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Abstrak
Penelitian terdahulu menyebutkan bahwa ibu melahirkan secara sectio cae-
sarea cenderung lebih lambat melakukan inisiasi menyusu dini dan mem-
punyai prevalensi lebih rendah dalam praktik ASI ekslusif dibanding Ibu
melahirkan pervaginam. Ibu post sectio caesarea juga tidak memulai
menyusui bayinya pada hari pertama melahirkan. Tujuan penelitian ini
adalah mengetahui faktor yang menyebabkan rendahnya praktik inisiasi
ASI pada Ibu post sectio caesarea termasuk peran tenaga kesehatan di se-
buah rumah sakit di Surabaya. Sebanyak 72 ibu yang melahirkan secara
sectio caesarea selama bulan Juni 2012 telah menandatangani informed
consent, diobservasi sejak masuk rumah sakit sampai akhir hari ke-2 post
sectio caesarea, dan diwawancara dengan menggunakan kuesioner. Hasil
penelitian menunjukkan semua ibu sudah mempunyai pengetahuan yang
baik tentang ASI, 26,4% di antaranya sudah mempunyai pengalaman se-
belumnya dalam memberikan ASI, tetapi hanya 6,9% dan total 29,2% yang
mulai memberikan ASI pada hari pertama dan kedua pasca sectio cae-
sarea. Dukungan tenaga kesehatan dalam hal membantu proses pember-
ian ASI dilaporkan masih rendah. Uji korelasi mendapatkan bahwa dukun-
gan tenaga kesehatan dan kondisi rawat gabung adalah faktor yang
berhubungan dengan praktik pemberian ASI (p value 0,39; p = 0,001; phi
value = 0,47;  p = 0,001). Rendahnya pemberian ASI ibu pasca sectio cae-
sarea berkorelasi dengan rendahnya dukungan tenaga kesehatan dan pe-
nundaan rawat gabung. 
Kata kunci: Dukungan tenaga kesehatan, praktik menyusui, sectio cae-
sarea

Abstract
Previous studies showed that breastfeeding initiation was late in babies
born with sectio caesarea compared to those with vaginal delivery and
prevalence of exclusive breastfeeding practice was low in the former group.
There was no breastfeeding initiation in the first day of post sectio caesarea.
The objective of this study was to define factors correlated to low breast-
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feeding practice initiation on post sectio caesarea mother, including the role
of health workers in a hospital in Surabaya. 72 post sectio caesarea moth-
ers were observed and interviewed on 1-30 June 2012 to find the factors
correlated with breastfeeding practice. The results showed that although all
the mothers already had a good knowledge about breastfeeding, and 26.4%
of them had previous experience in breastfeeding, only 6.9% and 29.2% of
total breastfeeding is started on the first and second post sectio caesarea
respectively. Support for breastfeeding practice from health workers was
low, and there were significant correlation between the support and room-
ing conditions with breastfeeding practices (p = 0.001). We concluded that
low level of breastfeeding practice on mother with sectio caesarea correlat-
ed with low support of health professional and with the delay of room-in
practice. 
Keywords: Health professional support, breastfeeding practice, sectio cae-
sarea

Pendahuluan
Air susu ibu (ASI) merupakan makanan terbaik dan

tidak tergantikan oleh apapun untuk tumbuh kembang
bayi, menunjang kesehatan bayi secara optimal, serta
mewujudkan ikatan emosional antara ibu dan bayinya.1,2

Target ASI eksklusif Indonesia Sehat 2010 adalah 80%.3
Prevalensi sectio caesarea terus meningkat dari tahun ke
tahun, terutama di kota besar. Menurut data Survei
Demografi dan Kesehatan Indonesia tahun 2007, sectio
caesarea menyumbang penurunan angka kematian ibu
(AKI) sebesar 25%, tetapi hal tersebut perlu diwaspadai
karena bayi yang lahir melalui sectio caesarea mempun-

Departemen Ilmu Kesehatan Masyarakat Kedokteran Pencegahan Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga



Kesmas, Jurnal Kesehatan Masyarakat Nasional Vol. 8, No. 8, Mei 2014

394

yai risiko lebih tinggi untuk tidak disusui oleh ibunya
dibandingkan persalinan pervaginam.4,5 Hal ini dapat
disebabkan beberapa hal misalnya, kondisi post sectio
caesarea membuat ibu merasa nyeri dan menjadi sulit
untuk menyusui bayinya, keterlambatan untuk
melakukan inisiasi menyusui dini dapat menurunkan
sekresi prolaktin.6,7 Tinjauan sistematis yang melibatkan
33 negara mendapatkan hasil bahwa prevalensi
menyusui dini lebih rendah pada ibu post sectio caesarea
dibandingkan dengan yang melahirkan pervaginam.8
Data studi terdahulu juga menemukan bahwa, 100% ibu
post sectio caesarea tidak memulai menyusui bayinya pa-
da hari pertama melahirkan.

Tanpa membedakan jenis persalinan, pervaginam
atau sectio caesarea, secara umum pemberian ASI dipen-
garuhi beberapa faktor, antara lain dukungan tenaga ke-
sehatan, keadaan ibu (fisik dan psikologis), perubahan
sosial budaya, tata laksana di rumah sakit, kesehatan
bayi, pengetahuan ibu, sikap ibu, lingkungan keluarga,
peraturan pemasaran pengganti ASI, dan paritas.5,9,10

Ditengarai bahwa 24 jam setelah ibu melahirkan adalah
saat yang sangat penting untuk inisiasi pemberian ASI
dan akan menentukan keberhasilan menyusui selanjut-
nya.2 Jika ibu tidak mulai memberikan ASI lebih dari dua
hari setelah postpartum, respons pengeluaran prolaktin
akan sangat menurun.11 Situasi ini terjadi pada persali-
nan dengan sectio caesarea. Pemberian ASI oleh ibu yang
telah menjalani sectio caesarea sebenarnya dapat lang-
sung dilakukan karena operasi dilakukan dengan aneste-
si spinal atau epidural sehingga ibu tetap sadar. Posisi
menyusui dapat disesuaikan dengan kondisi ibu, misal-
nya dengan posisi berbaring (lying down), posisi duduk,
dan football hold sehingga hal ini sebenarnya tidak men-
jadi penghalang bagi praktik pemberian ASI.2

Mengingat semakin banyaknya ibu melahirkan de-
ngan sectio caesarea, pentingnya menyusui dini demi ke-
suksesan keberlangsungan pemberian ASI kepada bayi,
serta pentingnya peran petugas kesehatan dalam men-
dukung pemberian ASI terutama pada hari-hari pertama
melahirkan, maka penelitian ini ingin mempelajari ren-
dahnya praktik pemberian ASI pada ibu melahirkan den-
gan sectio caesarea dan hubungannya dengan dukungan
petugas kesehatan. Pengetahuan, sikap ibu, status pari-
tas, dan karakteristik ibu dengan praktik menyusui juga
dianalisis.  

Metode
Penelitian ini adalah penelitian analitis dengan desain

potong lintang. Semua ibu melahirkan dengan sectio cae-
sarea yang masuk dalam kriteria inklusi pada periode 1
_ 30 Juni 2012 di sebuah rumah sakit kawasan Surabaya
Timur diminta menjadi responden setelah mereka
menandatangani informed consent. Kriteria inklusi
adalah ibu tidak mempunyai penyakit lain (jantung,

kanker, pre-eklampsia/eklampsia, luka herpes pada payu-
dara), ibu dengan bayi yang normal, bayi dapat minum
per-oral, bayi yang tidak menerima cairan melalui infus,
bayi yang menderita galaktosemia. Jika setelah sectio cae-
sarea ibu memerlukan terapi khusus, kondisi tidak stabil,
perdarahan, gangguan kesadaran, kondisi bayinya tidak
normal dan atau memerlukan terapi khusus, maka ibu
tersebut dikeluarkan sebagai responden. Total terdapat
72 responden yang bersedia berpartisipasi dalam penelit-
ian ini yang memenuhi kriteria.

Umur, tingkat pendidikan, jenis pekerjaan, status pa-
ritas, pengalaman menyusui, pengetahuan dan sikap ibu
tentang menyusui serta dukungan petugas kesehatan di
ruang nifas didapatkan dengan wawancara menggunakan
kuesioner dan observasi secara langsung menggunakan
lembar observasi (check-list). Wawancara dan observasi
dilakukan pada hari pertama dan akhir hari kedua sete-
lah ibu melahirkan saat ibu sudah cukup beristirahat dan
dalam kondisi yang nyaman. Jika masih ada tindakan
medis yang harus dilakukan, misalnya ibu masih merasa
nyeri, lelah, lemah, dan mengantuk, wawancara dan ob-
servasi akan dilakukan setelah kondisi ibu siap. 

Hasil
Semua responden mengaku sudah pernah mendapat-

kan informasi tentang pentingnya pemberian ASI dari
berbagai sumber antara lain teman, keluarga, petugas ke-
sehatan, media cetak dan media elektronik (Tabel 1). Ma-
yoritas (80,6%) skor pengetahuan mereka tentang ASI
menunjukkan hasil yang baik dan cukup baik (Tabel 2).  

Dari hasil wawancara, lebih dari separuh ibu (58,3%)
menyatakan kurang setuju dengan pemberian ASI pada
hari pertama sectio caesarea. Hasil observasi menun-
jukkan bahwa meskipun 19 ibu (26,4%) sudah men-
geluarkan ASI pada hari pertama post sectio caesarea
tetapi hanya 5 ibu (6,9%) yang memberikan ASI kepada

Tabel 1. Karakteristik Responden

Variabel Kategori n %

Pendidikan Tidak sekolah 1 1,4
Pendidikan dasar 29 40,3
Pendidikan menengah 38 52,8
Pendidikan tinggi 4 5,6

Usia Mean/SD* 31 6,7*
Pekerjaan Bekerja 21 29,2

Tidak bekerja 51 70,8
Paritas Primipara 21 29,2

Multipara 51 70,8
Pengalaman menyusui Pernah 48 66,7

Belum pernah 24 33,3
Informasi tentang ASI sebelumnya Pernah 72 100

Tidak pernah 0 0
Sumber informasi tentang ASI Petugas kesehatan 45 62,5

Media elektronik 21 29,2
Media cetak  22 30,6
Teman/keluarga 52 72,2
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bayinya pada hari tersebut. Sebanyak 72 ibu melahirkan
dengan cara sectio caesarea, 54 orang (75%) belum be-
rada satu ruang dengan bayinya (rawat gabung) pada
hari pertama. Petugas tenaga kesehatan akan mem-
berikan bayi kepada ibunya untuk disusui jika si ibu
sudah kentut dan kateter urin serta infus sudah dilepas. 

Dukungan tenaga kesehatan dalam praktik inisiasi
dini ASI dinilai baik oleh sebagian kecil responden
(12,5%), cukup (20,8%), dan dinilai kurang oleh mayo-
ritas responden (66,7%). Ketika ditanya alasan tidak

melakukan inisiasi untuk memberikan ASI pada hari per-
tama post sectio caesarea, jawaban terbanyak adalah
karena ibu belum rawat gabung dengan bayinya (75%),
ibu belum bisa duduk (73,5%), dan ASI belum keluar
(73,5%) (Tabel 3). Dari 19 ibu yang sudah memproduk-
si ASI pada hari pertama melahirkan post sectio cae-
sarea, hanya 5 ibu (26,3%) yang memberikan ASI kepa-
da bayi (praktik menyusui), sementara 73,7% ibu tidak
memberikan ASI yang sudah keluar kepada bayinya.

Tidak ada perbedaan usia ibu yang menyusui bayinya
pada hari pertama postpartum dengan ibu yang tidak
menyusui bayinya. Status paritas, pengetahuan dan sikap
ibu tentang pentingnya pemberian ASI juga tidak ada
hubungannya dengan praktik pemberian ASI hari perta-
ma sectio caesarea. Pada Tabel 4 terlihat bahwa dukun-
gan tenaga kesehatan dan rawat gabung pada hari perta-
ma ada hubungannya dengan praktik pemberian ASI pa-
da hari pertama sectio caesarea (p = 0,001 dan p =
0,001).

Pembahasan
Penelitian ini menunjukkan bahwa dukungan tenaga

kesehatan bagi ibu melahirkan secara sectio caesarea un-
tuk melakukan inisiasi dini dan praktik rawat gabung
(ibu dan bayi dalam satu ruangan) ada hubungannya den-
gan tindakan ibu untuk menyusui bayi secara dini (nilai
p = 0,39; p = 0,001; nilai p = 0,47; p = 0,001), sedangkan
pengetahuan dan sikap tentang pemberian ASI, status
paritas serta riwayat menyusui pada kelahiran sebelum-
nya tidak ada hubungannya dengan tindakan ibu untuk
menyusui secara dini (nilai p > 0,05). 

Kondisi ibu pasca sectio caesarea sangat memerlukan
dukungan dari tenaga kesehatan dengan menunjukkan
bayi kepada ibu dan memberikan bayi untuk disusui. Hal
ini terbukti sangat membuat kondisi ibu nyaman dan
puas.13 Intervensi “early skin to skin” pasca sectio cae-

Tabel 2. Pengetahuan, Sikap, Praktik Pemberian ASI Ibu PostSectio Caesarea
dan Dukungan Tenaga Kesehatan (n=72)

%nirogetaKlebairaV

5,73 72 kiaB ISA nauhategneP
Cukup 31 43,1
Kurang 14 19,4

Sikap pemberian ASI post sectio caesarea Positif 30 41,7
Negatif 42 58,3

Produksi ASI hari pertama Sudah keluar 19 26,4
Belum keluar 53 73,6

Rawat gabung hari pertama Sudah 18 25
Belum 54 75

Praktik pemberian ASI post sectio caesarea Ya 5  6,9
1,39 76kadiTamatrep irah

Dukungan tenaga kesehatan Baik   9 12,5
Cukup 15 20,8
Kurang 48 66,7

Tabel 3. Alasan Responden Tidak Memberikan ASI pada Post Sectio Caesarea
Hari Pertama (n= 67)

%nnednopseR nasalA

Belum rawat gabung 54 75
Ibu belum bisa duduk 53 73,6

6,37 35raulek muleb ISA
4,91 41 isarepo akul ireyN

8,2 2ratad usus gnituP
Suami melarang menyusui 1 1,4

4,1 1ispodaid naka iyaB

Keterangan: Responden boleh memberikan lebih dari satu alasan

Tabel 4. Hubungan Rawat Gabung dan Dukungan Tenaga Keseharan dengan Pemberian ASI PostSectio Caesarea Hari Pertama

Praktik Pemberian ASI Hari Pertama 
Post Sectio Caesarea

kadiTaYirogetaK lebairaV Fisher’s Exact Nilai p
Test (p)

n % n %

Pengalaman menyusui Ya 5 100 43 64,2 0,162§ -
Tidak 0 0 24 35,8

-13,0 3,1312 0 0 arapimirP satiraP
Non primipara 5 100 46 68,7

Pengetahuan Ibu Baik dan cukup 5 100 49 73,1 0,32 -
Kurang 0 0 18 26,9

 51,08,83 6208 4 fitisoPpakiS § -
Negatif 1 20 41 61,2

Rawat gabung hari pertama Ya 5 100 13 19,4 0,001 0,47 (0,001)
Tidak 0 0 54 80,6

Dukungan tenaga kesehatan Baik dan cukup 5 100 19 28,4 0,003 0,39 (0,001)
Kurang 0 0 48 71,6
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sarea di Rumah Sakit General Hospital San Francisco
terbukti meningkatkan praktik menyusui dan dinyatakan
bahwa peranan perawat adalah kunci keberhasilan pro-
gram intervensi tersebut.14 Pentingnya dukungan tenaga
kesehatan terhadap praktik menyusui juga ditunjukkan
oleh Labarere dkk,12 yang menyatakan bahwa kunjungan
tenaga kesehatan bulan kesatu hingga keenam pada ibu
melahirkan setelah keluar rumah sakit ada hubungannya
dengan prosentasi ibu memberikan ASI ekslusif dan den-
gan durasi menyusui. 

Dari penelitian ini, terungkap bahwa praktik pem-
berian ASI hanya dilakukan oleh 6,9% responden pada
hari tersebut walaupun sebenarnya 26,4% dari seluruh
responden sudah memproduksi ASI sejak hari pertama
post sectio caesarea. Total sampai dengan akhir hari ke-
dua post sectio caesarea, 29,2% dari responden mulai
menyusui bayinya. Kondisi ini serupa dengan studi yang
meliputi 33 negara yang menyatakan bahwa inisiasi pem-
berian ASI lebih rendah pada Ibu yang melahirkan den-
gan sectio caesarea dibanding ibu yang melahirkan per
vaginam.15 Ibu post sectio caesarea berisiko tiga kali
lebih besar untuk terlambat melakukan inisiasi menyusui
dibanding dengan melahirkan pervaginam dan pember-
ian ASI ekslusif pada ibu melahirkan dengan sectio cae-
sarea kepada bayinya juga didapatkan 16% lebih rendah
dibandingkan dengan ibu melahirkan per vaginam.5,7,8

Tidak ada hubungan antara umur ibu, status paritas,
pengetahuan, dan sikap ibu tentang pentingnya pemberi-
an ASI dengan praktik menyusui dini pada hari pertama
post sectio caesarea. Penelitian di Hongkong menun-
jukkan bahwa suami sangat berperan pada praktik inisi-
asi ibu untuk menyusui bayinya sedangkan tingkat pen-
didikan ibu yang tinggi dan status ibu bekerja berhubun-
gan dengan dihentikannya pemberian ASI oleh ibu yang
diganti dengan pemberian susu formula.16

Notoatmodjo,17 menyatakan bahwa sikap terhadap
nilai-nilai kesehatan tidak selalu terwujud dalam suatu
tindakan nyata. Ibu yang telah menjalani operasi lebih
memilih untuk pasif dan beristirahat daripada segera
memberikan ASI pada bayinya walaupun ibu tahu bahwa
ASI merupakan makanan terbaik bagi bayi. Selain itu,
tenaga kesehatan setempat juga tidak menganjurkan dan
mendukung ibu untuk sesegera mungkin memberikan
ASI, yang mengakibatkan penundaan inisiasi menyusui
bayi secara dini. Keterlambatan tersebut dapat menu-
runkan sekresi prolaktin, zat esensial untuk mempro-
duksi dan menjaga kestabilan produksi ASI yang selan-
jutnya akan memengaruhi kecukupan ASI ekslusif bagi
bayi.18

Kesimpulan
Rendahnya praktik pemberian ASI oleh ibu post sec-

tio caesarea kepada bayinya ada hubungannya dengan
dukungan tenaga kesehatan dan praktik rawat gabung. 

Saran
Rumah sakit perlu meningkatkan kebijakan yang

mendukung inisiasi menyusui dini khususnya bagi ibu
melahirkan dengan sectio caesarea dan tenaga kesehatan
perlu secara aktif memberikan dukungan pada ibu post
sectio caesarea untuk segera melakukan inisiasi pember-
ian ASI bagi bayinya. 
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