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ABSTRACT
Background: WHO and UNICEF recommend giving breast milk (ASI) exclusively for 6 months. In 2009,
in Indonesia, the coverage of infants who were exclusively breastfed for 6 months was only 34.3%. In
Yogyakarta Province, according to the Provincial Health Office of Yogyakarta, the coverage of exclusive
breastfeeding in 2010 amounted to 40.57%, whereas the MOH target of achieving exclusive
breastfeeding for 6 months was by 80%. There are several factors which hamper exclusive
breastfeeding, one of which is the onset of lactation. Delayed onset of lactation can result in inhibition of
milk expenditures. Results of research reveal more primiparous mothers delayed onset of lactation than
multiparous. Stress during labor and after childbirth can increase levels of cortisol hormone. An increase
in cortisol hormone causes decreased levels of oxytocin hormone, which results in the delay of onset of
lactation.
Objective: To determine the effect of parity on lactation onset in postpartum mothers.
Methods: This was an observational study with a prospective cohort design. Research subjects in this
study were postpartum mothers. Observations made on the respondents until 72 hours of postpartum
period. Analysis of the data in this study used univariable and bivariable analysis. Statistical test used
was chi-square with significance level of p <0.05.
Results: The results of analysis showed that delayed onset of lactation occurred in 19 postpartum
mothers (44%) and 79% were primiparous. Statistical tests with chi-square obtained p-value of 0.00 with
a contingency coefficient of 0.35 and Relative Risk of 5.4.
Conclusion: Primiparous mothers had a risk of delayed onset of lactation 5.4 times higher than
multiparous mothers. Health workers are expected to conduct health education about breastfeeding in
postpartum mothers particularly those at risk of delayed onset of lactation (primiparous mothers)
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PENDAHULUAN
Menyusui merupakan wacana global,

bahkan WHO dan UNICEF menganjurkan
para ibu untuk memberikan air susu ibu
(ASI) secara eksklusif selama 6 bulan. Na-
mun, tidak semua ibu memiliki keberun-
tungan untuk memberikan bayinya ASI eks-
klusif. Di Indonesia cakupan bayi yang men-
dapat ASI eksklusif selama 6 bulan hanya
34,3% pada tahun 2009. Di Provinsi Yogya-
karta sendiri menurut Dinas Kesehatan DI
Yogyakarta cakupan ASI eksklusif pada ta-
hun 2010 sebesar 40,57%, padahal target
Depkes RI mengenai pencapaian ASI eks-
klusif selama 6 bulan sebesar 80%. (1-2) Ada
beberapa faktor yang menjadi penghambat
pemberian ASI secara eksklusif, salah satu-
nya yaitu onset laktasi.

Onset laktasi adalah masa permulaan
untuk memperbanyak air susu sampai air su-
su keluar pertama kali setelah persalinan

atau persepsi ibu kapan air susunya keluar
yang ditandai dengan payudara terasa ke-
ras, bengkak, dan penuh sampai air susu
atau kolostrum keluar.(3-5) Onset laktasi yang
terlambat mengakibatkan terhambatnya pe-
ngeluaran ASI. Apabila bayi kelaparan dan
pengeluaran ASI terhambat, maka bayi da-
pat beresiko diberikan makanan prelaktal.
Oleh karena itu, keterlambatan onset laktasi
berperan dalam kesuksesan program ASI
eksklusif. (6-7)

Keterlambatan onset laktasi harus da-
pat segera diatasi karena jika masalah terse-
but tidak dapat diatasi dengan baik maka da-
pat menyebabkan tidak adekuatnya transfer
susu yang menyebabkan penurunan berat
badan bayi, dehidrasi, dan komplikasi. Salah
satu komplikasinya yaitu breast-feeding
jaundice yang umumnya terjadi pada awal
kehidupan setelah lahir. Breast-feeding jaun-
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dice dapat menyebabkan kefatalan yaitu ter-
jadinya kerusakan otak dan kematian. (8-9)

Dalam penelitian yang dilakukan di Ca-
lifornia pada ibu postpartum ditemukan hasil
bahwa sebanyak 34% ibu primipara menga-
lami keterlambatan onset laktasi. Sedangkan
keterlambatan onset laktasi pada ibu dengan
multipara hanya 8%. (10) Pada ibu primipara,
kelahiran merupakan pengalaman yang per-
tama sehingga dapat menyebabkan stres sa-
at persalinan maupun setelah persalinan.
Stres yang dialami ibu primipara dapat me-
ningkatkan kadar hormon kortisol dalam da-
rah. Peningkatan kortisol menyebabkan me-
nurunnya kadar oksitosin yang mengakibat-
kan keterlambatan onset laktasi. Hasil peneli-
tian menyebutkan bahwa ka-dar hormon kor-
tisol pada ibu primipara 2 kali lebih banyak
dibanding ibu multipara sehingga angka ke-
terlambatan onset laktasi pada ibu primipara
lebih tinggi. (11)

BAHAN DAN CARA PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan metode

penelitian observasional dengan rancangan
prospektif kohort. Variabel dependen dalam
penelitian ini adalah onset laktasi dan vari-
abel independennya adalah paritas. Subjek
penelitin dalam penelitian ini adalah ibu post-
partum di bangsal nifas RSUD Panembahan
Senopati Bantul. Kriteria subjek adalah ibu
yang melahirkan bayi tunggal dengan ges-
tasi >37 minggu, ibu yang menyusui bayinya,
ibu yang memiliki BMI (Body Mass Index) <
27kg/m2, ibu yang melahirkan secara spon-
tan tanpa induksi, ibu dengan bayi lahir se-
hat dengan BB (Berat Badan) > 2500gr, pen-
didikan ibu minimal SLTP atau sederajat.
Subjek penelitian tidak diikutkan apabila ibu
memiliki kelainan payudara, ibu memiliki ma-
salah persalinan, ibu memiliki bayi lahir ca-
cat, ibu dalam keadaan sakit, ibu dengan ba-
yi yang dilakukan IMD (Inisiasi Menyusui
Dini) selama ≥ 1 jam.

Observasi dilakukan pada responden
hingga 72 jam postpartum atau sampai on-
set laktasi terjadi. Apabila ibu postpartum su-
dah pulang dari rumah sakit maka observasi
dilanjutkan setelah ibu dipulangkan dari ru-

mah sakit. Follow up dilakukan dengan me-
lalui telepon. Data yang diperoleh dari obser-
vasi dicatat pada lembar observasi yang su-
dah disediakan oleh peneliti.

Analisa data penelitian ini mengguna-
kan analisa univariabel dan bivariabel. Uji
statistik yang digunakan adalah chi square
dengan tingkat signifikasi p < 0,05.

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Karakteristik Responden

Hasil analisis menunjukkan bahwa se-
bagian besar ibu postpartum berusia antara
30-39 tahun (49%). Berdasarkan tingkat
pendidikannya sebagian besar responden
memiliki tingkat pendidikan SMA yaitu se-
banyak 53 responden (53%). Berdasarkan
umur kahamilan, sebagian besar ibu post-
partum memiliki umur kehamilan antara 37-
40 minggu, yaitu sebanyak 63 (63%). Hasil
penelitian ini juga menunjukkan bahwa pari-
tas atau jumlah kelahiran yang dimiliki oleh
ibu postpartum sebagian besar adalah multi-
para yaitu sebanyak 58%. Dari keseluruhan
ibu postpartum pada penelitian ini, 19% di-
antaranya melaporkan terjadinya onset lak-
tasi lama.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik
Ibu Postpartum

Karakteristik f %
Umur
a. ≤ 20 tahun
b. 21 – 29 tahun
c. 30 – 39 tahun
d. ≥ 40 tahun

9
37
49
5

9
37
49
5

Pendidikan
a. SMP
b. SMA
c. D3
d. S1

39
53
5
3

39
53
5
3

Umur Kehamilan
a. 37– 40 minggu
b. ≥ 41 minggu

63
37

63
37

Paritas
a. Multipara
b. Primipara

58
42

58
42

Onset laktasi
a. Lama
b. Cepat

19
81

19
81
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2. Paritas dan onset laktasi
Tabel 2 menunjukkan bahwa keterlambatan
onset laktasi terjadi pada 19 ibu postpartum
(19%) dan lainnya mengalami onset laktasi
yang cepat. Dalam tabel tersebut juga dapat
dilihat bahwa ibu primipara yang mengalami

keterlambatan onset laktasi sebanyak 15
orang (15%). Sedangkan pada ibu multipara,
keterlambatan onset laktasi hanya terjadi pa-
da 4 orang (4%) saja.

Tabel 2. Pengaruh Paritas terhadap Onset Laktasi

Variabel
Onset Laktasi

x2 p Coeff. RRLama Cepat
f % f %

Paritas
Primipara
Multipara

15
4

37
7

26
56

63
93

13.96 .00 0.35 5.39

Hasil perhitungan statistik menggunak-
an uji chi-square seperti disajikan pada tabel
2, diperoleh nilai x2 sebesar 13,96 dengan
p-value sebesar 0,00 yang artinya bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara
paritas dengan onset laktasi pada ibu post-
partum di bangsal nifas RSUD Panembahan
Senopati Bantul. Nilai koefisien korelasi de-
ngan uji coefficient contingency didapatkan
nilai sebesar 0,35 yang artinya bahwa ting-
kat hubungan antara paritas dengan onset
laktasi pada ibu postpartum di bangsal nifas
RSUD Panembahan Senopati Bantul rendah
atau lemah. Sedangkan hasil Estimasi Risk
menunjukkan bahwa RR (Relative Risk) se-
besar 5,39 yang menunjukkan ibu primipara
memiliki resiko onset laktasi lama 5,4 kali
dibandingkan dengan ibu multipara.

Hasil penelitian di bangsal nifas RSUD
Panembahan Senopati Bantul menunjukkan
bahwa paritas sebagian besar ibu postpar-
tum adalah multipara (58%) dan onset lak-
tasi yang terjadi pada ibu postpartum seba-
gian besar cepat (81%). Data multipara ini
didukung dengan data yang menunjukkan
bahwa sebagian besar umur ibu postpartum
antara 30-39 tahun. Pada umur tersebut
umumnya ibu postpartum memiliki dua anak
atau lebih. Ibu multipara di bangsal nifas
RSUD Panembahan Senopati Bantul yang
memiliki onset laktasi cepat sebanyak 93,2%
dan yang memiliki onset laktasi lama seba-
nyak 6,3%. Angka keterlambatan onset lak-
tasi tersebut lebih kecil bila dibandingkan de-
ngan hasil penelitian yang dilakukan oleh

Dewey et al. (10) di Caliornia dan Scott et al.
(12) di Australia yang menyatakan bahwa se-
banyak 8-9% ibu multipara mengalami keter-
lambatan onset laktasi.

Melahirkan bukan merupakan pengala-
man yang pertama bagi ibu multipara. Pe-
ngalaman melahirkan memiliki hubungan de-
ngan proses laktasi pada manusia.(4) Pe-
ngalaman melahirkan sebelumnya pada ibu
multipara membuat ibu lebih rileks dalam
menghadapi persalinan sehingga mencegah
terjadinya pengeluaran hormon kortisol ber-
lebih. Apabila pengeluaran hormon kortisol
berlebih dapat dicegah maka pengeluaran
hormon prolaktin dan oksitosin juga tidak
mengalami gangguan. Selain itu, pengala-
man ibu dalam mengasuh bayi juga dapat
membantu pengeluaran ASI.(4) Menurut
Notoatmodjo (13) pengalaman yang diperoleh
dapat memperluas pengetahuan seseorang.
Ibu yang berpengalaman dalam mengasuh
bayi dimungkinkan lebih mengerti dan me-
mahami cara menyusui yang baik dan benar
dibandingkan dengan ibu yang belum ber-
pengalaman. Oleh karena itu wajar bila se-
bagian besar ibu multipara mengalami onset
laktasi yang cepat.

Namun, dalam penelitian ini didapatkan
data bahwa ibu primipara juga sebagian be-
sar mengalami onset laktasi yang cepat
(63,4%). Hal tersebut dapat terjadi karena
dewasa ini banyak sumber informasi me-
ngenai menyusui yang tersedia baik di me-
dia cetak maupun media elektronik yang me-
ngakibatkan pengetahuan ibu primipara
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yang tinggi. Tingginya pengetahuan pada ibu
primipara mengenai menyusui membuat be-
berapa ibu primipara tersebut ada yang me-
lakukan tindakan persiapan menyusui se-
hingga dapat memperlancar proses laktasi.

Menurut Kristiyanasari(14), dalam pro-
ses laktasi terdapat dua refleks pada ibu
yang sangat penting yaitu refleks prolaktin
dan refleks aliran yang timbul akibat perang-
sangan puting susu oleh hisapan bayi.
Refleks prolaktin terjadi saat bayi menyusu,
ujung saraf peraba yang terdapat pada pu-
ting susu terangsang. Rangsangan tersebut
oleh serabut afferent dibawa ke hipotalamus
di dasar otak, lalu memicu hipofise anterior
untuk mengeluarkan hormon prolaktin keda-
lam darah dan memicu hipofise posterior un-
tuk mengeluarkan oksitosin. Oleh karena itu,
apabila ibu primipata sering menyusui bayi-
nya maka tidak menutup kemungkinan bah-
wa onset laktasinya cepat. Hal ini sesuai de-
ngan pernyataan Proverawati dan Rahma-
wati (23) yang menyatakan bahwa semakin
sering bayi menyusu maka kemampuan sti-
mulasi hormon dan kelenjar payudara sema-
kin sering sehingga produksi ASI semakin
banyak.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
pada kenyataannya masih ada ibu multipara
yang mengalami keterlambatan onset laktasi
(6,3%). Ibu multipara dengan pengalaman
melahirkan dan mengasuh bayi sebelumnya,
seharusnya tidak mengalami keterlambatan
onset laktasi. Tetapi keterlambatan onset
laktasi juga dapat terjadi karena faktor
psikologi ibu atau karena faktor umur. Faktor
psikologis merupakan suatu masalah yang
sulit dianalisa dan dikontrol karena faktor
tersebut tergantung pada diri masing-masing
ibu. Pengalaman buruk pada kelahiran sebe-
lumnya dan dekatnya jarak persalinan anak
dapat menjadi pemicu kecemasan pada ibu
multipara. Pengalaman buruk sebelumnya
dapat menyebabkan trauma pada ibu se-
hingga ibu merasa khawatir untuk kelahiran
berikutnya. Jarak persalinan yang dekat juga
dapat memicu kekhawatiran ibu terutama
dalam mengasuh anak-anaknya kelak. Ke-
cemasan pada ibu multipara inilah yang di-

mungkinkan menjadi penyebab terjadinya
keterlambatan onset laktasi pada ibu mul-
tipara.

Selain faktor psikologis, faktor umur
juga dapat menjadi penyebab terjadinya ke-
terlambatan onset laktasi. Hasil penelitian
pada ibu postpartum di bangsal nifas RSUD
Panembahan Senopati Bantul satu dari em-
pat ibu multipara yang mengalami keterlam-
batan onset laktasi berusia 41 tahun. Menu-
rut Manuaba (15), usia paling baik untuk mela-
hirkan adalah usia 20-35 tahun. Melahirkan
pada usia muda dapat menimbulkan akibat
yang buruk bagi kesehatan ibu dan bayinya.
Sedangkan melahirkan pada usia lebih dari
35 tahun memiliki resiko menurunnya fungsi
alat dan hormon reproduksi. Menurunnya
hormon reproduksi berpengaruh pada pro-
ses pengeluaran ASI sehingga dapat me-
nyebabkan ibu mengalami onset laktasi yang
lama.

Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian Dewey et al.(10), Chapman and
Escamilla(16) dan Scott et al.(12) yang menya-
takan bahwa bahwa ibu primipara lebih
banyak mengalami keterlambatan onset
laktasi dibanding ibu multipara.

Proses laktasi awal tidak selalu ber-
jalan mulus, adakalanya ibu dan bayinya
mengalami berbagai kendala yang meng-
halangi atau menyulitkan proses laktasi, te-
rutama jika ini adalah pengalaman pertama
bagi ibu primipara yang usianya masih muda
dan tingkat pengetahuannya yang rendah
tentang laktasi sehingga menghambat prak-
tek pemberian ASI. (4,17,18) Setiap ibu yang
melahirkan mengalami onset laktasi yang
berbeda-beda. Terjadinya onset laktasi di-
pengaruhi oleh beberapa faktor, antara lain
1) Paritas; 2) Jenis Persalinan; 3) BMI (Body
Mass Index); 4) Lama persalinan; 5) Umur
kehamilan; 6) Inisiasi Menyusui Dini (IMD);
7) Hisapan bayi; 8) Frekuensi menghisap; 9)
Berat badan bayi; 10) Pemberian susu
formula atau makanan prelaktal; dan 11)
Endokrin. (3,10-23) Selain faktor-faktor tersebut,
peneliti juga menemukan bahwa pengetahu-
an tentang menyusui juga dapat mempe-
ngaruhi onset laktasi. Hal tersebut dibuktikan
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dengan adanya sebagian ibu postpartum
yang melaporkan pernah mendapatkan se-
minar atau pelatihan mengenai menyusui
memiliki onset laktasi yang cepat.

Walaupun sebagian besar ibu post-
partum memiliki onset laktasi yang cepat,
keterlambatan onset laktasi di RSUD Pa-
nembahan Senopati Bantul tergolong cukup
tinggi yaitu sebanyak 19%. Keterlambatan
onset laktasi tersebut didominasi oleh ibu
primipara. Bagi ibu primipara, menyusui me-
rupakan pengalaman yang pertama sehing-
ga ibu cenderung tidak mengetahui cara
yang baik dan benar dalam menyusui. (17-18)

Berbeda dengan ibu primipara, ibu multipara
memilki pengalaman dalam menyusui anak-
nya sehingga ibu multipara cenderung lebih
baik dalam menyusui daripada ibu primipara.
Selain pengalaman tentang menyusui, kadar
kortisol dalam darah ibu primipara juga da-
pat mempengaruhi terjadinya onset laktasi.
Hasil penelitian Grajeda and Escamilla (11)

menyebutkan bahwa kadar hormon kortisol
pada ibu primipara 2 kali lebih banyak diban-
ding ibu multipara sehingga angka keterlam-
batan onset laktasi pada ibu primipara lebih
tinggi. Peningkatan hormon kortisol pada ibu
postpartum ini dapat dikarenakan oleh nyeri
persalinan atau karena faktor kecemasan.

Lebih dari 90% ibu mengalami nyeri
persalinan yang cukup berat. Nyeri persa-
linan merupakan proses fisiologis dengan in-
tensitas yang berbeda-beda pada masing-
masing individu.(24) Nyeri persalinan yang
hebat dapat menyebabkan ibu mengalami
stress emosional yang jangka panjang pada
ibu postpartum. Apalagi bila terjadi pada ibu
primipara yang baru pertama kali melahirkan
dan belum berpegalaman. Stress atau kece-
masan ini mengakibatkan peningkatan kadar
hormon kortisol dalam darah. Hormon kor-
tisol mempengaruhi laktasi karena bila terja-
di peningkatan kortisol maka produksi hor-
mon oksitosin terhambat sehingga berpe-
ngaruh dengan tidak sempurnanya refleks
let-down untuk mengeluarkan ASI (4,11). Hal
tersebut yang dapat menjadi penyebab ke-
terlambatan onset laktasi pada ibu primipara

lebih banyak dibandingkan dengan ibu multi-
para.

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil analisis didapatkan

bahwa ada hubungan paritas dengan onset
laktasi pada ibu postpartum di bangsal nifas
RSUD Panembahan Senopati Bantul. Ibu
primipara memiliki resiko onset laktasi lebih
lama 5,4 kali dibandingkan dengan ibu
multipara. Diharapkan petugas kesehatan
dapat melakukan pendidikan kesehatan
tentang menyusui pada ibu postpartum
khususnya ibu yang beresiko mengalami
keterlambatan onset laktasi (ibu primipara).
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