BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian
1. Gambaran Lokasi Penelitian

Rumah Sakit Umum Daerah Panembahan Senopati terletak di Jl
Dr. Wahidin Sudiro Husodo, Trirenggo, Kacamatan Bantul, Kabupaten
Bantul, Yogyakarta. RSUD Panembahan Senopati adalah rumah sakit
tipe B. Rumah sakit ini memberikan pelayanan pada maternal dan
anak., serta memiliki dokter spesialis anak berjumlah 3 orang, dan
dokter obsgin 3 orang.

Penelitian dilakukan di bagian bangsal Alamanda dan Perinatologi.
Bangsal Alamanda merupakan bangsal obstetrik dan ginekologi yang
memiliki ruang konsultasi dokter, kamar jaga perawat, ruang untuk
menyimpan linen, ruang perawatan bayi, dan ruang rawat inap.
Alamanda memiliki 3 kelas yaitu Alamanda 1, Alamanda 2, dan
Alamanda 3. Bangsal Alamanda 1 terdiri dari 15 tempat tidur,
Alamanda 2 terdiri 12 tempat tidur, dan Alamanda 3 terdiri dari 27
tempat tidur. Setiap ruangan kamar rawat inap memiliki fasilitas umum
seperti kamar mandi dan wastafel. Struktur organisasi dikepalai oleh
seorang kepada ruang, dan metode asuhan di bangsal Alamanda
menggunakan metode MPM (Metode Primer Modification) yang
terbagi dalam 2 tim dengan 2 primary nurse dimana setiap primary
nurse bertanggung jawab 1 bangsal dan dikelola bersama dengan bidan
dan perawat. Pelaksanaan keperawatan di ruang Alamanda
menggunakan proses kebidanan yang berdasarkan pada standar
operasional prosedur.

Ruang perinatologi adalah sebagai unit pelayanan khusus pada bayi
baru lahir yang mengalami masalah atau sakit. Bangsal Perinatologi
memiliki alat fototerapi berjumlah 20, tempat tidur bayi berjumlah 10,
memiliki fasilitas kamar mandi, dan wastafel. Perinatologi

menggunakan metode MPM (Metode Primer Modification) yang
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terbagi dalam 2 tim dengan 2 primary nurse dimana setiap primary
nurse bertanggung jawab 1 bangsal dan dikelola bersama dengan bidan
dan perawat. Pelaksanaan keperawatan di ruang Perinatologi
menggunakan proses kebidanan yang berdasarkan pada standar
operasional prosedur.
2. Analisis Univariat
a. Karakteristik responden dalam penelitian ini tampak pada tabel 4.1
sebagai berikut:
Karakteristik responden ibu postpartum dan karakteristik responden
bayi baru lahir tentang Onset Laktasi Ibu Postpartum dan Kejadian
Ikterus Neonatorum di RSUD Panembahan Senopati Bantul.
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Ibu Postpartum
Penelitian di RSUD Panembahan Senopati Bantul (n=69)

Karakteristik Responden Frekuensi (n) Presentase (%)
Usia ibu

17-25th 38 55,1
26-35th 27 39,1
36-45M 4 5,8
Pekerjaan Ibu

PNS 13 18,8
Swasta 16 23,2
IRT 29 42,0
Wiraswasta 11 15,9
Usia Gestasi

36-40 mgg 69 100,0
Total 69 100

Sumber: Data Primer Tahun 2019

Berdasarkan tabel 4.1 diketahui bahwa sebagian besar ibu
postpartum berumur 17-25 tahun sebanyak (55,1%) yaitu dalam kategori
umur dewasa akhir, bekerja sebagai ibu rumah tangga sebanyak (42,0%),

dan semua rentang usia gestasi ibu 36-40 minggu sebanyak (100%).
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b. Distribusi frekuensi berdasarkan onset laktasi pada ibu postpartum

dapat dilihat pada tabel 4.2.

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Onset Laktasi Pada
Ibu Postpartum di RSUD Panembahan Senopati Bantul

Onset Laktasi Frekuensi (n) Persentase (%)
Onset Laktasi Lambat 36 52,2

Onset Laktasi Cepat 33 47,8

Total 69 100,0

Sumber: Data Primer 2019

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa sebagian besar ibu

mengalami onset laktasi lambat yaitu sebanyak (52,2%), selisih onset

laktasi lambat dan cepat pada ibu postpartum adalah (4,4 %).

c. Distribusi frekuensi ikterus neonatorum pada bayi baru lahir pada bayi

baru lahir di RSUD Panembahan Senopati Bantul dapat dilihat pada

tabel 4.3 dibawah ini.

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Ikterus Pada Bayi Baru Lahir di

RSUD Panembahan Senopati Bantul

Ikterus Frekuensi (n) Persentase (%)
Tidak Ikterus 30 43,5
Ikterus Ringan 39 56,5
Jenis kelamin

Laki-laki 41 59,4
Perempuan 28 40,6
Usia bayi

3 hari 36 52,2
4 hari 21 30,4
5 hari 12 17,4
BBL

>2500-3000 69 100,0
Total 69 100,0

Sumber: Data Primer Tahun 2019
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Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan bahwa sebagian besar bayi baru lahir

mengalami ikterus ringan sebanyak (56,5%), memiliki jenis kelamin laki-laki
berjumlah (59,4%), berusia 3 hari sebanyak (52,2%), dan semua BBL >2500-
3000 gram sebanyak (100%).

3. Analisa Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan onset

laktasi dengan ikterus. Hasil uji statistik antara kedua variabel dapat
dilihat pada tabel 4.4
Tabel 4.4 Hubungan Onset Laktasi Ibu Postpartum dengan Kejadian

Ikterus Pada Bayi Baru Lahir di RSUD Panembahan Senopati Bantul

Tahun 2019 (N=69)

Ikterus

Onset Laktasi Tidak Ikterus

Ikterus Ringan

Coefcont P-value

Frekuensi % Frekuensi %  Frekuensi %
Lambat 10 14,5 26 37,7 36 52,2 0,314 0,006
Cepat 20 29,0 13 18,8 33 47,8
Total 30 43,5 39 56,5 69 100

Sumber:Data Primer Tahun 2019

Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan hasil bahwa sebagian besar ibu

dengan onset laktasi lambat, bayi baru lahir yang mengalami ikterus ringan

sebanyak 52,2%. Hasil perhitungan statistik menggunakan Chi-square

diperoleh P-value 0,006 < a (0,05) schingga dapat disimpulkan ada

hubungan antara onset laktasi ibu dengan kejadian ikterus pada bayi baru

lahir di RSUD Panembahan Senopati Bantul dengan korelasi koefisien

0,314 yang menunjukan arah hubungan positif, yang berarti semakin lambat

onset laktasi ibu maka kejadian ikterus semakin tinggi, atau semakin cepat

onset laktasi ibu maka semakin rendah terjadinya ikterus pada bayi baru

lahir.
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B. Pembahasan
1. Onset Laktasi pada ibu postpartum

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa sebagian besar ibu
postpartum mengalami onset laktasi lambat yaitu sebanyak (52,2%).
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Nursanti (2012) yang menunjukkan hasil bahwa ibu postpartum
mengalami onset laktasi lambat sebanyak (35,2%). Onset laktasi
adalah waktu yang dibutuhkan untuk mengeluarkan ASI pertama kali
yang ditandai hal sebagai berikut: payudara mengencang, terasa berat,
terasa penuh dan ditandai keluarnya kolostrum dan air susu. Ibu dan
bayi harus dilakukan pemantauan asupan ASI pada bayi dan produksi
ASI pada ibu postpartum hingga 72 jam paska melahirkan (Dewey et
al, 2003).

Keterlambatan pada onset laktasi ibu ditinjau dari BBL
berhubungan dengan kegagalan bayi untuk menyusu (kekuatan untuk
menghisap masih lemah, frekuensi, dan lama bayi menyusu).
Kegagalan bayi untuk menyusu merupakan salah satu faktor yang
menyebabkan onset laktasi lebih dari 3 hari. Frekuensi ibu menyusui
lebih dari 6 kali dalam 24 jam pertama setelah bayi lahir dapat
menjamin kecukupan ASI (Dewey, et al., 2003). Dalam penelitian ini
keterlambatan pada onset laktasi karena rata-rata air susu ibu keluar
pertama kali setelah melahirkan pada hari ke 3 dan ke 4, pada hari ke 1
sampai ke 2 payudara ibu mengeluarkan kolostrum berwarna
kekuningan, frekuensi air susu ibu sedikit. Pemeriksaan fisik payudara
pada ibu didapatkan payudara terasa kencang, teraba bengkak, dan
teraba keras.

2. lkterus pada bayi baru lahir
Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan bahwa sebagian besar bayi

mengalami ikterus ringan sebanyak (55,1%), Hasil penelitian ini tidak
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jauh berbeda dengan Mauliku dan Nurjanah (2009) menunjukkan
bahwa sebagian besar kejadian ikterus ringan pada bayi yaitu sebanyak
(60,5%).

Ikterus adalah perubahan warna kekuningan pada kulit dan atau
sklera bayi baru lahir yang disebabkan oleh deposisi jaringan bilirubin
(Ali et al, 2012). lkterus pada bayi neonatus sebesar 25-50% bayi
cukup bulan dan lebih tinggi pada neonatus kurang bulan. Ikterus pada
neonatus dapat terjadi karena gejala fisiologis dan gejala patologis.
Gejala fisiologis bisa berupa ikterus yang timbul pada hari kedua dan
ketiga, tidak mempunyai dasar patologis, kadarnya tidak melampaui
kadar yang membahayakan, tidak menyebabkan suatu morbiditas pada
bayi, tidak mempunyai potensi menjadi kern-ikterus (ensefalopati
biliaris) yaitu suatu kerusakan otak akibat perlengketan bilirubin
indirek pada otak. Sedangkan ikterus patologis yaitu ikterus yang
mempunyai dasar patologis misalnya jenis bilirubin saat timbulnya dan
menghilangnya ikterus dan penyebabnya, dan kadar bilirubinnya
mencapai nilai hiperbilirubinemia (Saifuddin, 2009).

Ikterus pada bayi bayu lahir terjadi 50-60% pada semua bayi
diminggu pertama kehidupan. Tanda-tanda ikterus ringan yaitu ikterus
perjadi usia > 24 jam atau > 14 hari pasca lahir dengan ditandai badan
menguning namun tidak sampai telapak kaki atau tangan (Batabyal,
2016). Hasil penelitian ini didukung Hanneke Brits et al (2017)
menunjukkan ikterus pada bayi terdapat 53 (52,2%) responden yang
mengalami ikterus.

Ikterus neonatorum bila tidak ditangani secara cepat akan
menimbulkan masalah kesehatan serius yaitu kern ikterus yang timbul
akibat akumulasi bilirubin indirek di susunan saraf pusat yang
melebihi batas toksisitas bilirubin pada ganglia basalis dan
hipocampus. Ikterus neonatorum perlu mendapat perhatian dan
penanganan yang baik sehingga menurunkan bayi yang menderita kern

ikterus, bayi yang mengalami hal tersebut akan mengalami gangguan
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proses pertumbuhan dan perkembangan seperti retadrasi mental,
serebral palsy dan gangguan pendengaran. Oleh karena itu perlunya
pencegahan dimulai dari faktor resiko terjadinya hiperbilirubin hingga
penatalaksanaan pada neonatus ikterus (Nursanti, 2011 & Pratama,
2013). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa bayi baru lahir
sebagian besar mengalami ikterus ringan rata-rata terjadi pada hari
ketiga setelah kelahiran yang ditandai dengan warna kuning tidak
sampai telapak tangan dan kaki. Sebagian besar bayi berjenis kelamin
laki-laki mengalami ikterus sebanyak (59,4%). Hasil penelitian sejalan
dengan Tazami et al (2013) menunjukkan bahwa ikterus terjadi pada
sebagian besar berjenis kelamin laki-laki sebanyak (69,8%). Hal ini
dikarenakan neonatus laki-laki memiliki resiko ikterus lebih tinggi
dibandingkan dengan neonatus perempuan karena dipengaruhi oleh,
Prevalensi Sindrom Gilbert (kelainan genetik konjugasi bilirubin
indirect menjadi direct belum sempurna), defisiensi G6PD yang
merupakan suatu kelainan enxim tersering pada manusia dan berkaitan
dengan kromosom sex (x-linked) yang umumnya hanya bermanifestasi
pada laki-laki.

Sebagian semua ibu yang memiliki BBL > 2500-3000 gram
sebanyak  (100%), yang berarti tercukupi kebutuhan gizi untuk
pertumbuhan dan perkembangan janin, lingkar lengan atas lebih dari
23,5 cm, ibu tidak mengalami kekurangan energi kalori sehingga bayi
tersebut lahir dengan sehat dan lahir dengan berat badan normal
(Puspitasari, 2011).

Hubungan onset laktasi dengan ikterus pada bayi baru lahir

Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan hasil bahwa sebagian besar ibu
dengan onset laktasi lambat, kejadian ikterus ringan pada bayi baru
lahir sebanyak 52,2 %. Hasil perhitungan statistik menggunakan Chi-
square diperoleh P-value 0,006 < o (0,05) sehingga dapat disimpulkan
ada hubungan antara onset laktasi ibu dengan kejadian ikterus di

RSUD Panembahan Senopati Bantul dengan korelasi koefisien 0,314
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yang menunjukan arah hubungan positif, yang berarti semakin lambat
onset laktasi ibu maka kejadian ikterus semakin rendah. Hasil
penelitian ini  sejalan dengan penelitian  Solikhatun (2014)
menunjukkan nilai p-value 0,000 < 0,05 yang berarti ada hubungan
yang signifikan antara onset laktasi dengan ikterus neonatorum di
RSUD Wates Yogyakarta.

Proses Laktasi adalah aktivitas memberikan (air susu ibu) kepada
bayi secara ekslusif atau tanpa makanan tambahan apapun jenis makan
tambahan atau pendamping yang dimaksud adalah susu formula, air
putih, air gula, madu, teh buah-buahan, biskuit, bubur meliputi: susu,
tim, nasi (Walyani & Purwoastuti, 2015). Proses laktasi merupakan
cara pemberian ASI secara alamiah dengan cara yang tepat dan tanpa
diberikan makanan tambahan apapun baik dalam bentuk cair maupun
makanan bentuk padat dan berlangsung minimal 4 bulan dan lebih
tepat dilakukan 6 bulan (Pitriani, 2014).

Pemberian air susu setelah lahir yaitu pemberian cairan kolostrum
pada hari pertama hingga hari ketiga pasca bayi lahir yang selanjutnya
akan dilanjutkan dengan pemberian air susu matur pada hari keempat
hingga usia bayi 6 bulan, cairan kolostrum ini sangat baik untuk
dikonsumsi bayi dalam kondisi sistem pencernaan bayi yang belum
matur dan mempercepat onset keluarnya ASI matur pada hari ke empat
(Walyani & Purwoastuti, 2015).

Sebagian besar ibu postpartum di RSUD Panembahan Senopati
Bantul berusia 17-25 tahun 38 (55,1%). Usia dapat mempengaruhi
kesiapan ibu saat melahirkan. Usia normal pada wanita melahirkan
yaitu berusia antara > 20 tahun atau < 35 tahun. (Sukmani, 2016).
Hasil ini sejalan dengan penelitian Qonitun & Novitasari (2018) yang
menunjukkan bahwa ibu postpartum rata-rata berusia 20-35 tahun
yaitu 28 orang (96,55%).

Onset laktasi lambat ditinjau dari kesulitan ibu menyusui bayi,

pengalaman pertama kali ibu menyusui bayi, usia ibu yang masih
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muda, dan tingkat pendidikan yang masih rendah. Pada penelitian ini
terdapat ibu postpartum di RSUD Panembahan Senopati Bantul
mengalami onset laktasi cepat tetapi bayi yang baru lahir yang berusia
3 hari mengalami ikterus sebanyak (52,2%). Hal ini disebabkan karena
pada saat peneliti melakukan pemeriksaan fisik payudara dan observasi
cara menyusui ibu belum tepat, frekuensi menyusui bayi kurang dari 8
sampai 12 kali dalam 24 jam, kurangnya pengetahuan ibu pentingnya
menyusui dini.

Onset laktasi cepat terjadi karena usia ibu postpartum 20-30 tahun,
usia kehamilan > 37 minggu (aterm), dan berat badan bayi > 2500-
3000 gram faktor-faktor tersebut dapat mengurangi kejadian ikterus
pada bayi baru lahir. Onset laktasi cepat bayi mengalami ikterus yaitu
salah satunya dipengaruhi oleh faktor pekerjaan dimana ibu yang
mempunyai aktivitas pekerjaan yang berlebihan dapat menyebabkan
frekuensi menyusui bayi kurang sehingga bayi tidak mendapatkan ASI

yang maksimal dan beresiko terjadinya ikterus pada bayi baru lahir.

C. Keterbatasan penelitian
Pelaksanaan penelitian ini masih jauh dari sempurna dan memilki
keterbatasan dan kelemahan yaitu karakteristik responden masih ada yang
belum dikaji seperti stress, konsumsi alkohol, merokok, frekuensi bayi
menghisap.



