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Abstrak

Prevalensi air susu ibu (ASI) eksklusif dan inisiasi menyusu dini (IMD) di Indonesia, masih rendah
yaitu masing-masing 37,3% dan 58,2%. Di sisi lain, kelahiran melalui operasi sesar meningkat dari
12,3% pada 2012 menjadi 17,0% pada 2017. Wanita yang melahirkan dengan operasi sesar lebih kecil
kemungkinannya untuk menyusui lebih awal. Studi ini bertujuan untuk mengetahui hubungan persalinan
sesar dengan IMD pada wanita di Indonesia. Studi ini merupakan analisis lanjut data Survei Demografi
dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017 dengan sampel 6.877 anak terakhir yang lahir dalam
kurun waktu dua tahun sebelum survei. Variabel dependen adalah IMD, sedangkan variabel independen
utama adalah persalinan sesar. Variabel kovariat lainnya antara lain usia, pendidikan, pekerjaan,
tempat tinggal, paritas, riwayat antenatal care, tempat persalinan, dan indeks kekayaan. Analisis data
menggunakan regresi logistik untuk mengetahui hubungan antara persalinan sesar dengan IMD, yang
dilihat dari nilai Adjusted Odds Ratio dengan interval kepercayaan 95%. Hasil studi menunjukkan
bahwa delapan dari sepuluh (82,75%) wanita yang melahirkan dengan operasi sesar tidak melakukan
IMD, dibandingkan dengan yang melahirkan persalinan pervaginam (62,75%). Wanita yang melahirkan
melalui operasi sesar memiliki kemungkinan 7,16 kali lebih tinggi untuk tidak melakukan IMD (AOR
7,16; 95% CI: 3,66-14,01) dibandingkan dengan mereka yang melahirkan secara pervaginam. Untuk
meningkatkan praktik IMD, ibu hamil perlu didorong untuk melakukan pemeriksaan kehamilan (ANC)
meningkatkan pengetahuan dan kepercayaan dirinya mengenai ASI. Selain itu, petugas kesehatan
dan penyedia layanan kesehatan perlu memberikan dukungan kepada wanita yang melahirkan melalui
operasi sesar untuk menyusui sedini mungkin melalui pemberian informasi mengenai ASI secara
memadai, mendorong adanya rooming-in, serta mencegah pemberian promosi susu formula.

Kata kunci : operasi sesar; inisiasi menyusu dini; gizi anak bayi baru lahir; SDKI

Abstract
The prevalence of exclusive breastfeeding and early initiation of breastfeeding in Indonesia, is still low

37.3% and 58.2%, respectively. However, cesarean delivery increased from 12.3% in 2012 to 17.0%
in 2017. Women who gave birth by cesarean section were less likely to breastfeed earlier. This study
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aimed to determine the relationship between cesarean delivery and early initiation of breastfeeding
among women in Indonesia. This study was a further analysis of the 2017 IDHS data with a sample of
the 6,877 last-born children in the two years preceding the survey. The dependent variable was early
initiation of breastfeeding, while the main independent variable was cesarean delivery. Other covariate
variables include age, education, occupation, place of residence, parity, history of antenatal care, place
of delivery and wealth index. Data analysis used logistic regression to determine the relationship between
cesarean delivery and early initiation of breastfeeding, showing as the Adjusted Odds Ratio among 95%
confidence interval. The results of the study showed that eight out of ten (82.75%) women who gave
birth by cesarean section did not experience early initiation of breastfeeding, compared to those who
delivered vaginal delivery (62.75%). Women who gave birth by cesarean section were 7.16 times more
likely to not practice early initiation of breastfeeding (AOR 7.16; 95% CI: 3.66-14.01) compared to those
who delivered vaginal delivery. To improve early initiation of breastfeeding, pregnant women need to be
encouraged to do antenatal care (ANC) to increase their knowledge and confidence about breast milk.
In addition, health workers and health care providers need to provide support to women who give birth
by cesarean section to breastfeed as early as possible through providing adequate information about

breastfeeding, encouraging rooming-in and preventing the promotion of formula milk.

Keywords: cesarean section delivery; early initiation of breastfeeding; new born nutrition; IDHS

PENDAHULUAN

Kelahiran melalui operasi sesar di
Indonesia mengalami peningkatan dari 12,3%
pada 2012 menjadi 17,0% pada tahun 2017.'?
Angka ini melebihi batasan yang dibuat oleh
World Health Organization (WHO) bahwa
standar rata-rata persalinan operasi sesar di
sebuah negara sekitar 5-15% per 1.000 kelahiran.
Tingginya angka persalinan operasi sesar
di Indonesia salah satunya disebabkan oleh
banyaknya angka persalinan sesar terencana
(elektif) sebesar 7%.? Operasi sesar yang tidak
perlu, dapat berdampak buruk pada morbiditas
dan mortalitas ibu, neonatal, dan bayi.> Operasi
sesar seharusnya dilakukan jika ada indikasi yang
kuat secara medis sebagai intervensi kebidanan
untuk menyelamatkan nyawa ibu dan bayi dari
komplikasi terkait kehamilan dan persalinan
seperti terjadinya infeksi ibu dan perdarahan
uterus yang lebih tinggi, dan peningkatan tekanan
pernapasan dan hipoglikemia yang semuanya
dapat berdampak buruk terhadap keberhasilan
menyusui.*’

Studi di Kanada menyebutkan wanita yang
melahirkan dengan operasi sesar cenderung tidak

menyusui, atau menunda inisiasi menyusu dini
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(IMD).* Sejalan dengan hal tersebut, proporsi
air susu ibu (ASI) eksklusif di Indonesia yang
masih rendah yaitu 37,3% dan IMD sebesar
58,2%.% Padahal, IMD menjadi salah satu kunci
keberhasilan ASI eksklusif. Selain itu IMD
menjadi penting karena banyak manfaat yang
diperoleh antara lain IMD memungkinkan
keluarnya kolostrum atau ASI yang keluar
pertama kali yang dianggap sebagai imunisasi
pertama karena mengandung banyak vitamin A,
antibodi, dan faktor pelindung lainnya serta IMD
juga dapat meningkatkan ikatan antara ibu dan
bayi dan mengurangi risiko perdarahan pasca
persalinan.” Keterlambatan IMD pada persalinan
sesar berhubungan dengan pemisahan ibu dengan
bayi, berkurangnya kemampuan menyusu bayi,
menurunnya penerimaan bayi, dan kurangnya
pasokan ASI, yang merupakan prediksi dari durasi
menyusui yang lebih pendek®®. Hasil systematic
review tahun 2012 membuktikan adanya korelasi
negatif antara kelahiran melalui operasi sesar
dengan IMD,’ begitu juga dengan hasil penelitian
di Cina dan Kanada mendukung hal tersebut
bahwa metode persalinan sesar secara signifikan
menurunkan proporsi keberhasilan IMD.>1°
Praktik IMD merupakan bagian dari
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strategi global WHO dan United Nation
Children’s Fund (UNICEF) untuk bayi terkait
menyusui bersama dengan pemberian ASI
eksklusif di enam bulan pertama dan lanjut
menyusui hingga bayi berusia dua tahun atau
lebih."" WHO juga merekomendasikan bagi ibu
yang tidak dapat memulai menyusui selama satu
jam pertama setelah melahirkan seperti ibu yang
melahirkan melalui operasi sesar, harus tetap
didukung untuk menyusui segera setelah mereka
mampu.'? Hal ini disebabkan karena menyusui
banyak memberikan manfaat tidak hanya
untuk kesehatan ibu tetapi juga kesehatan bayi.
Menyusui berhubungan dengan lebih rendahnya
angka mortalitas dan morbiditas pada bayi®.
Selain itu, menyusui juga berkorelasi dengan
tekanan darah, level kolesterol, dan prevalensi
obesitas yang lebih rendah, disamping tingkat
kecerdasan yang lebih tinggi di usia dewasa
dibandingkan saat bayi tidak disusui.'*!* Bagi
ibu, praktik menyusui juga memiliki berbagai
manfaat kesehatan, antara lain sebagai metode
kontrasepsi alami, mengurangi risiko pendarahan
setelah melahirkan, menurunkan risiko diabetes
tipe 2, kanker payudara, serta kanker ovarium."
Besarnya kontribusi praktik menyusui terhadap
baik dalam

jangka pendek maupun jangka panjang, serta

kesehatan bayi dan ibunya,
kecenderungan kelahiran melalui operasi sesar
yang meningkat dari tahun ke tahun, maka penting
untuk mengetahui efek yang ditimbulkan dari
operasi sesar terhadap IMD di Indonesia. Oleh
karena itu, studi ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara operasi sesar dengan IMD di
Indonesia.

METODE

Studi ini menggunakan data Survei
Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI)
2017, yang merupakan survei yang representatif
secara nasional. Survei SDKI 2017 dilaksanakan
oleh Badan Kependudukan dan Keluarga
Berencana Nasional (BKKBN) bekerja sama
Badan Pusat Statistik (BPS) dan
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia

dengan

dengan mendapat dukungan teknis dari US

Agency for International Development (USAID)
dan Inner City Fund (ICF) International.> Data
bersifat publik dan dapat diakses melalui laman.
Kerangka sampel SDKI 2017 menggunakan
daftar rumah tangga dalam blok sensus (BS)
Sensus Penduduk (SP) 2010. Pemilihan sampel
didasarkan pada metode sampling dua tahap
berstrata. Sejumlah BS dipilih secara probability
proportional to size (PPS) berdasarkan kategori
indeks kekayaan rumah tangga hasil SP2010. Dua
puluh lima rumah tangga di setiap BS tersebut
kemudian dipilih kembali secara sistematik.
Secara keseluruhan, dari 47.963 rumah tangga
yang diwawancarai, sebanyak 49.627 wanita usia
subur (WUS) berhasil ditemui dan diwawancarai
sehingga menghasilkan tingkat respon 97,8%.’

Untuk analisis dalam studi ini, penulis
menggunakan data Birth recode (BR). Subset
dari file induk tersebut kemudian dibuat dengan
menerapkan kriteria inklusi yakni anak terakhir
yang lahir dalam dua tahun sebelum survei,
baik masih hidup ataupun sudah meninggal
sehingga diperoleh sampel sebanyak 6.925 anak.
Data sampel yang missing sebanyak 48 anak
dihilangkan dari analisis sehingga jumlah sampel
yang diperoleh adalah 6.877 anak.

Variabel outcome pada studi ini adalah
IMD merupakan variabel bentukan berdasarkan
ketersediaan variabel pada SDKI yaitu bayi
diletakkan di dada ibu segera setelah lahir atau
sebelum satu jam dan segera terjadi kontak kulit
antara bayi dan ibu setelah lahir.> Variabel IMD
dikategorikan menjadi dua kelompok yakni ‘0’
untuk IMD dan ‘1’ untuk tidak IMD. Variabel
independen utama adalah metode persalinan yang
dibagi dalam dua kelompok, yaitu persalinan
normal (per vaginam) dan operasi sesar.
Hubungan antara metode persalinan dengan IMD
dikontrol dengan variabel independen lain yaitu
usia saat wawancara, pendidikan, pekerjaan,
tempat tinggal, paritas, ANC, tempat persalinan,
dan indeks kuintil kekayaan.

Variabel usia yang diambil adalah usia
saat wawancara dan dikategorikan menjadi dua
kelompok, yaitu ‘0’ untuk di bawah 35 tahun
dan ‘1’ untuk 35 tahun ke atas. Pendidikan ibu
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dikategorikan ke dalam empat kelompok, tidak
sekolah; pendidikan dasar; menengah; dan
tinggi. Pekerjaan mengacu pada pertanyaan
mengenai apakah seorang ibu bekerja atau
tidak, dan dibagi menjadi dua kelompok yaitu
‘bekerja’ dan ‘tidak bekerja’. Tempat tinggal
dibagi dalam dua kategori yaitu pedesaan dan
perkotaan. Definisi paritas dalam penelitian ini
adalah jumlah anak yang telah dilahirkan hidup
oleh ibu, yang kemudian dibagi menjadi dua
yaitu primipara (satu orang anak) dan multipara
(dua orang anak atau lebih). Ibu dikatakan
melakukan kunjungan antenatal care (ANC) bila
melakukan pemeriksaan kehamilan minimal satu
kali pada trimester pertama, minimal satu kali
pada trimester kedua dan minimal dua kali pada
trimester ketiga. Variabel ANC dikategorikan
ke dalam dua kelompok yaitu ‘ya’dan ‘tidak’.
Tempat persalinan dibagi menjadi empat kategori
meliputi fasilitas kesehatan pemerintah (rumah
sakit pemerintah, klinik pemerintah, puskesmas,
bidan di
polindes), fasilitas kesehatan swasta (rumah

pustu/pusling, desa, poskesdes,
sakit swasta, klinik swasta, praktik dokter
kandungan/kebidanan, praktik dokter umum,
praktik bidan, perawat), rumah, dan tempat lain.
Indeks kuintil kekayaan yang merupakan proksi
dari status ekonomi rumah tangga dibagi menjadi
tiga kelompok yakni miskin (kuintil 1 dan 2),
menengah (kuintil 3), dan kaya (kuintil 4 dan 5)
dari variabel wealth index yang dibentuk oleh tim
DHS Program.

Analisis data dilakukan dalam beberapa

tahap yaitu analisis univariat, bivariat, dan

multivariat. Analisis univariat dan bivariat
dilakukan ~ untuk  memperoleh  proporsi
karakteristik ~ sampel  faktor-faktor  yang

berhubungan dengan IMD. Analisis multivariat
berupa uji regresi logistik berganda kemudian
dilakukan untuk mengetahui hubungan antara
persalinan dengan operasi sesar dan IMD.
Variabel dependen adalah IMD (ya vs tidak) dan
variabel independen utama adalah persalinan
dengan operasi sesar (ya vs tidak) yang dikontrol
dengan variabel independen lainnya yaitu usia,
pendidikan, pekerjaan, tempat tinggal, paritas,
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ANC, tempat persalinan, dan indeks kekayaan.
Hasil analisis regresi ditunjukkan dari nilai
adjusted odds ratio (AOR) dengan interval
kepercayaan 95% dan mempertimbangkan bobot
sampel (weight). Data dianalisis secara kuantitatif
menggunakan aplikasi statistik Stata versi 13.
Studi ini menggunakan data SDKI 2017 yang
telah mendapatkan persetujuan etik dari Inner
City Fund (ICF) International dan ORC Macro
(No. ICF IRB FWA00000845), yang menyatakan
bahwa identitas responden dijaga kerahasiaannya.

HASIL

Tabel 1 menyajikan karakteristik sampel.
Sebagian besar ibu (80,83%) berusia di bawah
35 tahun dan lebih dari setengahnya telah
menyelesaikan pendidikan menengah. Sekitar
62,97% ibu bekerja, dua pertiga wanita adalah
multipara, 51,25% tinggal di daerah pedesaan,
dan sebagian besar memiliki indeks kuintil
kekayaan miskin (40,21%) dan kaya (40,07%).
(97,53%)
perawatan antenatal, hampir setengah (49,52%)

Sebagian besar ibu menerima
bersalin di layanan kesehatan swasta, dan 19,27%
melahirkan melalui operasi sesar.

Ibu yang melakukan IMD sebesar
33,39%. Hubungan antara operasi sesar dengan
keberhasilan IMD tersaji pada Tabel 2. Faktor-
faktor yang berhubungan dengan IMD dari hasil
bivariat adalah metode persalinan, pendidikan
ibu, paritas, menerima perawatan antenatal,
status pekerjaan, dan tempat bersalin. Ibu yang
melahirkan melalui operasi sesar berpeluang
2,85 kali lebih tinggi untuk tidak melakukan
IMD, sedangkan wanita yang berpendidikan
dasar, menengah dan tinggi memiliki peluang
yang lebih rendah untuk tidak melakukan IMD.
Wanita multipara atau pernah melahirkan lebih
dari satu anak memiliki peluang 0,68 kali lebih
rendah untuk tidak melakukan IMD, wanita yang
tidak menerima perawatan ANC sesuai standar
memiliki peluang 2,74 kali lebih tinggi untuk
tidak melakukan IMD, wanita yang bekerja
memiliki peluang 1,26 kali lebih tinggi untuk
tidak melakukan IMD dan wanita yang
melahirkan di rumah atau tempat lainnya
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memiliki peluang yang lebih tinggi untuk tidak
melakukan IMD dibandingkan dengan yang
melahirkan di fasilitas pelayanan kesehatan milik
pemerintah. Namun, hasil ini belum dikontrol
dengan variabel lain sehingga perlu dilakukan
analisis mutivariat.

Hasil analisis multivariat menunjukkan
bahwa wanita yang melahirkan melalui operasi

sesar berpeluang 7,16 kali lebih tinggi untuk
mengalami kegagalan dalam melakukan upaya
IMD (AOR 7,16; 95% CI: 3,66-14,01) setelah
dikontrol oleh variabel pekerjaan ibu, paritas,
ANC, tempat persalinan, indeks kuintil kekayaan,
dan variabel interaksi antara metode persalinan
dengan indeks kekayaan.

Tabel 1. Karakteristik Ibu yang Melahirkan Anak Dua Tahun Sebelum Survei, SDKI 2017

Karakteristik W %
Umur saat wawancara
Di bawah 35 5.578 80,83
>35 1.299 19,17
Pendidikan ibu
Tidak sekolah 87 0,98
Pendidikan dasar 1.540 23,15
Pendidikan menengah 3.902 59,09
Pendidikan tinggi 1.348 16,78
Status Pekerjaan
Tidak bekerja 4.178 62,97
Bekerja 2.699 37,03
Paritas
Primipara 2.188 32,81
Multipara 4.689 67,19
Tempat tinggal
Desa 3.510 51,25
Kota 3.367 48,75
Indeks kuintil kekayaan
Miskin 3.224 40,21
Menengah 1.247 19,72
Kaya 2.406 40,07
Melakukan ANC
Tidak 211 2.47
Ya 6.666 97,53
Tempat persalinan
Faskes pemerintah 2.616 33,91
Faskes swasta 2.747 49,52
Rumah 1.502 16,46
Lainnya 12 0,11
Metode persalinan
Pervaginam 5.607 80,73
Operasi Sesar 1.270 19,27
Total 6.877 100,0

2 weighted number of cases
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Tabel 2. Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Kegagalan Upaya IMD

Kegagalan IMD OR
Karakteristik Tidak Ya (95% CT) p-value
n % n %

Metode Persalinan

Pervaginam 1.903 37,25 3.704 62,75 1

Operasi sesar 180 17,32 1.090 82,78 2,85 (2,30 - 3,53) 0,001
Umur saat wawancara

Di bawah 35 1.706 33,61 3.872 66,39 1

>35 377 32,46 922 67,54 1,05 (0,90 — 1,23) 0,504
Pendidikan Ibu

Tidak Sekolah 13 18,18 74 81,82 1

Pendidikan dasar 448 32,57 1.092 67,43 0,46 (0.23-0,94) 0,033

Pendidikan Menengah 1.229 34,49 2.673 65,51 0.42 (0.21-0,86) 0,017

Pendidikan Tinggi 393 31,50 955 68,50 0.48 (0.24-0.99) 0,048
Paritas

Primipara 565 27,82 1.623 72,18 1

Multipara 1.518 36,10 3.171 63,90 0,68 (0,59 - 0,78) 0,001
Daerah tempat tinggal

Perdesaan 1.040 32,78 2.470 67,22 1

Perkotaan 1.043 34,02 2.324 65,98 0,95 (0,83 — 1,08) 0,418
Melakukan ANC

Ya 2.054 33,83 4.612 66,17 1

Tidak 29 15,73 182 84,27 2,74 (1,65 — 4,56) 0,001
Status pekerjaan

Tidak bekerja 1.335 35,24 2.843 64,76 1

Bekerja 748 30,23 1.951 69,77 1,26 (1,09 — 1,43) 0,001
Tempat persalinan

Faskes pemerintah 883 33,26 1.733 63,74 1

Faskes swasta 897 35,18 1.850 64,82 1,05 (0,91-1,21) 0,520

Rumah 302 22,27 1.200 77,73 1,60 (1,60-2,46) 0,001

Lainnya 1 2,07 11 97,93 26,86 (3,37-214,37) 0,002
Indeks kuintil kekayaan

Miskin 950 33,74 2.274 66,26 1

Menengah 396 34,50 8.51 65,50 0,97 (0,81-1,15) 0,709

Kaya 737 32,48 1.669 67,52 1,06 (0,92-1,22) 0,437
Total 2.083 33,39 4.794 66,61 - -

Tabel 3. Hubungan antara Metode Persalinan dan Kegagalan Upaya IMD: Analisis Multivariat

Variabel Adj OR 95% CI p-value
Metode persalinan

Operasi Sesar (ref: pervaginam) 7,16 3,66 — 14,01 0,001
Pekerjaan ibu
Bekerja (ref: tidak bekerja) 1,23 1,07 - 1,41 0,004
Paritas

Multipara anak (ref : primipara) 0,66 0,57- 0,76 0,001
ANC

Tidak (ref: ya) 2,21 1,3-3,75 0,003
Tempat persalinan

Faskes swasta (ref : faskes pemerintah) 0,99 0,85-1,15 0,944

Rumah (ref : faskes pemerintah) 2,43 1,93 - 3,05 0,001

Lainnya (ref : faskes pemerintah) 33,56 4,21 - 257,04 0,056
Indeks kuintil kekayaan

Menengah (ref : miskin) 1,07 0.88-1.28 0,510

Kaya (ref : miskin) 1,13 0,95 -1.34 0,166
Metode Persalinan_Indeks kuintil kekayaan 0,72 0,55-0,95 0,018

44



Hubungan Operasi Sesar dengan Kegagalan Upaya... (Siti Masitoh, et al)

PEMBAHASAN

Prevalensi IMD dari studi ini sebesar
33,39%, yang tidak ditampilkan pada laporan
SDKI 2017 karena definisi pada studi ini
menggabungkan
diletakkan di dada ibu segera setelah lahir atau
sebelum satu jam dan segera terjadi kontak kulit
antara bayi dan ibu setelah lahir.? Definisi IMD
yang dilaporkan dalam SDKI12017 antaralain 57%
anak mendapatkan ASI satu jam setelah lahir dan
61% segera diletakkan di dada ibu setelah lahir
serta 60% terjadi kontak kulit dengan ibu setelah
lahir.? Angka ini sudah melampaui target nasional
50% dan meningkat bila dibandingkan lima tahun
sebelumnya yang hanya mencapai 34,5%.%!¢
Sayangnya, capaian positif tersebut tidak
diikuti oleh keberhasilan ASI eksklusif dimana
persentasenya tidak mengalami perubahan yang
cukup berarti atau masih berada di kisaran 40%
sejak 2007 hingga 2018." Tren positif capaian
IMD ini sejalan dengan apa yang terjadi di
beberapa negara berkembang seperti Nepal, India,
Pakistan, dan Bangladesh.'® Meskipun demikian,
yang terjadi di negara ASEAN khususnya
Vietnam adalah sebaliknya, prevalensi IMD
mengalami penurunan pada kurun 2006 — 2011,"
sedangkan di level global, hanya sekitar 42% bayi
baru lahir yang mendapat IMD."* Padahal praktik
IMD yang benar memberikan efek yang positif
terhadap keberhasilan ASI eksklusif karena
IMD dapat menstimulasi produksi ASI ibu dan
memastikan lebih banyak asupan kolostrum yang
diproduksi selama beberapa hari pertama setelah
kelahiran dan IMD memiliki efek positif pada

antara  pertanyaan  bayi

durasi menyusui.?

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
di antara wanita yang melahirkan melalui operasi
sesar hanya 37,25% saja yang melakukan IMD.
Angka ini masih 10% lebih rendah dibandingkan
dengan hasil di Ethiopia.?’
menunjukkan bukti yang kuat bahwa melahirkan
melalui operasi sesar berkorelasi negatif dengan
praktik IMD di mana wanita yang melahirkan
secara operasi sesar memiliki kemungkinan
7,16 kali lebih tinggi untuk tidak melakukan
IMD (AOR 7,16; 95% CI: 3,66-14,01) setelah
dikontrol oleh variabel pekerjaan ibu, paritas,

Penelitian ini

ANC, indeks  kuintil
kekayaan, dan variabel interaksi antara metode

tempat  persalinan,
persalinan dengan indeks kekayaan. Temuan
ini turut memperkuat kesimpulan dari meta-
analisis terakhir yang dilakukan hampir satu
dekade yang lalu.” Beberapa penelitian terbaru
atau yang dilakukan setelah 2012, mulai dari
analisis data survei nasional hingga studi dengan
setting fasilitas kesehatan, menunjukkan hasil
yang konsisten.!®2!:22 Sebagai contoh, analisis
data survei nasional di Bangladesh,Vietnam,
dan Ethiopia membuktikan bahwa prevalensi
IMD antara ibu yang melahirkan secara normal
dengan yang melalui operasi sesar berbeda secara
signifikan.'®!2 Penelitian kohor di enam negara
berkembang (Kenya, Zambia, India, Pakistan,
Argentina, dan Guatemala) juga menunjukkan
bahwa operasi sesar termasuk dalam faktor yang
menghambat IMD.* Senada dengan penelitian-
penelitian tersebut, studi di salah satu rumah
sakit universitas di Saudi Arabia menunjukkan
wanita yang melahirkan melalui vagina/normal
lebih mungkin untuk menyusui dalam satu jam
pertama, dan pada 24 jam setelah kelahiran
dibandingkan dengan mereka yang menjalani
operasi sesar.”!

Penundaan IMD berkaitan dengan tindakan
pelekatan skin-fo-skin antara ibu dan bayi, dimana
ibu yang melahirkan normal memiliki peluang 4,8
kali untuk melakukan skin fo skin dibandingkan
dengan persalinan sesar.?' Selain itu, persepsi rasa
sakit dari wanita yang melahirkan secara sesar 3,3
kali lebih besar dibandingkan dengan persalinan
normal. Persepsi rasa sakit akibat anestesi, dan/
atau akibat operasi ini dapat memengaruhi
kemampuan untuk menyusui pada 24 jam pertama
setelah melahirkan.>?' Para ibu yang melakukan
operasi sesar menyatakan bahwa rasa sakit setelah
operasi sesar mengganggu kemampuan mereka
untuk memegang, menyusui, dan merawat bayi
mereka atau untuk duduk dan menyusui.”! Belum
lagi jika akhirnya ibu dan bayi tidak bisa berada
dalam satu ruangan/rooming-in.*' Wanita yang
melahirkan secara operasi sesar biasanya dirawat
lebih lama di rumah sakit dibandingkan dengan
yang melahirkan secara normal. Hal ini juga
berdampak negatif pada keberhasilan pemberian
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ASI jangka pendek karena adanya perpisahan
ibu-bayi yang berkepanjangan dan kurangnya
pemberian ASI dan dukungan menyusui yang
berkualitas saat berada di rumah sakit.*
Beberapa hasil penelitian deskriptif di
Indonesia menyatakan bahwa salah satu alasan
mengapa persentase IMD pada kelahiran melalui
operasi sesar rendah adalah absennya prosedur
pelaksanaan IMD pada operasi sesar di beberapa
rumah sakit.*® Selain itu, terbatasnya petugas
kesehatan baik dalam hal jumlah maupun
keterampilan yang mendukung untuk melakukan
prosedur IMD juga turut berpengaruh.?® Namun,
rumah sakit yang menjadi objek penelitian dalam
kedua studi deskriptif tersebut merupakan rumah
sakit umum daerah (RSUD) sehingga interpretasi
hasilnya tidak dapat digeneralisasi ke semua
fasilitas pelayanan kesehatan di Indonesia, dan
desain penelitiannya yang tidak memungkinkan
validasi eksternal. Sebagai contoh, penelitian
mengenai pelaksanaan IMD di salah satu rumah
sakit swasta di Jakarta menunjukkan adanya
prosedur pelaksanaan IMD yang dikeluarkan
oleh pihak rumah sakit serta dukungan tenaga
kesehatan IMD dengan
menginformasikan manfaat dan cara melakukan
IMD, serta mendampingi ibu untuk membantu
IMD
dilakukan.”” Hal ini tentu saja memperlihatkan
bahwa pelaksanaan IMD di rumah sakit pada
kenyataannya masih belum seragam. Meskipun

terhadap  praktik

mengenal perilaku bayi saat proses

demikian, informasi yang disajikan masih cukup
relevan sebagai
penelitian lebih lanjut terkait dengan hal tersebut
juga perlu dilakukan seperti penelitian kuantatif

sedikit gambaran sehingga

dan kualitatif mengenai praktik IMD pada operasi
sesar di fasilitas kesehatan milik pemerintah
maupun swasta.

Pengaruh operasi sesar terhadap IMD
juga dapat terlihat dari jenis operasi sesar
(direncanakan atau tidak). Meskipun variabel
tersebut tidak dianalisis dalam studi ini, beberapa
studi mengungkapkan bahwa jenis operasi sesar
mempengaruhi keberhasilan dalam melakukan
IMD.’#* Wanita yang merencanakan persalinan
dengan operasi sesar cenderung untuk tidak
menyusui atau mencari dukungan laktasi. Ibu
yang bersalin melalui operasi sesar yang terencana
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lebih mungkin memiliki usia kehamilan muda
sehingga berdampak pada ketidakberhasilan
IMD.? Hubungan antara operasi sesar dengan
kegagalan IMD dipengaruhi oleh variabel
kontrol yaitu pekerjaan ibu, paritas, ANC, tempat
persalinan, dan indeks kuintil kekayaan. Ibu
yang bekerja memiliki peluang 1,23 kali untuk
gagal dalam melakukan upaya IMD. Hal ini
mungkin terjadi karena ibu yang bekerja biasanya
memilih untuk tidak menyusui anaknya apalagi
jika harus kembali bekerja beberapa minggu
setelah melahirkan.*® Hasil kami menunjukkan
hubungan yang positif antara multiparitas dan
upaya inisiasi awal menyusui. Ibu yang memiliki
anak >1 (multipara) memiliki kemungkinan 0,66
kali untuk mengalami kegagalan dalam IMD
atau artinya 1,5 kali lebih tinggi untuk berhasil
dalam IMD. Hasil studi ini sejalan dengan hasil
di Saudi Arabia’' dan analisis SDKI Tahun
2012.%? Pada ibu yang memiliki anak lebih dari
satu memiliki pengalaman dari menyusui anak
sebelumnya menjadikan ibu lebih tau kapan
harus memberikan ASI pertama kepada anaknya.
Pengalaman menyusui anak sebelumnya memiliki
dampak positif terhadap niat dan keinginan untuk
melakukan IMD.*

Di samping itu, riwayat pemeriksaan
kehamilan/ANC juga turut berperan dalam
pemberian  IMD.
pemeriksaan kehamilan dilakukan sekurang-
kurangnya 4 (empat) kali selama masa kehamilan

keberhasilan Pelayanan

yangdilakukankunjunganpemeriksaankehamilan
minimal satu kali pada trimester pertama, minimal
satu kali pada trimenter kedua dan minimal dua
kali pada trimester ketiga.** Pada pelayanan ANC
ada 10 standar pelayanan yang harus dilakukan
oleh tenaga kesehatan (10T) dimana salah
satunya adalah temu wicara. Pada temu wicara
ini akan dilakukan konseling terhadap perencaan
persalinan, keluarga berencana (KB) pasca salin,
serta konseling terhadap persiapan tata laksana
pemberian ASI pada bayi setelah melahirkan.
Pengetahuan mengenai tata laksana pemberian
ASI harus diketahui sedini mungkin sebelum ibu
melahirkan. Pengetahuan mengenai hal ini dapat
diperoleh dari konseling pada saat pemeriksaan
kehamilan.** Kesulitan dalam melakukan IMD

banyak disebabkan oleh kurangnya informasi dan



Hubungan Operasi Sesar dengan Kegagalan Upaya... (Siti Masitoh, et al)

dukungan yang memadai dari tenaga kesehatan,
seperti cara pelekatan bayi, perawatan payudara,
dan posisi menyusui seperti yang ditunjukkan pada
penelitian berbasis fasilitas kesehatan di Ankara,
Turki.*® Sebuah studi menyebutkan bahwa wanita
yang pernah melakukan pemeriksaan kehamilan
cenderung untuk melakukan IMD. Wanita yang
tidak pernah melakukan pemeriksaan ANC
kurang memiliki dukungan dan dorongan dari
tenaga kesehatan, dan komitmen keluarga untuk
meningkatkan keberhasilan mereka pada saat
IMD.* Oleh sebab itu, penting bagi ibu hamil
memeriksakan kehamilan untuk mendapatkan
informasi yang diperlukan mengenai kesehatan
ibu dan bayi termasuk mengenai pemberian ASI.

Tempat persalinan juga berpengaruh
terhadap kegagalan IMD. Ibu yang melahirkan di
fasilitas pelayanan kesehatan memiliki peluang
lebih

rendah dibandingkan dengan persalinan di rumah

kegagalan melaksanakan upaya IMD

dan lainnya. Meski begitu jika kita analisis lebih
lanjut ternyata fasilitas pelayanan kesehatan
di swasta memiliki risiko kegagalan IMD
yang lebih kecil dibandingkan dengan fasilitas
pelayanan milik pemerintah. Perlu penelitian
lebih lanjut tentang bagaimana penerapan praktik
IMD di fasilitas pelayanan milik pemerintah dan
swasta. Indeks kuintil kekayaan juga menjadi
salah satu faktor yang berpengaruh terhadap
kegagalan upaya IMD. Ibu yang secara ekonomi
tergolong ekonomi menengah dan kaya memiliki
peluang lebih tinggi mengalami kegagalan dalam
melakukan upaya IMD dibandingkan dengan
yang miskin. Hasil ini sejalan dengan studi di
Srilanka dan Nepal Barat. Ibu dari keluarga miskin
mungkin tidak memiliki akses untuk memberikan
susu formula atau tidak mempunyai kemampuan
membeli makanan pengganti ASI lain seperti
madu, atau olahan mentega yang menjadikan
menyusui sebagai satu-satunya pilihan. Di sisi
lain, para ibu dari kuintil kekayaan tertinggi lebih
mungkin untuk menjalani operasi caesar terpilih,
yang menyebabkan penundaan upaya IMD.?’
Untuk meminimalkan dampak negatif
dari persalinan sesar, ada beberapa poin yang
harus diperhatikan. Mengingat meningkatnya
angka kelahiran sesar di Indonesia, Kementerian
Kesehatan, rumah sakit, dan puskesmas perlu

bekerja sama untuk mengurangi tingkat kelahiran
sesar. Ketika operasi sesar tidak dapat dihindari,
dukungan yang memadai harus diberikan kepada
setiap ibu yang melakukan persalinan dengan
metode tersebut. Sejumlah penelitian menekankan
pentingnya untuk memastikan bahwa ibu merasa
nyaman secara fisik dan psikologis pada saat
memulai menyusui. Salah satunya adalah dengan
menghindari pemisahan dengan menempatkan
ibu dan bayi dalam satu kamar (rooming in) atau
paling tidak mempersingkat waktu pemisahan
antara ibu dan bayi.®® Penempatan bayi pada
payudara ibu dapat dilakukan sesaat setelah
operasi sesar agar terjadi kontak kulit antara ibu
dengan bayi.* Memberi dukungan dan pengertian
kepada ibu tentang manfaat menyusui*® serta
mencegah ibu untuk menggunakan susu formula
sedini mungkin di rumah sakit juga perlu
dilakukan baik oleh anggota keluarga maupun
tenaga kesehatan.*®

Kelebihan studi ini adalah data yang
digunakan merupakan data survei yang sampelnya
representatif secara nasional, di mana metodologi
penelitian dan instrumen yang digunakan dalam
survei ini telah tervalidasi. Namun, penelitian ini
juga memiliki beberapa keterbatasan. Kelebihan
studi ini adalah data yang digunakan merupakan
data survei yang sampelnya representatif secara
nasional, di mana metodologi penelitian dan
instrumen yang digunakan dalam survei ini
telah tervalidasi. Namun, penelitian ini juga
memiliki beberapa keterbatasan. Dalam studi
SDKI 2017, responden hanya ditanyakan lama
waktu responden menyusui bayinya pertama kali
setelah melahirkan tanpa menanyakan apakah
terjadi kontak kulit antara responden dengan
bayi segera setelah melahirkan. Hal ini tentu
saja kurang sesuai dengan rekomendasi yang
telah dikeluarkan oleh Kementerian Kesehatan
dan WHO yakni praktik menyusu dalam satu
jam setelah kelahiran di mana bayi diletakkan di
dada ibu segera setelah lahir dan segera terjadi
kontak kulit antara bayi dan ibu setelah lahir.
Keterbatasan penelitian ini menjadi masukan
untuk pelaksanaan SDKI berikutnya agar variabel
yang dikumpulkan sesuai dengan definisi WHO
tersebut. Selain itu, data IMD yang diperoleh
menggunakan metode recall memungkinkan
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adanya memory bias. Beberapa cara untuk
mengurangi bias ini antara lain pewawancara
perlu melakukan probing untuk menggali
jawaban responden secara lebih mendalam, serta
perlu merumuskan pertanyaan yang mendetil
agar kecil kemungkinan untuk digali kembali
oleh pewawancara.’**’ Akan tetapi, kemungkinan
terjadinya bias seperti ini dapat diasumsikan kecil
karena proses melahirkan merupakan momen
yang sangat penting bagi ibu disamping jumlah
sampel yang besar. Di samping itu, umur yang
dimasukkan dalam analisis adalah umur ibu saat
wawancara sehingga mungkin ada perbedaan
kondisi dengan kondisi ketika melahirkan.

KESIMPULAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada
hubungan negatif antara operasi sesar dan IMD,
bahwa wanita yang melahirkan melalui operasi
sesar memiliki kemungkinan yang lebih rendah
untuk melakukan IMD dibandingkan dengan
mereka yang melahirkan secara pervaginam
setelah dikontrol oleh variabel status pekerjaan,
paritas, riwayat ANC, tempat bersalin, dan status
ekonomi.

SARAN

Tenaga kesehatan pemberi layanan
persalinan dan fasilitas pelayanan persalinan
harus mendukung upaya peningkatan praktik
IMD dengan mendorong ibu hamil untuk
melakukan pemeriksaan kehamilan (ANC) sesuai
standar untuk meningkatkan pengetahuan dan
kepercayaan dirinya mengenai ASI. Dukungan
yang memadai juga harus diberikan kepada setiap
ibu yang melakukan persalinan dengan metode
persalinan sesar seperti menempatkan ibu dan bayi
dalam satu kamar (rooming in) atau paling tidak
mempersingkat waktu pemisahan antara ibu dan
bayi, meletakkan bayi sesegera mungkin setelah
proses melahirkan, dan memberikan dukungan
menyusui tambahan oleh tenaga kesehatan dan
fasilitas layanan kesehatan untuk wanita yang
melahirkan melalui operasi sesar selama periode
awal pascapersalinan. Hal ini dapat dilakukan
dengan tidak mempromosikan pemberian susu
formula kepada bayi sedini mungkin. Kepada

pelaksana SDKI selanjutnya (BKKBN, BPS, dan

48

Kementerian Kesehatan) perlu menambahkan
satu pertanyaan tentang durasi proses kontak
kulit bayi baru lahir dengan ibu baru bersalin
agar dapat memenuhi kriteria IMD sesuai definisi
WHO.
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