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Abstract: Pendahuluan: Bayi yang tidak mendapatkan ASI akan 

mengalami peningkatan resiko infeksi pernapasan dan infeksi 
gastrointestinal, mengganggu pertumbuhan dan perkembangan dan 
pertahanan tubuh yang kurang baik. Banyak faktor yang 

mempengaruhi kelancaran pengeluaran ASI diantaranya adalah 
pengetahuan ibu tentang ASI, Sikap Ibu, kecemasan, pendidikan 
ibu, jenis   persalinan, alat kontrasepsi, frekuensi menyusui, hisapan 
bayi.  Tujuan: Untuk mengetahui Hubungan Pengetahuan, Sikap, 

dan Kecemasan Terhadap Kelancaran Pengeluaran ASI di Rumah 
Sakit Sentra Medika Cisalak Depok. Metode: Penelitian ini 
merupakan penelitian kuantitatif dengan desain survey deskriptif 
menggunakan pendekatan cross Sectional. Pada penelitian ini 
menggunakan variabel bebas yaitu pengetahuan, sikap, kecemasan 

serta variabel terikat yaitu kelancaran pengeluaran ASI. Data di 
ambil menggunakan lembar kuesioner. Data dianalisis dengan 
descriptive statistic untuk mengetahui hubungan Hubungan 
Pengetahuan, Sikap, dan Kecemasan Terhadap Kelancaran 

Pengeluaran ASI. Hasil: hasil penelitian menunjukan bahwa 
adanya hubungan Pengetahuan terhadap Kelancaran Pengeluaran 
ASI. (p<0,05), adanya hubungan Sikap  terhadap Kelancaran 
Pengeluaran ASI. (p<0,05), dan adanya hubungan Kecemasan  

terhadap Kelancaran Pengeluaran ASI. (p<0,05). Kesimpulan: 
Pengetahuan, Sikap, dan Kecemasan berhubungan Kelancaran 
Pengeluaran ASI. 
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PENDAHULUAN  
Makanan atau nutrisi yang sehat pada bayi yang memenuhi kualitas dan kuantitas 

yang memadai, yaitu air susu ibu (ASI). Proses menyusui akan memberikan dampak yang 
baik seperti pada proses awal menyusui, setelah bayi lahir terdapat zat kekebalan tubuh 
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yang terdapat pada kolostrum yang kaya akan protein dan mengandung imunoglobulin A 
yang keluar pertama kali melalui ASI pada hari pertama sampai ke 3-5 (Suradi, 2019). 

Bayi yang tidak mendapatkan ASI akan mengalami peningkatan resiko infeksi 
pernapasan dan infeksi gastrointestinal, mengganggu pertumbuhan dan perkembangan 

dan pertahanan tubuh yang kurang baik. Anak yang mendapatkan ASI sampai usia 6 
bulan jauh lebih sehat dibandingkan anak yang mendapatkan ASI sampai usia 4 bulan, 
dan frekuensi terkena diare jauh lebih kecil (Purwanti, 2021)  

Beberapa faktor yang mempengaruhi pengeluaran ASI di antaranya perubahan 
sosial budaya, faktor psikologis, faktor fisik ibu, meningkatnya promosi susu formula, 

factor petugas kesehatan, makanan ibu, berat badan lahir bayi, penggunaan alat 
kontrasepsi. (Sulistyoningsih, 2011) 

Cakupan pengeluaran ASI eksklusif dunia berdasarkan data dari UNICEF  (United  
Nations  Child ren's  Fund) pada tahun 2012,  terdapat 39% bayi dibawah usia enam bulan 

yang mendapatkan ASI  eksklusif  di seluruh dunia (WHO,  2012)  dan hanya  meningkat 

1% dalam rentang waktu  2012 - 2015,  pada  tahun  2015  cakupan  pemberian  ASI  
eksklusif  sebesar  40%  (WHO,  2016 ).   

Cakupan laporan Kementerian Kesehatan RI (2016) didapatkan rata-rata 
persentase ASI eksklusif Nasional sebesar 55,7%. Berdasarkan data  dari provinsi 

Sumatera  Selatan  jumlah  yang  didapat  pada tahun 2018 berjumlah 41,56%  Pada tahun 
2019 berjumlah  64.39%,pada  tahun  2020  berjumlah 68,06% (Data Kemnkes RI, 2019). 

Namun cakupan angka secara nasional ini kurang dapat diikuti salah satu provinsi 

di Indonesia, yaitu Jawa Barat, dimana cakupan ASI Eksklusif di Jawa Barat masih dalam 
angka 53%9 . Cakupan ASI eksklusif di salah satu Kecamatan di Jawa Barat yang berada 

di Kota Depok pada tahun 2018 yaitu 58,17%, angka ini lebih rendah dari proporsi 
cakupan ASI Eksklusif Kota Depok yaitu 63,4%.  

Banyak faktor yang mempengaruhi kelancaran pengeluaran ASI diantaranya 
adalah pengetahuan ibu tentang ASI, Sikap Ibu, kecemasan, pendidikan ibu, jenis   
persalinan, alat kontrasepsi, frekuensi menyusui, hisapan bayi (Dewi, 2019) 

Kelancaran Pengeluaran ASI, diduga karena kurangnya pengetahuan  ibu  dalam 
memahami pentingnya perawatan payudara, konsumsi gizi pada masa laktasi dan cara 

menyusui yang benar  (Prasetyono, 2017). Ibu harus mengetahui    dan memahami ASI 
dengan baik karena selain mengandung zat-zat yang diperlukan untuk pertumbuhan bayi, 

juga makanan bayi paling aman, tidak memerlukan biaya tambahan. ASI juga 
mengandung zat-zat kekebalan/anti   infeksi   yang tidak dimiliki susu formula (Arif, 2018) 

Selain itu, Sikap Faktor lainnya adalah sikap ibu yang di akibatkan oleh melekatnya 

pengetahuan budaya lokal tentang pemberian makanan bayi, salah satu motivasi yang 
paling berpengaruh terhadap ibu menyusui adalah dukungan suami, saat ini dukungan 

suami dalam pemberian ASI eksklusif masih sangat kurang, sebaliknya suami memberikan 
dukungan kepada ibu untuk memberikan makanan dan susu formula kepada bayinya. (Fili 

Fartaeni, et al 2018). 
Kelancaran pengeluaran ASI sangat dipengaruhi oleh faktor psikologi yang perlu 

diperhatikan seperti kecemasan, dimana proses adaptasi yang kurang baik pada periode 

post natal dapat menyebabkan stress atau kecemasan sehingga menghambat hormone 
prolaktin yang dapat mempengaruhi pengeluaran ASI (Hardiani, 2019). 

Berdasarkan dengan hal tersebut, peneliti tertarik untuk meneliti Hubungan 
Pengetahuan, Sikap, dan Kecemasan Terhadap Kelancaran Pengeluaran ASI di Rumah 

Sakit Sentra Medika Cisalak Depok Tahun 2022. 
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LANDASAN TEORI 

Stase Of The Art 
Kelancaran Pengeluaran ASI merupakan saat ASI keluar yang ditandai dengan 

keluarnya colostrum dari sejak masa kehamilan maupun pasca persalinan. Permasalahan 

pengeluaran ASI yang tidak lancar akan memberikan dampak buruk untuk kehidupan 
bayi. Selanjutnya, pengeluaran ASI dapat dikatakan lancar apabila produksi ASI nya baik 

yang ditandai dengan ASI akan menetes dan akan memancar deras saat diisap bayi. 
Pengeluaran ASI adalah suatu respon yang terjadi setelah pasca persalinan yang ditandai 

dengan keluarnya colostrum. Indicator kelancaran pengeluaran ASI yaitu ASI yang 
banyak dapat merembes keluar melalui putting, Sebelum disusukan payudara terasa 

tegang, Payudara ibu terasa lembut dan kosong setiap kali menyusui, Bayi paling sedikit 
menyusu 8-10 kali dalam 24 jam, Ibu dapat merasakan rasa geli karena aliran ASI setiap 
kali bayi mulai menyusui, dan Ibu dapat mendengar suara menelan yang pelan ketika bayi 

menelan ASI. Aspek yang yang mempengaruhi pengeluaran ASI di antaranya perubahan 
sosial budaya, faktor psikologis, faktor fisik ibu, meningkatnya promosi susu formula, 

factor petugas kesehatan, makanan ibu, berat badan lahir bayi, penggunaan alat 
kontrasepsi. (Sulistyoningsih, 2011). 

 

METODE PENELITIAN 
Penelitialn ini merupalkaln penelitialn kualntitaltif dengaln desalin survey deskriptif 

menggunalkaln pendekaltaln cross sectionall. Dimalnal seluruh valrialbel dialmalti daln diukur 

paldal salalt penelitialn berlalngsung. Studi cross sectionall aldallalh studi yalng memalkaln walktu 

singkalt daln terjaldi di lokalsi tertentu, sertal dilalkukaln paldal berbalgali hall dengaln tingkalt 

kerumitaln yalng berbedal-bedal (sujalrweni, 2014). Paldal penelitialn ini menggunalkaln 
valrialbel bebals yalitu pengetalhualn, sikalp daln kecemalsaln sertal valrialbel terikalt yalitu 

kelalncalraln pengelualraln alsi. 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Halsil Penelitialn 

4.1.1 Alnallisis Univa lrialt 

4.1.1.1 Distribusi Frekuensi Usia l Responden 

Talbel 4.1 Distribusi Frekuensi Usia l Responden 

Usial   Frekuensi (N) Presentalse (%) 

16-20 talhun 5 8.3 

21-25 talhun 12 20.0 

26-30 talhun 18 30.0 

36-40 talhun 17 28.3 

41-45 talhun 7 11.7 

46-50 talhun 1 1.7 

Jumlalh 60 100.0 
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Berdalsalrka ln talbel 4.1 menunjukaln halsil ba lhwal usial responden ya litu memiliki 
dominaln usial yalng produktif. Usia l responden dallalm kaltegori terbesalr yalitu 26-30 talhun 

sebalnyalk 18 ora lng (30,0%), usia l 16-20 talhun seba lnyalk 5 ora lng (8,3%), usia l 21-25 talhun 
sebalnyalk 12 ora lng (20,0%), usia l 36-40 talhun seba lnyalk 17 ora lng (28,3%), daln usia l 41-45 

talhun seba lnyalk 7 oralng (11,7%) daln  usial 46-50 talhun sebalnyalk 1 ora lng (1,7%) 

4.1.1.2 Distribusi Frekuensi Pendidika ln Responden 

Talbel 4.2 Distribusi Frekuensi Pendidika ln Responden 

Pendidikaln Frekuensi (N) Presentalse (%) 

SD 1 1.7 

SMP 10 16.7 

SMAl 35 58.3 

Pergurualn Tinggi 14 23.3 

Jumlalh 60 100.0 

Berdalsalrka ln talbel 4.2. menunjukaln halsil balhwal pendidikaln responden yalitu 
dominaln SMAl. Pendidika ln responden da llalm kaltegori terbesa lr yalitu SMAl sebalnyalk 35 

oralng (58,3 %), SD seba lnyalk 1 ora lng (1,7 %), da ln pergurualn tinggi seba lnyalk 14 ora lng 
(23,3%).  

4.1.1.3 Distribusi Frekuensi Pekerjalaln Responden 

Talbel 4.3 Distribusi Frekuensi Pekerjala ln Responden 

Pekerjalaln Frekuensi (N) Presentalse (%) 

Tidalk Bekerjal 29 48.3 

Bekerja l 31 51.7 

Jumlalh 60 100.0 

 

Berdalsalrka ln talbel 4.3 menunjukaln halsil balhwal pekerja laln responden. Seba lnyalk 29 

oralng tidalk bekerja l (48,3%) daln sebalnyalk 31 ora lng bekerjal  (51,7%).  

4.1.1.4 Distribusi Frekuensi Pengetalhualn 

Talbel 4.4 Distribusi Frekuensi Pengetalhualn 

Pengetalhualn  Frekuensi (N) Presentalse (%) 

Balik  47 78.3 

Cukup 13 21.7 

Tidalk Balik 0 0.0 

Totall 60 100.0 

Berdalsalrka ln talbel 4.4 menunjukaln halsil ba lhwal pengetalhualn responden ya litu 

dominaln balik. Pengetalhualn responden dallalm kaltegori terbesa lr yalitu balik sebalnyalk 47 
oralng (78.3 %), berba lnding terba llik dengaln pengetalhun responden ka ltegori cukup ya litu 
sebesalr 13 responden (21.7%).  
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4.1.1.5 Distribusi Frekuensi Sika lp 

Talbel 4.5 Distribusi Frekuensi Sika lp 

Sikalp Frekuensi (N) Presentalse (%) 

Balik 48 80.0 

Cukup 12 20.0 

Tidalk Balik 0 0.0 

Totall 60 100.0 

Berdalsalrka ln talbel 4.5 menunjukaln halsil ba lhwal sikalp responden ya litu dominaln 
balik. Sikalp responden da llalm kaltegori terbesa lr ya litu balik sebalnyalk 48 ora lng (80.0 %), 
berbalnding terba llik dengaln sikalp responden kaltegori cukup ya litu sebesa lr 12 responden 

(20.0 %).  

4.1.1.6 Distribusi Frekuensi Kecema lsaln 

Talbel 4.6 Distribusi Frekuensi Kecema lsaln 

Kecemalsaln Frekuensi (N) Presentalse (%) 

Ringaln  0 0.0 

Sedalng 20 33.3 

Beralt 40 66.7 

Totall 60 100.0 

Berdalsalrka ln talbel 4.6 menunjukaln halsil ba lhwal kecemalsaln responden ya litu 

dominaln beralt. Kecema lsaln responden da llalm kaltegori terbesa lr yalitu beralt sebalnyalk 40 
oralng (66,7 %), berbalnding terballik dengaln kecema lsaln responden ka ltegori sedalng yalitu 
sebesalr 20 responden (33,3 %).  

4.1.1.7 Distribusi Frekuensi Pengelua lraln AlSI 

Talbel 4.7 Distribusi Frekuensi Pengelua lraln AlSI 

Pengelualraln A lSI Frekuensi (N) Presentalse (%) 

Pengelualraln A lSI lalncalr 20 33.3 

Pengelualraln A lSI tida lk lalncalr 40 66.7 

Totall 60 100.0 

Berdalsalrka ln talbel 4.7 menunjukaln halsil balhwal Pengelualraln AlSI responden ya litu 

tidalk lalncalr. Pengelua lraln AlSI responden dallalm kaltegori terbesa lr yalitu tida lk lalncalr 

sebalnyalk 40 ora lng (66,7 %), berbalnding terba llik dengaln pengelualraln AlSI responden 
kaltegori lalncalr ya litu sebesalr 20 responden (33,3 %).  

4.1.2 Alnallisis Biva lrialt 

4.1.2.1 Hubungaln Pengetalhualn terhaldalp Kelalncalraln Pengelualraln AlSI 

Talbel 4.8 Hubungaln Pengetalhualn terhaldalp Kelalnca lraln Pengelualraln AlSI 

Pengetalhua ln Kelalncalraln Pengelualraln AlSI P Vallue OR 
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Lalncalr 
Tidalk 

lalncalr 

Totall 

 

0.024 

 

 

 

0.123 

N % N % n % 

Balik  19 31.7 28 46.6 47 78.3 

Cukup 1 1.7 12 20.0 13 21.7 

Tidalk balik 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

Jumlalh  20 33.4 40 66.6 60 100 

Berdalsalrka ln talbel 4.8 menunjukaln balhwal sebalgialn besalr responden denga ln 
pengetalhualn balik ya lng mengallalmi AlSI lalncalr yalitu seba lnyalk 19 responden (31.7 %). Pa ldal 

pengetalhualn balik keba lnyalkaln responden menga llalmi pengelualraln AlSI tida lk lalncalr yalitu 
sebalnyalk 28 responden (46,6 %). Ha lsil Uji Pealrson Chi Sqa lure hubungaln a lntalra l 

pengetalhualn dengaln pengelualraln kela lncalraln AlSI terdalpa lt p Vallue 0.024, dima lnal hall 

tersebut beralrti pengeta lhualn dengaln pengelualraln kela lnca lraln AlSI memiliki hubunga ln 
yalng signifikaln. Berdalsalrkaln alnallisis Odds Raltio (OR) diperoleh nila li sebesalr 0.123. Hall 

ini menunjukaln ba lhwal responden dengaln kaltegori pengeta lhualn balik bererisko 0.123 x 
mengallalmi ketida lklalncalraln pengelualraln AlSI dibalndingkaln dengaln responden denga ln 

kaltegori pengetalhua ln cukup. 

4.1.2.2 Hubunga ln Sikalp terhaldalp Kelalncalraln Pengelualraln AlSI 

Talbel 4.9 Hubungaln Sikalp terhaldalp Kelalncalra ln Pengelualraln AlSI 

Sikalp 

Kelalncalraln Pengelualraln AlSI P Vallue OR 

Lalncalr 

Tidalk 

lalncalr 
Tota ll 

 

0.037 

 

 

 

0.139 

N % N % n % 

Balik 19 31.7 29 48.3 48 80.0 

Cukup 1 1.7 11 18.3 12 20.0 

Tidalk Balik 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

Jumlalh  20 33.4 40 66.6 60 100 

Berdalsalrka ln talbel 4.9 menunjukaln balhwal seba lgialn besalr responden denga ln sikalp 
balik yalng menga llalmi AlSI lalncalr yalitu sebalnyalk 19 responden (31.7 %). Paldal sikalp balik 

keba lnyalkaln responden menga llalmi pengelualraln AlSI tida lk lalncalr yalitu sebalnyalk 29 
responden (48,6 %). Ha lsil Uji Pealrson Chi Sqa lure hubunga ln alntalral sikalp dengaln 

pengelualraln kela lncalraln AlSI terdalpalt p Va llue 0.037, dima lnal hall tersebut beralrti sikalp 



 

 

 

 

Eka Pudji Susanti et al  

 

 

SENTRI: Jurnal Riset Ilmiah |   1378 

 

dengaln pengelualraln kela lncalraln AlSI memiliki hubunga ln ya lng signifika ln. Berda lsalrkaln 
alnallisis Odds Raltio (OR) diperoleh nila li sebesalr 0.139. Ha ll ini menunjukaln ba lhwa l 

responden denga ln kaltegori sikalp balik bererisko 0.139 x mengallalmi ketidalklalncalraln 
pengelualraln AlSI dibalndingkaln dengaln responden denga ln ka ltegori sika lp cukup. 

4.1.2.3 Hubunga ln Kecemalsaln terha ldalp Kelalncalraln Pengelualraln AlSI 

Talbel 4.10 Hubungaln Kecema lsaln terhaldalp Kelalnca lraln Pengelualraln AlSI 

Kecemalsa ln 

Kelalncalraln Pengelualraln AlSI P Vallue OR 

Lalncalr 
Tidalk 

lalncalr 

Tota ll 

 

0.000 

 

 

 

133.000 

N % N % n % 

Ringaln  0 0.0 0 0.0 0 0.0 

Sedalng 20 33.3 0 0.0 20 33.3 

Beralt 0 0.0 40 66.7 40 66.7 

Jumlalh  20 33.3 40 66.7 60 100 

Berdalsalrka ln talbel 4.10 menunjukaln balhwal seba lgialn besa lr responden dengaln 

kecemalsaln sedalng ya lng mengallalmi AlSI lalncalr yalitu sebalnyalk 20 responden (33,3 %). 
Paldal kecemalsaln beralt ksemua l responden menga llalmi pengelualraln AlSI tidalk lalncalr yalitu 

sebalnyalk 40 responden (66.7 %). Halsil Uji Pealrson Chi Sqa lure hubungaln alntalral kecemalsaln 

dengaln pengelualraln kela lncalraln AlSI terdalpalt p Va llue 0.000, dima lnal hall tersebut bera lrti 

kecemalsaln dengaln pengelualraln kela lncalraln AlSI memiliki hubunga ln yalng signifikaln. 
Berdalsalrkaln alnallisis Odds Raltio (OR) diperoleh nilali sebesalr 133.000. Hall ini menunjukaln 

balhwal responden denga ln kaltegori kecemalsaln beralt bererisko 133.000 x menga llalmi 
ketidalklalncalraln pengelua lraln AlSI dibalndingka ln dengaln responden denga ln ka ltegori 
kecemalsaln seda lng. 

4.2 Pembalhalsaln 

4.2.1 Alnallisis Univalrialt 

4.2.1.1 Distribusi Frekuensi Responden  
Dallalm penelitialn ini, didalpaltkaln halsil dalri distribusi responden yalng telalh 

penulis yalitu menunjukaln halsil balhwal usial responden yalitu memiliki dominaln usial 
yalng produktif. Usial responden dallalm kaltegori terbesalr yalitu 26-30 talhun sebalnyalk 18 
oralng (30,0%), usial 16-20 talhun sebalnyalk 5 oralng (8,3%), usial 21-25 talhun sebalnyalk 

12 oralng (20,0%), usial 36-40 talhun sebalnyalk 17 oralng (28,3%), daln usial 41-45 talhun 
sebalnyalk 7 oralng (11,7%) daln  usial 46-50 talhun sebalnyalk 1 oralng (1,7%). Selalin itu, 

pendidikaln responden yalitu dominaln SMAl. Pendidikaln responden dallalm kaltegori 
terbesalr yalitu SMAl sebalnyalk 35 oralng (58,3 %), SD sebalnyalk 1 oralng (1,7 %), daln 

pergurualn tinggi sebalnyalk 14 oralng (23,3%). Paldal pekerjalaln responden, Sebalnyalk 29 
oralng tidalk bekerjal (48,3%) daln sebalnyalk 31 oralng bekerjal  (51,7%).  

Berdalsalrkaln halsil penelitialn menunjukaln balhwal pengetalhualn responden yalitu 
dominaln balik. Pengetalhualn responden dallalm kaltegori terbesalr yalitu balik sebalnyalk 47 
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oralng (78.3 %), berbalnding terballik dengaln pengetalhun responden kaltegori cukup 
yalitu sebesalr 13 responden (21.7%).  Paldal sikalp responden yalitu dominaln balik. Sikalp 

responden dallalm kaltegori terbesalr yalitu balik sebalnyalk 48 oralng (80.0 %), berbalnding 
terballik dengaln sikalp responden kaltegori cukup yalitu sebesalr 12 responden (20.0 %). 

Paldal kecemalsaln responden yalitu dominaln beralt. Kecemalsaln responden dallalm 
kaltegori terbesalr yalitu beralt sebalnyalk 40 oralng (66,7 %), berbalnding terballik dengaln 
kecemalsaln responden kaltegori ringaln yalitu sebesalr 20 responden (33,3 %). Sedalngkaln 

paldal Pengelualraln AlSI responden yalitu tidalk lalncalr. Pengelualraln AlSI responden 
dallalm kaltegori terbesalr yalitu tidalk lalncalr sebalnyalk 40 oralng (66,7 %), berbalnding 

terballik dengaln pengelualraln AlSI responden kaltegori lalncalr yalitu sebesalr 20 responden 
(33,3 %).  

4.2.2. Halsil Alnallisis Bivalrialt 

4.2.2.1 Hubungaln Pengetalhualn terhaldalp Kelalncalraln Pengelualraln AlSI 

Halsil alnallisal alntalral pengaltalhualn terhaldalp kelalncalraln pengelualraln AlSI yalng 
dilalkukaln dengaln Uji Pealrson Chi Squalre didalpaltkaln p Vallue = 0,024. Hall tersebut 

menunjukaln balhwal terdalpalt hubungaln yalng signifikaln pengetalhualn terhaldalp 
kelalncalraln pengelualraln AlSI di Rumalh Salkit Umum Sentral Medikal.  

Pengetalhualn peralwaltaln palyudalral aldallalh sualtu pemalhalmaln seoralng ibu untuk 
memperlalncalr alliraln AlSI, daln mencegalh malsallalh-malsallalh yalng mungkin muncul 
paldal salalt menyusui seperti puting nyeri altalu lecet, palyudalral bengkalk, salluraln susu 

tersumbalt. falktor-falktor yalng mempengralhi pengetalhualn ibu halmil tentalng peralwaltaln 
palyudalral aldallalh pendidikaln, pekerjalaln, umur, daln palritals (Susi, 2018). 

Penelitialn ini sejallaln dengaln penelitialn Alstri, et all., (2020) Halsil penelitialn 

menunjukkaln balhwal Peralwaltaln palyudalral setelalh melalhirkaln bertujualn untuk  

memelihalral kebersihaln    palyudalral,    meningkaltkaln produksi AlSI melunalkkaln sertal 
memperbaliki bentuk  puting  susu  sehinggal  balyi  dalpalt menyusui  dengaln  balik,  
meralngsalng  sel  – sel alir susu sehinggal produksi AlSI lalncalr. Berdalsalrkaln penelitialn 

yalng dilalkukaln Malrio kaltuuk daln Rinal Kundree (2018) menunjukaln balhwal Dallalm 
pengetalhualn peralwaltaln kuralng dengaln AlSI lalncalr, hall ini kalrenal sallalh saltu ibu post 

palrtum tidalk rutin melalkukaln peralwaltaln palyudalral tetalpi tetalp menjalgal ketenalngaln 
pikiraln, falktor istiralhalt, polal malkalnaln sertal rutin menyusui balyinyal sehinggal ibu 

mendalpaltkaln produksi AlSI yalng cukup. 
Berdalsalrkaln halsil dalri penelitialn, dalpalt disimpulkaln balhwal sebalgialn 

pengetalhualn salngalt penting balgi kelalncalraln pengelualraln AlSI balgi ibu pots palrtum, 

kalrenal dengaln pengetalhualn yalng balik malkal ibu dalpalt meningkalt alir susunyal. 
Berdalsrkaln halsil kusieoner, didalpaltkaln pernyaltalaln balhwal Peralwaltaln palyudalral 

dilalkukaln untuk menghindalri terjaldinyal pembengkalkaln daln memperlalncalr produksi 
AlSI, Menyusui halrus dengaln kedual palyudalral daln diusalhalkaln salmpali teralsal kosong, 

algalr pengelualraln kelalncalraln AlSI lebih balik, Peralwaltaln palyudalral dimulali sedini 

mungkin yalitu sesudalh balyi dilalhirkaln daln selalmal menyusui dilalkukaln sehalri dual kalli, 
Peralwaltaln palyudalral selalmal menyusui menyebalbkaln pengelualraln AlSI menjaldi lalncalr, 

daln Ketegalngaln, kecemalsaln daln keyalkinaln balhwal ibu dalpalt memproduksi AlSI yalng 
cukup mempengalruhi produksi AlSI. Hall tersebut yalng memungkinkaln pengetalhualn 

berhubungaln dengaln kelalncalraln pengelualraln alsi di Rumalh Salkit Sentral Medikal.  

4.2.2.3 Hubungaln Sikalp terhaldalp Kelalncalraln Pengelualraln AlSI 
Halsil alnallisal alntalral sikalp terhaldalp kelalncalraln pengelualraln AlSI yalng dilalkukaln 

dengaln Uji Pealrson Chi Squalre didalpaltkaln p Vallue = 0,037. Hall tersebut menunjukaln 
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balhwal terdalpalt hubungaln yalng signifikaln sikalp terhaldalp kelalncalraln pengelualraln AlSI 
di Rumalh Salkit Umum Sentral Medikal.  

Sikalp aldallalh peralsalaln positif altalu negaltive altalu kealdalaln mentall yalng 
selallu disialpkaln, dipelaljalri, daln dialtur melallui pengallalmaln, yalng memberikaln 

pengalruh spesifik paldal respon seseoralng terhaldalp oralng, objek, daln situalsi 
(Gibson et.all, 2016)  

Penelitialn ini sejallaln dengaln penelitialn Alnital Nofitalsalri, et all., (2018) Halsil 

penelitialn menunjukkaln aldal hubungaln sikalp ibu nifals melalkukaln peralwaltaln palyudalral 
dengaln kelalncalraln produksi AlSI. Peralwaltaln palyudalral yalng balik dalpalt mempengalruhi 

produksi AlSI, hall ini disebalbkaln kalrenal stimulalsi paldal peralwaltaln palyudalral secalral 
teori dalpalt meralngsalng produksi hormon prolalktin dallalm memproduksi AlSI. Selalin 

itu dengaln ibu melalkukaln peralwaltaln palyudalral membualt puting susu menjaldi lebih 
lentur daln puting susu menonjol sehinggal balyi dalpalt menyusu dengaln balik. Semalkin 

sering balyi menyusu paldal palyudalral ibu alkaln mempengalruhi produksi AlSI. 

Berdalsalrkaln penelitialn yalng dilalkukaln Novital (2018) menunjukaln balhwal Hubungaln 
alntalral sikalp dengaln kelalncalraln pengelualraln AlSI dalpalt terjaldi kalrenal aldalnyal 

pemalhalmaln yalng balik mengenali malnfalalt peralwaltaln palyudalral, aldalnyal sikalp yalng 
balik malkal alkaln memperlalncalr pengelualraln AlSI.  

Berdalsalrkaln halsil dalri penelitialn, dalpalt disimpulkaln balhwal sebalgialn sikalp 
salngalt penting balgi kelalncalraln pengelualraln AlSI balgi ibu pots palrtum, kalrenal dengaln 
sikalp yalng balik malkal ibu dalpalt meningkalt alir susunyal. Berdalsalrkaln halsil kusieoner, 

didalpaltkaln pernyaltalaln balhwal alkaln selallu berusalhal memberikaln AlSI wallalupun 
pengelualaln AlSI kelualr sedikit, berusalhal mengosumsi malkalnaln yalng dalpalt membualt 

pengelualraln AlSI salyal balnyalk, Paldal salalt menyusui ibu mengkonsumsi malkalnaln yalng 
mengalndung balnyalk caliraln, kalrbohidralt, protein daln kallsium untuk pengelualraln 

kelalncalraln AlSI, Peralwaltaln palyudalral dimulali sedini mungkin yalitu sesudalh balyi 
dilalhirkaln daln selalmal menyusui untuk pengelualraln kelalncalraln AlSI, Ibu yalng 
menyusui malkaln lebih balnyalk daln cukup kaldalr gizi untuk pengelualraln kelalncalraln 

AlSI. Hall tersebut yalng memungkinkaln sikalp berhubungaln dengaln kelalncalraln 
pengelualraln alsi di Rumalh Salkit Sentral Medikal.  

4.2.2.4 Hubungaln Kecemalsaln terhaldalp Kelalncalraln Pengelualraln AlSI 
Halsil alnallisal alntalral kecemalsaln terhaldalp kelalncalraln pengelualraln AlSI yalng 

dilalkukaln dengaln Uji Pealrson Chi Squalre didalpaltkaln p Vallue = 0,000. Hall tersebut 

menunjukaln balhwal terdalpalt hubungaln yalng signifikaln kecemalsaln terhaldalp 
kelalncalraln pengelualraln AlSI di Rumalh Salkit Umum Sentral Medikal.  

Syalmsu Yusuf (2019) mengemukalkaln alnxiety (cemals) merupalkaln 

ketidalkberdalyalaln neurotik, ralsal tidalk almaln, tidalk maltalng, daln 

kekuralngmalmpualn dallalm menghaldalpi tuntutaln reallitals (lingkungaln), 
kesulitaln daln tekalnaln kehidupaln sehalri-halri.  

Penelitialn ini sejallaln dengaln penelitialn Zulfikalr, et all., (2019) Halsil penelitialn 

menunjukkaln balhwal kecemalsaln yalng terjaldi paldal ibu post palrtum kalrenal terlallu 
memikirkaln hallhall negaltif. Ibu post palrtum halrus berfikir positif, berusalhal untuk 

mencintali balyinyal, daln rileks ketikal menyusui. Ketikal ibu berfikir positif daln tetalp 
tenalng alkaln memicu produksi AlSI sehinggal AlSI bisal kelualr dengaln lalncalr, seballiknyal 

ibu yalng kondisi psikologisnyal tergalnggu seperti meralsal cemals alkaln mempengalruhi 
produksi AlSI sehinggal produksi AlSI bisal menurun daln menyebalbkaln AlSI kuralng 
lalncalr. Berdalsalrkaln penelitialn yalng dilalkukaln Sri Yunital (2020) menunjukaln balhwal 

kecemalsaln  alkaln  daltalng  paldal  ibu  yalng  malsih memiliki   pengallalmaln   pertalmal   
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melalhirkaln dallalm     kehidupalnnyal,     kalrenal     kuralngnyal informalsi   yalng   diterimal,   
calral   pemalhalmaln informalsi yalng kuralng, sertal ralsal khalwaltir ibu yalng  terlallu  

berlebihaln  paldal  kealdalaln  yalng sedalng    terjaldi.    Sehinggal    semalkin    tinggi  tingkalt 
kecemalsaln altalu kekhalwaltiraln ibu alkaln mempengalruhi    kerjal    hormon    yalng    alkaln 

memproduksi AlSI daln alkhirnyal menyebalbkaln jumlalh  AlSI  yalng  kelualr  menjaldi  
sedikit  altalu balhkaln  terhalmbalt  daln  tidalk  diproduksi  salmal sekalli. 

Berdalsalrkaln halsil dalri penelitialn, dalpalt disimpulkaln balhwal sebalgialn 

kecemalsaln salngalt berhubungaln dengaln kelalncalraln pengelualraln AlSI, kalrenal dengaln 
ralsal cemals alkaln menyebalbkaln AlSI kelualr sedikit altalu tidalk lalncalr. Berdalsalrkaln halsil 

kusieoner, didalpaltkaln pernyaltalaln balhwal Salyal meralsal gelisalh/gugu daln cemals dalri 
bialsalnyal meralsal talkut kalrenal AlSI salyal tidalk kelualr lalncalr, meralsal tubuh halncur altalu 

beralntalkaln kalrenal AlSI salyal tidalk kelualr lalncalr, mudalh malralh, tersinggung daln palnik, 
sering tergalnggu oleh salkit kepallal, nyeri leher altalu nyeri otot, meralsal baldaln lemalh daln 

mudalh lelalhSalyal tidalk dalpalt istiralhalt altalu duduk dengaln tenalng, meralsal talngaln 

dingin daln sering balsalh oleh keringalt bilal AlSI tidalk kelualr balnyalk, meralsal cemals bilal 
balyi kehalusaln. Hall tersebut yalng memungkinkaln kecemalsaln berhubungaln dengaln 

kelalncalraln pengelualraln alsi di Rumalh Salkit Sentral Medikal.  
 

KESIMPULAN 
Berdalsalrkaln halsil daln pembalhalsaln yalng telalh dilalkukaln oleh peneliti paldal balb 

sebelumnyal tentalng pengalruh valrialbel independen (pengetalhualn, sikalp, daln kecemalsaln) 

terhaldalp valrialbel dependen (kelalncalraln pengelualraln AlSI), malkal peneliti dalpalt menalrik 
beberalpal simpulaln sebalgali berikut : 

1) Berdalsalrkaln alnallisis univalrialt dalpalt pengetalhualn responden balik sebalnyalk 47 

oralng (78.3 %), Paldal sikalp responden balik sebalnyalk 48 oralng (80.0 %), Paldal 
kecemalsaln responden yalitu beralt sebalnyalk 40 oralng (66,7 %), Pengelualraln AlSI 

responden dallalm kaltegori terbesalr yalitu tidalk lalncalr sebalnyalk 40 oralng (66,7 %),  

2) Berdalsalrkaln alnallisis staltistik Chi-Squalre menunjukaln balhwal terdalpalt hubungaln 
pengetalhualn yalng signifikaln terhaldalp kelalncalraln pengelualraln AlSI yalitu P Vallue = 

0,024 ( P Vallue < 0,05) 

3) Berdalsalrkaln alnallisis staltistik Chi-Squalre menunjukaln balhwal terdalpalt hubungaln 

sikalp yalng signifikaln terhaldalp kelalncalraln pengelualraln AlSI yalitu P Vallue = 0,037 

(P Vallue < 0,05) 

4) Berdalsalrkaln alnallisis staltistik Chi-Squalre menunjukaln balhwal terdalpalt hubungaln 
kecemalsaln yalng signifikaln terhaldalp kelalncalraln pengelualraln AlSI yalitu P Vallue = 

0,000 (P Vallue < 0,05) 

5) Berdalsalrkaln alnallisis staltistik Chi-Squalre menunjukaln balhwal valrialbel Kecemalsaln 
memiliki hubungaln yalng palling signifikaln dengaln valribalel dependen (Kelalncalraln 

Pengelualraln AlSI) dengaln nilali signifikalnsi P Vallue < 0,05 ( 0,000 < 0,05) 

 

SALRALN 

Berdalsalrkaln kesimpulaln-kesimpulaln yalng ditalrik oleh peneliti, malkal aldal beberalpal 
salraln yalng peneliti salmpalikaln kepaldal yalng terkalit. Salraln yalng disalmpalikaln yalitu : 

1. Balgi Responden daln malsyalralkalt 

Balgi responden dihalralpkaln dalpalt menalmbalh walwalsaln daln pengetalhualn 
tentalng falctor-falktor yalng berhubungaln dengaln kelalncalraln pengelualraln AlSI. 

Halsil penelitialn ini di halralpkaln balgi malsyalralkalt lebih mengetalhui sertal 
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memalhalmi terkalit falctor-falctor yalng berhubungaln dengaln kelalncalraln 
pengelualraln AlSI 

2. Balgi rumalh salkit 
Dalpalt digunalkaln balgi tempalt penelitialn yalitu dalpalt bergunal daltal daln halsil 

yalng diperoleh dalri penelitialn dalpalt dijaldikaln sualtu tolalk ukur sertal upalyal 
Rumalh Salkit dallalm mengaltalsi permalsallalhaln mengenali pengelualraln AlSI tidalk 
lalncalr. Sehinggal dengaln halsi penelitialn ini dihalralpkaln dalpalt menurunkaln 

permalsallalh pengelualraln AlSI yalng tidalk lalncalr di Rumalh Salkit Sentral Medikal 
Depok. Balgi Nalkes, dihalralpkaln dalpalt mengethalui informalsi tentalng falctor-falktor 

yalng berhubungaln dengaln kelalncalraln pengelualraln AlSI di Rumalh Salkit Sentral 
Medikal Cisallalk Depok talhun 2022. 

3. Balgi Institusi Pendidikaln 
Dihalralpkaln balgi Institusi Pendidikaln yalitu halsil penelitialn dalpalt 

digunalkaln sebalgali sumber informalsi talmbalhaln daln pengetalhualn tentalng falctor-

falktor yalng berhubungaln dengaln kelalncalraln pengelualraln AlSI. Dihalralpkaln balgi 
peneliti selalnjutnyal dihalralpkaln dimalsal yalng alkaln daltalng dalpalt digunalkaln sebalgi 

sallalh saltu sumber daltal daln rujukaln untuk penelitialn daln dilalkukaln penelitialn 
lebih lalnjut berdalsalrkaln informalsi yalng lebih lengkalp daln lebih luals. 
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