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ABSTRAK

Sebagian besar masalah menyusui seperti pengalaman relaktasi bersumber dari kondisi psikologis
ibu yang mengalaminya. Kondisi stres tersebut mempengaruhi lokus otak yang mengontrol persepsi
kesehatan. Masalah persepsi merupakan masalah yang sangat luas dan kompleks. Oleh karena itu,
menarik untuk mengetahui persepsi pengalaman relaktasi pada ibu yang gagal memberikan ASI eksklusif
melalui metode kualitatif. Penelitian dilakukan dengan metode deskriptif fenomenologi terhadap 10
informan melalui wawancara semi struktural. Tujuh tema yang diperoleh yaitu (a) Pengetahuan tentang
Menyusui (b) Dukungan yang diperoleh selama menyusui (c) Peran tenaga kesehatan dalam proses
menyusui (d) Kondisi psikologis pasca melahirkan (e) Riwayat Ibu Menyusui (g) Peran media sosial dan
relasi dalam proses menyusui (h) Pelaksanaan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) di tempat bersalin. Berbagai
komponen saling berimplikasi terhadap relaktasi yang telah dilakukan seperti karena kurangnya
pengetahuan tentang menyusui dan adanya persepsi diri tentang kondisi psikologis pasca melahirkan yang
cenderung moody. Pandangan bahwa ibu sudah lebih dulu menyusui dan dianggap memiliki pengetahuan
lebih menjadi pemicu bagi perempuan untuk merasa lebih aman saat mengikuti ibunya. Selain itu,
persepsi diri juga berimplikasi pada kepercayaan diri untuk menyusui. Lingkungan terdekat dan kontak
yang paling sering yaitu tenaga keschatan, bagaimana keluarga inti mendukung ibu secara fisik dan
mental pasca melahirkan, pelaksanaan IMD di tempat bersalin, dan akses informasi ASI melalui media
sosial berimplikasi pada keberhasilan relaktasi.

Kata kunci : Menyusui, Pengalaman, Persepsi

ABSTRACT

Most of the breastfeeding problems such as relactation experience stem from the psychological
condition of the women who experience it. Those stress conditions affect the brain loci that control the
perception of health. Perception’s problem is a very broad and complex. Therefore, interesting to
understanding about perceptions of relactation experiences in women who failed to provide exclusive
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breastfeeding through qualitative methods. The research was conducted using descriptive phenomenology
on 10 informants through semi-structural interviews. Seven themes obtained namely (a) Knowledge about
Breastfeeding (b) Support obtained during breastfeeding (c) Role of health workers in the breastfeeding
process (d) Postnatal psychological condition (e) Mother's Breastfeeding History (g) The role of social
media and relations in the breastfeeding process (h) Implementation of Early Initiation of Breastfeeding
(IMD) in the delivery place. Various components have mutual implications for the relactation have done
such as due to a lack of knowledge about breastfeeding and the existence of self-perceptions about
postpartum psychological conditions which tend to be moody. The view that the mother had previously
breastfed and was considered to have more knowledge was a trigger for women to feel safer when
following their mother. In addition, self-perception also has implications for self-confidence to
breastfeed. The closest environment and the most frequent contact, namely health workers, how the
nuclear family supports women physically and mentally after childbirth, the implementation of IMD in the
delivery center, and access to breastfeeding information through social media have implications for the
success of relactation.

Keywords : Breastfeeding, Experience, Perceptions

Pendahuluan

Menyusui merupakan sebuah anugerah dalam
hidup seorang perempuan pasca melahirkan.
Prosesnya pun rentan dipengaruhi oleh kondisi
psikis pasca melahirkan [1]. Dalam
pelaksanaannya, menyusui disinyalir menjadi
tindakan preventif bagi salah satu penyebab
kematian bayi. Tiga penyebab tertinggi Angka
Kematian Bayi (AKB) yaitu pneumonia (36%),
penyakit bawaan (13%), dan diare (10%).
Menurut badan kesehatan dunia (WHO), kematian
akibat diare maupun infeksi di saluran pernapasan
dapat dicegah melalui pemberian ASI eksklusif

(2].

Permasalahan yang muncul terkait ASI eksklusif
adalah angka exclusive breastfeeding rates yang
masih tergolong rendah secara global yaitu sekitar
38% pada bayi usia 0-6 bulan. Di Indonesia,
cakupan nasional anak yang mendapatkan inisiasi
menyusu dini (IMD) berada di rerata 58,2% dan
cakupan pemberian ASI eksklusif berada pada
rentang 37,3% [3]. Kegagalan pemberian ASI
secara eksklusif membuat proses menyusui berada
dalam kondisi suboptimal. Hal ini berkontribusi
sekitar 11,6% kematian anak di bawah usia 5 tahun

[2].

Rendahnya pemberian ASI  eksklusif bisa
berkontribusi pada angka kematian bayi (AKB)
dikarenakan adanya faktor dari wanita sendiri [4].
Masalah-masalah yang umumnya terjadi dalam
menyusui antara lain intensitas tidur ibu yang
kurang, perasaan sedih dan sering menangis akibat
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gangguan mood, kurangnya waktu untuk diri
sendiri, dan merasa terisolasi [5]. Apabila tidak
tertangani, maka hakikat menyusui secara optimal
(optimal breastfeeding) seperti yang ditetapkan
WHO bisa gagal tercapai.

Pasca kegagalan ibu untuk mencapai optimal
breastfeeding bagi bayinya, usaha yang bisa
dilakukan agar tetap memberikan manfaat ASI
bagi anak adalah relaktasi [6]. Relaktasi
merupakan proses menyusui kembali dengan
mengembalikan  suplai  ASI  yang sempat
terhenti/dihentikan. Minat untuk melakukan
relaktasi sangat beragam antara lain menyapih
sebelum waktunya, pemisahan ibu dan bayi karena
kelahiran prematur atau penyakit, bayi tidak dapat
mentolerir susu bayi buatan, atau bencana alam
seperti gempa bumi dan badai [7]. Di Indonesia,
cakupan ibu pasca melahirkan yang melakukan
proses relaktasi adalah sebanyak 350 orang dalam
kurun waktu 6 bulan [8].

Sebagian besar masalah menyusui yang dialami
bersumber dari kondisi psikis dari wanita yang
mengalaminya. Kondisi stres pada wanita yang
menyusui berpengaruh pada lokus otak yang
mengendalikan tentang persepsi kesehatan [9].
Masalah persepsi merupakan persoalan yang
sangat luas dan kompleks. Hal ini karena persepsi
merupakan penerjemahan sesuatu hal yang
terbentuk dari berbagai sudut pandang baik
penglihatan, pendengaran, maupun penghayatan.
Oleh karena itu, persepsi sulit diukur melalui
standar kuantitatif yang sangat kaku dan bersifat
eksak. Penelitian ini bertujuan untuk menggali
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secara mendalam perspektif tentang relaktasi dari
perempuan yang mengalami kegagalan dalam
menyusui secara ekslusif.

Metode Penelitian

Desain Penelitian

Peneliti menggunakan desain studi fenomenologi
deskriptif. Fenomenologi deskriptif fokus untuk
mensintesis  kesamaan  (bersifat nomotetik)
fenomena antar individu daripada pendekatan
idiografis (tujuan fenomenologi interpretatif) untuk
menemukan pengalaman unik individu dari
fenomena tersebut [10]. Sesuai dengan tujuan
penelitian yang telah disebutkan peneliti bertujuan
untuk menggali esensi pengalaman melalui
pemahaman persepsi, perasaan dan dukungan
terhadap informan untuk sebuah fenomena yang
spesifik yaitu ASI eksklusif. Peneliti berusaha
menemukan komponen dari fenomena pengalaman
hidup pada ibu yang gagal menyusui secara
eksklusif.

Sampel Penelitian

Wanita yang telah melahirkan dan pernah
menyusui dalam kurun waktu kurang dari 2 tahun,
gagal memberikan ASI  secara  eksklusif
berdasarkan laporan informan sendiri merupakan
populasi target dalam penelitian ini. Kriteria
inklusi yang ditetapkan antara lain ibu yang tidak
berhasil memberikan ASI secara eksklusif dan ibu
yang sedang memberikan susu formula atau ASI
donor pada anaknya.

Menggunakan tehnik purposive sampling, peneliti
merekrut informan dalam sebaran wilayah
kabupaten Sampang melalui daftar data yang
dihimpun melalui Dinas Kesehatan Kabupaten
Sampang. Wanita yang masuk dalam kriteria
inklusi penelitian selanjutnya dihubungi oleh
penelitian  melalui nomor telephone untuk
menanyakan kebersediaan menjadi informan
penelitian.

Penelitian dilakukan menggunakan metode
wawancara semi-struktural secara langsung
berhadapan atau wawancara virtual dengan
informan sampai tidak ditemukan lagi komponen
baru dari hasil wawancara. Pedoman wawancara
yang digunakan oleh peneliti berjumlah 21
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pertanyaan dengan kemungkinan revisi dilakukan
berulang kali selama proses penelitian dengan
tujuan mendapatkan data yang lebih kaya dan
mencerminkan apa yang ingin digali oleh peneliti
sehingga tidak bersifat statis [11].

Tujuan dalam penelitian fenomenologi
deskriptif adalah mensistesis kesamaan fenomena
antar individu bukan mencari pengalaman yang
unik, maka peneliti telah mencapai saturasi data
setelah mewawancarai tujuh informan. Untuk
memverifikasi hasil penemuan dan memastikan
tidak ada komponen baru yang ditemukan, peneliti
mengumpulkan tiga data wawancara tambahan
sehingga total sampel penelitian adalah 10 wanita.

Penelitian dilakukan selama rentang waktu
November — Desember 2022 dengan metode deep
interview secara langsung maupun secara daring.

Pengumpulan Data

Sebelum proses wawancara, Peneliti meminta
persetujuan secara verbal atau tertulis dari
informan. Setelah persetujuan, informan mengisi
kuisioner demografi untuk mengetahui deskripsi
dari sampel serta kuisioner riwayat obstetrik untuk
mengidentifikasi faktor umum penghambat dalam
menyusui.  Kemudian  peneliti  melakukan
wawancara semi-struktural secara berhadapan
langsung atau virtual menggunakan pedoman
wawancara yang mencakup pertanyaan terbuka
untuk menggali aspek-aspek spesifik dari informan
terkait pengalaman gagal memberikan ASI
ekslusif. Pertanyaan awal dalam daftar pertanyaan
adalah “dapatkah anda menceritakan awal mula
bisa gagal memberikan ASI eksklusif , bagaimana
proses persalinan serta kondisi nifasnya”. Jika
diperlukan, peneliti mengajukan pertanyaan lebih
lanjut secara menyelidik untuk memverifikasi
tanggapan dan memperoleh deskripsi rinci.
Wawancara yang dilakukan berakhir dalam kurun
waktu 45 — 60 menit. Melalui izin dari informan
dan telah dijelaskan sebelum wawancara, peneliti
merekam proses wawancara menggunakan fape
recorder serta menuliskan catatan lapangan selama
proses wawancara untuk mengetahui deskripsi
mimik wajah informan. Setiap menyelesaikan 1
wawancara, peneliti  menuliskan  transkrip
verbatim, mengecek akurasi transkripsi, dan
melakukan koding untuk mengetahui data yang
dibutuhkan dan tidak dalam analisis.
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Analisis Data

Analisis data kualitatif dalam penelitian ini
bertujuan untuk menggali persepsi ibu atas
kegagalan memberikan ASI eksklusif (textural
description) dan melakukan interpretasi terhadap
makna dibalik perkataan dan tingkah laku
informan penelitian (structural description). TD
merupakan penjabaran fakta yang dialami oleh
subjek terhadap fenomena yang dikaji, sedangkan
SD merupakan penjabaran tentang bagaimana
subjek memaknai pengalaman yang dialaminya.
data yang sudah ditranskrip harus dibaca berulang-
ulang sampai peneliti mendapatkan pemahaman
komprehensif tentang hal yang terjadi. Data
bersumber dari informan masuk dalam textural
description (TD) hingga ke structural description
konteks derajat I (SD1). Selanjutnya tugas peneliti
adalah menginterpretasikan. Data berasal dari
interpretasi  peneliti masuk dalam structural
description konteks derajat II (SD2) dimana sudah
mulai terbentuk konsep yang berasal dari kata-kata
kunci yang diucapkan oleh semua informan. Kata
kunci berasal dari interpretasi peneliti terhadap
pernyataan informan yang berbeda-beda. SD2
berasal dari hasil ekstraksi SD1. Peneliti perlu
mengaitkan konsep yang menghasilkan “makna
baru” / termal baru dengan kajian teori yang
terkait. Proses ckstraksi ini bisa terus berlanjut
menjadi SD3 dan seterusnya hingga data mencapai
saturasi  jenuh.  Akhirnya,  mensistesiskan
keseluruhan kompartemen mulai dari pertanyaan
penelitian, kemudian pola fenomenologi yang
bertujuan untuk menggali kesadaran dan makna
dari realitas/pengalaman yang terjadi pada individu
hingga akhirnya menjadi deskripsi yang utuh.

Validitas dan reliabilitas Data

Untuk menentukan keabsahan data, penelitian
kualitatif memakai kontrol berupa negative
evidence, triangulasi, kredibilitas, dependenbilitas,
transferabilitas, dan konformabilitas [12]. Salah
satu proses keabsahan data dilakukan proses
analisis data dimulai dari penulisan verbatim dan
koding data, dilakukan ekstraksi data hingga
mendapatkan kata-kata kunci sesuai pertanyaan
penelitian.

Untuk meningkatkan kredibilitas dan
konfirmabilitas, peneliti melakukan konsultasi
hasil transkrip / verbatim yang telah ditulis kepada
pembimbing  penelitian  untuk  dilakukan
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pengecekan adakah aspek fenomena yang kurang
digali antara lain [ived body, lived space, lived
time, dan lived relationship.

Hasil dan Pembahasan

Informan dalam penelitian ini sejumlah 10 orang
dengan pengambilan data melalui wawancara
mendalam. Karakteristik informan berusia kisaran
22-39 tahun (Median = 25,7). Mereka sudah
menikah (100%), tingkat pendidikan diploma (2
orang), Sarjana (5 orang), dan Magister (1 orang).
Rerata pekerjaan yang dilakukan adalah swasta (5
orang) dan ibu rumah tangga (5 orang). Rerata
telah menikah kurang dari 2 tahun (9 orang) dan
lebih dari 2 tahun (1 orang).

Tabel 1. Data Karakteristik Demografi Informan

No Datg . Usia Jumlah
Karakteristik Informan

1 Usia saat 20 — 29 tahun 6
wawancara 30 — 39 tahun 4
Umur saat 22 - 29 tahun 9
menikah 30 - 34 tahun 1
SMA/sederajat 2

Pendidikan Diploma I - IIT 2
terakhir Sarjana 5
Magister 1

. IRT 5

4 Pekerjaan Swasta 5
Islam 10

> Agama Non-Islam 0
6 Lama 1 — 2 tahun 9
menikah > 3 tahun 1
Karakteristik demografi informan

diperoleh hasil bahwa rerata informan berusia
dibawah 35 tahun, sebagian besar memiliki
pendidikan tinggi dengan standar minimal SMA,
serta separuh informan merupakan ibu rumah
tangga dan separuhnya lagi bekerja diluar rumah.
Karakteristik ini setipe dengan hasil penelitian
tentang relaktasi menyatakan bahwa rerata
karakteristik informan yang diteliti adalah ibu
rumah tangga (46%) dan merupakan lulusan SMA
(32%) [13]. Pada konteks penelitian ini, usia
dibawah 30 tahun mungkin berkaitan dengan
tingkat keberhasilan relaktasi sendiri. Pada usia
yang lebih muda cenderung tingkat keberhasilan
semakin tinggi, sedangkan pada usia yang semakin
tua diperoleh pada informan 3,7, dan 10
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mengalami kegagalan dalam proses relaktasinya.
Hal ini didukung oleh penelitian sebelumnya yang
menyatakan bahwa sebagian besar relaktasi
berhasil dilakukan pada perempuan rentang usia
26-35 tahun dibandingkan pada usia < 25 tahun
dan > 35 tahun [14].

Tabel 2. Data Karakteristik Riwayat Obstetri

Data . Jumlah
No Karakteristik Kriteria Informan
Primipara 10
1 Paritas
Multipara 0
Abortus 1
5 Abortus / KET / Kehamilan 0
Mola Ektopik
Mola hidatidosa 0
Medis  (tidak
terkait dengan 4
kehamilan-
persalinan)
3 Riwayat Obstetrik
Penyakit (terkait dengan )
kehamilan-
persalinan)
Tidak Ada 4
Normal
. 6
Pervaginam
4 Jenis Persalinan Normal dengan 0
tindakan
Sectio 4
Caesarea
5 Kelainan Ya 3
Payudara Tidak 7
6 Berat Badan <1500 gram 1
Lahir Bayi > 1500 gram 10
7 Kategori 28-36 minggu 2
Persalinan 37-42 minggu 8
3 Cacat bawaan Ada 0
Lahir Tidak ada 10
9 Usia anak saat ini (1): ; EZEEE ;
. . Ya 7
10  Masih menyusui Tidak 3
Lama proses = 1 bulan 3
11 relaktasi 1-2 bulan 5
> 2 bulan 2

Pada tabel karakteristik riwayat obstetri
diperoleh bahwa semua informan merupakan
primipara (baru pertama kali melahirkan), lebih
dari separuh memiliki riwayat penyakit medis dan/
obstetri, dan sebagian ibu melakukan persalinan
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secara sesar. Hal ini juga didukung oleh penelitian
serupa bahwa rerata informan yang diperoleh
peneliti tersebut adalah ibu yang baru pertama kali
melahirkan (57%), memiliki resiko obstetrik tinggi
(74%), dan menjalani operasi sesar (59%) [13].
Selain itu, durasi relaktasi yang dilakukan oleh
informan sebagian besar selesai dilakukan dalam
kurun waktu 1-2 bulan. Hal ini sesuai dengan
panduan relaktasi WHO yang menyatakan bahwa
waktu ASI kembali keluar sekitar hari ke-2 hingga
ke-7, relaktasi parsial dicapai mulai dari rentang
hari ke-4 hingga ke-28 dan relaktasi penuh bisa
dicapai hingga hari ke-60 (2 bulan) [15].

Komponen dari fenomena

Pengetahuan tentang Menyusui masih kurang

Tema pertama memberikan gambaran tentang
seberapa besar pengetahuan informan terkait
kondisi normal bayi dan proses menyusui.

Kan kita nggak tahu va normal apa nggaknya
bavi nangis kenceng gini. Saat itu saya nggak
tahu kalau bayi itu punva cadangan apa itu

namanya selama 3 hari pertama setelah lahir.
(Inf. 1)

Sebelumnya aku nggak tahu mbak, kondisi
anakku kan lahir prematur juga, gimana

sebenarnya cara nyusuin bayi prematur itu
aku nggak tahu mbak. (Inf. 3)

dulunya saya nggak tahu kalau bayinya
kelamaan tidur itu harus dibangunin dan
rutin saya susukan. Jadinya produksi ASI
saya menurun karena keseringan
merembes.(Inf. 8)

Jadi pas anak saya ditempelin ke saya,
sayanya juga nggak bisa total untuk
nyusuinnya karena abis sesar .... Sedangkan
akunya bener-bener nggak bisa nyusuin
langsung gitu mbak. Terlebih ini anak
pertama . aku nggak tahu apa-apa tentang
menyusui (Inf. 2)

....terus aku kan nggak tahu va. tak pikir

putingku vang pendek itu jadi penyebabnya
akhirnya dibeliin suami tuh nipple shield itu

mbak, silikon yang buat puting yang agak
panjang gitu mbak . (Inf. 4)

Ini juga yang buat aku nyesel bahwa ternyata
mau melahirkan itu yang terpenting bukan
cuma baju dan lain lain tapi menyusui juga
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penting dan aku beru ngeh itu setelah
lahiran. Padahal menyusui itu juga butuh

ilmu nya (Inf.6)

Sebagian besar informan menyatakan
bahwa tidak mengetahui bagaimana seharusnya
cara menyusui, apakah kondisi tersebut normal
atau tidak pada bayi, kemudian apa saja perbedaan
kondisi bayi yang prematur dan normal dalam
proses menyusui. Hal ini mungkin berkontribusi
pada gagalnya proses pemberian ASI eksklusif di
awal menyusui. Sebuah penelitian mendukung
kemungkinan ini menyatakan bahwa kurangnya
pengetahuan ibu tentang menyusui merupakan
salah satu faktor utama gagalnya proses menyusui
ibu baik di awal atau saat mulai melakukan
relaktasi [14]. Penelitian lain menyatakan bahwa
salah satu masalah terbesar dalam proses menyusui
adalah kurangnya pengetahuan dan pengalaman
tentang menyusui serta kurangnya dukungan dan
edukasinya. Hal ini berkontribusi sebesar 17,8%
dari masalah umum menyusui [16].

Beragam dukungan keluarga terkait rencana
menyusui

Tema kedua ini memberikan gambaran tentang
dukungan yang diperoleh ibu selama masa
menyusui hingga relaktasi. Berikut beragam
dukungan yang berasal dari anggota keluarga inti
maupun bukan keluarga inti.

Kalau dukungan itu yang paling pasti saya
rasakan itu dari suami saja mbak. (Inf. 5)

Alhamdulillahnya aku tuh dikelilingi orang
yang sangat mendukung banget mbak terutama

sama suamiku, suamiku kan kerjanya di luar
kota nah seminggu sekali pulang. Abis
kejadian ini, dia bela-belain tiap hari pulang
biar aku nggak sedih terus mamaku bantu
jagain babyku biar akunya bisa istirahat gitu.
(Inf. 2)

sedangkan suami saya setiap malam jam
berapa va itu harus ke rumah mertua saya

untuk menjaga mama saya karena sendirian.
Jadi setiap saya bangun malam itu ya saya

bangun sendiri, waktu ngerasain perih2nya
menyusui itu juga sendiri. (Inf. 8)

Ya kalau mertua saya tetep aja nyuruh sufor,
tapi karena covid gini ya jarang ketemu jadinya
kan cuma ada suami dan saya. Ibu saya sendiri
sebenernya malah nggak tahu kalau saya
sedang proses relaktasi karena ibu saya
mikirnya sudah ditangani orang yang tepat
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35

yaitu bidan senior mertua saya jadinya ngikut
apa aja udah hahaha. .....saya dapat dukungan
dari__adik, sahabat dan bahkan dari RT

pengurus posvandu untuk memulai relaktasi
(Inf. 1)

ibu saya pengennya va ASI cuma karena
berhubung nggak mau nenennva itu akhirnya
ibu saya bilang “udahlah ke sufor aja soalnya
demi si kecil juga dan supaya kamu juga nggak
ngovo ngoyo”. Kalau jibu mertua saya
berhubung di madiun nggak di Madura
jenguknya pas lahiran H+5 itu ya dibawain
makanan apa apa yang menyuplai untuk
melancarkan ASI tapi va mau nggak mau ch
apa _mungkin mengerti juga jadinya disuruh
kasih sufor juga. (Inf. 7)

Akhirnya orang rumah juga kasian ngedenger
babynya nangis terus sampe jam 12 malem,
saya sebenarnya nggak mau ngasih sufor tapi
karena orang tua saya nyuruh buat ngasih sufor
karena kasian sama anak saya akhirnya saya
kasih sufor terkait dukungan waktu itu
saya merasa kurang va mbak soalnya keluarga

kita juga bukan orang vang berilmu terkait hal
ini (Inf. 8)

Berdasarkan beberapa pernyataan
informan di atas, didapatkan gambaran bahwa
dukungan dari non keluarga inti pun beragam. Ada
yang bersifat positif dan juga negatif. Dukungan
yang diperoleh antara lain bantuan dari orang tua
untuk membantu menjaga bayinya di saat ibu
bekerja, memberikan makanan-makanan yang
mensuplai ASI, dukungan bahwa anak menangis
itu bukan berarti bersifat gawat, dukungan dari
adik dan sahabat serta RT posyandu setempat juga
ada. Selain itu ada juga dukungan yang cenderung
bersifat netral bahkan negatif seperti penyerahan
keputusan dari orang tua terhadap informan
sendiri, kebingungan orang tua karena juga merasa
tidak tahu ilmu menyusui, serta suruhan untuk
memberikan sufor saja.

Dalam kondisi ini, dukungan yang
diperoleh ibu seclama masa menyusui sangat
beragam. Namun, diperoleh kecenderungan pada
ibu yang gagal menyusui memang kurang
mendapatkan dukungan dari keluarga. Hal ini
didukung oleh sebuah penelitian yang menyatakan
bahwa faktor paling penting untuk keberhasilan
relaktasi adalah dukungan dari keluarga. Menurut
Su jin et al. (2010), dukungan positif terutama dari
suami dan ibu merupakan faktor signifikan yang
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menunjang keberhasilan proses relaktasi[17].
Keberhasilan relaktasi bisa mencapai 100% pada
ibu yang mendapat dukungan secara penuh dan
kontinyu dari pihak keluarga serta tenaga
kesehatan [13].

Peran tenaga kesehatan dalam proses Menyusui
dirasa kurang

Tema ketiga ini menggambarkan tentang seperti
apa peran tenaga kesehatan dalam proses menyusui
hingga relaktasi yang dilakukan.

Aku periksanva ke dokter kandungan mbak,
selama konsul nggak ada bahasan atau saran

buat perawatan payudara atau tentang
menyusui sih mba lebih ke cari info sendiri,

baca2, atau liat youtube. (Inf. 2)

Aku di dokter itu cuman va ampun dokternya
tuh sebentar banget gitu loh mbak kayak
cuman “oh ini sehat gini gini” gitu doang.
Terkait rencana mau ASI atau nggak.
semasa_hamil (saat periksa) itu aku nggak

ditanyain mbak. nggak disinggung sama sekali
soal ASI. (Inf. 4)

dari semua dokter vang saya datangi nggak ada

yang menyinggung sama sckali soal ilmu
menyusui jadinya sangat awam sekali soal ilmu

menyusui saya mbak.... (Inf. 5)

Kalau masalah diajari itu, bidannya ngajari
mbak cuma sekedar ngomong gitu aja nggak

yang sampe dipastiin _akunya bisa. Sedangkan
akunya bener-bener nggak bisa nyusuin

langsung gitu mbak. (Inf. 2)

Saya tanya sama bidannya bisa nggak saya
ngasih susu formula karena anak saya nangis
terus. Kata bidannya cuma bilang “katanya
mau ngasih ASI bu” gitu tapi nggak ngasih
tahu cara gimana supava payudara saya itu
ngeluarin AST lagi gitu. (Inf. 1)

dan paginya baru diajarin sama

perawatnya cara menvusui tapi nggak terlalu
detail koq mbak, waktu itu saya sampe tanya

“gimana mbak caranya ?” dijawab cuma “ya
coba aja disusuin terus dan disusuinnya sambil
tidur dan dimiringin”. ya udah mbak diajarin
gitu aja , waktu itu saya padahal juga tanya
“posisi _menyusuinya gimana kalau sambil
duduk , terus kalau begini bener nggak / tapi ya
gitu jelasinnya kurang detail . terus kalau soal
perawatan sama pijat payudara gitu dari rumah

sakit nggak diajarin dan nggak dilatih gitu
mbak. (Inf. 8)
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Sementara mbak bidannya itu masih muda-
muda. saya nggak tahu juga sudah pernah
punya anak atau nggak. (Inf. 1)

saya sama suami diem aja tapi mikir koq
suster-suster pada nganterin bayi gitu kan tapi
koq bayi saya nggak dianter._Terus suami saya

nanya dan susternva cuma jawab “lupa” gitu
lah kurang lebih (Inf. 5)

Sub tema yang membentuk ini berasal dari
minimnya perhatian nakes terhadap rencana
menyusui sejak masa kehamilan serta pemberian
pelajaran tentang tehnik menyusui yang kurang
baik. Sebuah penelitian menyatakan bahwa
kemampuan serta dukungan tenaga kesehatan
profesional merupakan salah satu faktor gagalnya
seorang ibu memberikan ASI dikarenakan
cenderung lebih menyarankan untuk memberikan
pengganti ASI karena beberapa alasan yaitu
kondisi ASI yang dirasa tidak cukup
(hypogalactia) dan medikasi atau pengobatan yang
sedang diperoleh ibu [14]. Menurut Montoya et al.
(2020) saat periode ibu menghentikan proses
menyusuinya, faktor dukungan yang baik dari
tenaga kesehatan berkontribusi pada keberhasilan
relaktasi sebesar 91%. Oleh karena itu, peran
tenaga kesehatan memang sangatlah penting dalam
menunjang keberhasilan proses menyusui seorang
perempuan [13].

Suasana hati memburuk pasca melahirkan dan
gagal menyusui eksklusif

Tema keempat ini menggambarkan tentang
bagaimana kondisi psikis informan pasca
melahirkan yang juga dipengaruhi oleh kegagalan
menyusui secara eksklusif.

Ya pasti sedih dan kecewa karena kita
pengennya vang terbaik toh dan ASI itu kan
udah vang terbaik daripada semua susu
formula vang ada gitu kan. (Inf. 1)

Kayaknya sih iva mbak. kayak sering nangis
gitu ya mbak cuma dari akunya sendiri nggak

terlalu dipikir demi anak, Tapi
alhamdulillahnya nggak sampe yang parah sih.
(Inf. 4)

Iya mbak, jadi perasaan saya waktu itu sedih va

mbak . pikiran juga berkecamuk koq bisa ya

saya nggak bisa ngasih ASI . terus sempet
dibilang kata dokternya ASI saya kualitasnya

kurang. ....... (Inf. 8).
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Waduh itu (tidak bisa memberikan ASI)
rasanya dilemma ya, padahal kita kan juga
sering ngomong sama orang-orang kalau bayi
itu 3 hari nggak minum nggak papa bla bla gitu
ya , pas langsung berhadapan sama anak
sendiri gitu ya posisinya benar2 ASI ndak
keluar jadinya stress kan , ya udah ujung2nya
semuanya angkat tangan.... (Inf. 9)

Emosi sih bener emosi va apalagi juga ada
ejekan , “hm bayinya nggak mau dinenenin

alasannya nggak ada puting padahal bisa
diplintir2 diginiin” nah orang kan beda-beda.
sava juga uda berusaha tapi tetep nggak bisa.

........ ditambah si kecil sudah keekspos sama
dot ditambah saya juga kerja dari jam 8 pagi
sampai jam 5 sore jadi nggak bisa juga ASInya
tidak terlalu banyak akhirnya saya bantu

dengan sufor itu. (Inf. 7)
Tapi karena dukungannya juga kurang jadi

kayvaknyva va udah lah ini kavaknya saya nggak
bisa kasih ASI eksklusif dan mungkin ini yang
terbaik ditambah sufor ...... (Inf. 8)

waktu itu saya sempet stress karena merasa

nggak bisa yang terbaik buat anak saya. sava
merasa gagal karena nggak bisa memberikan

ASI eksklusif dan nggak bisa bikin anak saya
gendut. nggak bisa bikin anak saya BBnya

bagus, disitu saya stresnya. Saya sampe
overthinking gitu (Inf. 8)

Sempat saya ingin menyerah gitu ya karena
begitu melelahkan dan menguras energi dan

perasaan gitu ya tapi saya mencoba untuk tetap
tegar (Inf. 10)

. Jadinya ke akunva tuh bikin bingung
nambah ikut nangis juga marah iva. Apa yang
ku lakuin itu nggak ada vang bener. (Inf. 3)

Masa nifas sangat rentan mengalami
gangguan neuropsikiatri karena fluktuasi hormonal
fisiologis yang terjadi [1]. Dalam penelitian ini,
diperoleh bahwa ibu merasa sangat lelah, kecewa,
stres hingga mengklaim dirinya pernah depresi
karena tidak bisa memberikan ASI eksklusif atau
karena ASI tidak keluar. Hal ini disinyalir menjadi
pemicu adanya kesulitan dalam proses menyusui.
Kondisi psikis yang memburuk setelah melahirkan
misalnya depresi post partum ternyata menjadi
faktor penentu keputusan seorang ibu dalam
menghentikan pemberian ASI sehingga
memberikan susu formula lebih awal dari usia
yang seharusnya [18]. Secara alami, perempuan
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pasca melahirkan juga cenderung bisa mengatasi
masalah yang sedang dialaminya. Penelitian yang
menguatkan pernyataan ini adalah diketahui ada
empat tahapan pengalaman yang umum dialami
wanita yang mengalami kesulitan dalam menyusui
antara lain dampak emosional saat tahu tidak bisa
menyusui, adanya motivasi diri untuk mengatasi
kesulitan pribadi, dukungan untuk pemulihan, dan
proses transisi dari stress dan kecemasan menuju
kedamaian dan kepuasan [19].

Kondisi pandemi yang sedang berlangsung
juga dirasa berkontribusi pada penurunan kondisi
mental yang dialami ibu. Hal ini didukung oleh
penelitian terbaru mengenai pengaruh pandemi
Covid-19 terhadap keputusan menyusui ibu. Salah
satu hasil menyatakan bahwa adanya pandemi ini
berpengaruh pada meningkatnya stress hingga

menyebabkan  penurunan produksi ASI,
manajemen  keluarga  yang  kacau, dan
bertambahnya beban psikologis [1]. Hal ini

didukung juga oleh hasil wawancara, sebagian
besar informan menyatakan bahwa kondisi covid-
19 Dbenar-benar memberikan dampak pada
peningkatan kekhawatiran terhadap bayi yang
masih rentan juga. Hal ini didukung oleh penelitian
yang sama menyatakan bahwa kondisi covid-19
memberikan dampak negatif bagi ibu dalam proses
menyusui karena harus berada dirumah dan tidak
bisa berkunjung pada fasilitas kesehatan serta
waktu bertemu dengan teman sejawat juga
terbatasi [1].

Keputusan ibu dipengaruhi oleh riwayat menyusui
dari mertua dan ibu

Tema keenam ini memberikan gambaran tentang
bagaimana riwayat menyusui ibu kandung / ibu
mertua bisa mempengaruhi proses menyusui dari
informan.

susu formula, nggak ASI gitu......... masalah
gini jadinya kita ngikut pakai susu formula dan
ibu kan bidan senior, jadi kita mikirnya oh ga
papa mungkin gitu (Inf. 1)

Padahal menyusui itu juga butuh ilmu nya, dan

mamaku juga dulu kan ASI eksklusif ke aku

juga dua tahun mbak jadinva bener2 wanti2
untuk eksklusif. ... (Inf. 6)
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Dulunya waktu suami saya kecil juga kata

beliau suami sava nggak dikasih ASI .... (Inf.
7)

jadi mungkin akhirnya juga dari situ pikirnya
“ya udah kalau ASInya kurang ditambah sufor”
gitu, jadinya nggak ada solusi yang lain gitu
loh mbak ditambah saya juga kurang
pengetahuan akhirnya ya sudah nurut-nurut aja.
.... (Inf.8)

.... masalah gini jadinya kita ngikut pakai susu
formula dan ibu kan bidan senior. jadi Kkita
mikirnya oh ga papa mungkin gitu (Inf. 1)

Dulu saya sufor murni mbak jadinya berpikir
untuk ikut memberikan sufor juga, toh saya
juga tidak apa-apa begitu mbak (Inf. 2)

Tema ini terbentuk dari beberapa kategori
tentang adanya faktor riwayat menyusui ibu dari
informan yang menjadi bahan pertimbangan
informan dalam menentukan keputusan pemberian
makan bagi bayinya sendiri. Sebuah penelitian
menyatakan bahwa peran anggota keluarga sangat
berkontribusi baik dalam pengambilan keputusan
menyusui maupun proses menyusui secara umum.
Salah satu hasil menyebutkan bahwa keberadaan
nenek (ibu dari perempuan yang sedang menyusui)
dinyatakan sebagai sosok kunci proses menyusui
karena dianggap memiliki pengetahuan dan
pengalaman lebih baik dibandingkan putrinya. Hal
ini disinyalir bisa menyebabkan kompleksitas dari
perempuan sendiri untuk menentukan keputusan
terhadap proses menyusuinya. Hasilnya bahkan
bisa membuat perempuan dalam berada dalam
tekanan [20].

Media sosial memberikan akses informasi tentang
menyusui

Tema ketujuh ini memberikan gambaran tentang
bagaimana pengaruh media sosial serta keberadaan
teman/relasi kerja dalam memudahkan akses
informasi tentang menyusui termasuk media sosial
sbg format akses affordable.

akhimya saya searching dan konsultasi ke
temen-temen sava nemu  Asosiasi Ibu
MenyusuiIndonesia (AIMI)._Saya kontak
AIMI via instagram

Setelah gabung grup fbnva AIMI. baca tentang
flat nipple itu dulu kan mbak terus masalah

ASI eksklusif itu bacanya disitu. Nyari
informasinya sih tetep di instagram gitu mbk
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Ya aku juga nggak punya ilmu sejauh itu
kan,_akhirnya aku juga dermanya nanya sama
sesama komunitas PMI di AIMI itu cuma slow

respon gitu mbak (Inf. 6)

sampe cari tahu di sosmed cari tahu di seminar

saya sampe ikut kayak webinar gitu biar saya
banyak pengetahuan Terus kalau cari cari

info sendiri eeh waktu itu kayaknya di_grup
WA vang isinya temen-temen dulu waktu
webinar_gitu _mbak. Cuma waktu itu nggak
terlalu banyak sih mbak info yang saya cari
sendiri (Inf. 8)

Akhirnya semenjak itu kita mulai searching
gimana caranya supaya bisa ASI..... kan saya
install aplikasi PRIMAKU sampai suatu
ketika itu sampai di titik dimana sama

aplikasi itu divonis bahwa rexsa itu gizi
buruk. (Inf. 1)

kalau cari info sih saya sempet cari info ke
temen saya yang kebetulan anaknya sekarang

sudah umur 3 atau 4 tahunan ya mbak. ......
(Inf. 8)

Hampir semua informan menyatakan
sangat terbantu oleh keberadaan media sosial
dalam mengakses informasi terutama saat mencari
bantuan dari konselor laktasi. Pemanfaatan media
sosial ini juga sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang menyatakan bahwa seorang ibu
pasca melahirkan membutuhkan internet untuk
menjangkau informasi tentang proses menyusui
terutama melalui facebook dan skype [21]. Selain
itu, akses informasi mengenai menyusui juga bisa
diperoleh melalui platform instagram. Instagram
disinyalir menjadi media sosial dengan Iaju
distribusi informasi paling cepat. Hal ini
ditunjukkan melalui penelitian dalam penjelajahan
hashtag terkait menyusui, komentar-komentar pada
akun  terkait menyusui yang  cenderung
berimplikasi positif dan sedikit sekali berisi
informasi antagonis. Diskusi yang berjalan pun
cenderung positif serta bersifat global sehingga
sangat mudah terbentuk komunitas tertentu dalam
jumlah yang cukup besar [22].

Dalam konteks penelitian ini misalnya ada
beberapa informan yang menyatakan bahwa
dirinya tergabung dalam komunitas AIMI
(Asosiasi Ibu Menyusui Indonesia) karena melihat
akunnya di facebook dan juga instagram. Dalam
sub tema kedua beberapa informan menyatakan
mendapat informasi dari teman sejawat / relasi
kerja serta mendownload aplikasi penunjang
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terkait persalinan dan menyusui dalam telepon
genggamnya. Hal ini didukung oleh penelitian
sebelumnya yang memberikan hasil bahwa pada
zaman seperti sekarang smartphone yang hampir
sebagian besar dimiliki oleh masyarakat dapat
memberikan kemudahan dalam mempromosikan
ilmu tentang menyusui melalui keunggulan-
keunggulannya [21].

Pelaksanaan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) di
tempat bersalin belum baik

Tema kedelapan ini memberikan gambaran tentang
pelaksanaan Inisiasi Menyusu Dini di tempat
bersalin informan.

Nggak. nggak sama sekali. Maksudnya inisiasi
menyusui dininya nggak ada sama sekali. (Inf.

)

Tidak ada IMD mbak pas saya lahiran kemarin
..... (Inf. 3)

IMD tidak dilakukan karena adek bayi harus
segera ditangani oleh petugas dan masuk
NICU..... (Inf. 10)

IMD ya mbak, nah itu dia IMD itu saya nggak
ada sama sekali mbak SAMA SEKALI ....
(Inf. 5)

ya ditempel kog mbak lumayan lama. mungkin
karena susternya waktu itu harus menyiapkan

ada yang mau operasi setelah aku lahiran itu
jadi ditempelnya lumayan lama..... (Inf. 6)

setelah itu baru ditempel di dada saya .... (Inf.
7)

untuk IMD ada mbak, bayinya ditempelkan di
dada ... (Inf. 8)

Iya mbak tapi kayaknya tuh kan katanya IMD
tuh minimal 1 jam kan ya. Nah di aku itu
bayinya belum ada 1 jam (sekitar 15-20
menitan) uda diambil, belum berhasil nemuin
puting sendiri gitu_cuma tak bantu-bantuin gitu
tapi dianya belum ngeh gitu loh hehe. (Inf. 4)

.. ditempel di dada saya selama 5 menitan

kavaknya nggak sampai 10 menitan langsung
dibawa perawatnya. (Inf. 7)

.... terus sekitar nggak terlalu lama sih sekitar
10-15 menitan langsung ditaruh di infant

warmer, RS nya lumayan ngedukung untuk
IMD. (Inf. 9)
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Pelaksanaan IMD ini merupakan salah satu
faktor yang berkontribusi pada keberhasilan
menyusui. Dari hasil wawancara diperoleh bahwa
sebagian informan mengatakan ada yang tidak
dilakukan Inisiasi Menyusui Dini (IMD) atau
dilakukan namun tidak sampai 1 jam / minimal
sampai mulut bayi mencapai puting ibu. Menurut
Joseph & Earland (2019), proses menyusui
dikategorikan optimal jika salah satunya inisiasi
menyusu dini dilakukan maksimal selama 1 jam.
Penelitian juga menyebutkan bahwa tempat
seorang ibu melahirkan merupakan faktor penting
penentu seorang ibu dapat memberikan ASI secara
eksklusif atau tidak [23].

Simpulan

Riwayat menyusui dari ibu / ibu mertua
memberikan implikasi pada penentuan keputusan
menyusui dari perempuan tersebut. Pandangan
bahwa dahulunya ibu pernah menyusui dan
dianggap memiliki pengetahuan lebih karena telah
berpengalaman menjadi pemicu perempuan merasa
lebih aman apabila mengikuti ibu/ibu mertua.
Kondisi gagal menyusui secara eksklusif
dikarenakan kurangnya pengetahuan tentang
menyusui serta adanya persepsi diri mengenai
kondisi psikis pasca melahirkan yang memang
berimplikasi pada keyakinan diri untuk menyusui.
Persepsi  yang  terbentuk  berawal  dari
penerjemahan proses melalui apa yang dilihat dan
didengar. Oleh karena itu, lingkungan terdekat dan
yang paling sering kontak dengan ibu menyusui
juga berperan sangat penting dalam
keberhasilannya, antara lain tentang bagaimana
eksplorasi peran tenaga kesehatan semenjak ANC,
bagaimana peran dari keluarga inti dalam
menyokong fisik dan mental perempuan pasca
melahirkan, bagaimana pelaksanaan IMD di
tempat bersalin, serta akses informasi menyusui
melalui media sosial berimplikasi pasti pada
kegagalan pemberian ASI eksklusif.
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