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Abstract

Keletihan yang dirasakan ibu selama menyusui menurunkan produksi ASI selama bulan
pertama. Dampak bayi yang tidak ASI Eksklusif dapat terserang muntah dan diare,
sehingga kematian akibat muntah meningkat 23,5 kali dan pada diare 17 kali lebih
banyak pada bayi yang diberikan susu formula . Penelitian ini bertujuan untuk
Menjelaskan hubungan keletihan ibu postpartum dengan motivasi memberikan ASI
eksklusif pada ibu menyusui 0-6 bulan di BPS Lilis Suryawati Jombang.Desain
penelitian ini menggunakan cross-sectional dengan menggunakan cluster sampling.
Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu yang berada di BPS Lilis Suryawati
Jombang. Ukuran sampel penelitian ini adalah 100 ibu yang memenuhi Kriteria inklusi.
Instrumen menggunakan kuesioner PFS dan BMIMS. Analisis menggunakan
Spearman’s Rho Rank. Variabel independen adalah keletihan ibu postpartum dan
variabel dependen adalah motivasi pemberian ASI. Terdapat hubungan antara keletihan
ibu postpartum dengan motivasi pemberian ASI eksklusif (p=0,000). Dapat disimpulkan
bahwa Keletihan ibu postpartum pada penelitian ini mayoritas adalah keletihan dalam
kategori sedang, dimana keletihan ini dikarenakan banyaknya aktivitas fisik dan
adaptasi terhadap peran baru menjadi seorang ibu.Motivasi pemberian ASI eksklusif
yang dimiliki oleh responden sebagian besar adalah motivasi sedang, dikarenakan
gangguan fisiologis dari responden itu sendiri dan kurangnya dukungan keluarga dalam
membantu mengerjakan pekerjaan rumah tangga. Keletihan ibu postpartum memiliki
hubungan terhadap motivasi pemberian ASI eksklusif pada ibu menyusui 0-6 bulan di
BPS Lilis Suryawati Jombang. Fisiologis dan psikologis merupakan faktor pendorong
yang mempengaruhi keletihan ibu sehingga menurunkan motivasi ibu dalam
mengoptimalan pemberian ASI eksklusif
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Pendahuluan

Ibu post partum membutuhkan pemulihan kesehatan yang optimal. Selain itu, rasa
khawatir terhadap perawatan bayi, menyusui, hubungan keluarga dan transisi kembali
bekerja juga sangat penting untuk diperhatikan (Yesilcinar et al., 2017). Hung (2011)
mengembangkan skala stress post partum dan menunjukkan bahwa stress utama adalah
kelelahan, kurangnya waktu dan pemberian makan bayi, kurangnya dukungan sosial dan
perubahan peran (Yesilcinar et al., 2017). Periode transisi menjadi orangtua dapat
menjadi stress akut, krisis pada beberapa ibu post partum, tetapi untuk orang lain
mereka mungkin hanya memerlukan lebih banyak energi untuk beradaptasi (Yesilcinar
et al., 2017). Gejala yang sering dilaporkan ibu post partum yang baru pertama kali
menyusui bayinya adalah keletihan (Johanson et al., 2000). Dalam studi Taylor dan
Johnson (2010), tingkat keletihan ibu post partum pada 6, 12 dan 24 minggu dan
didapatkan tingkat keletihan perempuan ditemukan lebih tinggi pada 6 minggu
dikarenakan ibu sudah mulai bekerja kembali (Taylor and Johnson, 2010)

Keletihan yang dirasakan ibu selama menyusui menurunkan produksi ASI selama
bulan pertama (Manurung et al., 2011). Dampak bayi yang tidak ASI Eksklusif dapat
terserang muntah dan diare, sehingga kematian akibat muntah meningkat 23,5 kali dan
pada diare 17 kali lebih banyak pada bayi yang diberikan susu formula (Roesli, 2008).
Penelitian Nurmiati dan Besral (2008) menunjukkan bahwa bayi yang mendapatkan
ASI mempunyai ketahanan hidup lebih tinggi dibandingkan dengan bayi yang tidak
mendapatkan ASI. Bayi yang diberikan ASI lebih dari 6 bulan mempunyai ketahanan
hidup sebesar 33,3 kali dibanding bayi yang diberikan ASI kurang dari 4 bulan
(Nurmiati and Besral, 2008)

Keletihan yang terjadi pada ibu postpartum disebabkan karena adanya
peningkatan kadar kortisol didalam tubuh. Keletihan yang berlebih meningkatkan
gangguan pada pelepasan oksitosin dari neurohipofise sehingga epinefrin menurun.
Epinefrin yang menurun ini dapat menyebabkan vasokontriksi dari pembuluh darah
alveoli sehingga terjadi hormone oksitosin tidak mampu mencapai mioepitelium.
Gangguan yang terjadi pada hormone oksitosin mengakibatkan terjadi penumpukan air
susu di alveoli sehingga payudara membesar dan timbul rasa sakit di payudara yang
abses. Oleh karena itu, motivasi beberapa ibu postpartum menurun untuk memberikan
ASI eksklusif secara rutin

Upaya untuk meningkatkan penggunaan ASI telah menjadi tujuan seluruh dunia.
Setiap tahun pada tanggal 1-7 Agustus adalah pekan ASI sedunia (Kementrian
Kesehatan, 2014). Program pemberian ASI eksklusif di Indonesia dijadikan prioritas
utama dimana pemerintah turut berpartisipasi dalam pemberian ASI eksklusif dengan
menetapkan PP Rl No. 33 tahun 2012 (Kepmenkes, 2012) Penyediaan fasilitas
menyusui di tempat kerja juga telah menjadi perhatian pemerintah guna meningkatkan
motivasi untuk memberikan ASI eksklusif (Kemenkes R1, 2015b).

Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisa hubungan keletihan ibu post
partum dengan motivasi memberikan ASI eksklusif pada ibu menyusui 0-6 bulan di
BPS Lilis Suryawati Jombang

Metode

Jenis penelitian yang dipilih oleh peneliti adalah penelitian korelasional. Desain
ini digunakan untuk menganalisa hubungan keletihan ibu postpartum dengan motivasi
pemberian ASI eksklusif pada ibu menyusui 0-6 bulan secara sistematis dan
berdasarkan data faktual. Populasi dalam penelitian ini adalah ibu post partum usia 20-
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35 tahun Di BPS Lilis Suryawati Jombang sejumlah 120 orang. Sampel yang digunakan
dalam penelitian ini memenuhi Kkriteria inklusi dan eksklusi untuk mengurangi bias pada
hasil penelitian. Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitan dari suatu
populasi target terjangkau dan yang akan diteliti. Kriteria eksklusi adalah
menghilangkan atau mengeluarkan subjek yang memenuhi kriteria inklusi (Nursalam,
2013). Sampling yang digunakan pada penelitian ini adalah Non-Probability Sampling
yaitu setiap subjek dalam populasi mempunyai kesempatan untuk terpilih sebagai
sampel. Sedangkan metode yang digunakan vyaitu cluster sampling berarti
pengelompokan sampel berdasarkan wilayah atau lokasi populasi (Nursalam, 2013).
Sampel dalam penelitian ini sebanyak 100 Variabel independen dalam penelitian ini
adalah keletihan ibu postpartum dan untuk variabel dependen dalam penelitian ini
adalah motivasi pemberian ASI eksklusif. Analisa data menggunakan uji rank spearman

Hasil Penelitian
1. Karakteristik responden
Tabel 1. Karakteristik responden penelitan

No Karakteristik Jumlah %
1 Umur :

20-35 tahun 100 100

>35 tahun 0 0

2 Pendidikan :

SD 23 23

SMP 17 17

SMA 36 36
Perguruan Tinggi 24 24

3 Pekerjaan :
Ibu Rumah Tangga (IRT) 53 53
Pegawai Negeri Sipil (PNS) 15 15
Wiraswasta 18 18
Buruh 14 14
4 Jumlah anak :

Anak 1 19 19

Anak 2 38 38

Anak 3 31 31

Anak 4 10 10

Anak 5 2 2

5 Pemberian ASI

ASI Eksklusif 31 31

Non ASI Eksklusif 69 69
TOTAL 100 100

Sumber : Data penelitian, 2021

Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa seluruh responden berusia 20-35
tahun yaitu sebanyak 100 responden (100%), hampir separuh responden memiliki
latar belakang pendidikan SMA yaitu sebanyak 36 responden (36%), lebih dari
separuh responden adalah ibu rumah tangga yaitu sebanyak 53 responden (53%),
hampir separuh responden memiliki 2 anak yaitu sebanyak 38 responden (38%) dan
sebagian besar responden tidak memberikan ASI eksklusif / non ASI eksklusif
yaitu sebanyak 69 responden (69%)
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2. Keletihan ibu postpartum
Tabel 2. Keletihan ibu postpartum

No Karakteristik Jumlah %
1 Ringan 0 0
2  Sedang 72 72
3 Berat 28 28

Jumlah 100 100

Sumber : Data penelitian, 2021
Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar ibu mengalami
keletihan sedang yaitu sebanyak 72 responden (72%)
3. Motivasi Pemberian ASI Eksklusif
Tabel 3. Motivasi Pemberian ASI Eksklusif

No Karakteristik Jumlah %
1 Rendah 31 31
2  Sedang 45 45
3  Tinggi 24 24

Jumlah 100 100

Sumber : Data penelitian, 2021
Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa hampir separuh responden
memiliki motivasi sedang dalam pemberian ASI eksklusif yaitu sebanyak 45
responden (45%)
4. Hubungan keletihan ibu postpartum dengan motivasi pemberian ASI eksklusif
Tabel 4. Hubungan keletihan ibu postpartum dengan motivasi pemberian ASI
eksklusif

Keletihan ibu Motivasi pemberian ASI eksklusif
postpartum Rendah Sedang Tinggi Jumlah

f % f % f % f %
Ringan 0 0,0 0 0 0 0 0 0
Sedang 13 18,1 | 35 48,6 24 | 33,3 72| 72
Berat 18 64,3 | 11 35,7 0] 00 28| 28
Jumlah
Spearman Rho P value = 0,000

Sumber : Data penelitian, 2021

Dari hasil penelitian yang dilakukan diperoleh 100 orang responden yang
tersebar di BPS Lilis Suryawati Jombang. Hasil analisis dengan uji statistic korelasi
Spearman’s Rho menunjukkan bahwa keletihan yang dialami ibu postpartum
dengan motivasi dalam pemberian ASI eksklusif pada ibu menyusui 0-6 bulan < o
yang berarti bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara keletihan ibu
postpartum dengan motivasi pemberian ASI eksklusif di BPS Lilis Suryawati
Jombang pada taraf kepercayaan 99%. Koefisien korelasi menunjukkan adanya
hubungan pada tingkat cukup dan kearah yang berbanding terbalik sehingga dapat
disimpulkan bahwa terdapat semakin tinggi keletihan yang dialami ibu maka
semakin rendah motivasi untuk memberikan ASI eksklusif pada ibu menyusui 0-6
bulan di BPS Lilis Suryawati Jombang

Pembahasan
1. Keletihan ibu postpartum
Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar ibu mengalami
keletihan sedang yaitu sebanyak 72 responden (72%)
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Keletihan yang dialami ibu postpartum memiliki hubungan yang cukup
dengan motivasi pemberian ASI eksklusif. Hal ini sesuai pandangan (Brown,
Raynor and Lee, 2011) bahwa stress, khawatir dan ketidakbahagiaan ibu pada
periode menyusui sangat berperan dalam mensukseskan pemberian ASI eksklusif.
Stress sangat dipengaruhi oleh adanya peningkatan kadar kortisol didalam tubuh
yang akan menimbulkan terganggunya pelepasan oksitosin dari neurohipofise.
Kondisi psikis yang terganggu akibat adaptasi pada peran baru, tanggung jawab
menjadi seorang ibu, dan tidak adanya dukungan dari keluarga untuk membantu
merawat bayi dan mengerjakan pekerjaan rumah tangga menimbulkan perubahan
emosi berupa kecemasan sehingga ibu tidak mempunyai keyakinan mampu
memproduksi ASI dan menurunkan keberhasilan menyusui secara eksklusif
(Soetjiningsih, 1995) Data distribusi demografi responden menunjukkan bahwa
mayoritas responden adalah Ibu Rumah Tangga (IRT). Ketihan post partum juga
menunda ibu kembali pada status dan fungsinya sebagai seorang ibu rumah tangga
(McQueen and Mander, 2003), dan meningkatkan resiko depresi post partum
(Corwin et al., 2005).

Beberapa hari setelah bayi lahir akan terasa sangat berat dan melelahkan.
Selain itu, pikiran ibu akan dipenuhi oleh segala sesuatu yang berhubuhngan
dengan kebutuhan bayi. Kebanyakan wanita mungkin akan merasa baik-baik saja,
tetapi energi yang terkuras secara fisik dan emosional dapat menyebabkan keletihan
luar biasa.

Motivasi Pemberian ASI Eksklusif

Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa hampir separuh responden
memiliki motivasi sedang dalam pemberian ASI eksklusif yaitu sebanyak 45
responden (45%)

Adanya gangguan fisiologis yang dialami ibu seperti putting lecet, payudara
membesar, ASI keluar sedikit juga beresiko menurunkan motivasi ibu dalam
pemberian ASI eksklusif. Hal ini menyebabkan terjadi bloking pada reflek let down
yang akan meningkatkan vasokontriksi pembuluh darah alveoli sehingga hormone
oksitosin tidak dapat mencapai mioepitelium (Dunning and Giallo, 2012b).

Dukungan keluarga sangat penting untuk menumbuhkan motivasi ibu untuk
menyusui dengan dukungan keluarga yang baik,ibu senantiasa merasa diayomi dan
semangat untuk menyusui.

Hubungan keletihan ibu postpartum dengan motivasi pemberian ASI eksklusif

Dari hasil penelitian yang dilakukan diperoleh 100 orang responden yang
tersebar di BPS Lilis Suryawati Jombang. Hasil analisis dengan uji statistic korelasi
Spearman’s Rho menunjukkan bahwa keletihan yang dialami ibu postpartum
dengan motivasi dalam pemberian ASI eksklusif pada ibu menyusui 0-6 bulan < o
yang berarti bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara keletihan ibu
postpartum dengan motivasi pemberian ASI eksklusif di BPS Lilis Suryawati
Jombang pada taraf kepercayaan 99%. Koefisien korelasi menunjukkan adanya
hubungan pada tingkat cukup dan kearah yang berbanding terbalik sehingga dapat
disimpulkan bahwa terdapat semakin tinggi keletihan yang dialami ibu maka
semakin rendah motivasi untuk memberikan ASI eksklusif pada ibu menyusui 0-6
bulan di BPS Lilis Suryawati Jombang

Keletihan yang dialami ibu postpartum memiliki hubungan yang cukup
dengan motivasi pemberian ASI eksklusif. Hal ini sesuai pandangan (Brown,
Raynor and Lee, 2011) bahwa stress, khawatir dan ketidakbahagiaan ibu pada
periode menyusui sangat berperan dalam mensukseskan pemberian ASI eksklusif.
Stress sangat dipengaruhi oleh adanya peningkatan kadar kortisol didalam tubuh
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yang akan menimbulkan terganggunya pelepasan oksitosin dari neurohipofise.
Kondisi psikis yang terganggu akibat adaptasi pada peran baru, tanggung jawab
menjadi seorang ibu, dan tidak adanya dukungan dari keluarga untuk membantu
merawat bayi dan mengerjakan pekerjaan rumah tangga menimbulkan perubahan
emosi berupa kecemasan sehingga ibu tidak mempunyai keyakinan mampu
memproduksi ASI dan menurunkan keberhasilan menyusui secara eksklusif
(Soetjiningsih, 1995)

Selain itu gangguan psikologis, adanya gangguan fisiologis yang dialami ibu
seperti putting lecet, payudara membesar, ASI keluar sedikit juga beresiko
menurunkan motivasi ibu dalam pemberian ASI eksklusif. Hal ini menyebabkan
terjadi bloking pada reflek let down yang akan meningkatkan vasokontriksi
pembuluh darah alveoli sehingga hormone oksitosin tidak dapat mencapai
mioepitelium (Dunning and Giallo, 2012b)

Data distribusi demografi responden menunjukkan bahwa mayoritas
responden adalah Ibu Rumah Tangga (IRT). Ketihan post partum juga menunda ibu
kembali pada status dan fungsinya sebagai seorang ibu rumah tangga (McQueen
and Mander, 2003), dan meningkatkan resiko depresi post partum (Corwin et al.,
2005). Beberapa hari setelah bayi lahir akan terasa sangat berat dan melelahkan.
Selain itu, pikiran ibu akan dipenuhi oleh segala sesuatu yang berhubuhngan
dengan kebutuhan bayi. Kebanyakan wanita mungkin akan merasa baik-baik saja,
tetapi energi yang terkuras secara fisik dan emosional dapat menyebabkan keletihan
yang luar biasa

Kesimpulan
Hasil penelitian dapat disimpulkan sebagai berikut :

1.

Keletihan ibu postpartum pada penelitian ini mayoritas adalah keletihan dalam
kategori sedang, dimana keletihan ini dikarenakan banyaknya aktivitas fisik dan
adaptasi terhadap peran baru menjadi seorang ibu.

Motivasi pemberian ASI eksklusif yang dimiliki oleh responden sebagian besar
adalah motivasi sedang, dikarenakan gangguan fisiologis dari responden itu sendiri
dan kurangnya dukungan keluarga dalam membantu mengerjakan pekerjaan rumah
tangga.

Keletihan ibu postpartum memiliki hubungan terhadap motivasi pemberian ASI
eksklusif pada ibu menyusui 0-6 bulan di BPS Lilis suryawati. Fisiologis dan
psikologis merupakan faktor pendorong yang mempengaruhi keletihan ibu sehingga
menurunkan motivasi ibu dalam mengoptimalan pemberian ASI eksklusif
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