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MENINGKATKAN FREKUENSI MENYUSUI MEMPERCEPAT ONSET LAKTASI
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ABSTRACT
Background: The administration of breast milk since early after birth is highly recommended
because it provides many health benefits for mother and baby. In the first hour, a baby will
learn to get used to sucking nipples and this prepares the mother to start producing
colostrums. The open access to maternal and infant closeness and unlimited frequency of
feeding the baby for the first days after birth are the beginning of the acceleration of milk
production.
Objectives: To determine the postpartum mothers’ breastfeeding frequency, to determine the
onset of lactation in primiparous postpartum mothers and to determine the effect of
breastfeeding frequency on the onset of lactation on postpartum mothers in Yogyakarta
Municipal Hospital.
Methods: This was an observational study with a prospective cohort design. The number of
samples was 54 determined purposively. The collection of data used observation sheet and
checklist. The study was started immediately after birth and followed until the third day. The
bivariable analysis used chi-square test with significant level of p <0.05 and CI95%.
Results: The study found the majority of mothers had breastfed their babies with sufficient
frequency (72.2%) and with more rapid onset of lactation (64.8%) found in primiparous
postpartum mothers. There was a significant relationship between the frequency of
breastfeeding and the onset of lactation, based on the analysis with p = 0.03, RR 2.3 and
CI95% 0.95-4.23.
Conclusion: Mothers who breastfed their babies with sufficient frequency were likely to have
a 2.3 time opportunity to not delay the onset of lactation.
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PENDAHULUAN
Pemberian awal air susu ibu (ASI)

sangat dianjurkan karena banyak mem-
berikan manfaat kesehatan untuk ibu
dan bayi. Sejak lahir bayi dibekali re-
fleks kehidupan untuk mempertahankan
kehidupannya. Pada satu jam pertama
bayi akan belajar menyusu atau membi-
asakan menghisap puting susu dan
mempersiapkan ibu mulai memproduksi
ASI kolostrum. Terbukanya akses kede-
katan ibu dan bayi serta tidak dibata-
sinya frekuensi bayi untuk menyusu
pada hari-hari pertama setelah persali-
nan merupakan awal yang menentukan
kecukupan ASI untuk bayi. (1) Periode
awal setelah persalinan merupakan pe-
riode kritis untuk menyusui. Produksi

ASI biasanya sedikit dalam 1-2 hari per-
tama setelah bersalin, tetapi kemudian
meningkat pada hari ke 2-3 sebagai res-
pon dari penurunan hormon proges-
terone.(2-3)

Hasil penelitian menunjukkan bah-
wa pemberian ASI pada hari pertama
akan menyelamatkan 16% kematian
neonatal.(4) Perlindungan ASI akan se-
makin meningkat sejalan dengan makin
mudanya usia pemberian ASI pada
bayi. Beberapa penelitian membuktikan
bahwa manfaat pemberian ASI dini
yaitu untuk keberlangsungan pemberian
ASI eksklusif, mendapatkan kekebalan
terhadap berbagai penyakit, mencegah
hipotermia, reflex isapan pada puting
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susu ibu serta pengeluaran hormon pro-
laktin dan oksitosin.(2,5)

Menyusui pada masa awal setelah
melahirkan merupakan perubahan peri-
laku yang memerlukan adaptasi dan
proses belajar, sehingga sering kali ibu
dan bayi mengalami berbagai kesulitan
melewati proses ini.(6) Tingkat kecema-
san yang lebih tinggi banyak ditemukan
pada ibu primipara karena menyusui
adalah pengalaman pertama, usianya
masih muda dan tingkat pengetahuan
yang rendah. Kecemasan menghambat
proses laktogenesis,  kelancaran proses
laktogenesis menentukan onset lakta-
si.(7)

Onset laktasi adalah masa permu-
laan untuk memperbanyak air susu
sampai air susu keluar pertama kali
atau persepsi ibu kapan air susunya
keluar (come in) yang ditandai dengan
payudara terasa keras, berat, bengkak
sampai air susu atau kolostrum keluar.
Onset laktasi akan berlangsung dalam
72 jam setelah persalinan.(8) Pening-
katan intensitas menyusui dapat me-
nunjang kelancaran proses produksi
dan sekresi ASI.(9) Faktor yang ber-
pengaruh pada onset laktasi adalah
hormonal, metode persalinan, frekuensi
bayi mengisap dan status nutrisi ibu.(10-

12) Berdasarkan uraian diatas maka
ingin diketahui  pengaruh frekuensi me-
nyusui terhadap onset laktasi pada ibu
postpartum primipara RSUD Kota Yog-
yakarta.

BAHAN DAN CARA PENELITIAN
Jenis penelitian ini adalah pene-

litian observasional dengan rancangan
prospektif kohort. Penelitian dilakukan
dengan pendekatan kuantitatif untuk
melihat hubungan antara faktor risiko
(frekuensi menyusui) dengan efek (on-
set laktasi). Kelompok yang terpapar
faktor risiko adalah bayi yang disusui

dengan frekuensi yang kurang (< 6 kali
dalam 24 jam pertama setelah dilahir-
kan).

Penelitian dilakukan di RSUD Ko-
ta Yogyakarta. Jumlah sampel 54 yang
ditentukan secara purposive sampling.
Kriteria inklusi sebagai penentu subjek
penelitian yaitu 1) ibu primipara; 2) bayi
lahir sehat dengan berat lahir ≥ 2500
gram; 3) usia kehamilan lebih dari 37
minggu; 4) Lahir normal/spontan; dan 5)
dilakukan rawat gabung selama di ru-
mah sakit. Sedangkan yang menjadi
kriteria eksklusi yaitu 1) bayi lahir kem-
bar; 2) ibu obesitas dan 3) ibu sakit.

Penelitian dilakukan pada bulan
Maret–Mei 2011, pengambilan data di-
mulai segera setelah ibu melahirkan,
frekuensi menyusui dihitung dalam 24
jam pertama. Data onset laktasi dida-
patkan dengan menggunakan checklist,
responden diikuti sampai hari ketiga
setelah ibu melahirkan (dengan kunju-
ngan rumah). Analisis data mengguna-
kan uji chi-square dengan tingkat signi-
fikan p < 0.05 dan CI95%.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Semua responden dapat diobser-

vasi dengan baik, tidak ada responden
yang tidak menyelesaikan penelitian.
Karakteristik subjek penelitian dapat dili-
hat pada Tabel 1. Berdasarkan tabel 1.
diketahui sebagian besar ibu sudah me-
nyusui bayinya dengan frekuensi yang
cukup (72.2). Onset laktasi cepat lebih
banyak (64.8%) ditemukan pada ibu
postpartum.

Hasil penelitian ini tidak sesuai
yang dengan yang dikemukakan Forster
et al. (5) yaitu ibu primipara lebih banyak
menemui hambatan dalam menyusui
karena berkaitan dengan faktor psikolo-
gis.
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Tabel 1. Karakteristik Ibu Postpartum

Karakteristik n= 54 %
Ibu usia <20 tahun 4 7.4
Pendidikan tinggi 6 22.2
Umur kehamilan (<40
mg)

35 64.8

Bayi laki-laki 37 54,4
Berat lahir >3000 gr 34 62.9
Inisiasi menyusu dini 33 61.1
Frekuensi menyusui (≥6
kali)

39 72.2

Onset laktasi (≥3 hari) 35 64.8

Timbulnya kecemasan karena me-
nyusui adalah pengalaman pertama,
usianya masih muda dan tingkat penge-
tahuan yang rendah. Kecemasan me-
ningkatkan kadar kortisol, hasil peneli-
tian menunjukkan kadar kortisol pada
primipara lebih tinggi dibandingkan pa-
da multipara. Kortisol menghambat
pengeluaran prolaktin dan oksitosin
yang berperan pada proses laktoge-
nesis terutama berpengaruh pada tidak
sempurnanya reflek let down untuk
mengeluarkan ASI.(6) Di temukanya ha-
sil yang berbeda pada penelitian ini ka-
rena dari hasil observasi selama pene-
litian diketahui ibu postpartum terutama
yang primipara mendapatkan perhatian
yang lebih intensif tentang menyusui
dari petugas kesehatan, sehingga me-
nambah pengetahuan, kepercayaan diri
dan motivasi pada ibu untuk lebih sering
menyusui bayinya.

Tabel 2. Hasil Analisis Pengaruh Frekuensi
Menyusui terhadap Onset Laktasi

Variabel
Onset Laktasi

RR 95%CICepat Lambat
% %

Frekuensi Menyusui
- Sering
- Kurang

76.9
33.3

23.1
66.7

2.3* 1.11-4.82

Keterangan: *= signifikan (p<0,05)
RR= risk ratio

Tabel 2 memperlihatkan frekuensi me-
nyusui mempunyai hubungan bermakna
dengan onset laktasi. Uji chi-square di-
ketahui p=0,003 (p<0,05), RR 2.3 dan
CI95% 1.11-4.82. Ibu postpartum yang
menyusui dengan frekuensi sering ber-
peluang lebih tinggi (2.3 kali) untuk tidak
terjadi keterlambatan onset laktasi di
bandingkan ibu yang menyusui dengan
frekuensi kurang. Pada penelitian ini di-
dapatkan data frekuensi menyusui se-
ring terjadi keterlambatan onset laktasi
dan data frekuensi menyusui kurang ti-
dak terjadi keterlambatan onset laktasi.

Hasil penelitian ini sesuai dengan
hasil penelitian yang dilakukan Dewey(1)

menyebutkan pemberian ASI sesuai de-
ngan permintaan bayi atau memberikan
ASI dengan frekuensi sering akan me-
ningkatkan produksi ASI. Penelitian lain
dengan hasil yang sama dilakukan
Yamauchi and Yamanouchi (2) bahwa
frekuensi menyusui pada bayi berhu-
bungan dengan meningkatkan produksi
ASI pada hari ke 3 setelah melahirkan.
Kondisi seperti ini ditemukan karena
berdasarkan hasil observasi selama pe-
nelitian diketahui bayi yang menyusu
dalam 24 jam pertama setelah lahir
mempunyai durasi dan efektifitas me-
nyusu yang beragam. Responden ada-
lah ibu postpartum primipara yang be-
lum mempunyai pengalaman menyusui
bayi secara efektif.

Onset laktasi adalah masa per-
mulaan untuk memperbanyak air susu
sampai air susu keluar pertama kali
atau persepsi ibu kapan air susunya
keluar (come in) yang ditandai dengan
payudara terasa keras, berat, bengkak
sampai air susu atau kolostrum keluar.
Onset laktasi berkaitan dengan proses
laktogenesis. Setelah lepasnya plasenta
dan turunnya kadar progesterone
dimulailah mekanisme produksi ASI.(10)

Produksi ASI merupakan suatu interaksi
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yang sangat komplek  antara rangsa-
ngan mekanik, saraf dan hormon. Hisa-
pan bayi akan menstimulasi puting
payudara untuk merangsang pengelu-
aran prolaktin lebih banyak dan akan
menghasilkan air susu yang banyak
pula.(13)

Bersamaan saat pembentukan
prolaktin, rangsangan yang berasal dari
isapan bayi, dilanjutkan ke hipatalamus
sehingga merangsang hipofise posterior
untuk mengeluarkan oksitosin melalui
aliran darah sehingga terjadi kontraksi
pada sel mioepitel untuk memeras air
susu yang ada dalam alveoli sehingga
masuk ke duktus selanjutnya mengalir
melalui duktulus laktiferus masuk ke
mulut bayi. Refleks oksitosin disebut
juga refleks let down atau milk ejection
reflex”. Oksitosin diproduksi lebih cepat
dari prolaktin yang akan menyiapkan air
susu untuk menyusui berikutnya. (9, 13-14)

Kelancaran proses laktogenesis
menentukan onset laktasi. Kegagalan
bayi untuk menyusu merupakan salah
satu faktor yang menyebabkan onset
laktasi lebih dari 3 hari, frekuensi me-
nyusui berhubungan dengan rangsang-
an isapan pada payudara dengan pro-
duksi oksitosin dan prolaktin untuk
memproduksi air susu. Menyusui de-
ngan frekuensi lebih dari 6 kali dalam 24
jam pertama setelah bayi lahir dapat
menjamin kecukupan ASI pada hari-hari
berikutnya.(12)

Hari ke 1 sampai ke 3 payudara
akan mengeluarkan cairan kolostrum
yang berwarna kekuningan. Air susu
akan diproduksi lebih banyak diantara
hari ke 2 sampai ke 4 setelah persa-
linan, payudara terasa penuh dan ASI
akan keluar (”come in”). Pada hari ke 3
bayi normalnya mendapatkan sekitar
300-400 ml dalam 24 jam.(13) Onset
laktasi yang lambat terbukti berhubu-
ngan dengan gagalnya pemberian ASI

secara eksklusif karena sebelum air
susu ibu keluar, bayi diberikan peng-
ganti air susu ibu misalnya air putih, teh,
madu sampai air susu ibu keluar.(15)

KESIMPULAN DAN SARAN
Hasil penelitian ini telah membukti

kan hipotesis yang telah ditetapkan se-
belumnya yaitu peluang untuk terjadi
keterlambatan onset laktasi lebih tinggi
pada ibu postpartum yang jarang me-
nyusui bayinya daripada ibu postpartum
yang sering menyusui. Berdasarkan
hasil penelitian ini terutama untuk ibu
postpartum primipara  diharapkan me-
nyusui bayinya dengan frekuensi lebih
sering untuk mencegah terjadinya
keterlambatan onset laktasi.
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