iet[]‘ KhEus xgklé arkan oksitosin.
Dengan “pijat oksitosin ini juga akan merileksasi ketegangan dan
menghilangkan “stress serta meningkatkan rasa nyaman (Perinasia,
2007 dalam Wulandari et al., 2018). Saat ibu merasa nyaman atau
ri_Ieks, tubuh akan mudah melepaskan hormon oksitosin.

~.Hormon woksitosin diproduksi oleh kelenjar, hipofisi posterior.

Setelah:.. diproduksi . oksitosin akan memasu'ki. darah kemudian
merangsang sel-sel meopitel'yang mengelilingi alveolus mammae dan
duktus laktiferus. Kontraksi sel-sel meopitel mendorong ASI keluar
dari alveolus mammae melalui duktus laktiferus menuju ke sinus
laktiferus dan disana ASI akan disimpan. Pada saat bayi menghisap
puting susu, ASI yang tersimpan di sinus laktiferus akan tertekan
keluar kemulut bayi (Widyasih, 2013 dalam Yulia, 2018).

Hasil penelitian Setiowati pada tahun 2017, tentang tentang
hubungan pijat oksitosin dengan kelancaran produksi ASI pada ibu

post partum fisiologis hari ke 2 dan ke 3, menyatakan ibu post partum
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setelah diberikan pijat oksitosin mempunyai prosduksi ASI yang
lancar. Hasil penelitian lain yang dilakukan oleh Ummah (2014)
dalam Yulia (2018), tentang pijat oksitosin untuk mempercepat
pengeluaran ASI pada pasca salin normal di dusun Sono, didapatkan
hasil rata-rata ASI pada ibu post partum yang diberikan pijat oksitosin
lebih cepat dibandingkan ibu post partum yang tidak diberi pijat
oksitosin.
Manfaat Pijat Oksitosin

Pijat oksitosin mempunyai beberapa manfaat yang sangat
membantu bagi ibu setelah persalinan. Seperti yang dilajelaskan oleh
Mulyani (2009)._dalam. \Wulandari et al. (2018), pijat oksitosin dapat
mengurangi ketidak nyamanan fisik serta memperbaiki mood. Pijat
yang. dilakukan disepanjang tulang belakang ini juga dapat
merileksasikan ketegangan pada punggung dan menghilangkan stres
sehingga dapat memperlancar pengeluaran ASI. Sedangkan menurut
Wijayanti JO}Qdalam YulfSOlS{ouat oksitosin dapat mengurangi
bengkak; hankan produksi
ASI ketika ibu dan bayi sakit.
Indikasi Pijat Oksitosin

Indikasi pijat oksitosin dalah ibu post partum dengan gangguan
produksi AS|
Pelaksanaanyl indakan Pijat Oksitosin

Pijat . oksitosin dilakukan dua kali sehari, setiap pagi dan sore.
Pijat ini dilakukan selama 15 sampai 20" menit (Sari, 2015 dalam
Yulia, 2018). Pijat ini tidak harus selalu dilakukan oleh petugas
kesehatan. Pijat oksitosin dapat dilakukan oleh suami atau keluarga
yang sudah dilatih. Keberadaan suami atau keluarga selain membantu
memijat pada ibu, juga memberikan suport atau dukungan secara
psikologis, membangkitkan rasa percaya diri ibu serta mengurangi
cemas. Sehingga membantu merangsang pengeluaran hormon
oksitosin Langkah-langkah yang dilakukan yaitu yang pertama ibu
melepas pakian bagian atas dan bra, pasang handuk di pangkuan ibu,
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kemudian posisi ibu duduk dikursi (gunakan kursi tanpa sandaran
untuk mem udahakan penolong atau pemijat), kemudian lengan dilipat
diatas meja didepannya dan kepala diletakkan diatas lengannya,
payudara tergantung lepas tanpa baju. Melumuri kedua telapak tangan
menggunakan minyak atau baby oil Selanjutnya penolong atau
pemijat memijat sepanjang tulang belakang ibu dengan menggunakan
dua kepal tangan, dengan ibujari menunjuk ke depan dan menekan
kuat-kuat kedua sisi tulang belakang membentuk gerakan-gerakan
melingkar kecil-kecil dengan kedua ibujari. Pada saat bersamaan, pijat
ke arah bawah pada kedua sisi tulang belakang, dari leher kearah
tulang belikat. Evaluasi_pada pemijatan oksitosin dilakukan (Depkes
RI, 2007 dalam Trijayati, 2017).

1) Bantu ibu secara psikologis :

a) Bangkitkan rasa percaya diri ibu

p) Cobalah mengurangi sumber. — sumber nyeri dan
kecepa aR

c) / Bantufibu mﬁﬁpikkmﬂergﬁn positif tentang
bayinya

2) Bantu ibu secara prakitis :

a) Duduk tenang dan sendirian atau dengan suami, keluarga,
teman yang mendukung. Beberapa ibu dapat memerah ASI
dengan mudah '

b).».Mendekap bayi dengan kontak Kkulit;jika memungkinkan.
Jika tidak memungkinkan ibu dapat memandangi bayinya.
Jika ini tidak memungkinkan juga, kadang hanya dengan foto
banyinya pun bisa membantu

c) Minum minuman hangat yang menenangkan. Tidak
dianjurkan minum kopi karena mengandung kafein

d) Menghangatkan payudaranya. Sebagai contoh : ibu dapat

e) menempelkan kompres hangat, atau air hangat, atau mandi

pancuran air hangat
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f) Merangsang puting susunya. Ibu dapat menarik dan memutar
putingnya secara perlahan dengan jari — jarinya

g) Memijat atau mengurut payudaranya dengan ringan

h) Memijat punggungnya.

Ibu duduk, bersandar ke depan, melipat lengan diatas meja
di depannya, dan meletakan kepala di atas lengannya. Payudara
tergantung lepas, tanpa pakaian. Penolong memijat di sepanjang
kedua sisi tulang belakang ibu.

Menggunakan dua kepalan tangan dengan ibu jari
nmenunjuk ke depan, tekan kuat — kuat membentuk gerakan —
gerakan melingkar. kecil - dengan kedua ibu jrainya. Pada saat
bersamaan, 1a meminjat ke arah bawah pada kedua sisi tulang
belakang, dari leher ke arah tulang belikat, selama 2 atau 3 menit.

8. Metode SPEOS

Metode. ini_dila dengan ombinasikan antara pijat
epdhorpiia, im i1fesi geslfi;a i sitif. Tujuan dari

metode “SPEOS™ adalah untuk membantu ibu nifas (menyusui)
memperlancar pengeluaran ASI dengan  cara stimulasi untuk
merangsang hormon oksitosin sehingga selanjutnya keberhasilan
pemberian ASI Eksklusif bisa tercapai. Konsep dari metode “SPEOS”
ini adalah seorang ibu yang menyusui tidak hanya dipandang / dibantu
dari aspek. fisik saja tetapi proses adaptasi psiko.logis juga menjadi
kajian, terlebih-hormon oksitosin ini sangat’ “sensitif’ dengan kondisi
psikologis ibu (Widayati, 2014 dalam Mas adah & Rusmini, 2015).
a. Dasar Pijat
Massage dalam bahasa Arab dan perancis berarti menyentuh
atau meraba. Dalam bahasa Indonesia disebut pijat atau urut.
Selain itu massage dapat diartikan sebagai pijat yang telah
disempurnakan dengan ilmu — ilmu tentang tubuh manusia atau

gerakan — gerakan tangan yang mekanis terhadap tubuh mausia
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dengan memepergunakan bermacam — macam bentuk pegangan
atau teknik. (Saleha, 2015 dalam Sari, 2017).
Tujuan Pijat (Saleha, 2015 dalam Sari, 2017)

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)
S)

9)

Melancarkan peredaran darah

Menghancurkan pengumpulan sisa — sisa pembakaran di
dalam sel-sel otot yang telah mengeras yang disebut
miogelosis (asam laktat)

Menyempurnakan pertukaran gas — gas dan zat — zat di dalam
jaringan atau memperbaiki proses metabolisme
Menyempurnakan pembagian zat — zat makanan keseluruhan
tubuh

Menyempurnakan proses pencernaan makanan
Menyempurnakan proses pembuangan sisa — sisa pembakaran
ke alat — alat pengeluaran atau mengurangi kelelahan

Merangsang otot — otot untuk bekerja

Mempercep varan kolestrum da mperlancar Produksi
AT KESEW

Merangsang jaringan — jaringan saraf

10) Membantu penyerapan (absorbsi)

11) Membantu pembentukan sel — sel baru

12) Membersihkan dan menghaluskan kulit

-'13) Memberikan perasaan nyaman, segar dan:kehangatan pada

tubuh

14) Menyembuhkan atau meringanl.gan"gangguan penyakit yang

boleh dipijat

Langkah — langkah

Langkah-langkah metode ini adalah sebagai berikut : (Widayati,
2014 dalam Sari, 2017)
1) Tahap Persiapan :

a) Persiapan alat
(1) Kursi (jika ada) / tempat duduk dan tempat bersandar

(2) Minyak aromaterapi sesuai keinginan pasien
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(3) Handuk
(4) Foto bayi (jika ada) atau video
b) Persiapan penolong
(1) Menyiapkan alat dan mendekatkanya ke pasien
(2) Mencuci tangan
c) Persiapan lingkungan
(1) Menutup gorden atau pintu
(2) Pastikan privasi pasien terjaga
Pelaksanaan
a) Bantu ibu secara psikologis
(1) Bangkitkan rasa percaya diri
(2) Cobalah membantu mengurangi rasa sakit dan rasa takut
dengan teknik relaksasi
(3) Bantu pasien agar mempunyal pikiran dan perasaan

baik tentang bayinya dengan menimajinasikan bahwa

b) IBJEYKEE: j:y”’ﬁ dégan dekapan.

Ibu duduk, bersandar ke depan, melipat lengan diatas
meja  di depanya dan meletakan kepalanya diatas
lenganya. Payudara tergantung lepas, tanpa baju, handuk
dibentangkan diatas pangkuan pasien. Jika kondisi tidak
ada kursi dan tempat bersandar, ibu<bisa dalam posisi
duduk. |

) ‘Pada saat duduk minta_ibu 'p;usatkan pandangan atau
perﬁatian

Pada satu titik atau benda terus — menerus hingga

terasa kelopak mata semakin santai, mulai berkedip
perlahan untuk kemudian biarkan kedua mata terpejam.
Nikmati santainya raga dan jiwa. Teknik ini disebut
fiksasi mata.

d) Sambil proses mata relaksasi, penolong mulai melakukan

pijatan dimulai dari leher ke punggung (kiri dan kanan)
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secara bersamaan dimulai dari atas kemudian kebawah,
keatas lagi ke samping lengan dan tangan Kiri dan kanan.
Lakukan berulang kurang lebih 3 — 4 kali sambil terus
memastikan ibu fokus dan relaks sebelum Kita
memasukan sugesti positif. Bantu dengan kata — kata
“jika ada pikiran datang, sementara biarkan saja. Suara
apa pun yang ada tetap membuat diriku semakin
tenang/rileks”.

Key point : ini merupakan gabungan pijat endhorphin
dan tahapan awal sugesti postitif untuk merangsang
hormon.endhorphin dikeluarkan.

e) Ganti gerakan tangan petugas dengan mengimajinasikan

d)

garis sepanjang tulang belakang ‘kemudian tarik garis
imajiner ke kiri dan ke kanan masing — masing kurang

lebih 1 cm. mulai dari atas (dibawah os servik) dengan

n edua ibu-jari vang diposisikan pada garis
Iimi':in di, ! n [imtin'i n arah memutar /

sirkuler. secara berkesimnambungan dan sinergis sampai
pinggang. Kemudian pijat kearah atas dengan teknik yang
sama. Lakukan sebanyak 2 kali atau dirasa cukup.

Seiring perubahan tangan maka sugesti mulai dilakukan
dengan kata — kata “relaksasi ini membuat saya merasa
tenang, ‘damai, dan kelembutan yén;gj terasa di seluruh
tubuh serta”pikiran.” Saya aka'ﬁ mampu menyusui bayi
saya dengan lancar, lebih mudah dan berbahagia, ASI
saya akan keluar melimpah dan tak ada yang dapat
menghalangi bunda dalam memberikan ASI.

Sambil terus memberikan sugesti positif, Lakukan hal
yang sama dengan mengganti pijatan ibu jari dengan

menggunakan ruas buku jari telunjuk yang ke dua.
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f) Terakhir lakukan dengan menggunakan kepalan tangan
dengan arah keatas dan kebawah secara berlawanan
antara tangan kiri dan kanan.

g) Amati respon ibu selama tindakan

3) Evaluasi

a) Evaluasi perasaan dan reaksi ibu, melalui lembar
observasi yang meliputi tingling sensation atau gelenyar,
tampak keluar nya kolostrum pada putting / ASI yang
dirasa mengalir, dan adanya nyeri yang berasal dari

kontraksi rahim.
b) Ev engan teknik memerah

, hasil kegiatan di informasikan

a metode SPEOS
untuk  terus
1kan kelancaran

a di lanjutkan pada

(3) Lakukan

maksimal hari ke tiga

kontrak kegiatan selanjutnya, sampai

Akhiri  kegiat bila ASI @h kel t
iri kegiatan apabila ah keluar atau
| 9 p 2
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9. Definisi RSKD

Dasar Hukum pembentukan Organisasi Rumah Sakit Umum Daerah
(RSUD) Dr. Kanujoso jatiwibowo Balikpapan didasarkan atas dasar
Peraturan Daerah Provinsi Kalimantan Timur Nomor 8 Tahun 2013 tentang
Perubahan Kedua Atas Peraturan Daerah Provinsi Kalimantan Timur Nomor
10 Tahun 2008 Tentang Organisasi Dan Tata Kerja Rumah Sakit Daerah
Provinsi Kalimantan Timur.

Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan
(RSKD) adalah Rumah Sakit Rujukan Kelas B Pendidikan milik Pemerintah
Provinsi Kalimantan Timur yang berkedudukan di Balikpapan. RSKD Dr.
Kanujoso Djatiwibowo . Balikpapan bertujuan untuk meningkatkan
pelayanan kepada masyarakat Kota Balikpapan khususnya dan Kalimantan
Timur pada umumnya.

Persalinan di RSKD Balikpapan cukup besar, tapi menurun sejak
pandemic covid — 19., untuk persalinan dengan persalinan buatan dengan
section cesaria s cprdﬁﬁnﬁ butﬂnﬁzﬁ%l sebanyak 155
jiwa (Data: VKRS, 20210 . Pa per inga Rs swasta jumlah
persalinan buatan Sectio caesaria sebanyak 54 jiwa (Data VK RS
Pertamedika Balikpapan, 2021)
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Kerangka teori berkaitan dengan masalah yang akan diteliti, variabel-

variabel yang akan diteliti. Oleh Karena itu dalam tinjauan kepustakaan

sering diuraikan kerangka teori sebagai dasar untuk mengembangkan

kerangka konsep penelitian (Notoadmodjo, 2014).

Hal-hal yang mempengarui

produksi ASI :
: 1. Frekuensi Penyusuan
= 2. Berat lahir
: 3. Umur kehamilan saat
melahirkan
. Umur dan Paritas

4
: 5. Stress
+ 6. Pil Kontrasepsi
: 7. Makanan Ibu

8. Dukungan Suami dan
Keluarga lain
Rawat gabung

©

Persalinan
normal

10. Jenis persalinan

et

RES

WEES

Pengeluaran Kolostrum pada
ibu Post Partum Sectio

Membantu menurunkan

Caesarea
Menstimulasi hormons: Memerah ASI
Endorphin,_ =5 T
o 10 Memerah ASI pada

alveoli, lobus, duktus

Bagan 2.1. Kerangka Teoritis
Modifikasi Widavanti (2014) dan Aprillia

Pijat Endorphin

Metode SPEOS

nyeri dan kecemasan N
Memberi keyfflk_inan T Merangsang otot polos
percaya diri Perasaan tenang
i
T i\
: : Merangsang hormon
Sugesti Efek relaksasi oksksitosin
N A

Pijat Oksitosin

’L//——e
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C. Hipotesa

Hipotesis adalah suatu pernyataan yang merupakan jawaban

sementara peneliti terhadap pertanyaan penelitian (Dahlan M.S, 2016).
Adapun hipotesis pada penelitian ini adalah:

Hipotesa penelitian adalah ada pengaruh metode SPEOS (Stimulasi
Pijat endhorphin, Oksitosin dan Sugestif) terhadap pengeluaran kolostrum
pada ibu post partum SC di RSKD Balikpapan.




BAB Il1
METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Rancangan Penelitian
Rancangan penelitian adalah suatu rencana, struktur dan strategi
dalam melakukan penelitian yang dimasukan untuk menjawab
permasalahan yang dihadapi (Soekodjo Notoatmodjo, 2018). Rancangan
penelitian ini ada pre-eksperimen dengan desain One Group Pretest-Post
test. Rancangan penelitian ini digunakan untuk mengetahui pengaruh

metode SPEOS terhadap pengeluaran kolostrum di RSKD Balikpapan.

Pretest Metode SPEOS Posttest

Xo Y X1

Bagan 3.1: Desain penelitian One Group Pretest-Postest Design
Keterangan:
X0 Tes awal (pretest) sebelum perlakuan diberikan
Al 1e Jeg aklir"P fgsleé) Elﬁerla‘%ﬁ( dHiiS
Y : Perlakuan terhadap kelompok eksperimen yaitu
dengan memberikan metode SPEOS terhadap pengeluaran

kolostrum

B. Kerangka Konsep
Menurut ‘Nursalam (2017) kerangka konsep penelitian merupakan
abstraksi dari'suatu realitas sehingga dapat™ dikomunikasikan dan

membentuk teori yang menjelaskan keterkaitan atara variable yang diteliti.

Dalam kerangka konsep penelitian bertujuan mengetahui pengaruh
metode SPEOS terhadap pengeluaran kolostrum. Kerangka konsep atau
frame work adalah suatu abstrak logical secara harfiah dan akan membantu
penulis dalam menghubungkan hasil penelitian dengan body of knowledge

(Nursalam, 2017).
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Variabel Bebas Variabel Terikat

Metode SPEOS Pengeluaran kolostrum

Bagan 3.2. Kerangka Konsep Penelitian

C. Populasi dan Sampel
1. Populasi

Menurut Notoatmodjo (2017) mengartikan populasi sebagai
kumpulan individu dengan kualitas dan: ciri yang telah ditetapkan.
Kualitas dan ciri ditentukan oleh variabelnya. Batas populasi bukanlah
tempat dan waktu_penelitian, tetapi karakteristik elemen atau individu
populasi. Tidak semua subjek dalam tempat dan waktu penelitian diteliti,
tetapi subjek yang mempunyai karakteristik tertentu yang sama. Populasi
pada penelitian ini adalah seluruh ibu post SC elektif di RSKD dr.
Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan periode:bulan Agustus-September
2021 di masa iandemic covid 19 sebanyak 58 orang.

St

VIEIES

Bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi

2. Sampel

disebut sampel’*"Dan agar hasil kesimpulan penelitian dapat
digeneralisasikan untuk seluruh populasi, maka sampel yang diambil
harus benar-benar representative (Sugiyono, 2017).

: Dengan. menggunakan teknik tersebut, makaspopulasi memiliki
kesempatan yang sama untuk dilakukan penelitién yang memenuhi
kriteria  inklusi, dijadikan " sebagai s_ampel'.penelitian. Pengambilan
sampel menggun.akan rumus’ minimal sampel size dari Lemeshow
(Nursalam, 2018) sebagai berikut:

Z%.N.p.q

"= d*(N—-1)+ Z%p.q

Keterangan :

Z = nilai standar normal

N = populasi yang menjadi acuan = 58 orang

p nilai probability kejadian = 0.50
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nilai probability bukan kejadian = 0.50

besarnya penyimpangan yang masih bisa ditolerir = 5%

B 1.96%x58x0.5x0.5
~0.052(58 — 1) + 1.962x0.5x0.5

B 3.8416x14,5
~0.0025(58) + 3.8416x0.5x0.5

55.7032

"= 029 + 0.9604

n=

n

55,7032
1,2504

=44.54 = 45

Cara pengambilan besar sampel (sampling) yang akan digunakan
adalah teknik non prabability sampling yaitu pengambilan sampel
secara acak menggunakan metode acidental sampling yaitu
pengambilan subjek sampel dengan .mengambil responden yang
Kehetulah a a’T&uP{seE | uat‘kﬁ\ﬁegi dengan konteks
penelitian (Notoatmodjo, 7S

Berdasarkan perhitungan tersebut, besar sampel minimal yang
akan digunakan pada penelitian ini adalah 45 orang. Sampel dalam
penelitian subjek atau responden yang memenuhi kriteria inklusi dan

ekslusi.

Adapun:kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah:, :

a.
b.

C.

Bersedia menjadi responiden :

Ibu bersalin'bbst partum.yang melahirké'ri SC

Ibu post SC dengan bayi yang dilahirkan sehat dan normal

Ibu post SC dengan kondisi sadar tidak terpengaruh efek anestesi
yaitu 24 jam post SC

Ibu post SC yang belum keluar kolostrum pada saat penelitian
dilakukan

Ibu post SC yang tidak dilakukan IMD

Ibu post SC yang sudah rawat gabung
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Adapun kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah:

a
b.

C.

o

Ibu bersalin SC dengan tanda-tanda vital kurang baik

Ibu post SC yang tidak kooperatif

Ibu post SC yang bayi iufd atau bayi meninggal

Ruangan yang tidak memadai untuk dilakukan audio sugesti ( tempat

privacy )
Bayi yang sudah diberi susu formula

D. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
1. Identifikasi Variabel

Variabel penelitian.adalah segala sesuatu yang berbentuk apa

saja yang.ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari sehingga diperoleh

informasi tentang hal tersebut kemudian ditarik kesimpulannya

(Sugiyono, 2017). Variabel dalam penelitian ini terdiri atas :

a.

Variabel Independen (bebas) yaitu variabel yang mempengaruhi
atau iadi _se erubah t imbulnya variabel
depen(:ei” T;rKE’;SaIaﬁmnHSi adalah Metode
SPEOS

Variabel dependen (terikat) yaitu variabel yang dipengaruhi atau

yang menjadi akibat, karena adanya variabel bebas, yang menjadi

» variabel dependen dalam penelitian ini adalah Pengeluaran

‘Kolostrum:

2. Definisi Operasional

Definisi operasional adalah suatu definisi berdasarkan karakteristik

yang diamati dari sesuatu ‘yang didefinisikan tersebut. Dapat diamati

kemungkinan peneliti untuk melakukan observasi atau pengukuran secara

cermat terhadap suatu objek atau fenomena yang kemudian dapat

diulangi lagi oleh orang lain (Nursalam, 2018).
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Tabel 3.1

Definisi Operasional Variabel Penelitian

Variabel Definisi Cara Ukur  Alat Ukur Hasil Ukur Skala
operasional Ukur
1 2 3 4 5 6
Metode Kombinasi SOP - - -
SPEOS pemberian pijat SPEOS
(Stimulasi endhorphin dan
Pijat menstimulasi
endhorphin,  hormon
Oksitosin oksitosin  serta
dan memberikan

Sugestif) sugesti atau
keyakinan pada
ibu post SC 30
menit/hari

Ada ordinal
Tidak ada

Pengeluaran
Kolostrum

yang
dari
ibu

ni U ﬁl}@:-?'czkanujoso Djatiwibowo
Balikpapan. “atan & Sains  WigRl®
2. Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada tanggl 26 Desember- 30 Januari
2021.

F. Sumber Data dan Instrumen Penelitian
1. Sumber data
Cara pengumpulan data dalam penelitian ini adalah menggunakan

data primer dan data sekunder.
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Data Primer adalah data yang langsung dikumpulkan oleh peneliti
sendiri. Dalam penelitian ini data primer berupa hasil observasi
pengeluaran kolostrum sebelum dan sesudah dilakukan metode SPEQS.
Sedangkan Data sekunder adalah data yang di dapat dari rumah sakit
yaitu dokumen rumah sakit ( rekam medis )
2. Instrumen Peneltian
Instrumen Penelitian adalah alat bantu yang dipilih dan digunakan
peneliti untuk mengumpulkan data agar kegiatan tersebut sistematis dan
dapat mempermudah peneliti (Nursalam, 2013). Alat yang digunakan
untuk pengambilan data yaitu :
a. SOP (Standard.. Operating  Procedure) pijat endorphin, pijat
oksitosin, dan sugestif
b. Kuesioner data demografi responden. Data karakteristik responden
diperoleh melalui lembar pengumpul data berupa kuesioner
c. /Lembar observasi pengeluaran kolostrum yang dibuat oleh peneliti
berdasarkan }_eo‘[l Kuesioper untuk i gukuran é:abel sebelum dan
sesdah d| ak ka ié &E;) adap pengeluaran
kolostrum

1) Sebelum dilakukan metode SPEOS
2) Setelah dilakukan metode SPEOS

G. Prosedur-Pengumpulan Data

Pengumpulan data.adalah suatu prosedur=yang berencana, yang
diantaranya meliputi. melihat, mendengar, mencatat sejumlah dan taraf
aktifitas tertentu atau situasi tertentu yang ada hubungannya dengan masalah
yang diteliti (Notoatmodjo, 2017).

Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini adalah kuisoner atau
observasi yaitu dengan melakukan Metode SPOES pengeluaran Kolostrum
sebelum dan sesudah dilakukan tindakkan.

1. Cara pengumpulan data
Cara pengumpulan data adalah teknik atau cara penelitian untuk

mengumpulkan data dengan metode kuesioner atau observasi perlu dilihat
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alat ukur pengumpulan data agar dapat memperkuat hasil penelitian.
Dalam pengumpulan data, peneliti menggunakan data primer.
Pengumpulan data dilakukan peneliti dan dibantu oleh satu enumerator,
peneliti  memilih  enumerator untuk meminimalkan bias pada
pengumpulan yang dilakukan dengan kriteria enumerator harus mampu
memberikan sugestif dan pijat Endorphin, enumerator penelitian ini
adalah mahasiswi ITKES Wiyata Husada berjumlah 1 orang memiliki
sertifikat pelatihan sesuai prosedur penelitian pada pijat Endorphin dan
sugestif. Prosedur pengumpulan data pada penelitian ini adalah sebagai
berikut :

a. Kuesioner data demografi;

b. Kuesioner

c. SOP SPEOS

d. Lembar observasi;

Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini adalah observasi
yaitu dengan melakukan Metode SPEOS-pengeluaran Kolostrum sebelum
dan, ‘sesudah iimk tE&S. 'Ilkﬁ’lfﬁggpulan ini sangat
diperlukan untuk mengetahui persebaran data dan cara memperoleh data
subyek penelitian. Penelitian ini menggunakan sumber data primer yaitu
data yang diambil langsung dari responden melalui tiga tahap yaitu tahap
persigpan, tahap pelaksanaan dan tahap akhir.

. Tahap Persiapan

a. Mengajukan judul yang di acc untuk mendap'ati(an surat ijin studi
pendahuluan’ dari_ ITKES Wiyata Husada Samarinda.

b. Menyerahkan surat ijin“studi pendahuluan ke RSKD dr Kanujoso
Djatiwibowo Balikpapan.

c. Menentukan responden sesuai dengan kriteria inklusi dan ekslusi;

d. Melakukan inform consent dengan menjelaskan tujuan penelitian dan
keuntungan

e. Melakukan pre-test dengan menanyakan kepada klien

f. Peneliti mempersiapkan alat, bahan dan lembar observasi.
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g. Setelah melakukan metode SPEOS langsung di observasi dan

dilakukan 2x dalam 1 hari
2. Tahap Pelaksanaan

a. Peneliti memperkenalkan diri dan menjelaskan kepada ibu post SC.

b. Peneliti meminta kesediaan ibu post SC untuk menjadi responden
penelitian, peneliti juga meminta kesedian suami menjadi pengawas
peneliti;

c. Responden menandatangani lembar persetujuan (informed consent)
apabila bersedia menjadi responden

d. mendapatkan persetujuan dari responden, Peneliti mengumpulkan dan
mengidentifikasi_ibu.post.SC di RSKD dr Kanujoso Djatiwibowo
Balikpapan

e. Selama pelaksanaan penelitian, peneliti melaksanakan protokol
kesehatan yang ketat terhadap responden dan menjamin keamanan ibu
selama pelaksanaan penelitian.

f. ./ Dalam: pel itian_ini_di 0 orang enumerator
yaitu bidaT ﬁj{eﬁx% siﬂﬁ%n sugestif atau
hypnoterapi

g. 'Observasi ada tidaknya pengeluaran Kolustrum dilakukan sebelum
dan sesudah pelaksanaan intervensi

h. opservasi pengeluaran Kolostrum dilakukan H1 post SC yaitu 24 jam
post partum SC '

i. Kemudian bu diberikan metode SPEOS setelah é4 jam Post SC

J. Metode SPEOS dilakukan 30 menit / hari-2x 1 hari selama 3 hari (
perawatan selama di RSKD')

k. Setelah melakukan metode SPEQOS, peneliti mencatat hasil
pengeluaran Kolustrum pada ibu post SC dan menjadikan sebagai data
hasil observasi posttest.

I.  Peneliti mengucapkan terimakasih kepada responden dan keluarga

yang sudah membantu dalam pelaksanaan penelitian
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3. Tahap Akhir
a. Peneliti merekap hasil observasi pengeluaran Kolustrum pretest dan
posttest baik pada kelompok eksperimen .
b. Peneliti menganalisis data menggunakan software SPSS versi 17
menggunakan komputer

c. Peneliti membuat analisis dan menyusun laporan

H. Teknik Pengolahan Data dan Analisa Data
1. Penyusunan data
Notoatmodjo (2012), menjelaskan bahwa proses kegiatan
pengolahan data (data processing) terdiri dari 3 (tiga) jenis kegiatan,
yakni:
a. Memeriksa data (Editing)
Data-data hasil pengumpulan diperiksa yang berupa lembar

observasi, daftar pertanyaan, kartu, buku‘dan lain-lain. Kegiatan ini

meliputi hal- rikut :
il A SRWIH'S
2) Penjumlahan data.
Pada penelitian ini peneliti menghitung lembaran observasi,
lembaran kuisioner atau daftar pertanyaan yang sudah diisi,
3 _tujuannya untuk mengetahui apakah semua data yang diperlukan
telah diisi lengkap ataukah tidak. '
b. Koreksi
Termasuk dalam kegiatan-koreksi_ini adalah untuk melihat hal-hal
sebagai berikut :
1) Memeriksa kelengkapan data
2) Memeriksa kesinambungan data
3) Memeriksa keseragaman data
Pada penelitian ini peneliti melakukan koreksi terhadap data
yang sudah dimasukkan ke dalam tabel data dalam bentuk data
mentah dan melihat apakah data yang dimasukkan sudah benar

ataukah belum.
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c. Memberi Kode (Coding)

Memudahkan dalam pengolahan data, maka semua jawaban
atau data hasil penelitian dianggap sangat perlu untuk
disederhanakan agar supaya pada saat pengolahan data dapat
dilakukan dengan mudah. Salah satu cara untuk menyederhanakan
data hasil penelitian tersebut adalah dengan memberikan simbol-
simbol tertentu untuk masing-masing data yang sudah
diklasifikasikan.

Kode 0 : Ada
Kode 1 : Tidak ada
d. Tabulasi Data (Tabulating)

Tabulasi data adalah menyusun dan mengorganisir
sedemikian rupa, sehingga akan dapat dengan mudah untuk
dilakukan penjumlahan, disusun dan disajikan dalam bentuk tabel
atau grafik. Pelaksanaannya dilakukan dengan cara :
a)ysM
o ek LB SEWIEIS

Tabulasi data dilakukan baik secara manual maupun dengan
komputer. Tabulasi manual dilakukan pada saat merekap data
Responden. Setelah direkap secara manual dan dicatat di kertas,

5 selanjutnya dilakukan rekap secara elektronis dengan cara
memasukkan data manual ke dalam komputer program excel.
e. Pembersihan data (Cleaning). .

Apabila semua data dari setiap .siJ.mber data atau responden
selesai  dimasukkan, “perlu’ dicek kembali untuk melihat
kemungkinan-kemungkinan adanya kesalahan kode, Kketidak
lengkapan, dan sebagainya, kemudian dilakukan pembetulan atau
koreksi.

2. Analisa data
Analisa data dilakukan dengan  menggunakan program

software komputer. Analisa data pada penelitian ini menggunakan
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analisa univariat dan analisa bivariat. Sebelum menggunakan analisa

univariat dan bivariat maka dilakukan uji normalitas data.

b.

a. Uji Normalitas Data

Uji normalitas data dilakukan untuk mengetahui apakah
data tersebut mengikuti distribusi normal atau tidak. Uji
normalitas merupakan bagian dari uji persyaratan analisis statistic
asumsi dasar. Dalam penelitian ini uji normalitas yang digunakan
adalah uji Shapiro Wilk karena.jumlah sampel < 50 orang. Uji
normalitas dianalisis. menggunakan komputerisasi.

Tabel 3.2. Uji Normalitas Data

Pengeluaran Kolostrum Signifikan o
Pengeluaran Kolostrum Pre 0,000 0,05
Pengeluaran Kolostrum Post 0,000 0,05

Sumber Data : Data Primer, 2021

Uji normalitas ditujukan untuk mengetahui apakah data
berdistr}usr[‘nﬁlEuS tid‘l'gqudeikatakan normal
jika“nilai signifikan > a = 0,05. Berdasarkan data di atas dapat
dilihat bahwa pengeluaran sebelum intervensi adalah 0,000 dan
skor pengeluaran kolostrum setelah intervensi 0,000, hasil uji

normalitas diperoleh data memiliki nilai < a 0,05 sehingga dapat

= diambillkeputusan bahwa data tidak berdistribusi‘rormal.

Analisa Univariat

AnalisaUnivariat adalah- analisis” yang digunakan untuk
menjelaskan atau mendeskr:ipsii(an karakteristik setiap variabel
penelitian, seperti Mean, median, mode dan proporsi
(Notoatmodjo, 2014). Analisa univariat yang dilakukan dengan
tujuan menggambarkan distribusi frekuensi atau proporsi dari
setiap variabel penelitian yaitu pengeluaran kolostrum. Analisis
univariat dalam penelitian ini dibantu dengan program komputer.
Analisis univariat dalam penelitian ini adalah data pengeluaran
kolostrum pada ibu post SC dan sebelum sesudah diberikan
metode SPEOS di RSKD dr Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan
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c. Analisa Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui perbedaan
pengeluaran kolostrum sebelum dan sesudah yang dilakukan
metode SPEOS. Uji analisis data yang digunakan dalam
penelitian ini adalah uji Wilcoxon., karena data tidak berdistribusi

normal.

Etika Penelitian

Peneliti perlu mendapat rekomendasi dari institusinya atas pihak lain

dengan mengajukan permohonan izin kepada institusi/lembaga tempat

penelitian dan dalam_pelaksanaan-penelitian, peneliti tetap memperhatikan

prinsip etik penelitian sesuai Pedoman Nasional Etik Penelitian Kesehatan
(2017), meliputi :

1.

Respect for persons (Prinsip menghormati harkat martabat manusia)
Merupakan bentuk penghormatan terhadap: harkat martabat manusia
sebagai pribadi emiliki kebebas dak atau memilih dan
sekaligus belﬁiK\E éaratﬁg;ﬁrgap keputusannya
sendiri.

Peneliti menghormati hak subjek penelitian, apakah subjek tersebut
bersedia untuk ikut serta dalam penelitian atau tidak, dengan memberikan
Informen Consent (lembar pertujuan) pada subjek penelitian.

Beneficence (Prinsip etik berbuat baik). '
Penelitian:yang dilakukan dengan mengupayaka'n.manfaat maksimal
dengan kerugian-minimal, rsiko penelitian harus wajar dibanding manfaat
yang diharapkan, memenuhi ~ persyaratan ilmiah, peneliti mampu
melaksanakan  penelitian  dan  sekaligus  mampu  menjaga
kesejahteraan subyek penelitian serta tidak mencelakakan atau
melakukan hal-hal yang merugikan (non maleficence, do no harm)
subjek penelitian.

Justice (Prinsip etik keadilan).

Penelitian yang dilakukan memperlakukan subjek penelitian dengan

moral yang benar dan pantas, memperhatikan hak dari subjek penelitian
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serta distribusi seimbang dan adil dalam hal beban dan manfaat
keikutsertaan dalam penelitian.

5. Balancing harms and benefit (memperhatikan manfaat dan kerugian
yang ditimbulkan). Peneliti melaksanakan penelitian sesuai dengan
prosedur penelitian untuk mendapatkan hasil yang bermanfaat
semaksimal mungkin bagi subjek penelitian dan dapat
digeneralisasikan ~ di  tingkat  populasi  (beneficen). Peneliti
meminimalisasi dampak yang merugikan (nonmaleficence).

6. Confidentialy (kerahasiaan)

Kerahasiaan informasi yang telah umpulkan dari responden

dijamin oleh peneliti akan disajikan atau dilaporkan

Mengurus izin studi N RSKD dr Kanujoso

ahuluan dan pengumpulan D'@riwibowo Balikpapan
o

T

ol

el

i
o B
Pengumpulan data
Variabel independen Variabel dependen
Metode SPEQOS Pengeluaran kolostrum

Analisa data
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di RSKD dr. Kanujoso Djatiwibowo
Balikpapan yang merupakan rumah sakit type A dan merupakan rumah sakit
rujukan di kota Balikpapan. Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 26
Desember 2021 - 30 Januari 2022 dengan jumlah sebanyak 45 sampel. Pada
bab 1V akan dibahas hasil penelitian yang berkaitan dengan pengeluaran
kolostrum. Penelitian_yang. telah-dilakukan bertujuan untuk mengetahui
pengaruh metode SPEOS (Stimulasi Pijat endhorphin, Oksitosin dan
Sugestif) terhadap pengeluaran kolostrum pada ibu post SC di RSKD
Balikpapan. Penelitian ini dilaksanakan di seluruh ibu post SC elektif di
RSUD dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan_ dengan mengambil sampel
sebanyak 45 orang.
1. PengeluaraT ’kII\OMnEa%ibLlMtH S)elum diberikan
metode SPEOS di RSKD Balikpapan
Analisa univariat menyajikan distribusi frekuensi pengeluaran
kolostrum sebelum dilakukan metode SPEOS. Adapun hasil sebagai
berikut:

Tabel 41.  Pengeluaran kolostrum pada ibu post S€sebelum
diberikan metode SPEOS di RSKD Balikpapan

Pengeluaran Kolostrum Sebelum Intervensi
: . Persentasi (%0)
Ada ' ' 0 0
Tidak ada 45 100
Jumlah 45 100

Sumber Data: Data Primer, 2021

Berdasarkan tabel 4.1 dapat dijelaskan bahwa sebelum intervensi
seluruh ibu post SC yaitu sebanyak 45 orang (100%) belum ada keluar

kolostrumnya.
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Pengeluaran kolostrum pada ibu post SC sesudah diberikan
metode SPEOS di RSKD Balikpapan

Analisa univariat menyajikan distribusi frekuensi pengeluaran
kolostrum sesudah dilakukan metode SPEOS. Adapun hasil sebagai
berikut:

Tabel 4.2. Pengeluaran kolostrum pada ibu post SC sesudah
diberikan metode SPEQOS di RSKD Balikpapan

Pengeluaran Kolostrum Sesudah Intervensi
f Persentasi (%0)
Ada 43 95,6
Tidak ada 2 4,44
Jumlah 45 100

Sumber Data: Data Primer, 2021

Berdasarkan tabel 4.2 dapat dijelaskan bahwa sebelum intervensi
seluruh Ibu post SC yaitu sebanyak 45 orang (100%) dimana 43 orang
(95,6%) ada keluar kolostrum dan 2 orani ?4 44%) tidak ada keluar

kolostrumn

Pengaruh SPEOS (Stimulasi Pijat Endorphin Oksitosin Sugestif)
terhadap pengeluaran kolostrum pada Ibu post SC di RSKD
Balikpapan

2 Uji analisis dilakukan untuk melihat pengarufy metode SPEOS
terhadap-. .pengeluaran._  kolostrum. Hasil uji. statistik  dengan
menggunakaniuji. statistik Wilcoxo_n sebagai-berikut:

Tabel 4.3. Pengaruh metode SPEOS (Stimulasi Pijat endhorphin,
Oksitosin dan Sugestif) terhadap pengeluaran kolostrum
pada ibu post SC di RSKD Balikpapan

Pengeluaran Kolostrum P value

Sebelum dan Sesudah dilakukan metode SPEOS 0,000

Sumber data : Data Primer, 2021
Hasi analisis menunjukkan nilai p value 0,000 < a 0,05, hal ini

dapat disimpulkan bahwa tedapat pengaruh metode SPEOS (Stimulasi
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Pijat endhorphin, Oksitosin dan Sugestif) terhadap pengeluaran
kolostrum pada ibu post SC di RSKD Balikpapan.

B. Pembahasan
1. Pengeluaran kolostrum pada ibu post SC sebelum diberikan metode
SPEOS di RSKD Balikpapan.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebelum dilakukan
intervensi metode SPEOS dari 45 responden seluruh responden belum ada
pengeluaran kolostrum, hal ini karena dalam penelitian ini responden
yang dipilih adalah responden yang belum keluar kolosrumnya sedangkan
responden yang sudah keluar kolestrumnya dieksklusikan.

Permasalahan yang kompleks mengenai waktu pengeluaran
kolostrum yang lebih lama pada ibu post SC dibandingkan post partum
normal diakibatkan efek anastesi dan ambulasi dini. Pengeluaran ASI
khususnya kolostrum pada post SC sering terhambat 2-3 hari bahkan 1
minggu setelah _kelahiran (Desmawati, 2013) Kolostrum sangat penting
untuk _dikons Ks-f{‘)KtE g IlvﬁkHaéengandung kadar
imunogloblin®  tertinggi. Kolostrum  membentuk  bakteri  yang
menguntungkan di dalam perut bayi (Camejo, 2018).

Hasil penelitian menjelaskan banyak ibu post SC yang
kolos_trumnya belum keluar setelah 24 jam post SC. Zamzara (2015)
menjelaskan bahwa ibu melahirkan dengan SC mengalami hambatan
dalam waktu. pengeluaran kolostrum karena beber'a[;a hal, selain kadar
hormon prolaktin;dan oksitosin yang dapat ‘mempengaruhi pengeluaran
kolostrum pada ibu bersalin, faktor 'lain adalah penggunaan obat-obatan
saat dilakukan operasi SC. Hambatan menyusui yang terjadi pada ibu post
SC disebabkan karena nyeri post operasi yang mengganggu kenyamanan
ibu dapat menghambat kerja saraf glandula pituitari posterior yang
menghasilkan hormon oksitosin yang berperan dalam proses laktasi. Hal
ini berbanding terbalik dengan ibu bersalin normal.

Penelitian Sari (2017) dalam penelitiannya Pengaruh Metode
SPEOS Terhadap Produksi Asi Pada Ibu Post Seksio Sesarea di Rumah
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Sakit Umum Daerah Tidar Kota Magelang Tahun 2017 dimana hasil
penelitiannyaa sebelum dilakukan intervensi sebanyak 87,2% ibu post SC
pengeluaran ASInya sangat sedikit.

Menurut asumsi peneliti ibu post SC setelah 24 jam post SC
kolostrumnya belum keluar karena ibu masih merasa cemas dan masih
takut bergerak dan merasa nyeri post SC, hal ini menyebabkan ASI tidak
keluar karena sebagian ibu belum menyusui bayinya karena belum

mampu melakukan mobilisasi.

. Pengeluaran kolostrum pada ibu post:SC sesudah diberikan metode
SPEOS di RSKD Balikpapan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa setelah dilakukan intervensi
metode SPEOS dari 43 responden (95,5%) ada pengeluaran kolostrum
sedangkan 2 orang ibu post SC yang kolostrumnya tidak keluar, hal ini
menjelaskan bahwa melalui metode SPEOS yang dilakukan selama 3 hari
berturut-turut, _ kolostru keluar — bahkan ada yang baru
dilaksamakan.p C:EI;K E)&Am s M H gsklpun masih ada
2 orang yang kolostrumnya belum keluar sampai ibu pulang.

Metode-metode yang dapat membantu pengeluaran kolostrum pada
ibu "sangat banyak dan berkembang, salah satunya adalah metode
Stiml_JIasi Pijat Endorphine, Oksitosin dan Sugestif (SPEOS). Metode
SPEOS-ini dilakukan dengan mengkombinasikan antara pijat Endorphin,
pijat oksitosin dan sugestif/ afirmasi positif yang be'rtl.Jjuan membantu ibu
nifas (menyusui)- memperlancar pengeluaran produksi ASI dengan cara
menstimulasi untuk merangsang pengeluaran hormon oksitosin, seorang
ibu menyusui tidak dibantu dari aspek pisik tetapi ibu menyusui dibantu
untuk dapat beradaptasi secara psikologis, dimana hormon oksitosin
sensitif dengan kondisi psikologis ibu, dengan demikian ibu dapat
melanjutkan kelangsungan ASI ekslusif (Widayanti, 2014). Endhorphin
Massage adalah suatu metode sentuhan ringan yang di kembangkan
pertama kali oleh Constance Palinsky yang dipergunakan untuk mengolah

rasa sakit. Teknik ini juga dapat digunakan untuk menormalkan denyut
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jantung. Teknik ini dilakukan dengan pemijatan yang dapat membuat
bulu bulu halus di permukaan kulit berdiri. Beberapa peneliti menyatakan
pijatan ini dapat mengurangi rasa sakit karena dapat meningkatkan
pelepasan hormon endhorphine dan oksitosin (Handayany et al., 2020).
Pijat oksitosin adalah suatu tindakan pemijatan tulang belakang mulai dari
nervus ke 5 - 6 sampai scapula yang akan mempercepat kerja saraf
parasimpatis untuk menyampaikan perintah ke otak bagian belakang
sehingga oksitosin keluar. Pijat oksitosin ini dilakukan untuk merangsang
refleks oksitosin Atau let down reflex. Selain untuk merangsang let down
reflex manfaat pijat oksitosin adalah memberikan kenyamanan pada ibu,
mengurangi bengkak, mengurangi sumbatan ASI, merangsang pelepasan
hormone oksitosin, mempertahankan produksi ASI (Cahyaningsih, 2018).
Sugestif merupakan pemberian pengaruh atau pandangan dari satu pihak
kepada pihak lain. Akibatnya pihak yang dipengaruhi akan tergerak

mengikuti pengaruh atau pandangan tersebut dan menerimanya secara

sadar atau tidak sadar tan ikir panj endi & Sunarsi, 2020)

Peneli:in@trK;Ep %m rile‘it an engaruh Metode
SPEQOS Terhadap Produksi Asi Pada Ibu Post Seksio Sesarea di Rumah
Sakit Umum Daerah' Tidar Kota Magelang Tahun 2017 dimana hasil
penelitiannya sesudah dilakukan metode SPEOS seluruh responden
prodL_Jksi ASinya cukup.

“Menurut speneliti setelah dilakukan intervensi- dengan metode
SPEOS ibu, terlihat lebih _nyaman, lebih rileks dan. menyusui bayinya
dengan tenang; -dalam “penelitian"ini_ faktor-faktor pendukung juga
mempengaruhi ibu dimana masih ada 2 orang yang kolostrumnya belum
keluar itu disebabkan ibu masih sulit bergerak dan tidak mau melakukan
mobilisasi, sehingga peneliti agak sulit menerapkan metode SPEOS dan

berpengaruh terhadap pengeluaran kolostrum.
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3. Pengaruh SPEOS (Stimulasi Pijat Endorphin Oksitosin Sugestif)
terhadap pengeluaran kolostrum pada lbu post SC di RSKD
Balikpapan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada pengaruh metode SPEOS
terhadap pengeluaran kolostrum dengan nilai p value 0,000. dimana
sebelum dilakukan intervensi semua responden belum keluar
kolostrumnya dan setelah dilakukan intervensi metode SPEOS hampir
seluruhnya yaitu 92,5% ibu post SC kolostrumnya keluar dimana rata-rata
keluar pada hari ke 11 post SC.

Metode yang dapat digunakan untuk meningkatkan produktivitas
ASI pada ibu sangat beragam.-Salah satu metode yang masih jarang
digunakan untuk merangsang produktivitas ASI yaitu metode SPEOS.
Metode SPEOS adalah penggabungan dari stimulagsi.pijat endorphin, pijat
oksitosin, dan sugestif, dan konsep dari metode SPEOS ini adalah seorang
ibu yang menyusui tidak hanya dipandang atau dibantu dari aspek fisik
saja tetapi proses adgptaa psikologis juga menjadi kajian (Hiyana, dalam
Sani, 2017), i %kei H %proses pemijatan
berlangsung, ibu juga dltumbuhkan keyakinan atau tersugesti bahwa ASI
ibu akan keluar dengan mudah. Salah satu cara untuk memperlancar
proses laktasi guna mendukung proses pemberian ASI Eksklusif dapat
di|ak_ukan dengan cara menggabungkan stimulasi pijat endorphin, pijat
oksitesin, ‘dan pemberian sugestif. Pijat endorphin:dapat merangsang
pengeluaran_ hormon endorphin dan dapat merangsang munculnya reflek
prolaktin dan” ‘oksitosin sehingga _mer]ingkafkan volume pengeluaran
produksi ASI (Mongan dalam Sari, 2017). Pijat oksitosin juga membantu
untuk merangsang hormon oksitosin dan pemijatan ini dilakukan di
daerah tulang belakang leher, punggung, atau sepanjang tulang belakang
sampai tulang kosta kelima sampai keenam. Teknik sugestif dilakukan
untuk mempersiapkan agar ASI bisa mengalir dengan lancar dan
memenuhi kebutuhan bayi sejak hari pertama lahir (Widayati, 2014).

Penelitian ini mendukung penelitian yang dilakukan oleh
Melyansari (2018) Pengaruh Metode Stimulasi Pijat Endorphin, Oksitosin
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dan Sugestif (SPEOS) Terhadap Produksi ASI Ibu Nifas di Bidan Praktik
Mandiri Siti Juleha Pekan Baru dimana hasil penelitiannya menunjukan
bahwa rata-rata produksi ASI ibu nifas yang dilakukan metode SPEOS
adalah sebesar 4,766 ml dan yang tidak dilakukan metode SPEOS adalah
sebesar 2,250 ml. Hasil uji statistik didapatkan bahwa ada pengaruh
metode SPEOS terhadap produksi ASI ibu nifas (nilai p=0,000).

Menurut peneliti metode SPEOS sangat baik dilakukan khususnya
pada ibu post SC karena kombinasi dari pijat endorphin, pijat oksitosin
dan sugestif sangat membantu ibu baik merangsang hormon oksitosin,
hormon endrophin serta memberikan keyakinan pada ibu melalui sugesti
memberikan terapi secara lengkap pada ibu dan hal ini sangat terlihat dari
perubahan kendisi ibu yang terlihat lebih rileks, tentang dan nyaman saat

menyusui bayinya.

C. Keterbatasan Penelitian

1.

Penelitian dil a kelompok kontrol dan kelompok
pembandinglzrxm pmiﬁiw gingga keefektifan
metode SPEOS lebih terlihat.

Obervasi dilakukan hanya melihat apakah kolostrum ada atau tidak ada
pengeluaran kolostrum sebelum dan sesudah melakukan metode
SPEOS.

Proses manajeman dari pihak tempat penelitian unttk ijin penelitian
yang sedikit terlambat. dikarenakan adanya harus ailakukan kode etik
sehingga memperlambat proses penelitian. 3

Tidak adanya ruang khusus penelitian sehingga menyebabkan kurang

maksimal intervensi yang diberikan peneliti terhadap pasien



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

1. Pengeluaran kolostrum pada ibu post SC sebelum diberikan metode
SPEOS di RSKD Balikpapan sebelum diberikan metode SPEOS
seluruhnya kolostrum tidak ada yaitu 45 orang (100%)

2. Pengeluaran kolostrum pada ibu post SC sesudah diberikan metode
SPEOS di RSKD Balikpapan hampir seluruhnya yaitu 43 orang (95,5%)
kolostrum ada dan 2 orang (4,5%) kolostrumnya tidak ada.

3. Ada pengaruh SPEOS (Stimulasi Pijat Endorphin Oksitosin Sugestif)
terhadap pengeluaran kolostrum pada Ibu post SC di RSKD Balikpapan
dengan nilai p value 0,000.

B. Saran
1. Bagi RSKD Bali

Rumahiaifedk Ee%@n‘p‘q{vlrﬁl VSplementer berupa
metode SPEQS untuk melakukan asuhan kebidanan pada ibu post SC
dalam . mengatasi “masalah produksi ASI" khususnya pengeluaran
kolostrum sehingga dapat membantu keberhasilan ASI eksklusif dengan
memberikanAS| pada bayi sesegera mungkin.

2. Bagi'Prodi S1 Kebidanan.

Penelitian Ini dapat dijadikan Referensi'd;am Perbendaharaan
Kepustakaan™ Institut Kesehatan™Dan Sains:Wiyata Husada Samarinda
serta menjadi bahan masukan dan perbandingan bagi peneliti selanjutnya.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya.

Penelitian ini dapat menjadi bahan masukkan kepada peneliti
selanjutnya dan memberikan penambahan wawasan khususnya dalam
pengaruh SPEOS (Stimulasi Pijat Endorphin Oksitosin Sugestif)

terhadap pengeluaran kolostrum pada Ibu post SC
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Penelitian dapat dikembangkan dengan melakukan modifikasi pada
jumlah sampel, variabel penelitian, kombinasi intervensi, atau metode
penelitian yang digunaka.
Bagi Responden

Menjadi bahan pembelajaran bagi ibu post SC dalam metode
pengeluaran kolostrum sehingga terpenuhi kebutuhan kolostrum yang

penting pada anak
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Lampiran 1.
LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN

Kepada Yth.
Calon Responden
Di_
Tempat
Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Peneliti : Dinok Fitria Triwibowo

NIM : 200411007

No. Hp : 082151050812

Judul Penelitian : Pengaruh._Metode: SPEOS (Stimulasi Pijat Endhorphin,

Oksitosin dan Sugestif) Terhadap Pengeluaran Kolostrum Pada Ibu Post SC
RSKD dr. Kanujeso Djatiwibowo Balikpapan.

Saya adalah mahasiswa ITKES Wiyata Husada Samarinda yang sedang
melakukan penelitian dengan tujuan untuk menganalisis Pengaruh Metode SPEOS
Kolostrum ‘Pada 1bu. Rostf SC ikpa

untuk memberikan nformasi mengenal masalah pengeluaran kolostrum pada ibu

(Stimulasi’ Rijat endhorphin, Oksitosin _dan Sugestif) Terhadap Pengeluaran

T i} a ari penelitian ini
post partum SC. Proses penelitian ini diawali dengan persetujuan ibu untuk ikut
berpartisipasi dalam penelitian ini. Apabila ibu setuju maka saya akan melakukan
pengkajian--mengenai masalah pengeluaran kolostrum dan akan dilakukan
intervensi deﬁgan metode SPEOS. '

Penelitian ini-tidak akan menimbulkan resiko apapu'n.bagi ibu dan saya
berjanji akan menjunjung,tinggi serta menghargai hak'.ibu dengan cara menjaga
kerahasiaan identitas ibu daiam penelitian in.i. Apabila ada suatu perihal yang ibu
ingin tanyakan, mohon memberitahukan kepada saya dengan nomor hand phone
yang tertera diatas
Demikian surat penjelasan ini saya buat untuk digunakan sebagaimana mestinya.

Balikpapan, 2021

Peneliti
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Lampiran 2.

SURAT PERNYATAAN BERSEDIA
BERPARTISIPASI SEBAGAI RESPONDEN PENELITIAN

Yang bertandatangan di bawah ini:
Nama (inisial) : ...
Umur e
Alamat e
No. telp L e
Setelah mendapat penjelasan dari peneliti, dengan ini saya menyatakan

bersedia berpartisipasi menjadi responden d penelitian yang berjudul
Pengaruh Metode SPEOS (Sti i_Pij

Terhadap Pengeluar

phin, Oksitosin dan Sugestif)
C RSKD Balikpapan. Adapun

oleh peneliti.
I lrel Yan titlak @8a unsvr baksaan Bari pihak manapun.

Balikpapan, .......... 2021

22
Yang Mem Pernyataan
g ﬂg@i y

“Aldn & Qwine
(Dinok Fitria Triwbowo) & Salns WHEE )

Peneliti Responden
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KUESIONER PENELITIAN
“Pengaruh Metode SPEOS (Stimulasi Pijat Endhorphin, Oksitosin dan Sugestif)

Terhadap Pengeluaran Kolostrum Pada lbu Post SC RSKD Balikpapan™.

Petunjuk Pengisian :
1. Saudari diharapkan bersedia mengisi seluruh pernyataan di bawah ini.
2. Beri tanda check list (V) pada jawaban yang anda anggap benar.
3. Jika adahal yang kurang jelas, silahkan bertanya pada peneliti.

No Responden
Tanggal

l. Data Umum
Nama

1. Data De

2. Pekerjaan Ibu fjﬂ“ﬁ‘?-!'ﬂ“ﬂ & Sains Wiy
( ) Ibu Rumah Tangga
( ) Pedagang
( )PNS
() Buruh Swasta
() Guru
3. Paritas ibu hamil
() Primigravida / hamil anak pertama

() Multigravida / hamil anak kedua
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() Grande Multigravida / hamil anak lebih dari lima

4. ASI pertama keluar
( )ada
() tidak ada

5. Setelah Metode Stimulasi Pijat Endhorpin, oksitosin dan sugesti terhadap
pengeluaran kolostrum pada ibu post sc di Rskd dr Kanujoso
Djatiwibowo Balikpapan
() ada
() tidak ada
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Lampiran 3. SOP SPEOS

STANDAR OPERASIONAL PROCEDURE

SPEOS

Pengertian Suatu teknik mengkombinasikan antara pijat endhorphin, pijat
oksitosin dan sugestif / afirmasi positif. Konsep dari metode
“SPEOS” ini adalah seorang ibu yang menyusui tidak hanya
dipandang / dibantu dari aspek fisik saja tetapi proses adaptasi
psikologis juga menjadi kajian, terlebih hormon oksitosin ini sangat
“sensitif’ dengan kondisi psikologis ibu (Widayati, 2014 dalam
Mas adah & Rusmini, 2015).

Tujuan Tujuan dari metode “SPEOS’ adalah untuk membantu ibu nifas
(menyusui) memperlancar_pengeluaran ASI dengan cara stimulasi
untuk _merangsang  hormon oksitosin sehingga selanjutnya
keberhasilan pemberian ASI Eksklusif bisa tercapai.

Indikasi 1. Ibu yang merasa cemas karena ASI tidak lancar
2. Ibu yang tidak yakin ASInya cukup

Tahap 1. Persiapan alat

Persiapan a. Kursi /tempat duduk dan tempat bersandar

b. Minyak aromaterapi sesuai keinginan pasien
c. Handuk
ELISIESEWIELS

20 PerSia
a. Menyiapkan alat dan mendekatkanya ke pasien
b. Mencuci tangan

3. Persiapan lingkungan
a. Menutup gorden atau pintu
b. Pastikan privasi pasien terjaga

Tahap 1.% Bantu ibu secara psikologis

Pelaksanaan:

as. Bangkitkan rasa percaya diri

b. Cobalah membantu mengurangi-rasa sakit dan rasa takut
dengan.teknik relaksasi . "

¢, -, Bantu pasien agar-mempunyai pikiran dan perasaan baik
tentang bayinya'dengan mengimajinasikan bahwa bayinya
menanti ASI dari ibunya dengan dekapan.
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2. Bantu kenyamanan posisi ibu
a. lbu duduk, bersandar ke depan, melipat lengan diatas
meja. di.depanya dan meletakan kepalanya diatas lenganya.
Payudara tergantung lepas, tanpa baju, handuk
dibentangkan diatas pangkuan pasien. ibu bisa dalam
posisi duduk.

b
D. W Pada saat duduk minta ibu pﬁﬁtkan pandangan atau

perhatian e

c. Pada satu titik atau benda terus — menerus hingga terasa
kelopak mata semakin santai, mulai berkedip perlahan
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untuk kemudian biarkan kedua mata terpejam. Nikmati
santainya raga dan jiwa. Teknik ini disebut fiksasi mata.

d.  Sambil proses mata relaksasi, penolong mulai melakukan
pijatan dimulai dari leher ke punggung (kiri dan kanan)
secara bersamaan dimulai dari atas kemudian kebawah,
keatas lagi ke samping lengan dan tangan kiri dan kanan.
Lakukan berulang kurang lebih 3 — 4 kali sambil terus
memastikan ibu fokus dan relaks sebelum kita memasukan
sugesti positif. Bantu dengan kata — kata “jika ada pikiran
datang, sementara biarkan saja. Suara apa pun yang ada
tetap membuat diriku semakin tenang/rileks”.

Key point : ini merupakan gabungan pijat endhorphin dan
tahapan awal sugesti postitif untuk merangsang hormon
endhorphin dikeluarkan.

e. Ganti gerakan tangan petugas dengan mengimajinasikan
garis..sepanjang tulang belakang kemudian tarik garis
imajiner ke kiri dan ke kanan masing — masing kurang
lebih 1 cm. mulai dari atas (dibawah os servik) dengan
menggunakan kedua ibu jari yang diposisikan pada garis
imajiner tadi, lakukan pemijatan dengan arah memutar /
sirkuler. secara berkesimnambungan dan sinergis sampai
pinggang. Kemudian pijat-kearah atas dengan teknik yang
sama. Lakukan sebanyak 2 kali atau dirasa cukup.

KRB S
Wiiln

$4l (& -~ 3

b Y

" |

f, ' Seiring perubahan tangan maka sugesti mulai dilakukan

‘fyedengan Kata — Kata ‘‘relaksasi ini membuat saya merasa
tenang, damai, dan'kelembutan yang terasa di seluruh
tubuh serta pikiran. Saya akan mampu menyusui bayi saya
dengan lancar, lebih mudah dan berbahagia, ASI saya akan
keluar melimpah dan tak ada yang dapat menghalangi
bunda dalam memberikan ASI.

g. Sambil terus memberikan sugesti positif, Lakukan hal
yang sama dengan mengganti pijatan ibu jari dengan
menggunakan ruas buku jari telunjuk yang ke dua.

h.  Terakhir lakukan dengan menggunakan kepalan tangan
dengan arah keatas dan kebawah secara berlawanan antara
tangan kiri dan kanan.

i.  Amati respon ibu selama tindakan

g
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Evaluasi 1.

o

Evaluasi perasaan dan reaksi ibu, melalui lembar observasi
yang meliputi tingling sensation atau gelenyar, tampak keluar
nya kolostrum pada putting / ASI yang dirasa mengalir, dan
adanya nyeri yang berasal dari kontraksi rahim.

Evaluasi pengeluaran ASI, dengan teknik memerah

Simpulkan hasil kegiatan, hasil kegiatan di informasikan pada
ibu nifas dengan ketentuan :

a.

Pelaksana

Waktu
Pelaksanaan

Sumber

Jika kolostrum sudah keluar maka metode SPEOS
dihentikan dan ibu dimotivasi untuk terus memberikan ASI
untuk mempertahankan kelancaran pengeluaran ASI

Jika kolostrum belum keluar, maka di lanjutkan kembali
Lakukan kontrak kegiatan selanjutnya, sampai maksimal
hari ke tiga
Akhiri kegiatan apabi
sampai hari ke ti

ASI sudah keluar atau maksimal
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SOP PENGELUARAN KOLOSTRUM

PENGELUARAN WAKTU ASI KELUAR

Tujuan

Melakukan pemeriksaan payudara untuk melihat pengeluaran
kolostrum pada ibu post sc

Alat dan Bahan

Alat yang digunakan :

1. Kapas
2. Air bersih di basko

Cara Kerja

ah ASI yang berwarna kuning ada
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SERTIFIKAT BASIC KEBIDANAN KOMPLEMENTER

L 4
SERTIFIKA

. 0 " Basic Kebidanan Komplementer"

Diberikan Kepada

Dinok Fitria Triwibowo. 4. Md.Keb e

Telah Mengikuti
gram Mini Workshop Online bersama Griya Bunda Sehat pada tanggal 16 juni 20

Diselenggarakan oleh Griya Bunda Sehat

Materi :
Pijat Endhorphine
Pijat Perineum
AKupresure dalam prakti

Neny Rahmawati, Amd. Keb, CHB, CPHCT i :
SIPB No. 449.1/112.SIP.B/P.1/DPMPT i

Balikpapan Timur Te 3 224907
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Lampiran 4.

Observasi Observasi
Kode pengeluaran Pengeluaran
responden | tanggal pre | Kolostrum tanggal Kolostrum
No | usia pekerjaan paritas | Post SC test Pre test post tes post test

1 24 | IRT 1|R1 25/12/2021 | Tidak ada 27/12/2021 | Ada
2 30 | IRT 2 | R2 25/12/2021 | Tidak ada 27/12/2021 | Ada
3 24 | IRT 1|R3 27/12/2021 | Tidak ada 29/12/2021 | Ada
4 26 | Guru 1|R4 28/12/2021 | Tidak ada 30/12/2021 | Ada
5 20 | IRT 1|R5 28/12/2021 | Tidak ada 30/12/2021 | Ada
6 23 | IRT 1| R6 29/12/2021 | Tidak ada 31/12/2021 | Ada
7 25 | IRT 2 | R7 29/12/2021 | Tidak ada 31/12/2021 | Ada
8 25 | IRT 1|R8 29/12/2021 | Tidak ada 31/12/2021 | Ada
9 26 | Pns 2 | R9 29/12/2021 | Tidak ada 31/12/2021 | Ada
10 25 | IRT 2 | R10 29/12/2021 | Tidak ada 31/12/2021 | Ada
11 27 | Guru 2 | R11 30/12/2021 | Tidak ada 01/01/2022 | Ada
12 30 | IRT 3 Ry 3 ¢30/82/2023  Fidak agla~y | 01/01/2022 | Ada

13| 30| Guru & | 83 1 [130/19/2021 |\fidaicatla | 01/01/2022 | Tidak ada
14| 33 |IRT 2|R14 30/12/2021 | Tidakada | 01/01/2022 | Ada
15 21 | IRT 3 | R15 31/12/2021 | Tidak ada 02/01/2022 | Ada
16 24 | IRT 1 | R16 31/12/2021 | Tidak ada 02/01/2022 | Ada
17 24 | Pedagang 2 | R17 31/12/2021 | Tidak ada 02/01/2022 | Ada
18 28 | IRT 2 | R18 31/12/2021 | Tidak ada 02/01/2022 | Ada
19 25 | IRT 1 | R19 31/12/2021 | Tidak ada 102/01/2022 | Ada
20 28 | Pedagang 2 | R20 01/01/2022 | Tidak ada «="| 03/01/2022 | Ada
21 30 | IRT 3 | R21 01/01/2022 | Tidak ada 03/01/2022 | Ada

22 31 | Guru 271 R22 01/01/2022 |fidak' ada 03/01/2022 | Tidak ada
23 28 | Guru 3 |R23 ) 01/01/202.2 Tidak ada 03/01/2022 | Ada
24 26 | IRT 2 | R24 04/01/2022 | Tidak ada 06/01/2022 | Ada
25 32 | Pedagang 2 | R25 04/01/2022 | Tidak ada 06/01/2022 | Ada
26 21 | IRT 1| R26 04/01/2022 | Tidak ada 06/01/2022 | Ada
27 26 | IRT 2 | R27 04/01/2022 | Tidak ada 06/01/2022 | Ada
28 26 | IRT 1 | R28 05/01/2022 | Tidak ada 07/01/2022 | Ada
29 35 | Pns 2 | R29 05/01/2022 | Tidak ada 07/01/2022 | Ada
30 28 | IRT 2 | R30 05/01/2022 | Tidak ada 07/01/2022 | Ada
31 35 | IRT 2 | R31 06/01/2022 | Tidak ada 08/01/2022 | Ada
32 34 | Guru 3 | R32 06/01/2022 | Tidak ada 08/01/2022 | Ada
33 26 | IRT 1| R33 06/01/2022 | Tidak ada 08/01/2022 | Ada
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34 31 | IRT 2 | R34 12/01/2022 | Tidak ada 14/01/2022 | Ada
35 30 | IRT 2 | R35 12/01/2022 | Tidak ada 14/01/2022 | Ada
36 25 | Guru 1| R36 13/01/2022 | Tidak ada 15/01/2022 | Ada
37 30 | IRT 2 | R37 13/01/2022 | Tidak ada 15/01/2022 | Ada
38 25 | IRT 1| R38 17/01/2022 | Tidak ada 19/01/2022 | Ada
39 35 | IRT 3 | R39 17/01/2022 | Tidak ada 19/01/2022 | Ada
40 29 | Pedagang 2 | R40 18/01/2022 | Tidak ada 20/01/2022 | Ada
41 35 | Pedagang 3 | R41 18/01/2022 | Tidak ada 20/01/2022 | Ada
42 31 | IRT 2 | R34 12/01/2022 | Tidak ada 14/01/2022 | Ada
43 30 | IRT 2 | R35 12/01/2022 | Tidak ada 14/01/2022 | Ada
44 25 | Guru 1| R36 13/01/2022 | Tidak ada 15/01/2022 | Ada
45 30 | IRT 2 | R37 13/01/2022 15/01/2022 | Ada
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LEMBAR OBSERVASI PENGELUARAN KOLOSTRUM

Lampiran 5. Hasil Analisis Statistik

ANALISA STATISTIK
UJI NORMALITAS

Descriptives?

Statistic Std. Error
Pengeluaran Kolostrum Mean 1.96 .031
Sesudah 95% Confidence Interval for Lower Bound 1.89
Mean
Upper Bound 2.02
5% Trimmed Mean 2.00
Median 2.00
Variance .043
Std. Deviation .208
m
LK ESEWESS :
Maximum 2
Range 1
Interquartile Range 0
Skewness -4.575 .354
Kurtosis 19.811 .695
a. Pengeluaran Kolostrum Sebelum is constant. It has been omitted.
Tests of Normality?
Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Pengeluaran Kolostrum .540 45 .000 212 45 .000
Sesudah

a. Lilliefors Significance Correction
b. Pengeluaran Kolostrum Sebelum is constant. It has been omitted.
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ANALISA UNIVARIAT

Pengeluaran Kolostrum Sebelum

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Ada 45 100.0 100.0 100.0
Pengeluaran Kolostrum Sesudah
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ada 2 4.4 4.4 4.4
Tidak ada 43 95.6 95.6 100.0}
Total 45 100.0 100.0
ANALISA BIVARIAT

UJI WILCOXON

LK E:

HS

S AW/

Mean Rank

Sum of Ranks

Pengeluaran Kolostrum
Sesudah - Pengeluaran
Kolostrum Sebelum

Negative Ranks
Positive Ranks

Ties

Total

02
43°
2C

45

.00
22.00

.00
946.00

a. Pengeluaran‘Kolostrum Sesudah < Pengeluaran Kolostrum Sebelum
b. Pengeluaran Kolestrum Sesudah > Pengeluaran Kolostrum Sebelum
c. Pengeluaran Kolostrum. Sesudah = Pengeluaran Kolostrum Sebelum

Test Statistics®

Pengeluaran Kolostrum
Sesudah - Pengeluaran
Kolostrum Sebelum

z

Asymp. Sig. (2-tailed)

-6.5572

.000

a. Based on negative ranks.

b. Wilcoxon Signed Ranks Test
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Lampiran 6

Dokumentasi Penelitian
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Nama

Jenis Kelamin
Tempat/ Tanggal Lahir

Alamat

No Handphone
Nama Ayah

Nama lbu

PENDIDIKAN
. Tahun 1995 -

[N

Tahun 2001

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

: Dinok Fitria Triwibowo

: Perempuan

: Balikpapan/ 2 September 1989

- JI. Sumber Mulia Rt.63 No0.59, Kel.Muara Rapak
Kec. Balikpapan Utara

: 082151050812

: Munas Prabowo (Almarhum)

: Tri Lestari (Al

: SMP Negeri 06 Balikpapan

: SMA Negeri 06 Balikpap

istra Balikpapan
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