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Abstract: The study aimsto analyze the influence of breast feeding
towardsthe puerpera period in Primary Health Care Trucuk | Klaten
intheyear of 2015. Thisresearchisthetype of analytical research that
usesthe design of retrospective cohort withthe quantitative approach.
The sample uses purposive sampling. Thetotal sampleare 86 mothers
who breastfeed fully and 86 motherswho breastfeed partialy. Theresult
of theanayssshowsthat thereare 103 (59,9%) casesof short peurpera
period. The variablethat significantly influence the puerperal periodis
breastfeeding (OR = 34,550; 95% CI = 12,925-92,353) and parity
(OR =0,404; 95% CI = 0,170-0,963). Meanwhile, the variables that
have no significant influence the puerpera period is IMD (95%
Cl=0,756-11,045), mother age (95% CI =0,221-1,096), and the status
of mother employment (95% CI=0,744-2,731).
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Abstrak: Penditianini bertujuanuntuk mengandisispengaruh pemberian
ASl terhadap lamamasanifasdi Puskesmas Trucuk | KabupatenKlaten
Tahun 2015. Penelitian ini merupakan jenis penelitian analitik yang
menggunakan desain kohort retrogpektif dengan pendekatan kuantitatif.
Pengambilan sampel dengan purposive sampling. Jumlah sampel 86
ibu menyusui secara penuh dan 86 ibu menyusui dengan parsial. Hasll
analiss menunjukkan variabel yang berpengaruh terhadap lamamasa
nifasyaitu pemberian ASI (OR= 34,550; 95% Cl= 12,925-92,353),
paritas (OR= 0,404; 95% Cl= 0,170-0,963). Sedangkan yang tidak
berpengaruh terhadap lamamasanifasadalah IMD (95% Cl=0,756-
11,045), umur ibu (95% CI=0,221-1,096), status pekerjaanibu (95%
Cl=0,744-2,731).

Katakunci: pemberianASI, kontraks uterus, lamamasanifas
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PENDAHULUAN

Pembangunan kesehatan sebagai ba-
giandari pembangunan nasiond diarahkan
pada peningkatan kuditassumber dayame-
nusia. Indikator keberhasilan pembangun-
an kesehatan antaralain adalah penurunan
angkakematian ibu dan bayi (Kemenkes,
2012).

Angkakematianibu (AKI) menggam-
barkan permasalahan statusibu hamil, ibu
melahirkan, danibu nifas. Sgjak tahun2012
sampai dengan tahun 2013 terjadi pening-
katan angka kematian ibu di Kabupaten
Klaten. Padatahun 2013, AKI ada118,4/
100.000 kelahiran hidup, mengalami pe-
ningkatan bila dibandingkan dengan AKI
pada tahun 2012 sebesar 102,2/ 100.000
kelahiran hidup. Jumlah kematianibu sgum-
lah 21 terdiri dari 3 kematian ibu hamil, 6
kematianibu bersalin, dan 12 kematianibu
nifas (Dinkes Kabupaten Klaten, 2013).

Kematianibu nifas dapat disebabkan
oleh penyebab langsung dan penyebab tidak
langsung. Penyebablangsung diantaranya:
perdarahan padamasanifas, preeklampsal/
eklampsia, daninfeks. Sedangkan penye-
bab tidak langsung adalah traumaobstetri
danlain-lain (WHO, 2007).

Masanifas adalah periode ketikasa-
luran reproduks kembali ke keadaan nor-
md seperti sebelumhamil setdlah melahirkan
(Linda, 2008). Pengukuranlamamasanifas
dapat dilakukan dengan mengukur tinggi
fundus uteri, kontraks uterus, danjugade-
ngan pengeluaran lokhea(Rillitteri A., 2010).

Berdasarkan penditianyang dilakukan
oleh Saraswati (2014) lamamasanifasdi-
pengaruhi oleh beberapafaktor, antaralain:
umur ibu, jumlah anak yang dilahirkan (pari-
tas), menyusui, mohilisas dini, senamnifas,
daninisas menyusudini. Selainfaktor-fak-
tor tersebut, gatus pekerjaan ibujugamenm-
pengaruhi lamamasanifas(Martini, 2012).

Pendlitian yang dilakukan oleh L abbok
(2006), ibu yang menyusui bayinya akan

lebih cepat pulih. Ibu yang tidak menyusui
lebihlambat pulih pascame ahirkan, pening-
katan stresibu dan kehilangan darah post
partum, sertalamamasanifas|ebih pendek.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan
di Dinas Kesehatan K abupaten Klaten pada
bulan Januari 2015, penyebab kematianibu
nifas, diantaranya: PEB (preeklampsiabe-
rat), perdarahan post partum, dan lain-lain.
Perdarahan post partum sebanyak 4 kasus
dari 12 kasuskematian ibu nifas (33,3%),
PEB sebanyak 4 kasus (33,3%), dan penye-
bab lain-lain sebanyak 4 kasus (33,3%).

Has| studi pendahuluan di Puskesmas
Trucuk | terdapat satu kejadian kematian
ibu nifas disebabkan oleh perdarahan post-
partum sekunder karenasubinvolusio. Peda
bulan Februari 2015 didapatkan 26 ibu pas-
camelahirkan. Yang memberikanAS| se-
cara penuh sebanyak 17 ibu sedangkan
yang memberikan AS| secaraparsial seba-
nyak 9 orang. 3 dari 17 ibu yang memberi-
kanASl secarapenuh, lamamasanifasnya
lebih pendek yaitu kurang dari atau sama
dengan 42 hari. Sedangkan ibu yang mem-
berikan ASl secaraparsd, kessuruhanibu
mengalami masa nifas yang lebih panjang
yaitu lebih dari 42 hari.

Tujuanumum pendlitianini adalahun-
tuk mengetahui pengaruh pemberian ASI
terhadap lamamasanifasdi Puskesmas Tru-
cuk | tahun2015. Tujuan khusus penelitian
adalah untuk mengetahui pola pemberian
ASI padaibu nifas; mengetahui lamamasa
nifas padaibu yang menyusui secarapenuh;
mengetahui lamamasanifaspadaibu yang
menyusui secaraparsal; menganalisis pe-
ngaruh pemberianASl terhadap lamamasa
nifas, sertamengandisispengaruh umur ibu,
paritas, IMD, dan status pekerjaanibu ter-
hadap lamamasanifas.

METODE PENELITIAN

Penditian ini merupakan jenis pendli-
tian analitik yang menggunakan desain
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kohort retrospektif dengan pendekatan
kuantitatif, yaitu mengetahui pengaruh pem-
berian ASI terhadap lama masa nifas di
Puskesmas Trucuk | Kabupaten Klaten
(Sadtroasmoro & Sofyanl., 2014). Populas
penelitian adalah seluruh ibu menyusui
dengan 8-10 minggu postpartumdi wilayah
kerjaPuskesmas Trucuk | Kabupaten Kla-
ten. Dengan menggunakan rumus beda
proporsi didapatkan sampel sebanyak 86
ibu yang menyusui secarapenuh dan 86 ibu
yang menyusui secaraparsd.

| nstrumen yang digunakan addah for-
mulir kuesioner dari Laboratorium Pendlitian
Kesehatan dan Gizi Masyarakat (LPKGM)
yaituformulir Bdita. Andissdatadilakukan
secara univariat, bivariat dengan uji chi
sguare, dan multivariat dengan uji logistic
regresson.

HASIL DAN PEMBAHASAN
AnalissUnivariat

Andissunivaria dilakukan untuk men-
dapatkan karakteristik subjek penelitian.
Karakteristik subjek penelitian disgjikan
padaTabdl 1.

Tabd 1. menunjukkanbahwadigribug
frekueng variabd umur ibu dan gatus peker-
jaanibu adalah homogen sedangkan paritas
tidak memiliki homogenitas.

Tabd 1. Karakteristik Subjek Penelitian

AnalisisBivariat

Andisshbivariat bertujuanuntuk meng-
identifikas pengaruh (seberapa besar hu-
bungan) antaravariabel bebasdengan varia-
bel terikat danvariabel luar dengan variabel
terikat. Uji statistik menggunakan uji chi
square, padatingkat kemaknaan 95% (a=
5%). Andisisdilakukan dengan menghitung
nilal OddsRatio (OR) dan nilai Confidence
Interval (Cl). Pengaruh pemberian asi ter-
hadap lama masa nifas ditampilkan pada
Tabe 2.

Tabel 2. Pengaruh Pemberian ASI
terhadap Lama Masa Nifas

Variabel OR 95% CI
Pemberian
ASI

Penuh (%) 34,444 13,267-
Parsial (%) 1 89,428

Hasil andlisis padaTabel 2. diketahui
bahwa pemberian ASI berpengaruh secara
ggnifikan terhadap lamamasanifasdengan
nilai OR = 34,444 (95% CI = 13,267-
89,428). Pengaruh IMD, paritas, umur ibu,
dan gatus pekerjaanibu terhadap lanamesa
nifas ditampilkan pada Tabel 3.

LamaMasa

LamaMasa

Variabel NifasPendek  NifasPanjang o0& P
Umur lbu
(mean £ SD) 29,34+ 5,82 29,36 + 5,80 29,35+ 5,77 0,079
20-35 tahun (%) 76 (56,3) 59 (43,7) 135 (100)
<20; >35 tahun (%) 27 (73) 10 (27) 37 (100)
Paritas
Primipara (%) 34 (49,3) 35 (50,7) 69 (100) 0,014
Multipara (%) 70 (68) 33 (32 103 (100)
Status Pekerjaan
Ibu
Bekerja (%) 44 (63,8) 25 (36,2) 69 (100) 0,243
Tidak Bekerja (%) 59 (57,3) 44 (42,7) 103 (100)
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Tabd 3. Pengaruh IMD, Paritas, Umur
Ibu, dan Status Pekerjaan 1bu
terhadap Lama Masa Nifas

Variabel OR 95% Cl
IMD
Ya (%) 3275  1,233-8,697
Tidak (%) 1
Paritas
Primipara (%) 0458  0,244-0,858
Multipara (%) 1
Umur Ibu
20-35 tahun (%) 0492  0,221-1,096
<20; >35 tahun (%) 1
StatusPekerjaan 1bu
Bekerja (%) 1454 0,744-2,731
Tidak Bekerja (%) 1

Berdasarkan hasl andligsbivariat pa-
databel 3. diketahui bahwalMD memiliki
pengaruh secarasignifikan terhadap lama
masa nifasdengan nilai OR = 3,275 (95%
Cl =1,233-8,697). Paritasjugamempunyai
pengaruh secara bermaknaterhadap lama
masa nifasdengan nilai OR = 0,458 (95%
Cl = 0,244-0,858).

Tabe 4. Pengaruh Pemberian ASI, IMD,

AnalissMultivariat

Analiss multivariat menggunakan uji
datistik logistic regression. Pengaruh pem-
berianASl, IMD, dan paritasterhadap lama
masa nifas ditampilkan pada Tabel 4

Tabel 4 menunjukkan bahwa ada 2
variabel yang mempunyal pengaruh sgnifikan
terhadap lamamasa nifas yaitu pemberian
AS| dan paritas. Sedangkan IMD tidak
mempunyai pengaruhyang bermeknaterha
dap lamamasanifasdi Puskesmas Trucuk |
Kabupaten Klatentahun 2015.

PEMBAHASAN
AnalissUnivariat

Pada segi umur ibu, memiliki nilai p
value> 0,05 sehinggatidak adaperbedaan
karakterigtik dari keduakeompok yaitu ke-
lompok lama masa nifas pendek maupun
kelompok lamamasanifas panjang. Nilai p
value padavariabel paritasyaitu 0,014 se-
hingganilai p value < 0,05. Hal ini berarti
persebaran padavariabel paritastidak ho-
mogen. Sehinggaterdapat perbedaan ka-
rakteristik padakeduakelompok. Sedang-

dan Paritas terhadap Lama Masa Nifas

Moded 1 Modd 2 Mode 3 Modd 4
Variabe OR OR OR OR
95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% CI
Pemberian
AS 34,444 33,520 34,550 35,484
Penuh (13,267 -89,428) (12,817- 87,660) (12,925-92,353) (13,387-94,055)
Parsia 1 1 1 1
IMD
Ya 2,748 2,891
(0,730-10,347)  (0,756- 11,045)
Tidak 1 1
Paritas
Primipara 0,404 0,416
(0,270-0,963) (0,176 -0,982)
Multipara 1 1
0,530 0,542 0,562 0,550
172 172 172 172
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kandari segi gatuspekerjaanibu, bak lama
masa nifas pendek maupun panjang meru-
pakan ibu yang tidak bekerjadengannilai p
value > 0,05. Hal ini berarti tidak ada per-
bedaan karakteristik padakeduakelompok
yaitu kelompok lama masa nifas pendek
dengan lamamasanifas panjang.

AnalisisBivariat
Pengaruh Pemberian ASI terhadap
Lama M asa Nifas

Hasl| pendlitianini sesuai dengan pene-
litian Hegar et al. (2008) danBarret et al.
(2012) yang menyatakan bahwa pada saat
ASI keluar akanmemacu kontraks otot ra-
him sehingga mempercepat lama masa ni-
fas. Pendlitian yang dilakukan oleh Deitra
L.L.etal. (2012) menyatakan bahwame-
nyusui (pemberianASI) dapat meningkat-
kan dliran lokheayang keluar. Lamamasa
nifas diukur dari waktu selesainyalokhea
alba. Lokheaalba berlanjut hingga6 ming-
gu setelah melahirkan (Pillitteri A., 2010).

Hasll penelitian ini jugasesual dengan
penditian Fillitteri A. (2010), Wulan (2010),
danMartini (2012) yaitu uterusibu yang
menyusui dapat berkontraks lebih cepat
karenaoksitosin. Kontraks menyebabkan
penurunan TFU sehingga menyusui dapat
mempercepat penurunan TFU. Penurunan
TFU yang cepat dapat menyebabkan lama
masa nifasmenjadi pendek.

Pendlitian lain yang sgjalan dilakukan
oleh Hamranani (2007) dan Rifatul (2011)
menyatakan prosesinvoluso mempengaruhi
lamamasanifas. Involuso yang sesual me-
nyebabkan lamamasanifas menjadi pendek.
| bu yang menyusui efektif mempunyai lama
masanifas pendek.

Pengaruh IMD terhadap Lama Masa
Nifas

Pada analisis bivariat ada pengaruh
ggnifikan antaral MD denganlamamasani-
fas. Hal ini sesua dengan pendlitian Tamara,

M., & Adjie (2011) menunjukkan bahwa
pemberian ASI segera setelah bayi lahir
atau melaksanakan IMD memberikan efek
kontraks padaotot polos uterus. Respon
hormon oksitosindi otak memperkuat kon-
traks uterusyang dapat membantu penu-
runan tinggi fundusuteri (TFU) sehingga
lama masanifas|ebih pendek.

Pengaruh Paritasterhadap LamaMasa
Nifas

Paritas adapengaruh yang signifikan
dengan lamamasanifas. Hal ini sesuai de-
ngan penelitian yang dilakukan olehWulan
(2010), Edhi M. M. et al. (2013), dan Sa-
raswati (2014), mengungkapkan bahwa
paritas mempengaruhi lamamasanifas. 1bu
primiparamemiliki kekuatan kontraks ute-
ruslebih tinggi dan uteruslebih keras se-
dangkan padamultiparakontraks danre-
traks uterusberlangsunglebihlama. Keku-
atankontraks danretraks uterus mempe-
ngaruhi pengeluaran |okhea. Pengeluaran
|okhea mempengaruhi lamamasanifas. La-
ma masa nifas pada ibu primipara lebih
pendek karenapengduaranlokhea padaibu
primiparalebih cepat.

Pengaruh Umur Ibu terhadap Lama
Masa Nifas

Umur ibu denganlamamasanifastidak
menunjukkan pengaruhyang bermaknase-
caadatigik. Hasll penelitian ini tidak sesuai
dengan pendlitian yang dilakukan oleh Sa-
raswati (2014) menunjukkan bahwalama
mesanifas dipengaruhi oleh umur ibu saat
melahirkan. Umur 20-35 tahun merupakan
umur yang ideal untuk terjadinya proses
involus yang baik. 1bu dengan umur lebih
dari 35 tahun elastisitas otot uterus ber-
kurang. Sedangkan padaibu dengan umur
kurang dari 20 tahun elastisitas ototnyabe-
lum maksimd karenaorgan reproduks be-
lummatang.

Elagtisitas otot uterus mempengaruhi
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involus uterusyang kemudian mempenga-
ruhi lamamasanifas. 1bu dengan umur 20-
35 tahun memiliki lamamasa nifas pendek
karenainvolus uterusnyabak. Involus ute-
rusyang baik menyebabkan lamamasanifas
menjadi pendek. Perbedaan hasi| penelitian
mungkin disebalbkan oleh perbedaan tempat
pendlitian.

Pengaruh StatusPekerjaan I bu terha-
dap Lama M asa Nifas

Status pekerjaan ibu tidak memiliki
pengaruhyang sgnifikanterhadgp lamamasa
nifas. Hal ini tidak sesuai dengan pendlitian
yang dilakukan olehMartini (2012) menya-
takan bahwa peluang ibu yang bekerjalebih
besar memiliki lamamasanifaslebih pendek
dibandingkan denganibu yang tidak bekerja
I bu yang bekerjalebih aktif dalam melaku-
kan aktivitas sehari-hari (mobilisas).

Mohilisas akan berpengaruhterhadap
kontraks uterussehinggamempengaruhi la:
ma masanifas. Lamamasa nifas padaibu
yang bekerjalebih pendek dibandingkanibu
yang tidak bekerja. Perbedaan hasil pene-
litian ini mungkin karena perbedaan tempat
penelitian. Perbedaan tempat penditian da-
pat menyebabkan perbedaan karakteristik
subyek penditian.

AnalissMultivariat

Andissmultivariat dilakukan dengan
bebergpamodd. Tujuan membangun model
adadah untuk menemukanmode yang paing
sesual dan efektif dalam menjelaskan pe-
ngaruh pemberianASI terhadap lamamasa
nifas (Lemeshow et al., 1997). Variabel
yang dimasukkan ke dalam analiss multi-
variat adalah variabd yang memiliki penga-
ruh signifikan padaandisisbivariat. Andiss
multivariat menggunakan regresi logistik
dengan hasil keluaran OR. Adatigamodel
pada analisis multivariat yaitu model 1,
model 2, model 3, dan model 4.

Model 1-4 memperlihatkan bahwa

pemberianASI mempunyal pengaruhyang
sgnifikan terhadap lamamasanifas. Hal ini
Ssequa dengan pendlitianHegar et al. (2008),
Deitra L. L. et al. (2012), Pillitteri A.
(2010), Wulan (2010), Rifatul (2011), Mar-
tini (2012), Hamranani (2007), dan Barret
et al. (2012) mengungkapkan bahwapem-
berianASI mempengaruhi lamamasanifas.

Model 2 dan 3 menunjukkan bahwa
IMD tidak mempunyai pengaruh signifikan
terhadep lamamasanifas. Hd ini berarti IMD
merupakan variabel confounding terhadap
lamamasanifas,

Model 3 dan 4 menunjukkan bahwa
paritas mempunyai nilat OR < 1. Hal ini
mungkin disebabkan oleh jumlah sampel
yang terbatas. Padasaat penghitungan besar
sampd tidak memperhatikan pengaruh pari-
tasterhadap lamamasa nifastetapi hanya
berdasarkan pengaruh pemberian ASI
terhadap involus.

Dari keempat model tersebut, dipe-
roleh bahwanilai R? tertinggi adalah model
3. Model 3 mempunyai nilia R* = 0,562.
Hal ini berarti pemberian ASI, IMD, dan
paritas mempunyai pengaruh 56,2% terha-
dap lamamasanifas. Sedangkan ada43,8%
faktor lain yang mempengaruhi lamamasa
nifastidak diteliti.

SIMPULAN DAN SARAN
Smpulan

Ibu yang memberikanA Sl secarape-
nuh mempunyai peluang lebih besar untuk
mendapatkan lamamasanifas pendek dari-
padaibu yang memberikan ASI secara par-
sal. Paritas mempunyai pengaruh yang
bermaknaterhadap lamamasanifasiMD,
umur ibu, dan status pekerjaan ibu tidak
mempunyal pengaruh signifikan terhadap
lamamasanifas.
Saran

I bu nifas sebaiknya memberikan ASI
secara penuh kepadabayinya karena pem-
berianA S tidak hanyabermanfaat bagi bayi
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tetapi juga bermanfaat untuk ibu guna Lemeshow, S., Hosmer Jr., D., Klar, J., &

mendapatkan lamamasa nifas pendek.
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