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ABSTRACT

Background: Exclusive breastfeeding should be provided until 6 months of age, but the fact proves that the pattern of breastfeeding has decreased.
The pattern of the first month lactation is a critical period for the survival of the subsequent breastfeeding, so it is necessary to make efforts to main-
tain the duration of breastfeeding because the success of the first month breastfeeding will increase mothers’ confidence to continue breastfeeding.
Objective: To determine differences in the pattern of the first month breastfeeding in mothers who gave birth by cesarean section compared to those
by vaginal delivery in Rumah Sakit Sayang Bayi (Baby Friendly Hospital)

Method: Type of research is comparative observational with a prospective cohort design using a quantitative approach. The research was conducted
in Baby Friendly Hospital of RSUD (General Hospital) Mataram City. Total sample 120 consisted of 60 mothers giving birth the caesarean section and
60 mothers vaginal delivery. The independent variable of giving birth by Cesarean Section and vaginal delivery, dependent variable pattern the first
month of breastfeeding and external variables age, parity, employment, the incidence of antepartum and postpartum. The sampling technique using
consecutive sampling. Analysis of the data used is univaribel, bivariate using Chi-square and Fisher’s exact test and multivariable logistic regression
and stratification test

Result and Discussion: There was no significant correlation between the mode of delivery and the patterns of the first month breastfeeding by includ-
ing a variable of employment with a value of OR (95% Cl) = 1.6 (0.63 to 4.17) and there was a decrease in the value of OR (95% ClI ) from 2.5 (1.05 to
5.94) to 1.6 (0.63 to 4.17); there was also no significant correlation when involving the variable of the incidence of ante partum and post partum with
the value of OR (95% Cl) = 1.7 (0.45 to 6.26) and OR (95% Cl) = 2.3 (0.96 to 5.53), respectively.

Conclusion: : There is no difference patterns of breastfeeding mothers first month who gave birth cesarean section compared to normal birth. Cae-
sarean section would affect the pattern of the first month breastfeeding if cesarean section deliveries occurred at housewives and mothers who did
not experience the incidence of ante partum.

Keywords: pattern of breastfeeding; vaginal deliveries; caesarean section; breast milk

ABSTRAK

Latar Belakang: Pemberian ASI eksklusif harus diberikan hingga usia 6 bulan, tetapi kenyataan membuktikan bahwa pola menyusui menurun. Pola lak-
tasi bulan pertama merupakan masa kritis untuk kelangsungan menyusui berikutnya, sehingga perlu dilakukan upaya untuk menjaga durasi menyusui
karena keberhasilan menyusui bulan pertama akan meningkatkan kepercayaan ibu untuk terus menyusui.

Tujuan: Untuk mengetahui perbedaan pola menyusui bulan pertama pada ibu yang melahirkan dengan seksio sesaria dibandingkan dengan persalinan
pervaginam di Rumah Sakit Sayang Bayi (Rumah Sakit Bayi Ramah)

Metode: Jenis penelitian observasional komparatif dengan desain kohort prospektif menggunakan pendekatan kuantitatif. Penelitian ini dilakukan di
Rumah Sakit Baby Friendly RSUD (Rumah Sakit Umum) Kota Mataram. Total sampel 120 terdiri dari 60 ibu yang melahirkan seksio caesar dan 60 ibu per-
salinan pervaginam. Variabel independen melahirkan dengan bedah caesar dan persalinan pervaginam, variabel dependen pola menyusui bulan pertama
dan variabel eksternal usia, paritas, pekerjaan, kejadian antepartum dan postpartum. Teknik pengambilan sampel menggunakan consecutive sampling.
Analisis data yang digunakan adalah univaribel, bivariat menggunakan Chi-square dan uji eksak Fisher dan regresi logistik multivariabel dan uji stratifikasi.
Hasil dan Pembahasan: Tidak ada korelasi yang signifikan antara cara persalinan dan pola bulan pertama menyusui dengan memasukkan variabel
pekerjaan dengan nilai OR (95% Cl) = 1,6 (0,63 hingga 4,17) dan ada penurunan nilai OR (95% Cl) dari 2,5 (1,05 menjadi 5,94) menjadi 1,6 (0,63 hingga
4,17); juga tidak ada korelasi yang signifikan ketika melibatkan variabel kejadian ante partum dan post partum dengan nilai OR (95% CI) = 1,7 (0,45-
6,26) dan OR (95% ClI) = 2,3 (0,96-5,53) , masing-masing.

Kesimpulan: Tidak ada perbedaan pola menyusui bulan pertama ibu yang melahirkan seksio sesaria dibandingkan dengan persalinan normal. Seksio
sesarea akan mempengaruhi pola pemberian ASI pada bulan pertama jika persalinan seksio sesarea terjadi pada ibu rumah tangga dan ibu yang tidak
mengalami kejadian ante partum.

Kata kunci: pola menyusui; pengiriman vagina; operasi caesar; ASI
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PENDAHULUAN

Pemberian ASI yang tidak optimal merupakan
masalah kesehatan. Sejak tahun 1999 World Health
Organization (WHO) dan United Nations Children
(UNICEF) merekomendasikan pemberian  ASI
eksklusif sampai usia 6 bulan dan menjadikannya
sebagai aksiglobal. Isi deklarasi tersebut menyangkut
kerja sama dalam perlindungan, promosi dan
dukungan terhadap program pemberian ASI
eksklusif dan menghimbau negara-negara di dunia
untuk mengambil kebijakan tersebut.?

Menurut data, hanya 50,8% bayi usia 0-1 bulan
menerima ASI eksklusif, 31,5% bayi mendapatkan
ASI dan susu lain dan 9,6% bayi menerima ASI
dan makanan pendamping pada usia 0-1 bulan.?
Sebuah survei yang dilakukan pada tahun 2000 di
Inggris dan Wales , terjadi penurunan prevalensi
menyusui bayi dari dari 71% pada saat lahir sampai
28% pada bulan keempat. Penurunan prevalensi
ini akan menimbulkan kerugiaan ibu dan bayi.?
Penurunan dan keterlambatan pemberian ASI
biasanya disebabkan oleh persalinan seksio sesaria.
Survei tersebut di dukung penelitian di India bayi
yang dilahirkan secara seksio secarea mengalami
keterlambatan dalam pemberian ASI, bayi lebih
sering diberikan minuman prelakteal seperti susu
formula dan pemberian kolustrum lebih jarang dari
ASI.* Menurut penelitian di Inggris 16% kematian
bayi bisa dicegah jika semua bayi diberi ASI pada
hari pertama dan 22% pada jam pertama, dan risiko
kematian neonatal adalah 4 kali lipat lebih tinggi
pada bayi yang diberi cairan berbasis susu atau
makanan padat selain ASI.®

Nusa Tenggara Barat (NTB) merupakan salah
satu provinsi dengan tingkat angka kematian
neonatal tinggi, yaitu 33/1000 kelahiran hidup
dan menempati urutan ke-3 di Provinsi.? Rumah
Sakit Umum Provinsi NTB dan Rumah Sakit
Kota Mataram adalah rumah sakit yang sudah
menerapkan program sayang ibu dan bayi, tetapi
belum maksimal dalam hal pelaksanaan inisiasi
menyusu dini (IMD) terutama pada bayi-bayi yang
dilahirkan secara seksio sesarea. Tujuan penelitian
ini adalah mengetahui perbedaan pola menyusui
bulan pertama ibu yang melahirkan seksio sesarea
dibandingkan yang melahirkan normal di Rumah
Sakit Sayang Bayi.
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METODE

Jenis penelitian adalah observasional
komparatif dengan menggunakan disain studi
cohort. Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit
Umum Daerah Kota Mataram pada bulan April
dan Mei 2014 dan dilakukan follow up ke rumah
masing-masing responden pada minggu |, I, 1l
dan IV. Populasi penelitian ini adalah ibu-ibu yang
melahirkan di Rumah Sakit Umum Daerah Kota
Mataram berjumlah 130 dengan kriteria Inklusi
adalah berdomisili di Kota Mataram, bayi yang lahir
sehat, ibu yang bersedia menjadi responden. Kriteria
eksklusif adalah bayi pada saat pengumpulan data
bayi dalam keadaan sakit/infeksi seperti: diare, ISPA,
dil. Teknik pengambilan sampel dengan consecutive
sampling. Perkiraan besar sampel yang diperlukan
untuk  masing-masing  kelompok  ditentukan
menurut besaran sampel dari Lwanga & lemeshow.®
Berjumlah 60 persalinan seksio sesarea dan 60
persalinan normal.

Variabel dalam penelitian ini adalah variabel
bebas adalah persalinan seksio secarea dan
persalinan normal, variabel terikat adalah pola
menyusui bulan pertama dan variabel luar adalah
umur, paritas, pekerjaan, kejadian antepartum dan
postpartum. Data yang diambil dari penelitian ini
bersumber dari data primer dan sekunder RSUD Kota
Mataram. Instrumen penelitian kuisioner. Analisis
data: univariabel, bivariabel, multivariabel dan
menggunakan uji analisis chi square (x?) dan Fisher’s
exact test serta uji regresi logistik dengan tingkat
kemaknaan p<0.05 dan risk ratio (RR) confidence
interval 95%.

ini

HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Lokasi penelitian dan alur pengambilan sampel
Rumah Sakit Umum Daerah Kota Mataram
merupakan salah satu Rumah Sakit milik Pemerintah
Kota Mataram. Rumah sakit ini mulai operasional dan
memberikan pelayanan kepada masyarakat sejak
Maret 2010. Penelitian di Rumah Sakit Sayang Bayi
RSUD Kota Mataram ini dilakukan pada bulan April
dan bulan Mei tahun 2014 dengan jumlah pasien
bulan tersebut, yaitu sejumlah 130 persalinan,
Adapun uraiannya adalah dari 64 seksio sesarea:
24 riwayat seksio sesarea, 10 kesulitan persalinan
(distocia), 2 letak lintang, 2 gawat janin, 13 letak
sungsang, 13 kasus-kasus lain dan dari 66 persalinan
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spontan: 60 persalinan normal, 3 persalinan letak
lintang, 1 IUFD, 2 persalinan pre term. Yang masuk
kriteria eksklusi adalah: 3 letak lintang, 1 IUFD, 2 pre
term, 2 bayi sakit, 2 gawat janin, sehingga jumlah
responden 120.

2. Hubungan antara jenis persalinan dengan pola
menyusui bulan pertama
Analisis bivariabel untuk mengetahui hubungan
variabel bebas: jenis persalinan, variabel terikat: pola
menyusui bulan pertama, variabel luar: usia, paritas,
pekerjaan, kejadiaan antepartum dan postpartum.

Tabel 1. Hubungan antara jenis persalinan dan variabel luar terhadap pola menyusui bulan pertama

Pola menyusui bulan pertama
Variabel Tidak ekslusif ASI ekslusif p RR 95% Cl
N % N %
Jenis persalinan
Seksio sesarea 20 33 40 67 0,04 2,0 1,0-3,9
Normal 10 17 50 83
Usia
<20 & >35 tahun 2 13 13 87 0,22* 1,8 0,9-1,5
20-35 Tahun 28 27 77 73
Paritas
Primipara 1 33 2 67 0,58* 1,3 0,3-6,9
Multipara 29 25 88 75
Pekerjaan
Ibu bekerja 19 43 25 57 <0,001 2,9 1,6-5,7
Ibu rumah tangga 11 15 65 85
Kejadian ante partum
Ada
Tidak ada 20 33 40 67 0,04 2,0 1,0-3,9
10 17 50 83
Kejadian post partum
Ada
Tidak ada 1 9 10 90 0,18* 0,3 0,1-2,3
29 27 80 73

*Fisher’s exact test.

Keterangan : analisis chi square kecuali yang ada tanda bintang

Catatan :

Kejadian antepartum : riwayat SC, kesulitan persalinan, gawat janin, letak lintang , letak sungsang & kasus
lain. Kejadian postpartum : bendungan ASI & perdarahan pasca persalinan.

Pada Tabel 1 terlihat bahwa terdapat perbedaan
pola menyusui bulan pertama ibu yang melahirkan
seksio sesarea dibandingkan dengan ibu yang
melahirkan normal RR (95%Cl) = 2,0 (1,0-3,9) dan
p = 0,04. Hal ini berarti ibu yang melahirkan secara
seksio sesarea 2 kali lebih banyak tidak eksklusif
dibandingkan yang melahirkan normal.

Variabel luar seperti umur, paritas dan kejadian
postpartum tidak mempengaruhi. Status pekerjaan
dan kejadian antepartum mempengaruhi RR (95%Cl)
= 2,9 (1,6-5,7) dan p<0,001 dan RR (95%Cl) = 2,0
(1,0-3,9) dan p=0,04.
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Tabel 2. Perbandingan proporsi kejadian persalinan seksio sesarea dan normal dilihat dari usia paritas,

pekerjaan, kejadian antepartum dan postpartum.

Jenis persalinan
Variabel Seksio sesarea Normal p OR 95%Cl
N % N %
Usia
® <20 & >35 tahun 9 15 6 10 0,41 1,6 0,46-5,81
® 20-35 Tahun 51 85 54 90
Paritas
® Primipara 2 3 1 2 0,5* 2,0 0,1-122,0
® Multipara 58 97 59 98
Pekerjaan
® |bu bekerja 32 53 12 20 <0,00 4,6 1,9-11,3
® |bu rumah tangga 28 47 48 80
Kejadian ante partum
® Ada 53 83 7 12 <0,001 | 57,3 16,8-204,9
® Tidak ada 7 12 53 88
Kejadian postpartum
® Ada 2 3 9 15 0,03* 0,2 0,0-1,8
® Tidak ada 58 97 51 85
*Fisher’s exact test
Keterangan : analisis Chi square kecuali yang ada tanda bintang.
Pada Tabel 5 terlihat bahwa dari 120ibu, 32 (53%) 3. Analisa regresi logistik
ibu bekerja melahirkan secara seksio sesaria dengan Berdasarkan analisis bivariabel, variabel-

nilai OR 4,6. Hal ini berarti ibu yang bekerja 4,6 lebih
banyak melahirkan secara seksio sesaria dibandingkan
dengan ibu yang tidak bekerja, Sedangkan dari 120
ibu, 53 (83%) ibu yang mengalami kejadian ante
partum melahirkan secara seksio sesaria dengan nilai
OR 57,3. Hal ini berarti ibu yang mengalami kejadian
ante partum 57,3 lebih banyak melahirkan secara
seksio sesaria dibandingkan dengan ibu yang tidak
mengalami kejadian ante partum.
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variabel yang bermakna memiliki nilai p < 0.25
kemudian dianalisis secara multivariabel dengan
menggunakan model uji statistik regresi logistik
untuk menilai hubungan jenis persalinan dengan
pola menyusui bulan pertama. Analisis multivariabel
dilakukan dengan 4 model dengan mengikutsertakan
variabel luar pekerjaan, kejadian antepartum dan
postpartum. Hasil analisis multivariabel dilihat pada
Tabel 3.
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Tabel 3. Analisa logistic regresi : Perbedaan pola menyusui bulan pertama ibu yang melahirkan

seksio sesarea dibandingkan melahirkan normal dengan mengontrol variabel luar.

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
Variabel OR OR OR OR
95%Cl 95%Cl 95%Cl 95%Cl
Jenis persalinan
® Seksio sesarea 2,5 1,6 1,7 2,3
(1,05-5,94) (0,63-4,17) (0,45-6,26) (0,96-5,53)
® Normal 1 1 1 1
Pekerjaan
® |bu bekerja 3,8
(1,52-9,61)
® |bu rumah tangga 1
Kejadian ante partum
® Ada 1,7
(0,45-6,25)
® Tidak ada 1
Kejadian post partum
® Ada 0,4
(0,04-3,09)
® Tidak ada 1
N 120 120 120 120

Keterangan : N: Jumlah sampel, OR: Odds Ratio, 95%Cl: Convidence interval 95%

Berdasarkan hasil analisis multivariabel dengan
regresi logistik dengan melakukan pemodelan,
tidak terdapat hubungan yang bermakna antara
jenis persalinan terhadap pola menyusui bulan
pertama dengan mengikutsertakan variabel peker-
jaan, dengan nilai OR (95%Cl) = 1,6 (0,63-4,17) dan
terjadi penurunan nilai dari OR (95%Cl) = 2,5 (1,05-
5,94) menjadi OR (95%Cl) = 1,6 (0,63-4,17), begitu
pula dengan mengikutsertakan variabel kejadiaan
antepartum, tidak terdapat hubungan bermakna
jenis persalinan terhadap pola menyusui bulan
pertama dengan nilai OR (95%Cl) = 1,7 (0,45-6,26)
dan dengan mengikutsertakan variabel kejadiaan
post partum tidak terdapat hubungan bermakna
dengan nilai OR (95%Cl) = 2,3 (0,96-5,53).

4. Uji stratifikasi

Uji stratifikasi adalah cara untuk mengontrol
variabel pengganggu dengan mengevaluasi paparan
terhadap pola menyusui bulan pertama secara
terpisah pada masing-masing variabel pengganggu.
Untuk membuktikan seberapa besar hubungan
tersebut dilakukan stratifikasi dengan uji Mantel
Haesnzel. Berdasarkan analisis bivariabel, variabel
luar yang berhubungan dengan jenis persalinan
adalah pekerjaan dan kejadian antepartum. Variabel
luar dianggap sebagai variabel pengganggu jika nilai
bila ada selisih antara nilai RR Crude dengan RR M-H
lebih dari 10%.

130



Winda Nurmayani, et al

Jurnal Kesehatan Reproduksi Volume 5 No. 3, Desember 2018: 126-133

Tabel 4. Hasil analisis Stratifikasi jenis persalinan, pola menyusui dan pekerjaan dan kejadian antepartum.

Pola menyusui RR
Variabel Jenis persalinan | Tidak ekslusif | ASI ekslusif 95% Cl
N % N %

Pekerjaan
® Bekerja ® Seksio sesaria 14 43,6 18 56,3 1,1

® Normal 5 41,7 7 58,3 0,69-6,13
® Tidak Bekerja ® Seksio sesaria 6 21,4 22 78,6 2,1

® Normal 5 10,4 43 89,6 0,69-6.13
Kejadian
antepartum ® Seksio sesaria 18 33,9 35 66,0 1,2
® Ada ® Normal 2 28,4 5 71,4 (0,35-4,07)
® Tidak ada ® Seksio sesaria 2 28,6 5 71,4 1,9

® Normal 8 15,1 45 84,9 (0,49-7,19)

Pekerjaan : RR Crude: 2, RR MH : 1,38, Kejadian ante partum RR Crude: 2 RR MH: 1,43

Pada Tabel 4 terlihat bahwa hasil uji stratifikasi
menunjukkan bahwa pekerjaan ibu mempunyai nilai
RR Crude=2 dan nilai RR M-H = 1,38 dengan nilai
perubahan sebesar=0,31(31%). Hal ini berartibahwa
pekerjaan ibu merupakan variabel pengganggu
(counfonding) terhadap hubungan antara jenis
persalinan dan pola menyusui bulan pertama.

Variabel kejadian  antepartum  memiliki
perbedaan nilai RR Crude = 2 dan nilai RR M-H
1,43. Selisih antara nilai RR Crude dan nilai
RR M-H sebesar=0,285 (28,5%). Hal ini berarti
bahwa kejadian antepartum merupakan variabel
pengganggu (counfonding) terhadap hubungan
antara jenis persalinan dan pola menyusui bulan
pertama.

Penelitian menunjukkan bahwa setelah
dilakukan uji bivariabel bahwa terdapat perbedaan
pola menyusui bulan pertama ibu yang melahirkan
seksio sesarea dibandingkan melahirkan normal
dengan nilai RR 2,0. Artinya, ibu yang melahirkan
secara seksio sesarea 2 kali untuk tidak memberikan
AS| eksklusif dibandingkan ibu yang melahirkan
normal.

Ibu yang melahirkan dengan seksio sesarea
cenderung lebih terlambat dalam pemberian asi
dalam jangka waktu kurang dari 120 menit atau
lebih dari 120 menit, sehingga bayi lebih sering

ini
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diberi minuman prelakteal.” Hal ini di perkuat oleh
penelitian Leung, Lam , kelahiran secara seksio
sesarea adalah faktor resiko yang menyebabkan
ibu-ibu tidak menyusui bayinya di awal kelahiran
dan menyebabkan ibu-ibu menghentikan menyusui
bayinya kurang dari 1 bulan.?

Hasil analisis bivariabel menunjukkan bahwa
pekerjaan mempengaruhi pola menyusui bulan
pertama. Artinya bahwa jumlah ibu yang bekerja
dalam pemberian ASI tidak ekslusif lebih banyak
dariibuyang tidak bekerja. Ibu yang bekerja memiliki
peluang 2,9 kali untuk tidak memberikan ASI ekslusif
dari ibu yang tidak bekerja. Hasil ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh, Chen, Wu,® bahwa
ibu-ibu yang bekerja lebih cepat memperkenalkan
makanan selain asi seperti susu formula karena akan
kembali bekerja, Chuang, Chang menyampaikan
bahwa ibu yang cuti melahirkan kurang atau sama
dengan 1 bulan lebih cenderung lama menyusui
lebih cepat berhenti dari ibu yang cuti lebih dari 1
atau 6 bulan.®

Berdasarkan hasil uji bivariabel, ibu yang
mengalami kejadian antepartum memiliki 2 kali
kemungkinan untuk tidak memberikan ASI ekslusif
pada bayinya daripada ibu yang tidak mengalami
kejadian antepartum. Kejadian antepartum adalah
kejadian selama hamil dan sebelum melahirkan
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yang menyebabkan ibu kesulitan dan keterlambatan
dalam pemberian ASI pada bayinya, seperti: riwayat
seksio sesarea persalinan sebelumnya, distosia
(kesulitan) persalinan, gawat janin, letak sungsang,
letak melintang.

Penelitian ini didukung oleh penelitian yang
dilakukan oleh Zanardo, Svegliado,'! bahwa ibu-ibu
yang melahirkan secara seksio sesarea baik karena
indikasi darurat maupun elektif akan terjadi penurun
pemberian ASI ekslusif dibandingkan dengan ibu
yang melahirkan normal. Hal ini disebabkan oleh
karena ketidakmampuan ibu di ruang bersalin dan
pada periode postpartum untuk menyusui bayinya
karena ketidaknyamanan yang dirasakan oleh ibu
yang disebabkan oleh nyeri karena adanya luka
operasi.

Berdasarkan analisis regresi logistik bahwa tidak
terdapat hubungan yang bermakna jenis persalinan
terhadap pola menyusui bulan pertama setelah
mengikutsertakan variabel pekerjaan dan kejadian
antepartum. Pekerjaan dan kejadian antepartum
merupakan variabel counfonding.

Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan
oleh Prior, Santhakumaran melalui studi literatur
bahwa persalinan seksio sesarea tidak berpengaruh
signifikan terhadap pemberian ASI ekslusif dan jenis
persalinan tidak memiliki efek yang jelas terhadap
keberlanjutan pemberian ASI eklsusif sampai 6
bulan.? Menurut Edmond, Zandoh, ibu yang berhasil
melakukan IMD (inisiasi menyusu dini) mempunyai
kemungkinan lebih besar melanjutkan menyusui
bayinya dan menyusui akan melindungi bayi dari
kematian.® Menurut Dennis, rooming-in dengan bayi
setelah melahirkan, mempunyai efek positif bagi ibu
untuk menyusui bayinya dan ibu yang melakukan
demand feeding (asupan menurut kebutuhan)
adalah lebih memungkinkan untuk meneruskan
menyusui pada 4-6 minggu dibandingkan denganibu
yang jarang menyusui bayinya.®* Kebijakan di rumah
sakit, dan dukungan dari staf dan praktek dokter
tentang manajemen menyusui, dan rooming in telah
ditunjukkan berdampak positif pada usaha promosi
untuk menyusui.’* Dengan demikian, permasalahan
pemberian ASI| di awal kelahiran untuk ibu yang
melahirkan secara seksio sesarea bisa diatasi dengan
IMD dan romiing-in dengan bayi.

Menurut penelitian Tsai, bahwa bekerja bukan
alasan bagi ibu untuk menghentikan pemberian
AS| pada bayinya. lbu-ibu yang bekerja masih bisa
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memberikan AS| pada bayinya karena di tempat
bekerja, ibu bisa menggunakan waktu istirahat
untuk memeras ASI| nya, mendapat dukungan dari
teman kerja dan di tempat kerja tersedia ruangan
untuk istirahat dan memeras ASI.*

Menurut Belizan, Althabe, kejadian persalinan
dengan seksio sesarea lebih banyak ditemukan di
negara-negara maju dengan tingkat pendapatan
penduduknya tinggi, di daerah perkotaan, di
rumah sakit-sakit swasta daripada rumah sakit
pemerintahan.'® Dari 21 rumah sakit didapatkan data
bahwa ibu dengan risiko rendah untuk persalinan
seksio sesarea lebih banyak memilih persalinan
seksio sesarea daripada persalinan normal, hal ini
disebabkan oleh penghasilan yang tinggi dan strata
sosial. Dengan demikian, persalinan dengan seksio
sesarea bukan hanya disebabkan oleh kejadian
antepartum tetapi bisa juga di sebabkan oleh faktor-
faktor sosiodemografi.

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan
bahwa tidak terdapat perbedaan pola menyusui
bulan pertama ibu yang melahirkan seksio sesaria
dibandingkan melahirkan normal dan persalinan
seksio sesarea akan berpengaruh terhadap pola
menyusui bulan pertama jika, persalinan seksio
sesarea terjadi pada ibu rumah tangga dan ibu yang
tidak mengalami kejadian kejadian ante partum.

Berdasarkan kesimpulan diatas, maka saran
yang dapat disampaikan adalah dilakukan promosi
kesehatan bagi pasangan suami istri tentang
persalinan seksio sesarea dan sebaiknya persalinan
sekiso sesarea dilakukan atas indikasi medis,
dilakukan edukasi bagi ibu-ibu yang melahirkan
secara seksio sesaria tentang teknik menyusui pasca
operasi sehingga ibu-ibu tidak mengalami kesulitan
pada saat pemberian ASI pasca operasi dan bagi
peneliti selanjutnya, perlu melakukan penelitian
dengan topik yang sama dengan menggunakan
analisis survival.
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