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TINGKAT KECEMASAN DENGAN PRODUKSI AIR SUSU IBU (ASI)
PADA IBU MENYUSUI DI DESA PADASUGIH WILAYAH KERJA
PUSKESMAS PEMARON
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Latar Belakang: Kontrasepsi hormonal merupakan sebuah cara untuk mencegah
terjadinya kehamilan yang tidak diinginkan dengan mengontrol sistem endokrin
dalam tubuh. ibu menyusui memerlukan alat kontrasepsi yang aman digunakan
selama proses laktasi, namun metode kontrasepsi hormonal terutama yang
mengandung estrogen dapat mengakibatkan proses menyusui menjadi terhambat.
Kondisi psikologis ibu juga dapat mempengaruhi proses menyusui, karena perasaan
ibu dapat menghalangi atau meningkatkan pelepasan oksitosin. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan penggunaan kontrasepsi hormonal dan
tingkat kecemasan dengan produksi ASI pada ibu menyusui.

Metode: Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif non eksperimental
dengan studi korelasi. Pengumpulan data dilakukan dengan kuesioner. Jumlah
responden sebanyak 46 orang dengan teknik total sampling. Data yang diperoleh
diolah secara statistik dengan menggunakan rumus chi-square.

Hasil: Berdasarkan hasil analisa diperoleh bahwa dari 46 responden penelitian,
sebagian besar memiliki karakteristik umur rata-rata 30,2 tahun, pendidikan
responden SMP, pekerjaan responden ibu rumah tangga, status paritas responden
multipara, jenis kontrasepsi hormonal yang digunakan jenis suntik 3 bulan,
produksi ASI responden tidak lancar, tingkat kecemasan responden tingkat
kecemasan ringan. Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan penggunaan
kontrasepsi hormonal dan tingkat kecemasan dengan poduksi ASI pada ibu
menyusui dengan p-value <0,05.

Simpulan: Terdapat hubungan penggunaan kontrasepsi hormonal dan tingkat
kecemasan dengan produksi Air Susu Ibu (ASI) pada ibu menyusui (p-value <
0,05).

Kata kunci: Kontrasepsi Hormonal, Kecemasan, Air Susu Ibu (ASI)
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Background: Hormonal contraception is a method to prevent undesirable
pregnancy by controlling the endocrine system in the body. Breastfeeding mothers
need safe contraceptives to use during the lactation process, but hormonal
contraceptive methods, especially those containing estrogen, can cause the
breastfeeding process to be hampered. The mother's psychological condition can
also affect the breastfeeding process, because the mother's feelings can block or
increase the oxytocin release. This study aims to determine the correlation between
hormonal contraceptive use and anxiety levels with breast milk production in
breastfeeding mothers.

Methods: This research was a type of non-experimental quantitative research with
correlation studies. Data were collected by questionnaire. The number of
respondents was 46 people with a total sampling technigque. The data obtained were
statistically processed using the chi-square formula.

Result: Based on the analysis results, it was obtained that from 46 research
respondent's, most of them had the characteristics of the average age of 30.2 years
old, respondent's education was junior high school, respondent's occupation was
housewives, respondent's parity status was multipara, type of hormonal
contraception used was 3-month injection type, respondent's breast milk production
was not facile, respondent's anxiety level was mild. The results showed that there
was a correlation between hormonal contraception use and the level of anxiety with
breast milk production in nursing mothers with p-value < 0.05.

Conclusion: There is a correlation between hormonal contraception use and
anxiety levels with breast milk production in breastfeeding mothers (p-value <
0.05).

Keywords: Hormonal Contraception, Anxiety, Breast Milk
Bibliography: 63 (2011-2021)
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kondisi sekarang ini, program Keluarga Berencana (KB) begitu banyak
digunakan sebagai peran dalam keluarga untuk mencapai kesejahteraan. Hal
ini menyebabkan banyak ibu yang bingung dalam memilih alat kontrasepsi
sebagai sarana pencegahan kehamilan. Penggunaan alat kontrasepsi
merupakan sarana untuk menurunkan angka kelahiran dan menyesuaikan jarak
kelahiran supaya kesejahteraan ibu dan anak dapat meningkat, sehingga dapat
membentuk keluarga kecil menjadi bahagia dan sejahtera (Jurisman et al.,
2016). Terdapat dua kategori kontrasepsi, yaitu kontrasepsi hormonal dan non-
hormonal. Kontrasepsi hormonal merupakan suatu metode untuk mencegah
terjadinya kehamilan yang tidak diinginkan dengan mengontrol sistem
endokrin dalam tubuh, sedangkan kontrasepsi non-hormonal merupakan suatu
metode pencegahan kehamilan tanpa mempengaruhi kondisi hormon tubuh
(Widiastuti et al., 2019).

Penggunaan KB di Indonesia dari tahun ke tahun terus meningkat dari
248,4 juta pada tahun 2013 mencapai 23.606.218 pengguna KB aktif pada
tahun 2018. Presentase peserta aktif KB menurut metode kontrasepsi yaitu 7,15
% pengguna IUD, 2,78 % pengguna MOW, 0,53 % pengguna MOP, 6,99 %
pengguna Implan, 62,77 % pengguna KB Suntik, 1,22 % pengguna Kondom,

dan 17,24 % pengguna KB Pil (Kesehatan, 2018).



Berdasarkan Data Profil dan Informasi Jawa Tengah, terdapat 73,5 %
dari 6.652.451 pasangan menggunakan KB aktif. Presentase metode
kontrasepsi yang digunakan adalah 58,4 % KB Suntik, 13,5 % Implan, 11,0 %
KB Pil, 9,1 % AKDR, 4,9 % MOW, 2,5 % MOP, dan 0,6 % Kondom. Hal ini
menunjukkan bahwa penggunaan kontrasepsi saat ini menjadi salah satu
metode pilihan dalam meningkatkan kesehatan dan keselamatan ibu dan anak
(Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2019).

Ibu menyusui memerlukan alat kontrasepsi yang aman digunakan
selama proses laktasi, namun metode kontrasepsi hormonal terutama yang
mengandung estrogen dapat mengakibatkan laktasi menjadi terhambat karena
terdapat prolaktin yang dapat berpengaruh terhadap produksi ASI (Haryanti &
Kristina, 2017). Apabila ibu menggunakan kontrasepsi hormonal saat
menyusui, maka hormon prolaktin dan oksitosin akan ditekan yang menjadikan
ibu masuk pada masa fertil dan produksi ASI akan terhambat (Husna & Rahmi,
2020).

Berdasarakan hasil penelitian yang dilakukan oleh Dian Permatasari
terdapat 49 responden yang mana 18,45 % responden menggunakan
kontrasepsi DMPA, 55,1 % menggunakan KB Suntik 1 bulan, 8,2 %
menggunakan Pil Mini, 18,4 % menggunakan Pil. Hasil penelitian pengguna
kontrasepsi yang tidak mengalami penurunan produksi ASI terdapat 13
responden dengan presentase 26,5 % dan 36 responden dengan presentase 73,5
% mengalami penurunan produksi ASI (Permatasari, 2017). Penelitian lain

yang sejalan dengan penelitian Dian salah satunya menyatakan bahwa terdapat



18 pengguna kontrasepsi dan 14 diantaranya memproduksi ASI dengan lancar
dan 4 lainnya memproduksi ASI tidak lancar. Hal ini menunjukkan bahwa
penggunaan kontrasepsi hormonal dapat mengakibatkan penurunan maupun
kelancaran produksi ASI pada ibu menyusui (Dewi, 2019).

Faktor psikologis juga diperhatikan saat menyusui. Ibu menyusui yang
menggunakan kontrasepsi hormonal harus dapat mengendalikan kondisi
psikologisnya, karena hal ini berkaitan dengan kerja hormon oksitosin. Efek
samping penggunaan kontrasepsi hormonal seperti perubahan pola meanstruasi
maupun berat badan meningkat dapat menjadikan ibu mengalami kecemasan.
Kecemasan yang dialami ditandai dengan perasaan takut, gelisah, khawatir
yang berlebihan dan tidak percaya diri dalam pemberian ASI (Padeng, 2018).

Kelancaran produksi ASI sangat dipengaruhi oleh faktor psikologis
karena perasaan ibu dapat menghalangi atau meningkatkan pelepasan oksitosin
(Hardiana, 2017). Dalam penelitian (Korompis, 2019) dijelaskan bahwa
kelancaran pengeluaran ASI juga dapat dipengaruhi oleh kecemasan pada ibu,
yang mana dari 68 responden terdapat 28 responden yang memproduksi ASI
lancar, yaitu terdiri dari 10 responden tidak cemas, 11 responden cemas ringan,
6 responden cemas sedang, dan 1 cemas berat, serta terdapat 40 responden yang
memproduksi ASI kurang lancar, yaitu terdiri dari 5 responden tidak cemas, 13
responden cemas ringan, 3 responden cemas sedang, dan 14 responden cemas
berat. Hal ini menunjukkan bahwasannya produksi ASI tidak hanya berkurang
akibat penggunaan kontrasepsi, namun juga bisa diakibatkan oleh tingkat

kecemasan ibu. Upaya agar produksi ASI tetap banyak dan lancar yaitu berawal



dari tekad ibu yang kuat untuk memberikan makanan terbaik yaitu ASI kepada
bayinya. Adanya semangat yang kuat akan mempengaruhi ibu untuk
memproduksi ASI secara fisik dan emosional (Qiftiyah, 2018).

Berdasarkan studi pendahuluan yang sudah dilakukan peneliti dengan
wawancara menggunakan kuesioner pada 10 responden di Desa Padasugih
yang merupakan wilayah kerja Puskesmas Pemaron Brebes. Frekuensi
produksi ASI diketahui dengan menggunakan pengukuran produksi ASI. Hasil
wawancara didapatkan delapan responden menggunakan kontrasepsi jenis
suntik dan dua responden menggunakan kontrasepsi jenis implan. Frekuensi
produksi ASI yang didapatkan yaitu empat responden mengalami produksi ASI
tidak lancar dan enam responden mengalami produksi ASI lancar. Peneliti
kemudian melakukan wawancara menggunakan - kuesioner HARS untuk
mengetahui bagaimana tingkat kecemasan yang dialami oleh responden. Hasil
dari wawancara didapatkan lima responden mengalami kecemasan ringan,
empat responden mengalami kecemasan sedang dan satu responden mengalami
kecemasan berat.

Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti berminat melaksanakan
penelitian lebih lanjut mengenai hubungan penggunaan kontrasepsi hormonal

dan tingkat kecemasan dengan produksi ASI pada ibu menyusui.

. Perumusan Masalah

Penelitian menunjukkan bahwa mayoritas ibu menyusui menggunakan
kontrasepsi hormonal. Efek samping dari kontrasepsi menjadikan penurunan

maupun kelancaran dalam produksi ASI. Berbagai studi menyampaikan bahwa



penggunaan kontrasepsi yang mengandung estrogen dan progesterone dapat
mempengaruhi produksi ASI. Namun, tidak hanya dengan penggunaan
kontrasepsi hormonal saja yang dapat menjadikan perubahan pada produksi
ASI, melainkan faktor psikologis pada ibu menyusui juga dapat menjadikan
perubahan dalam produksi ASI. Oleh karena itu, rumusan masalah dalam
penelitian ini adalah “Apakah terdapat hubungan penggunaan kontrasepsi
hormonal dan tingkat kecemasan dengan produksi ASI pada ibu menyusui?”
. Tujuan
Adapun tujuan dilakukannya penelitian ini di antaranya adalah :
1. Tujuan Umum
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan kontrasepsi hormonal
dan tingkat kecemasan dengan produksi ASI pada ibu menyusui.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahuinya karakteristik responden, meliputi usia, pendidikan,
pekerjaan, dan status paritas.
b. Diketahuinya klasifikasi penggunaan kontrasepsi hormonal pada ibu
menyusui.
c. Diketahuinya lama penggunaan kontrasepsi hormonal pada ibu
menyusui.
d. Diketahuinya produksi ASI pada ibu menyusui.
e. Diketahuinya tingkat kecemasan pada ibu menyusui.
f. Diketahuinya korelasi antara penggunaan kontrasepsi hormonal dengan

produksi ASI pada ibu menyusui.



g. Diketahuinya korelasi antara tingkat kecemasan dengan produksi ASI
pada ibu menyusui.
D. Manfaat

Penelitian ini memiliki beberapa manfaat, antara lain :

1. Bagi Perawat
Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai sarana untuk
meningkatkan pengetahuan, pemahaman dan sebagai motivasi perawat
dalam memberikan edukasi kepada ibu menyusui mengenai dampak
kontrasepsi hormonal dan tingkat kecemasan.

2. Untuk Institusi
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pembelajaran dalam
institusi pendidikan khususnya llmu Keperawatan Maternitas di Fakultas
lImu Keperawatan Universitas Islam Sultan Agung Semarang tentang
“Hubungan Kontrasepsi Hormonal dan Tingkat Kecemasan dengan
Produksi ASI Pada Ibu Menyusui”.

3. Untuk Masyarakat
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan dan menambah
wawasan bagi masyarakat dalam menghadapi dampak penggunaan

kontrasepsi hormonal.



BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Teori
1. Kontrasepsi Hormonal

a. Definisi Kontrasepsi Hormonal
Kontrasepsi merupakan sebuah alat yang aman dan mudah
digunakan untuk meningkatkan kesehatan ibu dan anak dengan
mengatur jarak kelahiran. Kontrasepsi Hormonal adalah salah satu
kontrasepst yang mempunyal kandungan hormon estrogen dan

progesteron (Ispas-Jouron et al., 2020).

b. Metode Kontrasepsi Hormonal
Ada beberapa metode kontrasepsi hormonal, dengan ciri-ciri,
jenis, manfaat, keuntungan serta kekurangannya masing-masing, yaitu
sebagai berikut :
1) Kontrasepsi oral
Menurut Sari & Amran (2019) kontrasepsi oral merupakan
metode pencegahan kehamilan dengan kandungan hormon estrogen
dan progesteron. Kontrasepsi oral memiliki jenis-jenis dan cara
kerja sebagai berikut :
a) Jenis-jenis kontrasepsi oral
(1) Monofasik, yaitu terdiri 21 tablet dengan kandungan
hormon aktif estrogen atau progestin (E/P) dengan dosis

yang sama dan 7 tablet non hormon aktif.



b)

(2) Bifasik, yaitu terdapat 21 tablet dengan kandungan hormon
aktif estrogen atau progestin (E/P) dengan dua dosis yang
berbeda dan 7 tablet non hormon aktif.

(3) Trifasik, yaitu terdapat 21 tablet dengan kandungan hormon
aktif estrogen atau progestin (E/P) dengan tiga dosis yang
berbeda dan 7 tablet non hormon aktif.

Cara kerja kontrasepsi oral

Kontrasepsi oral dapat digunakan sebagai metode
pencegahan kehamilan untuk mencegah hal-hal seperti kanker
ovarium, disminorrhae, kehamilan etopik, kanker endometrium,
penyakit radang panggul, dan jerawat. Cara kerja kontrasepsi
oral adalah mencegah implantasi, lendir serviks mengental
sehingga sperma sulit masuk, menunda ovulasi dan transportasi
telur terganggu karena pergerakan tuba.

Kekurangan kontrasepsi oral

Menurut Sudayasa (2017) kontrasepsi oral juga memiliki
kekurangan, sebagai berikut :

(1) Pusing.

(2) Dapat mengurangi produksi ASI

(3) Dapat menimbulkan ketidakseimbangan cairan dan
elektrolit.

(4) Dapat menimbulkan hipertensi.

(5) Dapat meningkatkan berat badan.



2) Implant
Menurut Martini & Rachmawati (2020) implant merupakan

alat kontrasepsi metode hormonal yang dapat digunakan dalam
jangka panjang. Implant mempunyai cara kerja, kelebihan dan
kekurangan, sebagai berikut:
a) Cara kerja implant

(1) Dapat mengentalkan lendir serviks sehingga menunda

penetrasi sperma.

(2) Menghambat ovulasi.

(3) Menekan pertumbuhan endometrium (hipoplasia).

(4) Mengurangi produksi progesterone.
b) Kelebihan menggunakan implant

(1) Memiliki waktu efektif yang lama (5 tahun).

(2) Mengurangi dismenorrhea.

(3) Mengurangi kurang darah (anemia).
c) Kekurangan implant

(1) Dapat berpengaruh pada berat badan.

(2) Terjadi perubahan pola haid.

(3) Menimbulkan gangguan emosi.

(4) Dapat menimbulkan rasa nyeri, sefalgia, jerawat atau

hirsutism.
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3) Suntik

Kontrasepsi suntik merupakan alat kontrasepsi yang paling
banyak peminatnya dibandingkan kontrasepsi jenis lainnya.
Kontrasepsi suntik dibagi menjadi dua jenis, yaitu suntikan KB satu
bulan dan suntikan KB tiga bulan atau biasa disebut DPMA.
Suntikan KB satu bulan merupakan kontrasepsi yang mengandung
kombinasi hormon Medroxyprogesterone acetate (hormon
progestin) dan Eatradion cypionate (hormon estrogen). Sedangkan
kontrasepsi DMPA merupakan kontraepsi yang hanya berisi
hormon progesteron (Valani et al., 2019). Menurut Rahayu &
Wijanarko = (2017) kontrasepsi suntik DMPA mempunyai
mekanisme kerja, kelebihan, dan kekurangan, sebagai berikut :
a) Mekanisme kerja kontrasepsi suntik DMPA

(1) Mencegah peristiwa terlepasnya kadar Folikel Stimulating
Hormone (FSH).

(2) Menurunkan Luteinizing Hormone (LH) sehingga tidak
terjadi peningkatan LH.

(3) Endometrium menjadi sempit dan jaringan didalamnya
menjadi menyusut dengan kelenjar-kelenjar yang sudah
mati.

(4) Mengentalkan dan mengurangi jumlah lendir serviks

sehingga mencegah adanya spermatozoa.
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b) Kelebihan DMPA
Ada banyak kelebihan dari penggunaan kontrasepsi suntik
DMPA, vyaitu :
(1) Sangat efektif dalam mencegah kehamilan.
(2) Tidak mempengaruhi produksi ASI.
(3) Mencegah beberapa penyakit radang panggul.
(4) Membantu mencegah kanker endometrium dan kehamilan
etopik.
(5) Tidak mengandung estrogen.
¢) Kekurangan kontrasepsi suntik DMPA
Ada beberapa kekurangan dari penggunaan kontrasepsi suntik
DMPA, vaitu :
(1) Dapat terjadi gangguan measntruasi.
(2) Terjadi perubahan berat badan.
(3) Pada penggunaan jangka panjang dapat terjadi perubahan
lipid serum.
(4) Dapat terjadi penurunan fibido.
2. Kecemasan
a. Definisi Kecemasan
Kecemasan adalah keadaan sementara dari perasaan tidak
menyenangkan ketika menghadapi ancaman (Hoff et al., 2019).
Kecemasan merupakan sebuah respon emosional yang berkaitan

dengan sesuatu yang berlebihan dan yang tidak pasti. (Wardani et al.,
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2018). Kecemasan merupakan suatu perilaku yang terlalu over terhadap
rasa takut, khawatir, gelisah, bencana yang akan datang, serta ancaman

nyata atau yang dirasakan (Rayani & Purqoti, 2020).

b. Gejala Kecemasan
Menurut NurCita & Susantiningsih (2020) Bentuk-bentuk respon

kecemasan yang dapat mempengaruhi kondisi tubuh seseorang antara

lain :

1) Respon fisiologis terhadap kecemasan
Proses yang terjadi secara fisiologis yaitu tubuh menghidupkan
sistem saraf simpatis. Kemudian saraf simpatis menghiduppakn
tanda-tanda vital untuk memasok pertahanan tubuh. Manifestasi
klinis yang terjadi seperti mual, muntah, demam, gelisah, kelelahan,
sakit kepala, dan sakit perut.

2) Respon psikologis terhadap kecemasan
Kecemasan dapat mempengaruhi respon perilaku seperti muka
terlihat tegang, tremor, bicara cepat, menghindar, meninggalkan
hubungan interpersonal, sulit berkonsentrasi, kabur dari masalah,
dan terlalu was-was.

3) Respon kognitif terhadap kecemasan
Kecemasan mempengaruhi kemampuan dalam berkonsentrasi,
bingung, mudah lupa, takut kehilangan kendali, kehilangan

objektivitas dan mimpi buruk.
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Respon afektif terhadap kecemasan
Kecemasan dapat mempengaruhi respon afektif individu seperti
mudah cemas yang diekspresikan dengan terlihat kebingungan,

merasa tegang, takut, gelisah, gugup, malu, khawatir, dan waspada.

¢. Kilasifikasi Kecemasan

Klasifikasi kecemasan atau ansietas menurut Yuwono et al

(2017), yaitu :

1)

2)

3)

Kecemasan ringan

Kecemasan ringan mengakibatkan seseorang mengalami rasa
tegang yang berlebihan sehingga menyebabkan seseorang menjadi
waspada. Seseorang akan lebih tanggap dan bersikap positif
terhadap eskalasi Kketertarikan ~dan ambisi. Seseorang yang
mengalami kecemasan ringan ditandai dengan kegelisahan dan
mudah marah.

Kecemasan sedang

Kecemasan sedang berdampak pada pemusatan hal-hal yang hanya
bersifat penting, sehingga mengabaikan yang lain. Tanda-tanda
seseorang mengalami kecemasan sedang yaitu suara berdengung,
terjadi perubahan intonasi, takikardi (nafas cepat), takut dan otot
menegang.

Kecemasan berat

Kecemasan berat berdampak pada pemusatan sesuatu yang jelas

dan khas serta tidak dapat memikirkan yang lain, sehingga fokus
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pada kegiatan lain menurun. Orang yang mengalami kecemasan
berat membutuhkan banyak pendampingan sehingga dapat
mengalihkan kecemasannya pada hal lain. Tanda-tanda kecemasan
berat antara lain sering merasa terancam, otot tegang, perubahan
pola napas, mual muntah, nyeri ulu hati, penurunan napsu makan,

diare, dan tidak dapat berkonsentrasi.

d. Pengukuran Kecemasan

Pengukuran tingkat kecemasan menggunakan skala kecemasan,
skala kecemasan yang digunakan adalah skala kecemasan dari HARS
(Hamilton Anxiety Rating Scale) dengan item yang dimodifikasi. Skala
HARS merupakan pengukuran kecemasan yang didasarkan pada
munculnya gejala pada kondisi seseorang sehingga menimbulkan suatu
kondisi kecemasan. HARS terdiri dari 14 pertanyaan, yang meliputi
perasaan cemas (anxietas), ketegangan, ketakutan, gangguan tidur,
gangguan kecerdasan, perasaan depresi (murung), gejala somatik atau
fisik (otot), gejala somatik atau fisik (sensorik), gejala kardiovaskuler
(jantung dan pembuluh darah), gejala respiratory (pernafasan), gejala
gastrointestinal (pencernaan), gejala urogenital (perkemihan dan
kelamin), gejala autonom, tingkah laku. Dengan penilaian derajat
kecemasan < 6 mengalami tidak cemas, 6-14 (kecemasan ringan), 15-
27 (kecemasan sedang), 28-36 (kecemasan berat), >36 (kecemasan

berat sekali/panik) (Rayani & Purqoti, 2020).
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3. Air Susu Ibu (ASI)
a. Definisi Air Susu Ibu (ASI)

ASI merupakan sumber optimal untuk nutrisi bayi, karena
meningkatkan pertahanan kekebalan dan fungsi pencernaan,
melindungi terhadap enterokolitis nekrotikans, meningkatkan hasil
klinis jangka panjang dan dihipotesiskan untuk mendorong perakitas
mikrobiota usus (Biagi et al.; 2018). ASI adalah makanan terbaik untuk
bayi, mengandung semua nutrisi yang dibutuhkan untuk pertumbuhan
dan perkembangan yang sehat pada bayi (Miksic et al., 2020).

ASI ekslusif merupakan pemberian nutrisi pada bayi dengan ASI
sejak bayi berusia 0-6 bulan tanpa adanya makanan tambahan maupun
cairan tambahan yang lainnya. ASI ekslusif diberikan sejak bayi
berusia 0 bulan sampai bayi berusia 6 bulan. Pemberian ASI secara
konstan dapat meningkatkan hormone prolaktin yang menjadikan
produksi ASI bertambah dan dapat bertahan sampai dengan bayi

berusia 2 tahun (Rahmawati & Prayogi, 2017).

b. Mekanisme Produksi ASI
Dalam proses produksi ASI terdapat hormon yang ikut serta dalam
prosesnya, yaitu hormon estrogen yang berfungsi sebagai perangsang
pengeluaran prolaktin yang ada pada hipofisi anterior dan pemicu
proses melebarnya duktus pada kelenjar payudara, hormon

progesterone yang berfungsi sebagai perangsang terbentuknya lobus
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dan alveoli dan HCI (Human Chorionic Somatommatropin) yang
berfungsi sebagai produksi ASI karena adanya sintesis enzim.

Pada awal kehamilan, produksi ASI dilakukan oleh kelenjar
payudara. Namun, dalam proses produksi ASI hormon prolaktin
terhambat karena adanya kadar estrogen dan progesteron yang tinggi.
Pada saat kelahiran plasenta, hormon prolaktin dapat melakukan
produksi ASI karena adanya kadar hormon estrogen dan progesteron.

Pada saat setelah kelahiran, hormon yang dapat memicu proses
menyusui, yaitu hormon' prolaktin dan hormon oksitosin. Hormon
tersebut memiliki rangsangan yang cukup kuat karena adanya refleks
neuroendokrin yang muncul akibat hisapan bayi. Akibat hisapan bayi
pada putting ibu, maka daerah aerola terjadi rangsangan oleh saraf
sensorik. ~ Sebelum ASI dikeluarkan, dalam payudara terjadi
peningkatan hormon oksitosin dan setelah bayi menghisap putting
berulang kali maka akan terjadi pelepasan oksitosin. Pelepasan
oksitosin  terhambat  karena adanya katekolamin. Munculnya
katekolamin akibat adanya faktor stress dan nyeri (William & Carrey,
2016).

Manfaat ASI
Menurut Loudes et al (2021), beberapa manfaat dari ASI yaitu :
1) ASI mengandung enzim lisozim, peroksidase dengan aktivitas

bakteriostatik dan enzim lain yang bekerja dalam transportasi susu



d.

e.

2)

3)

4)
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dan sintesis komponen ASI yang dapat bermafaat pada proses
pencernaan dan metabolisme bayi.

ASI mengandung laktoferin dan protein yang mengikat folat dan
bitamin B12 yang bermanfaat untuk mencegah pertumbuhan
kuman.

ASI mengandung Dbifidobacteria yang bermanfaat untuk
menghambat pertumbuhan patogen enterik.

ASI mengandung somatostatin dengan sifat imunosupresif dan

bermanfaat sebagai anti inflamasi pada saluran pencernaan bayi.

Tanda-Tanda Bayi Cukup Memperoleh ASI

Menurut Prastiwi et al (2017), tanda-tanda bayi memperoleh ASI

yang cukup adalah sebagai berikut :

1)

2)
3)
4)

5)

Bayi minum ASI setiap 2-3 jam atau minimal minum ASI sebanyak
8-12 kali dalam sehari.

Bayi akan buang air kecil (BAK) minimal 6 kali dalam sehari.
Kotoran bayi berwarna kuning dengan frekuensi 3 kali sehari.

Bayi terlihat puas dan menyusu dengan kuat.

Pertumbuhan berat badan dan tinggi badan bayi sesuai dengan

grafik pertumbuhan.

Tanda-tanda bayi tidak cukup memperoleh ASI

Menurut Rodrigo et al (2019), tanda-tanda bayi yang tidak memperoleh

ASI yang cukup adalah sebagai berikut:

1)

Bayi menangis terus menerus



2)

3)
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Bayi memproduksi urin yang rendah

Urin bayi berwarna kuning

Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Produksi ASI

Menurut Saraung et al (2017), faktor-faktor yang mempengaruhi

produksi ASI adalah sebagai berikut :

1)

2)

3)

Makanan

Makanan untuk ibu menyusui sangat berpengaruh terhadap
kelancaran produksi ASI. Jenis makanan yang mesti dikonsumsi
yaitu makanan yang mengandung banyak protein, vitamin, lemak,
kalori, dan mineral..

Kondisi Psikologis

Kondisi psikologis ibu menyusui dapat berpengaruh terhadap
produksi ASI. lbu menyusui diharapkan memiliki pikiran yang
tenang. Apabila ibu merasa sedih dan tertekan maka produksi ASI
dapat terganggu.

Penggunaan alat kontrasepsi

Alat kontrasepsi merupakan alat untuk mencegah terjadinya
kehamilan yang tidak diinginkan. lbu menyusui sangat perlu
penggunaan alat kontrasepsi supaya tidak dapat menghambat
pemberian nutrisi kepada bayi nya. Namun, penggunaan alat
kontrasepsi pada ibu menyusui harus tepat, karena terdapat
beberapa alat kontrasepsi memiliki kandungan yang dapat

menghambat produksi ASI.
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4) Pola istirahat
Keadaan ibu menyusui yang kurang istirahat dapat mengganggu
produksi ASI. Ibu menyusui diharapkan dapat menerappkan pola
istirahat yang cukup, supaya produksi ASI dapat lancar.
5) Merokok dan mengkonsumsi alkohol
Merokok dan mengkonsumsi alkohol merupakan upaya yang tidak
sehat. Apabila ibu menyusui merokok mengonsumsi alkohol maka
dapat menjadikan produksi ASI terganggu karena kandungan dalam
rokok akan mengganggu hormon prolaktin dan oksitosin dalam
tubuh.
g. Pengukuran produksi ASI
Pengukuran produksi ASI dilakukan dengan menggunakan
lembar kuesioner yang terdiri dari beberapa pertanyaan, meliputi
frekuensi pengeluaran ASI tiap hari, kecukupan bayi terhadap ASI, dan
kondisi payudara ibu. Pengukuran produksi ASI diperlukan untuk
mengetahui dan memastikan bahwa bayi mendapatkan nutrisi yang
cukup sehingga pertumbuhan dan perkembangan bayi sesuai dengan
usianya (Alifariki et al., 2020).
4. Hubungan Penggunaan Kontrasepsi Hormonal dan Tingkat
Kecemasan dengan Produksi Air Susu Ibu (ASI) Pada Ibu Menyusui
Kontrasepsi penting untuk mencegah kehamilan tidak diinginkan,
dan membantu wanita dalam mencapai interval antar kehamilan yang

direkomendasikan adalah masalah kesehatan ibu-anak yang signifikan.
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Penggunaan kontrasepsi yang mengandung estrogen (termasuk oral
kombinasi) dianggap menimbulkan risiko kesehatan yang tidak dapat
diterima jika digunakan pada ibu menyusui. Apabila ibu menggunakan
kontrasepsi hormonal saat menyusui, maka hormon prolaktin dan oksitosin
akan ditekan yang menyebabkan ibu masuk pada masa subur dan produksi
ASI akan terganggu (Sridhar & Salcedo, 2017).

Masalah kesehatan seperti kecemasan dan depresi dapat
menimbulkan hambatan untuk menyusui yang optimal di antara wanita
yang mengalami gejala gangguan. Mekanisme kecemasan dapat
mempengaruhi produksi air susu ibu. Pertama, kecemasan mengurangi
harga diri ibu, berdampak negatif pada interaksi ibu dan bayi pada saat
menyusui. Kedua, kecemasan berhubungan dengan stres ibu yang dapat
mengganggu pelepasan oksitosin dan berdampak pada refleks pengeluaran
ASI serta memiliki efek fisiologis yang merugikan saat menyusui (Hoff et
al., 2019).

Fungsi kerja hormon oksitosin, prolaktin, dan endokrin akan
menurun apabila ibu menyusui mengalami kecemasan. Hormon prolaktin
dan oksitosin bekerja merangsang sel alveoli dan sel mioepitelium untuk
mengeluarkan ASI melalui duktus laktiferus. Apabila ibu menyusui
semakin parah mengalami kecemasan maka, produksi ASI menjadi tidak
lancar. Ketidakcukupan produksi ASI merupakan salah satu faktor utama

yang dikutip oleh ibu untuk penghentian menyusui (Rodrigo et al., 2019).
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B. Kerangka Teori
Faktor yang mempengaruhi produksi ASI :

1
| |
| |
i 1. Makanan i
I 2. Polaisitirahat |
| 3. Merokok dan mengkonsumsi alkohol |
4. Penggunaan alat kontrasepsi
5. Kecemasan
/ \
Kontrasepsi Kecemasan
e ‘/__—I \
i Kontrasepsi Non- ! Kontrasepsi Gejala Kecemasan:
i Hormonal i Hormonal 1. Takut
L i 2. Gelisah
3. Sulit
Maodel Kontrasepsi berkonsentrasi
! 4. Tegang
Hormonal : 5 Khawatir
1. Oral ;
2. Suntik
3. Implan
Terjadi penurunan produksi

S\ =l /i

Kelebihan : | Kekurangan : E
a. Sangat efektif | ' a. '‘Dapat terjadi |
mencegah | gangguan haid !
kehamilan i b. Terjadi perubahan |

! |

berat badan

c. Tidak dianjurkan
untuk ibu hamil dan
ibu menyusui

d. Dapat berpengaruh
terhadap produksi
ASI

c. Dapat digunakan

|

|

|

|

|

|

i b. Aman digunakan
|

|

i jangka panjang
|

e e e e e e S

Skema 2.1 Kerangka Teori

Sumber : (Susanti & Sari, 2020; Sudayasa, 2017; Saraung et al., 2017 ; NurCita &
Susantiningsih, 2020)
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Keterangan :

= yang diteliti

! | = yang tidak diteliti

C. Hipotesis
Hipotesis merupakan suatu jawaban yang berbentuk sementara dari
sebuah penelitian yang harus diuji kebenarannya (Haryana, 2020).
Hipotesis yang akan diajukan peneliti dalam penelitian ini adalah :
1. Ha : Adanya hubungan penggunaan kontrasepsi hormonal dan tingkat
kecemasan dengan produksi AS! pada ibu menyusui.
2. Ho: Tidak adanya hubungan penggunaan kontrasepsi hormonal dan tingkat

kecemasan dengan produksi AS| pada ibu menyusui.
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METODELOGI PENELITIAN

A. Kerangka Konsep
Kerangka konsep adalah suatu gambaran yang menjelaskan tentang

keterkaitan antara variabel yang satu dengan variabel lainnya (Nursalam,

2017).
Variabel bebas Variabel terikat
Kontrasepsi Hormonal Produksi Air Susu Ibu
dan Tingkat Kecemasan i (ASI)
L

Skema 3.1 Kerangka Konsep

B. Variabel Penelitian
Variabel dalam penelitian ini yaitu :
1. Variabel Independent (variabel bebas)

Variabel Independent adalah variabel penyebab, atau biasa disebut
dengan variabel yang mempengaruhi (Arikunto, 2018). Pada penelitian ini
yang termasuk variabel independent adalah kontrasepsi hormonal dan tingkat
kecemasan.

2. Variabel Dependent (variabel terikat)

Variabel dependent adalah variabel akibat, atau biasa disebut dengan

variabel tergantung (Arikunto, 2018). Pada penelitian ini yang termasuk

variabel dependent adalah produksi Air Susu Ibu (ASI) pada ibu menyusui.

23
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C. Jenis dan Desain Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah longitudinal.
Jenis penelitian kuantitatif merupakan metode yang dilakukan untuk
mendeskripsikan mengenai suatu keadaan secara objektif dalam bentuk angka-
angka mulai dari pengumpulan data hingga pemaparan hasil (Arikunto, 2018).
Desain penelitian merupakan rancangan bagaimana penelitian
dilaksanakan. Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah
observasional analitik dengan pendekatan cross sectional study. Dalam desain
ini, peneliti hanya mengadakan pengambilan data satu kali pada waktu yang
sama. Desain ini- digunakan untuk mengetahui hubungan penggunaan
kontrasepsi hormonal dan tingkat kecemasan dengan produksi air susu ibu pada
ibu menyusui (Arikunto, 2018).
D. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi yaitu jumlah keseluruhan dari unit analisis yang ciri-cirinya
akan diduga mempunyai hubungan erat dengan masalah yang diteliti, bisa
berupa manusia, binatang, hewan, dan lain-lain (Soegiyanto, 2017).
Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu menyusui yang
menggunakan kontrasepsi hormonal dengan usia bayi 0-24 bulan di Desa
Padasugih wilayah kerja Puskesmas Pemaron Brebes berjumlah 46 orang.
2. Sampel
Sampel adalah subjek yang diteliti dan yang diambil dari sebagian

populasi terjangkau yang dianggap sudah mewakili penelitian (Soegiyanto,
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2017). Penelitian ini menggunakan teknik penarikan sampel yang
digunakan adalah teknik total sampling yaitu sebanyak 46 orang. Teknik
total sampling merupakan teknik pengambilan sampel dengan menetapkan
subjek dengan menggunakan semua responden yang masuk dalam populasi
dan sesuai dengan kriteria (Nursalam, 2017).
Berikut kriteria inklusi dan ekslusi dalam penelitian ini :
a. Kriteria inklusi
Kriteria inklusi adalah ciri-ciri suatu subjek penelitian dari suatu
populasi target yang akan diteliti (Nursalam, 2017). Kriteria inklusi
dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :

1. Ibu menyusui yang menggunakan kontrasepsi hormonal.

b

Ibu menyusui yang sehat dan dapat berkomunikasi dengan baik.

w

Ibu menyusui yang mau menjadi responden.
4. 1bu menyusui yang anaknya berumur 0-24 bulan.
b. Kriteria ekslusi
Kriteria ekslusi adalah mengeluarkan subjek yang tidak memenuhi
kriteria dalam penelitian yang akan dilakukan (Nursalam, 2017). Kriteria
ekslusi dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :
1. Ibu menyusui yang bekerja > 8 jam
2. Ibu menyusui yang mengkonsumsi jamu/antibiotik dalam jangka
waktu lama.

3. Ibu menyusui yang mengkonsumsi narkoba.
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Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini akan dilakukan oleh peneliti di Desa Padasugih yang
merupakan wilayah kerja Puskesmas Pemaron dan akan dilaksanakan
penelitian pada bulan Oktober sampai dengan November 2021.
Definisi Operasional

Definisi operasional merupakan variabel operasional yang dilakukan

penelitian berdasarkan karakteristik yang diamati.

Tabel 3.1 Definisi Operasional

No Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Operasional '3
1  Variabel Kontrasepsi ~ Data 1. Kontrasepsi Nominal
Independent :  hormonal sekunder hormonal
Kontrasepsi  adalah salah jenis oral
Hormonal satu metode 2. Kontrasepsi
kontrasepsi hormonal
yang jenis suntik
digunakan 3. Kontrasepsi
untuk hormonal
mencegah jenis
kehamilan implan
dengan
kandungan
hormon
estrogen dan
progesteron
Tingkat Kecemasan  Kuesioner 1. Derajat Ordinal
Kecemasan merupakan ~ Hamilton kecemasan
penilaian Anxiety <6
dan respon Rating Scale mengalami
emosional (HARS) tidak cemas
terhadap 2. Derajat
sesuatu yang kecemasan
berbahaya. 6-14
mengalami
kecemasan
ringan
3. Derajat

kecemasan




27

Variabel
dependent :
Produksi ASI
pada ibu
menyusuli

~ ASI

merupakan
makanan
utama bayi
yang
mengandung
nutrisi - dan
kalori yang
dibutuhkan
bayi.

Kuesioner
Pengukuran
Produksi
ASI

15-27
mengalami
kecemasan
sedang
Derajat
kecemasan
28-36
mengalami
kecemasan
berat
Derajat
kecemasan
>36
mengalami
kecemasan
berat
sekali/panik

Nilai 8-10
mengalami
produksi
ASI lancar
Nilai  6-7
mengalami
produksi
ASI cukup
lancar
Nilair  0-5
mengalami
produksi
ASI tidak
lancar

Ordinal

G. Instrumen / Alat pengumpulan data
1. Instrumen Penelitian
Untuk mencapai keberhasilan dalam melakukan sebuah penelitian
maka diperlukan sebuah data untuk kemudian dianalisis. Data tersebut dapat

terkumpul dengan baik jika menggunakan teknik dan instrumen yang tepat.
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Instrumen penelitian adalah alat atau fasilitas yang digunakan peneliti
dalam mengumpulkan data agar pekerjaannya lebih mudah dan hasilnya
lebih baik, lebih cermat, lengkap, dan sistematis sehingga lebih mudah di
olah, instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembar
kuesioner (Arikunto, 2018). Lembar kuesioner ini digunakan sebagai fakta
yang nyata dan akurat dalam membuat suatu kesimpulan (Nursalam, 2017).
Kuesioner HARS merupakan kuesioner yang digunakan untuk mengukur
tingkat kecemasan yang didasarkan pada munculnya gejala-gejala pada
kondisi seseorang sehingga menimbulkan suatu kondisi kecemasan (Rayani
& Purgoti, 2020). Sedangkan, kuesioner pengukuran ASI merupakan
kuesioner yang digunakan untuk mengetahui frekuensi menyusui,
kecukupan bayi terhadap AS! dan kondisi payudara ibu.

a. Tingkat kecemasan
Tingkat kecemasan diukur dengan menggunakan kuesioner HARS.
Dalam penelitian ini peneliti menyusun kuesioner yang terdiri dari 14
pertanyaan favorabel (Salat & Suprayitno, 2019). Berikut ini blue-print
dari kuesioner kecemasan.

Tabel 3.2 Blue Print Kecemasan

Indikator perilaku No soal Jumlah soal
Favorable | Unfavorabel
Perasaan cemas 1 -
Ketegangan

Ketakutan

Gangguan tidur
Gangguan kecerdasan
Perasaan depresi

Gejala somatik (otot-otot)
Gejala sensorik

o|~N|o|o||w|N
LI |
RRrRrRR R R -
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Gejala kardiovaskuler 9 - 1
Gejala pernafasan 10 - 1
Gejala gastrointestinal 11 - 1
Gejala urogenitalia 12 - 1
Gejala otonom 13 - 1
Tingkah laku 14 - 1
Total 14 - 14

Sebelum dilakukan pengkategorian, skor responden diubah dalam
bentuk skala Likert. Dengan skala Likert ini responden diminta untuk
melengkapi kuesioner yang mengharuskan mereka untuk menunjukkan
keadaan terhadap serangkalan pertanyaan. Pertanyaan yang digunakan
dalam penelitian ini disebut dengan variabel penelitian dan ditetapkan
secara spesifik oleh peneliti. Isi kuisioner:

Favorable, dengan nilai item:

0 =tidak ada gejala

1 =gejalaringan

2 = gejala sedang

3 =gejala berat

4 = gejala berat sekali

Hasil skor responden yang dicapai oleh setiap responden kemudian

diinterpretasikan kedalam tiga kategori yaitu:

1) Skor 6-14 mengalami kecemasan ringan
2) Skor 15-27 mengalami kecemasan sedang
3) Skor 28-36 mengalami kecemasan berat

4) Skor >36 mengalami kecemasan berat sekali/panik
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Instrumen yang digunakan untuk mengukur produksi ASI pada ibu

menyusui adalah kuesioner kelancaran ASI dan merupakan instrumen

penelitian milik Risma (2019).

Tabel 3.3 Blue Print Produksi ASI

Indikator No soal Jumlah soal
Favorabel Unfavorabel
Kondisi ibu 1,2,7,8 - 4
Tanda-tanda 3,4,5,6,9,10 - 6
bayi cukup ASI
Total 10 - 10

Responden diminta memilih ya atau tidak dari pertanyaan dari

kuesioner tersebut apabila menjawab ya maka akan diberi nilai 1, bila

menjawab tidak maka diberi nilai 0. Untuk selanjutnya hasil nilai yang

didapatkan diubah dalam bentuk presentase dan kemudian dikategorikan

menjadi:

1) Produksi ASI lancar : bila responden menjawab dengan nilai 8-10 dari

seluruh pertanyaan.

2) Produksi ASI cukup lancar : bila responden menjawab dengan nilai 6-

7 dari seluruh pertanyaan.

3) Produksi ASI tidak lancar : bila responden menjawab dengan nilai O-

5 dari seluruh pertanyaan

1. Ujivaliditas

H. Uji Instrumen Penelitian

Validitas merupakan pengukuran dan ketepatan atau kecermatan pada

instrumen dalam mengumpulkan data (Donsu, 2016). Menguji validitas
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instrumen bisa menggunakan uji product moment, dimana yang dikatakan
apabila kolom correted item — total correlation (r hasil) lebih tinggi daripada
r tabel. Berdasarkan instrument yang akan digunakan oleh peneliti yaitu
kuesioner pengukuran produksi ASI dikatakan valid apabila dari 10
pertanyaan di dapatkan hasil lebih tinggi daripada r tabelnya. Sedangkan,
kuesioner HARS merupakan kuesioner baku dan perlu dilakukanya uji
expert.

Hasil uji validitas yang didapatkan yaitu r = 0,976 sehingga kuesioner
dikatakan valid karena r hasil > r tabel (Risma, 2019).

. Uji reabilitas

Reabilitas merupakan kestabilan pengukuran, yaitu apabila digunakan
berulangkali maka nilainya akan tetap sama (Donsu, 2016). Menguiji
reabilitas kuesioner pengukuran produksi ASI bisa menggunakan uji alpha
cronbach > 0,6.

Hasil uji reabilitas didapatkan nilai koefisien untuk kolektor data I
adalah 0,814 dengan p value 0,014. Nilai koefisien untuk kolektor data Il
adalah 0,765 dengan p value 0,038. Nilai koefisien untuk kolektor data 11l
adalah 0,863 dengan p value 0,011, dan nilai koefisien untuk kolektor data
IV adalah 1,00 dengan p value 0,0086. Berdasarkan hasil uji tersebut
disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan persepsi mengenai aspek yang

diamati antara peneliti dengan kolektor data (Risma, 2019).
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I. Metode Pengumpulan Data
Pengumpulan data pada penelitian ini dengan melakukan tahapan yang
sesuai dengan ketentuan, meliputi :
1. Tahap persiapan penelitian

a. Peneliti mengajukan surat permohonan untuk melakukan studi
pendahuluan dan penelitian ke pihak Fakultas llmu Keperawatan
Universitas Islam Sultan Agung Semarang.

b. Peneliti membawa surat penelitian dari Fakultas IImu Keperawatan ke
pihak Dinas Kesehatan Kabupaten Brebes.

c. Setelah mendapatkan surat izin dari Dinas Kesehatan Kabupaten Brebes
peneliti memberikan ke pihak Puskesmas Pemaron Brebes dan
menjelaskan maksud dan tujuan melakukan penelitian di tempat tersebut.

d. Setelah mendapatkan izin dari pihak Puskesmas Pemaron Brebes peneliti
menemui lbu Kader Posyandu Desa Padasugih yang merupakan tempat
yang akan dilakukan penelitian untuk meminta izin bergabung dalam
posyandu sebagai sarana pengambilan sampel penelitian.

e. Peneliti menentukan sampel sesuai dengan Kriteria yang telah dibuat.

f. Peneliti melakukan penelitian di posyandu Desa Padasugih, apabila tidak
memenuhi jumlah responden yang diperlukan maka peneliti melanjutkan
penelitian dengan door to door ke rumah responden.

g. Selanjutnya peneliti mengajukan permohonan kepada sampel untuk

menjadi responden.
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h. Setelah itu melakukan pengambilan data dengan pengisian lembar
observasi oleh responden. Setelah mendapat data dari responden, peneliti
mengumpulkan data dan memeriksa kelengkapan data.

2. Tahap penelitian

a. Peneliti melakukan penelitian di posyandu Desa Padasugih dan dilanjut
dengan door to door ke rumah responden.

b. Peneliti membagikan kuesioner kepada responden.

c. Peneliti menjelaskan kepada responden cara mengisi kuesioner dan
menjaga kerahasiaan identitas responden.

d. Responden mengisi kuesioner.

e. Peneliti meminta responden mengembalikan kuesioner yang telah diisi.

f. Peneliti memeriksa kelengkapan kuesioner yang telah diisi oleh
responden.

J. Rencana Analisis Data

1. Pengolahan Data
Menurut Donsu (2016) setelah diperoleh data maka selanjutnya
dilakukan pengolahan data dengan langkah-langkah sebagai berikut :
a. Edditing
Langkah ini dilakukan dengan tujuan untuk memeriksa data,
melengkapi data-data yang belum lengkap, mengantisipasi pengukuran
yang salah dari data yang dikumpulkan serta memperjelas data yang

didapat.
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b. Coding
Langkah ini dilakukan dengan memberikan tanda atau kode yang
berbentuk angka pada masing-masing kelompok. Angka 1 menunjukkan
benar sedangkan angka 0 menunjukkan salah.
c. Entry
Langkah ini dilakukan dengan memasukkan data dari lembar
pengumpulan data ke dalam computer dan diolah dengan program
Statustical Package for the Social Sciences (SPSS).
d. Cleaning
Langkah ini dilakukan untuk membuang atau memberikan data

yang sudah tidak digunakan.

2. Analisis Data

Analisis data yang dilakukan pada penelitian ini yaitu dengan

menggunakan analisis univariat dan analisis bivariat.

a. Analisis Univariat

Analisis univariat merupakan analisis yang digunakan untuk
menjabarkan atau menguraikan secara deskriptif menegnai distribusi
frekuensi dari masing-masing variabel. Variabel ini bertujuan untuk
menjelaskan karakteristik setiap variabel yang akan diteliti (Nursalam,
2017). Data univariat dalam penelitian ini terdiri dari usia, pendidikan

terakhir, pekerjaan, paritas , serta jenis kontrasepsi yang digunakan.
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b. Analisis Bivariat
Analisis bivariat bertujuan untuk mengetahui hubungan
penggunaan kontrasepsi hormonal dan tingkat kecemasan dengan
produksi air susu ibu (ASI) pada ibu menyusui dengan menggunakan uji
statistik. Uji yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji chi square
karena variabel dalam penelitian ini memiliki skala data ordinal.
Interpretasi dari analisis bivariat yaitu jika p-value pada kolom Sig (2-
tailed) < nilai alpha (0,05) maka Ho ditolak atau ada hubungan yang
signifikan dari penelitian yang dilakukan. Jika p-value pada kolom Sig
(2-tatled) > nilai alpha (0,05) maka Ho diterima atau tidak ada hubungan
yang signifikan dari penelitian yang dilakukan (Donsu, 2016).
K. Etika Penelitian

Menurut Sri & Wahyuni (2016) etika penelitian terdiri dari 4 macam

yaitu :

a. Informed concent (Kesediaan menjadi sampel)

Informed concent merupakan sebuah informasi yang lengkap
mengenai tujuan dari penelitian yang akan dilakukan dan memiliki
kebebasan untuk berpartisipasi atau menolak untuk menjadi responden.

b. Anonymity (Tanpa nama)

Anonymity merupakan suatu kerahasiaan identitas dari biodata

responden, dimana peneliti tidak mencantumkan nama responden

melainkan hanya nama inisial pada lembar penelitian.
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c. Confidentiality (Kerahasiaan)
Confidentiality merupakan suatu kerahasiaan informasi kelompok
data tertentu sebagai hasil penelitian.
d. Veracity (Kejujuran)
Veracity merupakan suatu kewajiban terhadap peneliti ataupun

responden untuk memberikan informasi secara benar dan tidak ada
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BAB IV

HASIL PENELITIAN

A. Pengantar Bab
Penelitian dilakukan di Desa Padasugih Wilayah Kerja Puskesmas
Pemaron. Penelitian ini dimulai dari 18 Oktober 2021 sampai 13 November
2021. Bab ini akan menjelaskan terkait hasil penelitian hubungan penggunaan
kontrasepsi hormonal dan tingkat kecemasan dengan produksi ASI pada ibu
menyusui. Berdasarkan data yang diperoleh peneliti, jumlah responden yaitu
sebanyak 46 orang.
B. Analisis Univariat
Analisis univariat merupakan analisis vyang digunakan untuk
menjabarkan atau menguraikan secara deskriptif mengenai distribusi frekuensi
dari masing-masing variabel. Variabel yang dianalisis dalam penelitian ini yaitu
karakteristik responden, kontrasepsi hormonal, produksi ASI, serta tingkat

kecemasan.

37
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1. Karatkteristik Responden
Tabel 4.1 Distribusi frekuensi karakteristik responden di Desa
Padasugih Wilayah Kerja Puskesmas Pemaron Kecamatan
Brebes Tahun 2021 (n=46)

Variabel Mean+SD Median Minimum-Maksimum
Umur responden 30.26+5.670 30.00 20-42
Variabel Jumlah Prosentase
Pendidikan SD 18 39.1
SMP 20 435
SMA 8 17.4
Total 46 100.0
Variabel Jumlah Prosentase
Pekerjaan Ibu Rumah 38 82.6
Tangga
Buruh Tani 6 13.0
Wiraswasta 2 4.3
i L Total 46 -, 100.0
Variabel Jumiah Prosentase
Paritas Primipara 10 21.7
Multipara 29 63.0
Multigravida 7 15.2
B Eetdl== T /28 ~100.0

Tabel 4.1 menggambarkan bahwa pada penelitian ini rata-rata umur
responden yaitu 30.2 tahun dengan standart deviasi £5.670. Adapun rentang
umur yang paling muda yaitu 20 tahun dan yang paling tua yaitu 42 tahun.
Distribusi frekuensi pendidikan responden terbanyak yaitu pendidikan
Sekolah Menengah Pertama (SMP) dengan jumlah 20 (43.5%). Distribusi
frekuensi pekerjaan responden terbanyak yaitu bekerja sebagai ibu rumah
tangga dengan jumlah 38 (82.6%). Distribusi frekuensi paritas responden

terbanyak yaitu multipara dengan jumlah 29 (63.0%).
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2. Penggunaan Konrasepsi Hormonal Pada Ibu Menyusui di Desa Padasugih
Wilayah Kerja Puskesmas Pemaron Kecamatan Brebes
Kontrasepsi Hormonal adalah salah satu metode kontrasepsi yang
mempunyai kandungan hormon estrogen dan progesteron (Ispas-Jouron et al.,
2020). Metode kontrasepsi hormonal yang digunakan pada penelitian ini yaitu

kontrasepsi jenis oral (pil), suntik 3 bulan dan implan.

Tabel 4.2 Distribusi frekuensi penggunaan kontrasepsi hormonal pada
ibu menyusui di Desa Padasugih Wilayah Kerja Puskesmas
Pemaron Kecamatan Brebes Tahun 2021 (n=46)

Variabel Jumlah Prosentase
Jenis KB Oral (pil) 2 4.3
Suntik 3 bulan ¥ 67.4
Implan '3 28.3
Total 46 100.0
Variabel Jumlah Prosentase
Lama <] Tahun 15 32.6
Penggunaan
KB
>1 Tahun 31 67.4
Total 46 100.0

Tabel 4.2 menggambarkan bahwa pada penelitian ini distribusi frekuensi
jenis penggunaan KB sebagaian besar responden yaitu jenis suntik 3 bulan
dengan jumlah 31 (67.4%). Distribusi frekuensi lama penggunaan KB yang
digunakan sebagaian besar responden yaitu lebih dari 1 tahun dengan jumlah

31 (67.4%).

3. Produksi ASI Pada Ibu Menyusui di Desa Padasugih Wilayah Kerja
Puskesmas Pemaron Kecamatan Brebes
ASI adalah makanan terbaik untuk bayi, mengandung semua nutrisi yang

dibutuhkan untuk pertumbuhan dan perkembangan yang sehat pada bayi
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(Miksic et al., 2020). Pengukuran produksi ASI menggunakan kuesioner

kelancaran ASI.

Tabel 4.3 Distribusi frekuensi produksi ASI yang diperoleh responden di
Desa Padasugih Wilayah Kerja Puskesmas Pemaron
Kecamatan Brebes Tahun 2021 (n=46)

Variabel Jumlah Prosentase
Produksi ASI Lancar 6 13.0
Cukup lancar 15 32.6
Tidak lancar 25 54.3
Total 46 100.0

Tabel 4.3 menggambarkan bahwa pada penelitian ini distribusi frekuensi
produksi ASI yang diperoleh sebagain besar responden yaitu produksi ASI
tidak lancar dengan jumlah 25 (54.3%).

4. Tingkat Kecemasan Pada Ibu Menyusui di Desa Padasugih Wilayah Kerja

Puskesmas Pemaron Kecamatan Brebes

Kecemasan merupakan suatu perasaan yang berlebihan terhadap kondisi
ketakutan, kekhawatiran kegelisahan, bencana yang akan datang, serta
ancaman nyata atau yang dirasakan. Pengukuran tingkat kecemasan
menggunakan kuesioner HARS, dengan penilaian derajat kecemasan < 6
mengalami tidak cemas, 6-14 (kecemasan ringan), 15-27 (kecemasan sedang),
28-36 (kecemasan berat), >36 (kecemasan berat sekali/panik) (Rayani &

Purqoti, 2020).
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Tabel 4.4 Distribusi frekuensi kecemasan yang dirasakan responden di
Desa Padasugih Wilayah Kerja Puskesmas Pemaron
Kecamatan Brebes Tahun 2021 (n=46)

Variabel Jumlah Prosentase
Kecemasan Tidak cemas 15 32.6
Cemas ringan 17 37.0
Cemas sedang 14 30.4
Total 46 100.0

Tabel 4.4 menggambarkan bahwa pada penelitian ini distribusi frekuensi
kecemasan yang dirasakan oleh sebagaian besar responden yaitu cemas

ringan dengan jumlah 17 (37.0%).

C. Analisis Bivariat
Analisis bivariat. bertujuan untuk mengetahui hubungan penggunaan
kontrasepsi hormonal dan tingkat kecemasan dengan produksi air susu ibu (ASI)
pada ibu menyusui dengan menggunakan uji statistik.-Uji yang digunakan dalam
penelitian ini adalah uji chi-square karena variabel dalam penelitian ini memiliki
skala data ordinal.
Tabel 4.5 Analisis Hubungan Jenis Penggunaan Kontrasepsi Hormonal

Dengan Produksi ASI Pada lbu Menyusui di Desa Padasugih
Wilayah Kerja Puskesmas Pemaron Kecamatan Brebes Tahun

2021 (n=46)
Jenis Produksi ASI
Penggunaan Lancar Cukup Tidak Lancar Total p-value
Kontrasepsi Lancar
Hormonal % n % N % n %

n
Oral (pil) 0 00% O 0.0% 2 100.0% 2 100.0%
Suntik 3bulan 3 9.7% 7 226% 21 67.7% 31 100.0%
Implan 3 231% 8 61.5% 2 15.4% 13 100.0%

0.018

Tabel 4.5 menjelaskan hasil analisis hubungan jenis penggunaan
kontrasepsi hormonal dengan produksi ASI pada ibu menyusui menggunakan uji

chi-square diperoleh hasil bahwa sebagian besar ibu menyusui yang
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menggunakan kontrasepsi hormonal dengan jenis kontrasepsi suntik 3 bulan
mengalami produksi ASI tidak lancar dengan jumlah 21 (67.7%). Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
jenis penggunaan kontrasepsi hormonal dengan produksi ASI pada ibu menyusui
di Desa Padasugih Wilayah Kerja Puskesmas Pemaron Kecamatan Brebes

dengan nilai p-value 0.018.

Tabel 4.6 Analisis Hubungan Tingkat Kecemasan Dengan Produksi ASI Pada
Ibu Menyusui di Desa Padasugih Wilayah Kerja Puskesmas
Pemaron Kecamatan Brebes Tahun 2021 (n=46)

Produksi ASI
Tingkat Cukup Tidak Total p-value
Lancar
Kecemasan Lancar LLancar

n % N % n % n %
Tidak cemas 6 40.0% 6 40.0% 3 20.0% 15 100.0%
Cemasringan 0 0.0% 6 353% 11 64.7% 17 100.0%
Cemassedang O 0.0% 3 214% 11 78.6% 14 100.0%

0.001

Tabel 4.6 menjelaskan hasil analisis hubungan tingkat kecemasan dengan
produksi ASI pada ibu menyusui menggunakan uji chi-square diperoleh hasil
bahwa sebagian besar ibu menyusui yang mengalami produksi ASI tidak lancar
tingkat kecemasannya dalam kategori sedang dengan jumlah 11 (78.6%),
sedangkan ibu menyusui yang mengalami produksi ASI cukup lancar tingkat
kecemasannya dalam kategori tidak cemas dengan jumlah 9 (40.0%). Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara tingkat kecemasan
dengan produksi ASI pada ibu menyusui di Desa Padasugih Wilayah Kerja

Puskesmas Pemaron Kecamatan Brebes dengan nilai p-value 0.001.



BAB V

PEMBAHASAN

A. Pengantar Bab

B.

Pada bab ini akan membahas mengenai hasil penelitian yang berjudul

Hubungan Penggunaan Kontrasepsi Hormonal dan Tingkat Kecemasan Dengan
Produksi Air Susu Ibu (ASI) Pada Ibu Menyusui. Hasil pembahasan penelitian

akan dijelaskan di bawah ini dalam poin interpretasi dan diskusi hasil.

Interpretasi dan Diskusi Hasil

1. Hasil Analisis Univariat

a. Usia

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada 46 responden
dengan rata-rata usia 30 tahun. Hasil tersebut sesuai dalam penelitian
sebelumnya yang dilakukan oleh Said et al (2019) tentang hubungan
kontrasepsi hormonal dan tingkat kecemasan dengan lamanya menyusui
yang didapatkan dari 68 responden, usia ibu menyusui yang menggunakan
kontrasepsi hormonal terbanyak berusia 20-35 tahun dengan jumlah 47
orang (69,1%).

Penelitian yang dilakukan oleh Liwang et al (2018) menjelaskan
bahwa pengguna kontrasepsi hormonal terbanyak adalah ibu berusia diatas
30 tahun yaitu sebanyak 61 orang (64,2%). Hal tersebut sesuai dengan usia
reproduksi yang sehat dimana perempuan pada usia tersebut dapat untuk

hamil, melahirkan dan menyusui. Apabila usia reproduksi muda tidak dapat
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dikendalikan, maka akan menimbulkan pertumbuhan penduduk dengan
lonjakan yang cukup tinggi. Usia menjadi faktor intrinsik dalam penggunaan
kontrasepsi, sehingga penggunaannya di usia reproduksi muda atau yang
sehat sangat diperlukan (Herowati & Sugiharto, 2019).

Berdasarkan hasil analisa peneliti dapat disimpulkan bahwa usia
pengguna kontrasepsi hormonal rata-rata 30 tahun. Pada usia ini seorang
wanita berada pada masa usia subur yaitu wanita masuk dalam kategori usia
reproduktif dan memiliki organ reproduksi yang dapat berfungsi dengan
baik, oleh karena itu pada usia ini wanita lebih mudah mengalami kehamilan.

b. Pendidikan

Berdasarkan penelitian ini didapatkan pendidikan terakhir
responden di Desa Padasugih Wilayah Kerja Puskesmas Pemaron terbanyak
yaitu SMP dengan jumlah 20 responden (43,5%). Hal ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan sebelumnya oleh Fatrin et al (2018) menjelaskan
bahwa ibu menyusui yang menggunakan kontrasepsi hormonal terbanyak
berpendidikan SMP yaitu sebanyak 32 orang (40%). Pernyataan tersebut
sejalan dengan pernyataan Depkes RI yang menyatakan bahwa tingkat
pendidikan berpengaruh terhadap kemampuan seseorang dalam berpikir
kritis dan membuat keputusan, semakin tinggi pendidikan seseorang maka
kemampuan yang dimiliki semakin baik.

Pendidikan merupakan wadah untuk mempengaruhi orang lain baik
secara mandiri, kelompok, maupun bermasyarakat hingga mereka dapat

melakukan yang sudah diharapkan oleh pengajar. Tingkat pendidikan juga
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dapat mempengaruhi seseorang dalam menggunakan dan memilih
kontrasepsi, semakin tinggi pendidikan seseorang maka semakin banyak
pula informasi dan pengetahuan yang didapat (Rotie et al., 2017).

Berdasarkan hasil analisa peneliti, bahwa pendidikan yang terbanyak
adalah SMP yang mana tingkat pendidikan tersebut sangat berpengaruh
dalam pemilihan jenis penggunaan kontrasepsi hormonal yang digunakan.
Pendidikan juga berpengaruh terhadap kemampuan seseorang dalam hal
mencari informasi terkait pengetahuan kesehatan terutama dalam hal
penggunaan kontrasepsi dan menyusui.

c. Pekerjaan

Berdasarkan penelitian yang didapatkan pekerjaan responden di
Desa Padasugih Wilayah Kerja Puskesmas Pemaron terbanyak berkerja
sebagai ibu rumah tangga dengan jumlah 38 orang (82,6%). Hal ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan sebelumnya oleh Aprilianti (2017) yang
menyatakan bahwa karakteristik reponden berdasarkan pekerjaan sebagian
besar merupakan ibu rumah tangga dengan jumlah 48 orang (60,76%).

Faktor pekerjaan menjadi sangat penting sebagai metode pemilihan
jenis penggunaan kontrasepsi pada pasangan, dengan bekerja dapat
menjadikan seseorang memperoleh pengetahuan lebih banyak daripada
seseorang yang tidak bekerja. Hal ini dikarenakan seseorang yang bekerja
dapat berinteraksi dengan rekan kerja sehingga akan memperoleh informasi-
informasi baru (Hartini, 2019). Bekerja juga merupakan sebuah alasan

seseorang menggunakan alat kontrasepsi, karena kesehatan fisik dan psikis
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seseorang dapat dipengaruhi oleh keadaan bekerja maupun tidak bekerja.
Seseorang yang bekerja membutuhkan kesehatan fisik dan psikis yang lebih
kuat, karena dituntut untuk dapat mengerjakan pekerjaan rumah tangga dan
mencari nafkah (Saskara & dan Marhaeni, 2019).

Berdasarkan hasil analisa peneliti, bahwa pengguna kontrasepsi
hormonal terbanyak yaitu ibu rumah tangga. Hal ini menunjukkan bahwa
seorang ibu rumah tangga tidak kalah dengan seseorang yang bekerja, oleh
karena itu untuk mendapatkan pengetahuan terkait kesehatan terutama dalam
hal penggunaan kontrasepsi dan menyusui dapat dilakukan dengan
berinteraksi bersama orang lain disekitar rumah, tidak hanya berdiam diri di
rumah, melainkan bisa mengikuti kegiatan-kegiatan di lingkungan sekitar

seperti arisan, perkumpulan PKK.

d. Paritas

Berdasarkan penelitian yang didapatkan paritas responden di Desa
Padasugih Wilayah Kerja Puskesmas Pemaron terbanyak yaitu multipara
dengan jumlah 29 orang (63,0%). Hal ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan sebelumnya oleh Bingan (2019) yang menyatakan bahwa
pengguna kontrasepsi hormonal jenis suntik 3 bulan sebagian besar dengan
paritas multipara yaitu 24 orang (66,7%).

Seseorang yang berparitas lebih dari satu diharapkan dapat menjadi
akseptor KB untuk mengatur atau membatasi kehamilannya. Paritas juga
menjadi bekal dalam mencari informasi berkaitan dengan ibu hamil,

nifas/menyusui (Bahu et al., 2017). Hal tersebut sejalan dengan penelitan
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yang dilakukan oleh Mutahar et al (2017) yang menyatakan bahwa
penggunaan kontrasepsi lebih banyak digunakan pada seseorang yang
berparitas lebih dari satu, karena jumlah anak yang semakin banyak
mempengaruhi keinginan untuk menggunakan kontrasepsi. Pada seseorang
yang telah melewati batas usia reproduktif, akan terjadi penurunan dalam
penggunaan kontrasepsi.

Berdasarkan hasil analisa peneliti, bahwa paritas pengguna
kontrasepsi hormonal terbanyak yaitu multipara dimana seorang wanita
mempunyai 2 anak atau lebih. Ibu yang telah memiliki 2 anak atau lebih
cenderung berminat menggunakan alat kontrasepsi, karena ibu mulai
berpikir untuk berhenti memiliki anak dan mulai memikirkan resiko
persalinan.

e. Jenis Kontrasepsi Hormonal

Berdasarkan penelitian yang didapatkan jenis kontrasepsi yang
digunakan responden di Desa Padasugih Wilayah Kerja Puskesmas Pemaron
terbanyak yaitu kontrasepsi jenis suntik 3 bulan dengan jumlah 31 orang
(67,4%). Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan sebelumnya oleh
Adnara et al (2019) yang menyatakan bahwa sebagian besar ibu menyusui
menggunakan KB suntik progestin (suntik 3 bulan) yaitu sebanyak 34 orang
(54,8%).

Penelitian yang dilakukan oleh Wati (2018) menjelaskan bahwa
pengguna kontrasepsi hormonal terbanyak adalah jenis kontrasepsi suntik 3

bulan sebanyak 34 orang (64,2%). Kontrasepsi suntik 3 bulan mengandung
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hormon estrogen dan progesteron yang dapat mempengaruhi produksi ASI
pada ibu menyusui. Kontrasepsi jenis suntik 3 bulan juga banyak diminati
olen ibu karena dinilai sangat praktis dan mudah, serta waktu
penggunaannya yang cukup lama juga sehingga tidak mengganggu
perekonomian (Septianingrum, 2018).

Berdasarkan hasil analisa peneliti, bahwa ibu menyusui
menggunakan kontrasepsi hormonal terbanyak yaitu kontrasepsi jenis suntik
3 bulan, karena selain mudah untuk digunakan, kontrasepsi jenis suntik 3
bulan juga sangat terjangkau sehingga banyak masyarakat terutama di Desa
Padasugth Wilayah Kerja Puskesmas Pemaron yang menggunakan
kontrasepsi jenis suntik 3 bulan, namun kontresepsi tersebut juga memiliki

kekurangan dalam mempengaruhi produksi ASI.

f. Lama Penggunaan Kontrasepsi Hormonal

Berdasarkan penelitian ~ yang didapatkan lama responden
menggunakan kontrasepsi di Desa Padasugih Wilayah Kerja Puskesmas
Pemaron terbanyak yaitu lebih dari 1 tahun dengan jumlah 31 orang (67,4%).
Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan sebelumnya oleh Setyorini
& Lieskusumastuti (2019) menjelaskan bahwa pengguna kontrasepsi
terbanyak vyaitu >12 bulan sebesar 43 responden (84%). Penggunaan
kontrasepsi dengan jangka panjang hingga >12 bulan banyak digunakan
karena responden merasa cocok dan nyaman sebagai alat penunda kehamilan
yang efektif. Namun pada ibu menyusui perlu diperhatikan kembali jenis

kontrasepsi yang aman digunakan, karena kandungan hormon estrrogen dan
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progesteron dalam alat kontrasepsi hormonal dapat mengganggu laktasi
dengan menghambat prolaktin sehingga mengurangi produksi ASI.

Penggunaan kontrasepsi hormonal kurang dari 1 tahun merupakan
waktu dimana para akseptor KB mengalami berbagai macam efek dari
penggunaan alat kontrasepsi, yang menjadikan proses penyesuaian dan
mengambil keputusan untuk dapat melanjutkan atau memberhentikan alat
kontrasepsi yang dipakai. Oleh karena itu, faktor penggunaan kontrasepsi
kurang dari 1 tahun pada ibu menyusui, seperti ketidakcocokan /
ketidaknyamanan terhadap kontrasepsi, tidak mendapat izin suami,
dorongan keluarga untuk memiliki anak banyak, serta biaya penggunaan
kontrasepsi yang mahal menjadikan responden tidak melanjutkan
penggunaan kontrasepsi (Khoiriyah et al., 2019). Umur perkawinan juga
menjadi faktor terhadap lama penggunaan kontrasepsi. Umur perkawinan
yang masih muda cenderung lama penggunaan kontrasepsi semakin rendah,
dibandingkan dengan pengguna kontrasepsi dengan umur perkawinan tua
(Saskara & dan Marhaeni, 2019).

Berdasarkan hasil analisa peneliti, bahwa lama penggunaan
kontrasepsi hormonal terbanyak vyaitu lebih dari 1 tahun. Hal ini
menunjukkan bahwa penggunaan kontrasepsi hormonal banyak diminati
karena metode ini dinilai paling efektif dan menyebabkan responden merasa
puas dengan hasil yang didapatkan untuk penunda kehamilan terutama pada

ibu menyusui yang memperhatikan usia anak.
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g. Produksi ASI ibu menyusui

Berdasarkan penelitian yang didapatkan produksi ASI responden di
Desa Padasugih Wilayah Kerja Puskesmas Pemaron terbanyak yaitu
produksi ASI tidak lancar dengan jumlah 25 orang (64,3%). Hal ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan sebelumnya oleh Permatasari (2017) yang
menyatakan bahwa ibu menyusui yang menggunakan kontrasepsi hormonal
sebagian besar mengalami produksi ASI tidak lancar atau berkurang yaitu 36
orang (73,5%).

Penelitian yang dilakukan oleh Alifariki et al (2020) menjelaskan
bahwa ibu menyusui yang menggunakan kontrasepsi hormonal mengalami
produksi ASI tidak lancar sebesar 24 orang (65,9%). Hal tersebut disebabkan
karena adanya kandungan hormon estrogen dan progesteron dalam
kontrasepsi hormonal. Produksi ASI dihasilkan melalui proses laktasi.
Faktor 'yang mempengaruhi . keberhasilan proses laktasi yaitu faktor
fisiologis, psikologis, usia, dan perawatan payudara ibu pada saat masih
hamil (Yanti et al., 2018).

Berdasarkan hasil analisa peneliti, produksi ASI pada ibu menyusui
terbanyak dalam penelitian ini adalah produksi ASI tidak lancar, hal tersebut
terjadi karena adanya faktor penggunaan kontrasepsi hormonal dan faktor
psikologis ibu.

h. Tingkat Kecemasan
Berdasarkan penelitian yang didapatkan tingkat kecemasan

responden di Desa Padasugih Wilayah Kerja Puskesmas Pemaron terbanyak
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yaitu cemas ringan dengan jumlah 17 orang (37,0%). Hal ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan sebelumnya oleh Kusumawati et al (2020) yang
menyatakan bahwa ibu menyusui sebagian besar mengalami kecemasan
ringan dengan jumlah 13 responden (52%).

Penelitian yang dilakukan oleh Bentelenu et al (2020) menjelaskan
bahwa ibu menyusui mengalami kecemasan ringan sebanyak 21 orang
(40,4%). Hal ini terjadi karena ibu menyusui sangat rentan mengalami gejala
kecemasan akibat tuntutan menyusui bayi. Faktor yang menyebabkan timbul
rasa cemas pada ibu menyusui adalah pengalaman pertama kali menyusui,
memiliki anak dan merawat anak, serta faktor lingkungan maupun hormonal.
Bentuk kecemasan ibu yang disebabkan oleh faktor lingkungan sekitar,
seperti terjadi perubahan mood, bingung, ragu-ragu, dan rasa tidak tenang
(Korompis, 2019).

Berdasarkan hasil analisa peneliti, tingkat kecemasan ibu menyusui
sebagian hesar adalah cemas ringan, hal tersebut terjadi karena pada saat
menyusui ibu mengalami perubahan mood, pusing, stress, serta perasaan
sedih yang mana hal tersebut nantinya akan menyebabkan proses menyusui
terganggul.

2. Hasil Analisis Bivariat
a. Hubungan Jenis Penggunaan Kontasepsi Hormonal Dengan Produksi ASI
Pada Ibu Menyusui di Desa Padasugih Wilayah Kerja Puskesmas Pemaron
Berdasarkan hasil penelitian yang sudah dilakukan oleh peneliti pada

46 responden ibu menyusui dengan menggunakan uji chi square didapatkan
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nilai p-value 0,018 yaitu p < 0,05 sehingga Ho ditolak dan Ha diterima, yang
artinya terdapat hubungan antara jenis pengggunaan kontrasepsi hormonal
dengan produksi ASI. Sebagian besar ibu menyusui di Desa Padasugih
Wilayah Kerja Puskesmas Pemaron menggunakan kontrasepsi hormonal
jenis suntik 3 bulan mengalami produksi ASI tidak lancar yaitu sebesar 21
responden (67,7%).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Wati (2018) yang menyatakan bahwa terdapat pengaruh kontrasepsi suntik
terhadap pengeluaran ASI dengan nilai p-value 0,011 yaitu p < 0,05. Sebagian
besar responden dalam penelitian tersebut merupakan pengguna kontrasepsi
jenis suntik 3 bulan yang mana cenderung mengalami ASI yang tidak lancar
yaitu sebesar 23 responden (43,4%). Hasil tersebut menunjukkan bahwa
produksi ASI dipengaruhi oleh hormon estrogen dan progesterone serta
prolaktin. Hormon prolaktin yang terdapat dalam ASI| dapat merangsang
kelanjar produksi ASI.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Eva & Dian (2019)
menyatakan bahwa hormon estrogen yang terdapat pada kontrasepsi
hormonal akan mempengaruhi produksi ASI pada ibu menyusui. Fungsi
korpus luteum pada ibu menyusui akan menurun yang mengakibatkan
penekanan hipotalamus pada pengeluaran hormon sehingga menghambat
sekresi prolaktin, FSH dan LH. Prolaktin dihasilkan karena adanya

rangsangan dari adenohipofise. Jika terjadi rangsangan hormon secara terus
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menerus maka tidak terjadi penekanan prolaktin akibat hipotalamus sehingga
sekresi prolaktin menurun dan produksi ASI berkurang.

Efek aksi prolaktin pada payudara dipengaruhi oleh penggunaan
kontrasepsi hormonal yang mengandung estrogen dan progestin. Aktivitas
prolaktin plasenta dihambat oleh hormon estrogen dan progesteron. Setelah
plasenta lahir, kadar estrogen dan progesteron menurun secara drastis,
sehingga kadar prolaktin akan meningkat dan terjadinya proses produksi ASI.
Sehingga penggunaan kontrasepsi pada ibu menyusui perlu diperhatikan
(Bryant et al., 2019).

Hal tersebut menunjukkan bahwa pemilihan jenis penggunaan
kontrasepsi hormonal sangat penting pada ibu menyusui, karena faktor yang
mempengaruhi produksi ASI yaitu salah satunya penggunaan kontrasepsi
yang tepat. Oleh karena itu, sebelum memilih menggunakan kontrasepsi
diharapkan mengetahui terkait kelemahan dan kelebihan dari suatu alat
kontrasepsi.

b. Hubungan Tingkat Kecemasan Dengan Produksi ASI Pada Ibu Menyusui di
Desa Padasugih Wilayah Kerja Puskesmas Pemaron

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti pada 46
responden dengan menggunakan uji chi-square didapatkan nilai p-value
0.001 yaitu p < 0,05 yang artinya terdapat hubungan antara tingkat kecemasan
dengan produksi ASI. Sebagian besar ibu menyusui di Desa Padasugih

Wilayah Kerja Puskesmas Pemaron mengalami kecemasan dengan kategori
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sedang mengalami produksi ASI tidak lancar yaitu sebesar 11 responden
(78,6%).

Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Salat &
Suprayitno (2019) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan antara
kecemasan ibu menyusui dengan kelancaran pengeluaran ASI dengan nilai p-
value 0,000 yaitu p < 0,05. Sebagian besar responden dalam penelitian
tersebut mengalami kecemasan sedang dengan jumlah 15 (100%) ibu
menyusui yang produksi ASInya tidak lancar. Hal tersebut terjadi karena ibu
mengalami stress seperti bingung, takut dan cemas. Kondisi psikologis ibu
menyusui sangat berpengaruh terhadap proses pengeluaran ASI.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Kusumawati et al
(2020) menjelaskan bahwa hormon produksi ASI dapat dipengaruhi oleh
keadaan psikologis ibu yang baik. Kondisi ibu yang mengalami ketakutan,
cemas, gelisah, pemikiran negatif terkait produksi ASI dapat menjadikan
hormon produksi ASI menjadi terhambat yang menyebabkan produksi ASI
menjadi berkurang.

Fungsi kerja hormon endokrin, prolaktin dan oksitosin dapat
menurun akibat ibu menyusui mengalami kecemasan. Hormon prolaktin dan
oksitosin bekerja melanjutkan kerja hipofisis posterior, merangsang sel
alveoli dan sel mioepitelium untuk mengalirkan ASI melalui duktus laktiferus

sehingga masuk pada mulut bayi (Karimayah, 2019).



55

Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan bahwa ibu yang
mengalami kecemasan berasal dari rasa khawatir tentang dirinya dan
anaknya, kurangnya informasi, serta pengalaman pertama menyusuli.

C. Keterbatasan penelitian

Keterbatasan penelitian adalah penelitian hanya dilakukan pada wilayah
kecil dan sampel yang digunakan juga terbatas sehingga informasi yang
didapatkan dari responden pun cukup terbatas juga. Namun apabila peneliti
mampu mengembangkan kemungkinan informasi yang didapatkan akan lebih
banyak. Pada proses pengambilan data, responden kurang fokus dalam hal
pengisian kuesioner dikarenakan adanya gangguan dari orang sekitar maupun
dari bayinya yang mengalami rewel. Dalam penelitian ini juga hanya
menggunakan dua variabel bebas sementara faktor yang mempengaruhi
produksi ASI cukup banyak, sehingga hasil penelitian ini kurang kuat untuk

menjadi acuan terhadap variabel terikatnya.

D. Implikasi untuk keperawatan
Perawat maternitas dapat menggunakan hasil penelitian ini sebagai bahan
untuk mengedukasi atau memberikan penyuluhan terkait penggunaan
kontrasepsi hormonal dan efek sampingnya pada ibu menyusui serta
memberikan saran kepada responden untuk menggunakan kontrasepsi yang
hanya mengandung progesterone seperti kontrasepsi jenis implan selama masih
dalam proses menyusui. Bagi petugas kesehatan, hasil penelitian ini dapat

dijadikan sebagai referensi dalam pemberian informasi terkait penggunaan alat
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kontrasepsi. Bagi responden, hasil penelitian ini dapat menjadi gambaran dalam

pengetahuan mengenai penggunaan alat kontrasepsi.

UNISSULA
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BAB VI

PENUTUP

A. Simpulan

Simpulan yang didapat dari hasil penelitian ini adalah sebagai berikut :

1. Karakteristik umur responden paling banyak yaitu rata-rata mempunyai
umur 30.2 tahun, pendidikan responden paling banyak yaitu memiliki
riwayat pendidikan terkahir SMP, pekerjaan responden paling banyak yaitu
ibu rumah tangga, serta status paritas responden terbanyak yaitu multipara.

2. Hasil penelitian berdasarkan klasifikasi penggunaan kontrasepsi hormonal
pada 1bu menyusui didapatkan bahwa jenis penggunaan kontrasepsi
hormonal terbanyak yaitu jenis suntik 3 bulan.

3. Hasil penelitian berdasarkan lama penggunaan kontrasepsi hormonal
didapatkan bahwa lama penggunaan kontrasepsi hormonal terbanyak yaitu
lebih dari satu tahun.

4. Hasil penelitian berdasarkan produksi ASI pada ibu menyusui didapatkan
bahwa produksi ASl terbanyak yaitu tidak lancar.

5. Hasil penelitian berdasarkan tingkat kecemasan pada ibu menyusui
didapatkan bahwa ibu menyusui mengalami tingkat kecemasan ringan

6. Hasil penelitian didapatkan terdapat hubungan antara penggunaan
kontrasepsi hormonal dengan produksi ASI pada ibu menyusui.

7. Hasil penelitian didapatkan terdapat hubungan antara tingkat kecemasan

dengan produksi ASI pada ibu menyusui.
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B. Saran

1. Bagi perawat
Bagi perawat alangkah baiknya dapat memberikan edukasi lebih banyak
kepada ibu menyusui untuk dapat meningkatkan pengetahuan, pemahaman,
dan motivasi dalam penggunaan kontrasepsi hormonal.

2. Untuk institusi
Bagi institusi pendidikan diharapkan dapat memasukkan bahan kajian
mengenai kontrasepsi hormonal lebih banyak, sehingga diharapkan semua
perawat mampu mengetahui pengetahuan terkait penggunaan kontrasepsi
hormonal.

3. Untuk masyarakat
Bagi masyarakat, peneliti mengharapkan masyarakat mampu mengetahui
terkait penggunaan kontrasepsi hormonal sehingga masyarakat tidak salah
memilih dalam menggunaan alat kontrasepsi.

4. Bagi peneliti selanjutnya
Untuk penelitian selanjutnya peneliti menyarankan agar menggunakan
tempat penelitian yang cukup luas dan jumlah sampel yang lebih banyak,
serta diharapkan dapat menggunakan faktor lain yang mempengaruhi
produksi ASI sehingga informasi yang didapatkan akan lebih banyak dan

bervariasi.
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