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Abstrak

Air susu ibu (ASIl) mengandung semua zat gizi yang diperlukan bayi. The American Academy of
Pediatrics merekomendasikan ASI eksklusif selama enam bulan pertama. Beberapa penelitian
menyebutkan bahwa pemberian ASI eksklusif dapat menghambat terjadinya ovulasi, sehingga dapat
digunakan sebagai kontrasepsi alami yang efektif (98%) dalam enam bulan pertama. Penelitian ini perlu
dilakukan sebagai bahan motivasi cakupan keluarga berencana pada awal kelahiran sebagai upaya
menjarangkan kehamilan. Tujuan utama penelitian ini adalah diketahuinya hubungan antara pemberian
ASI eksklusif dengan kejadian amenore. Desain yang digunakan adalah cross-sectional. Populasinya
adalah ibu yang memiliki bayi di Posyandu Wilayah Kerja Puskesmas Kelurahan Palmerah Il, Jakarta
Barat, September 2017. Sampel didapatkan dengan cara consecutive. Instrumen penelitian yang
digunakan berupa kuesioner. Data dianalisis secara univariat, bivariat dan multivariat. Hasil: kejadian
amenore laktasi sebesar 73,64%. proporsi ASI eksklusif 60,9%, Terdapat hubungan yang bermakna antara
kejadian amenore dengan ASI eksklusif (p= 0,000; adjusted OR= 53,85; 95% Cl= 14,078-205,982), usia
ibu (p=0,014; OR= 5,62; 95% Cl= 1,41-22,434), dan pendidikan (p=0,149; OR=2,76; 95% Cl= 0,696-
10,95). Tidak ada hubungan antara kejadian amenore dengan pekerjaan dan paritas. Kesimpulan:
pemberian ASI secara eksklusif (>6 bulan) setelah melahirkan dapat dijadikan sebagai metode KB
alamiah yang cukup efektif sehingga mampu menjarangkan kehamilan berikutnya. Diharapkan pemberian
ASI dapat diperpanjang sampai bayi mencapai usia satu tahun.

Kata kunci: ASI eksklusif, amenore laktasi

Relationship between Exclusive Breastfeeding and Lactational Amenorrhea
among Breastfeeding Mothers at Posyandu of Palmerah 11 Village Health
Center, West Jakarta, September 2017

Abstract

Breast Milk provides all the nutrients babies need. The American Academy of Pediatrics recommends
exclusive breastfeeding during the first 6 months. Previous studies suggested that exclusive breastfeeding
may inhibit the occurrence of ovulation/lactational amenorrhea, thus explains its use as a natural
contraceptive within the first 6 months. However, factors associated with lactation amenorrhea are not
fully evaluated. The present study aimed to examine the relationship between exclusive breastfeeding and
lactational amenorrhea. A cross sectional study was performed at Posyandu in palmerah, West Jakarta in
September 2017. Samples of 110 mothers were selected by consecutive method. Data obtained by
guestionnaires were examined using univariate and bivariate analysis. Out of the studied subjects, 60,9%



mothers exclusively breastfed their babies, whereas 73,64% had lactational amenorrhea. The study found
that there was a significant relationship between lactational amenorrhea and exclusive breastfeeding (p=
0,000; OR= 53,85; 95% Cl= 14,078-205,982. Significant relationships were also found between
lactational amenorrhea and maternal age (p=0,014; OR=5,62; 95% Cl=1,41-22,43), and with maternal
education (p=0,149; OR=2,76; 95% Cl= 0,696-10,95). However, there is no significant relationship
between lactational amenorrhea and maternal working status and parity. The study concludes that
exclusive breastfeeding (>6 months) may be used as a natural method of effective family planning to
space to the next pregnancy. This study recommends extending breastfeeding until 12 months. Therefore,

breast feeding should be encouraged continuously.
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Pendahuluan

Air susu ibu (ASI) mengandung semua
zat gizi yang diperlukan bayi dan diproduksi
khusus oleh tubuh ibu untuk bayinya. The
American Academy of Pediatrics
merekomendasikan ASI eksklusif selama enam
bulan pertama dan selanjutnya minimal selama
satu tahun. WHO (World Health Organisation)
dan UNICEF (United Nations Children's Fund)
merekomendasikan pemberian ASI  secara
eksklusif selama enam bulan, menyusui dalam
satu jam pertama setelah melahirkan, menyusui
setiap kali bayi mau, dan tidak menggunakan
botol atau dot. Berdasarkan Peraturan
Pemerintah Nomor 33 Tahun 2012, pemberian
ASI eksklusif adalah ASI yang diberikan
kepada bayi sejak dilahirkan selama enam bulan,
tanpa menambahkan dan/atau mengganti dengan
makanan atau minuman lain (kecuali obat,
vitamin, dan mineral).%

Pemberian ASI eksklusif kepada bayi
0-6 bulan sangat banyak manfaatnya, baik untuk
bayi maupun untuk ibunya. Beberapa penelitian
menyebutkan bahwa pemberian ASI eksklusif
dapat menghambat terjadinya ovulasi, dan ini
dapat digunakan sebagai kontrasepsi alami
setelah melahirkan yang efektif (98%) dalam
enam bulan pertama dan dapat memberikan
perlidungan 10-30% pada 12 bulan pertama,
dimana bayi setelah enam bulan tetap diberikan
makanan tambahan.'#

Banyak penelitian yang belum komplet
terkait dengan amenore laktasi yang hanya
meneliti 1-2 faktor yang berkaitan dengan
pemberian ASI eksklusif terhadap amenore
laktasi, seperti pada penelitian yang dilakukan

oleh Fitrianti, Muzayyaroh, faktor yang diteliti
hanya lama pemberian ASIL.1® Endah, Irmawati
hanya meneliti frekuensi pemberian ASI.”8
Yanti, Miftahul juga hanya meneliti faktor
pengetahuan terhadap amenore laktasi.®*

Menurut WHO tahun 2010 sebanyak 1,5
juta anak usia 0-6 bulan meninggal akibat
pemberian  makanan  tambahan  sebelum
waktunya, dan hanya sebesar 15% bayi yang
mendapat ASI.1!

Menurut Ditjen Kesehatan Masyarakat
Kemenkes RI tahun 2015, secara nasional
cakupan pemberian ASI eksklusif di Indonesia
pada bayi usia kurang dari enam bulan sebesar
55,7%, padahal pada tahun 2006 Pemerintah
Indonesia menargetkan sesuai dengan target
MDG’s 2009 cakupan ASI eksklusif nasional
diharapkan mampu mencapai 80%. Di Provinsi
DKI Jakarta pada tahun 2015, jumlah bayi yang
mendapat ASI eksklusif sebanyak 119.772 bayi
atau hanya 67,1%, dan untuk wilayah Jakarta
Barat pada tahun 2015, jumlah bayi yang
mendapat ASI eksklusif sebesar 3.038 bayi atau
sebesar 52,7%. 2412

Jumlah bayi yang mendapatkan ASI
eksklusif di  Kecamatan Palmerah Kota
Administrasi Jakarta Barat pada tahun 2016
hanya sebanyak 432 bayi atau hanya 12,6% dari
jumlah total bayi pada tahun yang sama, ini
berarti ada 2.994 bayi atau 87,40% dari total
bayi yang tidak mendapatkan ASI eksklusif.
Berdasarkan  data  Puskesmas  Kelurahan
Palmerah Il Jakarta Barat pada tahun 2015,
jumlah bayi yang mendapat ASI eksklusif
sebanyak 38,5% atau 241 bayi dari total bayi,
berjumlah 626 bayi.!3

Rendahnya pemberian ASI eksklusif



tersebut serta tidak adanya data tentang kejadian
amenore laktasi di Posyandu wilayah Kkerja
Puskesmas Kelurahan Palmerah 1l Jakarta Barat
dan juga mengingat pentingnya pemberian ASI
eksklusif terhadap keluarga berencana, maka
dilakukan penelitian ini.

Metode

Desain penelitian ini adalah studi potong lintang
(cross sectional). Populasi target penelitian ini
adalah semua ibu yang memiliki bayi berusia 6-
12 bulan dan menyusui bayi tersebut dari usia
0-6 bulan di Posyandu Wilayah Kerja
Puskesmas Kelurahan Palmerah |l Jakarta

Barat, September 2017. Populasi terjangkau
adalah subyek yang melakukan kegiatan di
Posyandu RW 7, 8, 9, 10, 11, 12, 14, dan 15.

Ibu yang telah mendapat haid 2 bulan
pascapersalinan, yang hanya memberikan susu
formula pada bayinya, dan yang memakai
kontrasepsi hormonal pada periode 0-6 bulan
setelah persalinan terakhir dieksklusi dari
penelitian.

Hasil Penelitian
Dari total sampel sebanyak 110 orang

yang dilakukan analisis data dan disajikan pada
tabel berikut ini:

Tabel 1. Sebaran menurut Kejadian Amenore, ASI Eksklusif, Usia Ibu, Pendidikan Ibu, dan
Pekerjaan Ibu, dan Paritas

Variabel Frekuensi Persentase (%)
Amenore

- Ya 81 73,64

- Tidak 29 26,36
ASI Eksklusif

- Ya 67 60,90

- Tidak 43 39,10
Usia lbu

- 20-35th 89 80,91

- <20 dan > 35th) 21 19,09
Pendidikan Ibu

¢ Rendah 22 20,00

e Menengah-tinggi 88 80,00
Pekerjaan Ibu

- Bekerja 18 16,36

- Tidak Bekerja 92 83,64
Paritas

- Primipara 49 44 55

- Multipara 61 55,45

Pembahasan amenore (p=0,000) dengan besar odd rasio 38,4

Pada tabel 1 tampak bahwa proporsi
kejadian amenore adalah 73,64%, sedangkan
status pemberian secara eksklusif (>=6 bulan)
adalah sebesar 60,9%, artinya masih ada 39%
yang tidak menyusui secara eksklusif.

Pada hasil analisis bivariat (tabel 2)
didapatkan adanya hubungan secara bermakna
antara status ASI eksklusif dengan kejadian

95% CIl= 11,72-125,82. Dapat dilihat bahwa
proporsi kejadian amenore karena pemberian
ASI secara  eksklusif  sebesar  88,9%
dibandingkan dengan kejadian amenore pada
kelompok ibu yang tidak memberikan ASi
secara eksklusif hanya sebesar 17,2%. Pada uji
bivariat didaaptkan adanya hubungan yang
bermakna (p=0,000; OR= 38,4; 95% Cl=11,72-
125,82). Hal ini bermakna bahwa jika seorang



ibu menyusui secara eksklusif maka akan terjadi
amenore selama masa itu sebesar 38,4 Kkali
dibandingkan dengan kalangan ibu yang tidak
memberikan ASI secara eksklusif. Hal ini terjadi
karena proses laktasi dengan meningkatnya
hormon prolaktin dan oksitosin akan menekan

terjadinya ovulasi. Namun proses pemberian
ASI harus secara konsisten dan kontinyu selama
Semakin sering frekuensi
menyusui, maka akan semakin efektif menekan

periode tersebut.

ovulasi sehingga terjadi amenore.

Tabel 2. Hasil Analisis Bivariat Hubungan antara ASI eksklusif, Usia, Pendidikan, Pekerjaan dan
Paritas dengan Kejadian Amenore

Kejadian Amenore OR 95% CI

Variabel Ya Tidak Ui 0o Lowe . Upper
Asi Eksklusif N % N %
e Ya 72 839 9 11,1 X* 0.000 384 11,72 12582
e Tidak 5 172 24 828
Umur X? 0,026
e 20-35tahun 67 753 22 247 335 1,254 8,948
e <20dan> 35tahun 10 476 11 524
Pendidikan ibu X% 0,323
e Rendah 13 591 9 40,9 1,846 0,699 4,874
¢ Menengah-tinggi 64 72,7 24 273
Pekerjaan lbu X2 0,536
o Bekerja 11 611 7 38,9 0,619 0,216 1,770
o Tidak Bekerja 66 71,7 26 283
Paritas
e Primipara 36 735 13 265 X? 0615 1,351 0,589 3,096
e Multipara 41 672 20 32,8

Crude Odd ratio ASI eksklusif terhadap amenore = 38,4 95% CI 11,72-125,82)

Tabel 3. Hasil Analisis Multivariat dengan Logistik Regresi

95.0% C.I.for

B SE. Wald df  Sig.  Exp(B) EXP(B)
Variabel Lower Upper
ASI eksklusif 3.986 .684  33.915 1 .000 53.851  14.078 205.982
Usia 1.727 .706 5.987 1 014 5.624 1410 22.434
Pendidikan 1.015 .703 2.084 1 149 2.759 696  10.945
Constant -9.579 1.864  26.403 1 .000 .000

Adjusted Odd Ratio ASI eksklusif = 53,85 (95% C1=14,078-205,982)



Umur ibu menyusui yang lebih muda
yaitu 20-35 tahun akan mempunyai peluang
terjadinya amenore karena laktasi sebesar 3,35
kali dibandingkan dengan umur ibu yang
sangat muda (<20 tahun) dan umur yang tua
(>35 tahun), p=0,026; 95% Cl= 1,254-8,948.
Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Suparmi (2010) bahwa pada
ibu vyang berusia >30 tahun inisiasi
menstruasinya lebih lama 27% daripada usia
kurang dari 30 tahun.** Hal ini dapat
disebabkan oleh karena usia berpengaruh pada
proses reproduksi. Semakin bertambahnya
usia, jumlah folikel dalam ovarium juga
semakin menurun dan lebih resisten terhadap
rangsangan hormone gonadotropin. Walaupun
hormon gonadotropin yang terus meningkat,
tetapi tidak adekuat merangsang folikel yang
resisten  terhadap  gonadotropin  untuk
folikulisasi  dan  menyebabkan inisiasi
menstruasinya lama. Hal tersebut wajar terjadi
karena pada usia >35 tahun mendekati
menopause atau masa premenopause. Masa
premenopause ini normal  berlangsung
beberapa tahun sebelum menopause.

Tingkat  pendidikan  ibu  tidak
berhubungan  secara  bermakna  dengan
kejadian amenore laktasi (p=0,323). Namun
pada analisis multivariate variabel pendidikan
ini merupakan variabel konfonding sehingga
variabel ini tetap dimasukkan ke dalam model
factor risiko.  Hasil ini relevan dengan
penelitian Dewi di Aceh Utara dimana
pendidikan menengah dan tinggi 72,7%
mengalami amenore dibandingkan dengan
59,1% ibu vyang pendidikannya rendah
(minimal lulus sekolah dasar). Hasil ini dapat
dijelaskan ~ bahwa  tingkat  pendidikan
sesungguhnya berperan terhadap upaya
pemberian ASI melalui tingkat pengetahuan
yang baik, sehingga persentase pemberian ASI
eksklusif meningkat, maka akan terjadi
peningkatan persentase kejadian amenore
laktasi.

Tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara pekerjaan dengan kejadian
amenore laktasi  (p=0,536). Hasil ini
menunjukkan ~ bahwa  pekerjaan  tidak
berhubungan langsung dengan kejadian
amenore laktasi, dapat kita lihat bahwa
umumnya ibu yang melahirkan mendapatkan
cuti yang cukup sebagai upaya menyusui
bayinya. Selain itu sudah banyak tempat
bekerja yang menyediakan ruang menyusui
ataupun ada upaya lain untuk menyediakan

susu ibu dengan cara memompanya, sehingga
tidak merupakan hambatan bagi ibu untuk
menyusui bayinya secara eksklusif.

Paritas tidak  berhubungan dengan
kejadian amenore laktasi (p=0,615; 95% Cl=
0,589-3,096)). Hasil ini menunjukkan bahwa
jumlah paritas tidak memengaruhi upaya
menyusui  sehingga menyebabkan amenore
laktasi.

Kesimpulan dan Saran

Kejadian amenore laktasi sebesar
73,64%, proporsi ASI eksklusif 60,9%. Ada
hubungan yang bermakna antara pemberian
ASI secara eksklusif, usia ibu, dan pendidikan
dengan kejadian amenore laktasi. Tidak
terdapat hubungan antara pekerjaan dan paritas
dengan amenore laktasi. Dari hasil analisis
multivariat  didapatkan bahwa kejadian
amenore laktasi dipengaruhi oleh faktor ASI
eksklusif, umur (20-35 tahun), dan tingkat
pendidikan.

Nilai adjusted odd ratio ASI eksklusif
terhadap amenore adalah 53,85 (95%
Cl=14,078-205,982), artinya pengaruh
pemberian ASI secara eksklusif berpeluang
sebesar 54  kali terjadinya  amenore
dibandingkan dengan ibu yang tidak
memberikan ASI secara eksklusif. Pemberian
ASI secara eksklusif mampu menjadi salah
satu alternatif keluarga berencana secara
alami, sehingga kehamilan berikutnya dapat
dijarangkan, bahkan pemberian ASI dapat
dilanjutkan sampai anak berusia satu tahun.
Keuntungan ganda didapatkan yaitu dengan
pemberian ASI saja lebih dari enam bulan,
berpengaruh terhadap status gizi bayi menjadi
lebih baik, menjarangkan kehamilan. Oleh
karena itu ASI eksklusif harus terus
digalakkan di kalangan ibu hamil, melahirkan,
dan menyusui.
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