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ABSTRACT
Background: Efforts to increase exclusive breastfeeding have become a Global Action since 1990.
However, exclusive breastfeeding in Yogyakarta in 2010 was still low at 40.57%, still far from the national
target of 80%. Several studies have shown that the onset of lactation may be an obstacle of mothers in
breastfeeding their babies exclusively. One cause in the delay of the onset of lactation is body mass
index (BMI).
Objective: To determine the relationship of body mass index (BMI) to the onset of lactation in
primiparous postpartum mothers in Panembahan Senopati Hospital of Bantul.
Methods: The study design was a prospective cohort with primiparous postpartum mothers as the study
subjects. Sampling was done by purposive sampling technique with a sample size of 62 people. The data
were collected using observation sheet instruments. The data were analyzed with univariable and
bivariable analysis using Chi-square test with a significance level of p <0.05.
Results: Based on the results of the research, overweight BMI with a slow onset of lactation was 30.6%,
and with a rapid onset of lactation was 3.2%. Normal BMI with a slow onset of lactation was 6.5%, and
with a rapid onset of lactation was 59.7%. The result of Chi-square showed a significance of p value of
0.00 (p <0.05) and a value of contingency coefficient of 0.62.
Conclusion: There was a significant relationship between BMI and the onset of lactation in primiparous
postpartum mothers in Panembahan Senopati Hospital of Bantul. It is recommended that pregnant
women prepare themselves for pregnancy in order to keep their body mass index in the normal range to
avoid the delay of the onset of lactation.
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PENDAHULUAN
Upaya peningkatan ASI telah menjadi

Global Action sejak tahun 1990. Deklarasi ini
menyangkut kerjasama dalam perlindungan,
promosi dan dukungan dalam program ASI
eksklusif sampai umur bayi 6 bulan.(1) Hal ini
juga dibuktikan dengan kebijakan WHO dan
UNICEF melalui Baby-Friendly Hospital
Initiative merekomendasikan Ten Steps to
Successful Breastfeeding untuk dilaksana-
kan pada setiap rumah sakit.

Namun kenyataan di lapangan angka
pemberian ASI eksklusif masih rendah.
Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan
Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta bahwa
tahun 2010 cakupan ASI eksklusif di
Yogyakarta masih 40,57%. Hal ini jauh dari
kesepakatan target pemeberian ASI eksklu-
sif sebesar 80% pada tahun 2010.(2)

Pemberian ASI tidak selalu berjalan
dengan baik, ibu dan bayi mengalami ken-
dala yang dapat menyulitkan pemberian ASI
terutama pada ibu primigravida yang masih

muda dengan tingkat pengetahuan yang
masih rendah tentang menyusui sehingga
menghambat praktek pemberian ASI.(3)

Selain masalah kurangnya tingkat pengeta-
huan ibu tentang ASI, ada masalah laktasi
lain yang muncul di tengah-tengah tingginya
antusias ibu dalam menyusui, masalah
tersebut diantaranya adalah keterlambatan
onset laktasi.(4) Dimana menurut penelitian
di Guatemala keterlambatan onset laktasi
secara signifikan berisiko lebih besar untuk
melakukan pemberian ASI secara singkat.(5)

Keterlambatan onset laktasi ini sendiri
dipengaruhi beberapa faktor, yaitu; 1) ka-
rakteristik kehamilan ; 2) karakteristik antro-
pometri ibu; 3) pengalaman melahirkan; 4)
karakteristik bayi baru lahir; 5) faktor post-
partum ibu; dan 6) variabel bayi menyusui.(6)

Dari keenam dimensi tersebut karakteristik
antropometri ibu yang menjadi salah satu
yang harus di perhatikan sejak awal sebe-
lum ibu hamil. Antropometri ibu di ukur de-
ngan body mass index atau indeks massa
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tubuh (IMT). Menurut penelitian di New York
ibu yang mempunyai IMT lebih atau obesitas
secara signifikan memiliki rangsangan
produksi prolaktin yang sangat rendah akibat
kadar progesteron yang lebih tinggi diban-
dingkan dengan berat badan yang normal,
hal ini yang membuat pengeluaran onset
laktasi lebih lama.(7)

Dari studi pendahuluan di RSUD Pa-
nembahan Senopati Bantul pada tanggal 15-
22 Februari 2012. Didapatkan hasil 4 orang
ibu yang mengalami keterlambatan onset
laktasi, 3 diantaranya memiliki IMT over-
weight. Berdasarkan latar belakang inilah
maka peneliti ingin mengetahui “bagaimana
hubungan indeks massa tubuh dengan
onset laktasi pada ibu postpartum primipara
di RSUD Panembahan Senopati Bantul”.

BAHAN DAN CARA PENELITIAN
Penelitian ini adalah observasi de-

ngan rancangan penelitian kohort prospektif
menggunakan pendekatan kuantitatif.(8-9) Po-
pulasi dalam penelitian ini adalah ibu post-
partum primipara di RSUD Panembahan Se-
nopati Bantul. Pengambilan sampel dengan
purposive sampling yaitu memilih ibu yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.(9)

Adapun kriteria inklusi: ibu primipara persa-
linan normal tanpa induksi dengan kehamil-
an cukup bulan (>37 minggu), bayi tunggal
hidup, bayi lahir sehat dengan berat badan
lahir >2500 gram, ibu dengan pendidikan mi-
nimal SLTP, ibu berdomisili di wilayah Kab.
Bantul. Sedangkan kriteria eksklusi adalah :
ibu dalam kondisi sakit, ibu dengan kelainan
payudara, bayi yang mengalami kelainan ko-
ngenital, ibu yang mempunyai kebiasaan
merokok dan bayi yang dilakukan inisiasi
menyusu dini (IMD).

Besar sampel dalam penelitian ini dila-
kukan dengan penghitungan besar sampel
untuk hipotesis risiko relatif.(10) Berdasarkan
perhitungan tersebut didapatkan besar sam-
pel sebanyak 62 orang. Penghitungan IMT
postpartum menggunakan rumus :(BB sete-
lah melahirkan dalam Kg) – (2 X berat bayi
dalam kg) dibagi TB dalam meter dikua-
dratkan.(11) Dikatakan normal jika nilai IMT

18-25 kg/m2  dan dikatakan overweight jika
IMT >25 kg/m2.(12) Sedangkan onset laktasi
ditandai dengan payudaranya terasa keras,
bengkak, berat dan penuh sampai air susu
ibu keluar. Onset laktasi dikatakan cepat
jika ≤ 72 jam dan onset laktasi dikatakan
lambat jika > 72 jam.(6,11)

Data onset laktasi menggunakan lem-
bar observasi yang di pantau setiap 12 jam
selama 3 hari atau 72 jam. Jika ibu sudah
pulang dari rumah sakit maka akan dila-
kukan interview via telepon untuk memantau
onset laktasi.

Analisis data yang digunakan yaitu :
analisis univariabel dan bivariabel. Analisa
bivariabel menggunakan Chi-square dengan
tingkat kemaknaan p <0,05 dengan Convi-
dent Interval 95%. Untuk mengetahui tingkat
kekuatan hubungan antar variabel menggu-
nakan nilai coefficient contingency.(13)

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Karakteristik Responden

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik
Subjek Penelitian

Karakteristik n=62 %
Ibu
a. Usia

- < 20 Tahun
- 20 – 30 Tahun
- > 30 Tahun

b. Pendidikan
- SLTP
- SLTA
- PT

c. Pekerjaan
- Bekerja
- Tidak

d. Umur Kehamilan
- 37 – 40 Minggu
- > 40 Minggu

Bayi
a. Jenis Kelamin

- Laki – laki
- Perempuan

b. Berat Badan bayi
Lahir
- 2500 – 3000 gr
- > 3000 gr

9
41
12

24
36
2

27
35

41
21

34
28

44
18

14,5
66,1
19,4

38,7
58,1
3,2

43,5
56,5

66,1
33,9

54,8
45,2

71,0
29,0
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2. Analisis Univariat

Tabel 2. Distribusi Frekuensi IMT dan
Onset Laktasi

Variabel n=62 %
IMT
Normal
overweight

41
21

66
34

Onset Laktasi
Cepat
Lambat

39
23

62
38

Dari tabel 2 diatas diketahui bahwa ibu
yang memiliki IMT overweight sebanyak 24
responden (33,9%). Sedangkan onset lak-
tasi ibu yang lambat sebanyak 23 responden
(37,1%).

Kenaikan berat badan pada fase
kehamilan yang berlebih dapat mengakibat-
kan IMT ibu overweight atau obesitas.(14,15)

Selain itu mengkonsumsi makanan yang
bernutrisi dan sesuai dengan kebutuhan tu-
buh dapat menjaga berat tubuh tetap ide-
al.(15,16) Pengetahuan ibu yang baik tentang
IMT dan nutrisi ibu hamil dapat mendorong
responden untuk menjaga IMT dan nutrisi-
nya saat hamil. Hal ini juga didukung dari ka-
rakteristik responden pendidikan ibu dimana
sebagian besar adalah berpendidikan cukup
(SLTA 58,1%). Menurut Notoatmodjo (17)

semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang
maka pengetahuan yang dimilikinya akan
semakin tinggi terkait dengan kemampuan
dalam memahami informasi.(17)

Usia responden yang tergolong pro-
duktif dapat mendukung seseorang untuk
mendapatkan pengetahuan yang baik. Usia
yang produktif memiliki pengalaman yang
lebih banyak dan antusias yang tinggi untuk
mendapatkan informasi yang lebih. Pernya-
taan ini didukung dari hasil penelitian dima-
na usia responden sebagian besar berusia
20-30 tahun (66,1%).

Sedangkan IMT overweight pada ibu
postpartum dapat disebabkan karena faktor
genetik dimana menurut Agoes(15) seseorang
berisiko kegemukan sebesar 80% jika
memiliki orang tua yang obesitas.(15) Faktor
psikologis juga mengambil peranan penting
dalam terjadinya IMT yang overweight pada

ibu postpartum, dimana perasaan dan emosi
seseorang dapat mempengaruhi kebiasaan
makan dan membuat seseorang makan
yang berlebih dari kebutuhan tubuh.(14,15) Pe-
rubahan emosi atau psikologis yang sering
terjadi pada ibu postpartum karena adanya
perubahan hormon setelah melahirkan.(18)

Perubahan psikologis ini ditunjukkan dengan
rasa kecemasan atau stress yang berlebihan
pada ibu. Kecemasan atau stress pada ibu
postpartum yang berlebihan tersebut dise-
babkan karena proses persalinan yang lama
dan rasa kekhawatiran ibu akan kemampuan
merawat bayi.(19)

Onset laktasi terjadi cepat dapat dise-
babkan karena faktor metode persalinan
yaitu persalinan spontan tanpa induksi. Me-
nurut hasil penelitian Dewey et al (4) dan
Rivers et al (6) pada persalinan spontan dite-
mukan onset laktasi cepat. Bayi yang dila-
hirka dengan persalinan spontan dalam ke-
adaan sehat tanpa pengaruh obat-obatan,
yang mana obat-obatan ini dapat mempe-
ngaruhi kekuatan reflek bayi untuk meng-
hisap. Bayi yang lahir sehat dapat memung-
kinkan untuk menyusu secara dini sehingga
dapat merangsang hormon prolaktin dengan
baik sehingga produksi air susu ibu (ASI)
dapat terjadi dengan cepat.(20)

Umur kehamilan juga mempengaruhi
terjadinya onset laktasi cepat. Umur kehami-
lan yang cukup bulan (>37 minggu) akan
melahirkan bayi sehat.(21) Ini memungkinkan
bayi tersebut dapat menghisap secara baik
sehingga stimulasi isapan bayi pada payu-
dara dapat efektif. Stimulasi isapan yang
efektif ini akan merangsang reflek let down
meningkat sehingga produksi ASI juga me-
ningkat.(22) Jika dilihat dari karakteristik bayi,
berat bayi lahir juga mempengaruhi onset
laktasi cepat. Bayi yang lahir lebih dari 2500
gram mempunyai kemampuan menghisap
yang lebih baik dibandingkan dengan bayi
yang lahir dengan berat kurang dari 2500
gram. Kemampuan menghisap yang baik ini
dapat merangsang hormon prolaktin dan
oksitosin dengan baik dalam memproduksi
ASI.(21)

Onset Laktasi lambat dimungkinkan

114



Media Ilmu Kesehatan Vol. 1, No. 3, Desember 2012

karena usia responden. Menurut hasil pene-
litian Rivers et al (6) usia yang lebih dari 30
tahun secara signifikant dapat terjadi keter-
tambatan onset laktasi. Pernyataan ini
didukung dari hasil penelitian ini dimana usia
responden lebih dari 30 tahun sebanyak 12
responden (19,4%). Usia yang lebih tua me-
rupakan salah satu faktor risiko ketidak-
toleran kadar karbohidrat selama kehamil-

an.(23-25) Ketidaktoleran kadar karbohidrat se-
lama kehamilan dapat mengakibatkan kadar
gula ibu meningkat sehingga dapat mengaki-
batkan IMT ibu overweight dan berat bayi
yang lahir terlalu besar.(24) Dimana IMT
overweight dan berat lahir bayi yang lebih
dari 3600 gram dapat mengakibatkan keter-
lambatan onset laktasi.

3. Analisa Bivariat
Hasil analisis bivariabel mengenai hubungan IMT dengan onset laktasi dapat dilihat

pada tabel di bawah ini:

Tabel 3 Hasil Analisis Hubungan antara Indeks Massa Tubuh dengan Onset Laktasi

Variabel
Onset Laktasi

X2 p CI 95%Cepat Lambat
N % N %

IMT
Normal
Overweight

37
2

60
3

4
19

6
31

38,77 0,00 0,62

Tabel 3 menunjukkan bahwa ibu yang
memiliki IMT normal sebagian be-sar onset
laktasinya terjadi cepat (60%), sedangkan
ibu yang memiliki IMT overweight sebagian
besar memiliki onset laktasi yang lambat
(31%). Hasil analisis uji Chi-squere menun-
jukkan nilai  x2 = 38,78 dan nilai p = 0,00. Ini
memberikan arti secara statistik terdapat
hubungan yang signifikan antara IMT de-
ngan onset laktasi. Untuk keeratan hubung-
an diketahui nilai contingency coefficient se-
besar 0,62, artinya ada hubungan yang kuat.

Hasil penelitian ini sesuai dari hasil
penelitian Dewey et al (4), Rivers et al (6),
Ramussen et al (7) dan Hilson et al (34) yang
menyatakan terdapat hubungan yang sig-
nifikan antara IMT dengan onset laktasi ibu
postpartum. IMT ibu yang normal terjadi
onset laktasi yang cepat disebabkan karena
ibu yang memiliki IMT normal memiliki kadar
progesteron yang lebih rendah dibandingkan
dengan ibu yang memiliki IMT overweight.(27)

Sehingga setelah melahirkan kadar proges-
teron akan turun dan rangsangan ini di-
lanjutkan ke hypothalamus melalui medulla
spinalis dan mensesephalon. Hypotalamus
akan menekan pengeluaran faktor-faktor

yang menghambat sekresi prolaktin. Faktor-
faktor yang memacu sekresi prolaktin akan
merangsang adenohypophysis (hipofise an-
terior atau anterior pituitary) sehingga keluar
prolaktin dan sekresi prolaktin meningkat
sehingga merangsang sel-sel alveoli untuk
memproduksi air susu. (22, 28-30)

Selain rendahnya kadar progesteron
pada ibu yang IMT normal, hasil observasi
yang dilakukan dengan pengamatan melalui
rekam medis diketahui ibu yang memiliki
IMT normal sebagian besar proses persa-
linannya tidak terlalu lama dibandingkan de-
ngan ibu yang memiliki IMT overweight. Pro-
ses persalinan yang tidak terlalu lama ini
dapat mengurangi rasa kecemasan pada ibu
sehingga kadar kortisol ibu tidak meningkat
secara berlebihan sehingga tidak mengga-
ngu produksi hormon oksitosin dalam me-
rangsang reflek let-down untuk mengelu-
arkan ASI. (19)

Sedangkan untuk ibu yang memiliki
IMT normal namun terjadi keterlambatan
onset laktasi dari hasil observasi selama
penelitian diketahui bahwa kurangnya duku-
ngan orang terdekat (suami dan keluarga)
setelah melahirkan bahkan terdapat sebagi-
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an ibu tidak menginginkan kelahiran bayi ter-
sebut. Dukungan atau support dari orang
lain atau orang terdekat sangat berpenga-
ruh terhadap pengeluaran ASI. Hal ini
disebabkan karena ibu postpartum kadang
mengalami perubahan psikologis akibat pe-
rubahan hormon yang terjadi setelah persa-
linan.(18) Rasa cemas dan kekhawatiran ibu
akan kemampuan merawat bayi terutama
pada ibu primipara akan meningkatkan ka-
dar kortisol ibu.(19) Kadar kortisol yang tinggi
dapat menghambat produksi oksitosin yang
berpengaruh tidak sempurnya reflek let
down untuk mengeluarkan ASI. (19, 26)

Hasil penelitian ini juga menunjukan
bahwa ibu postpartum dengan IMT over-
weight yang terjadi onset laktasi cepat se-
banyak 3,2% dan ibu postpartum dengan
IMT overweight terjadi keterlambatan onset
laktasi sebanyak 30,6%. Untuk ibu yang
memiliki IMT overweight namun terjadi onset
laktasi yang cepat dari pengamatan yang
dilakukan saat penelitian disebabkan karena
ibu memiliki motivasi menyusui yang tinggi
hal ini diperkuat dari pernyataan  ibu yang
mengatakan pernah mengikuti edukasi me-
ngenai pemberian ASI melalui antenatal
care. Motivasi ibu yang baik untuk menyu-
sui dapat mencegah perilaku ibu dalam
pemberian makanan prelacteal dan pe-
ngunaan dot. Pemberian makanan pre-lac-
teal dan penggunaan dot dapat menga-
kibatkan keterlambatan onset laktasi.(6,19,31)

Hal ini disebabkan karena pemberian maka-
nan prelacteal pada bayi dapat membuat
bayi tidak akan merasa lapar dan membuat
bayi menjadi malas untuk menghisap puting
ibu atau bayi mengalami bingung puting se-
hingga tidak akan menghisap puting ibu. (18)

Sedangkan Ibu yang mamiliki IMT
overweight terjadi keterlambatan onset lak-
tasi disebabkan karena ibu yang memiliki
indeks massa tubuh yang lebih atau obe-
sitas mempunyai kadar progesteron lebih
tinggi, yang dimana setelah melahirkan ka-
dar progesteron seharusnya menurun untuk
merangsang sekresi prolaktin  dalam mem-
produksi ASI. Namun karena kadar pro-
gesteron pada ibu yang memiliki IMT over-

weight lebih tinggi sehingga dapat meng-
hambat rangsangan produksi prolaktin, ini
yang membuat pengeluaran onset laktasi le-
bih lama. (7,32) Pernyataan ini diperkuat dari
hasil penelitian Rasmussen dan Kjolhede (7)

yang menyatakan bahwa indeks massa tu-
buh mampunyai hubungan negatif dengan
waktu laktogenesis II, yaitu waktu sekresi
onset laktasi.

Tingginya konsentrasi progesteron da-
lam postpartum dini pada ibu yang mem-
punyai indeks massa tubuh yang lebih atau
obesitas disebabkan oleh jaringan adiposa
(lemak) yang dimana jaringan adiposa me-
rupakan sumber extraplacental dari hormon
progesteron.(7) Inilah yang menyebabkan ibu
postpartum IMT overweight berisiko mening-
katkan terjadinya keterlambatan onset lak-
tasi dibandingkan dengan ibu postpartum
dengan IMT normal.

Hasil penelitian ini bertentangan de-
ngan hasil penelitian Hatini(35) dimana hasil
dari analisis multivariat tidak menunjukkan
hubungan yang bermakna antara IMT
overweight dengan onset laktasi (p= 0,372).
Hal ini dimungkinkan karena prevalence ibu
yang mengalami kegumukan jumlahnya se-
dikit.

KESIMPULAN
Ibu postpartum di RSUD Panembahan

Senopati Bantul dengan IMT overwight
berisiko untuk terjadi keterlambatan onset
laktasi. Diharapkan tenaga kesehatan mem-
berikan informasi dan edukasi pada ibu-ibu
yang merencanakan kehamilan (Pre konsep-
si) tentang pentingnya menjaga indeks
massa tubuhnya.
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