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Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Keberhasilan Relaktas (Studi Kualitatif di Rumah
Sakit St. Elisabeth Semarang)

Reny Sartikh Etika Ratna Noér

ABSTRAK

Latar Belakang : Pemberian ASI Eksklusif di kota Semarang masigaieing rendah. Salah satu
upaya untuk menanggulangi kegagalan ASI Eksklukifah melalui program Relaktasi. Relaktasi
merupakan suatu metode untuk memulai kembali pdenrb&S| yang sempat terhenti setelah
beberapa hari, beberapa minggu, bahkan beberaga Bujuan penelitian ini untuknengetahui
faktor-faktor yang mempengaruhi keberhasilan Rakikt

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif gem metode kualitatif. Penelitian
dilakukan di Rumah Sakit ST. Elisabeth Semarandpjekudipilih secarapurposive sampling
Data kualitatif diperoleh dengan wawancara dan miase

Hasl : Lama keberhasilan Relaktasi pada masing-masingelsui0 subjek) berbeda-beda
tergantung dari lamanya ASI berhenti dan seringstyaulasi bayi yang ibu lakukan. Faktor
pendorong dalam keberhasilan Relaktasi adalah pemngen ibu Relaktasi (pengertian, manfaat,
teknik) dan motivasi ibu (keinginan kuat, alas&gktor pemungkin keberhasilan Relaktasi adalah
stimulasi bayi (frekuensi, posisi mulut bayi). Fakpenguat dalam keberhasilan Relaktasi adalah
dukungan tenaga kesehatan (materi, motivasi, pamangmasalah, teknik, tinjauan langsung)
dukungan keluarga (keikutsertaan, motivasi, praklilkungan) dan dukungan teman sejawat
(nasehat).

Simpulan: Motivasi ibu dan stimulasi bayi merupakan faktongapaling berpengaruh dalam
keberhasilan Relaktasi

Kata Kunci : Relaktasi, Faktor-faktor yang mempengaruhi kieagitan Relaktasi
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Factors Influencing The Successful Of Relactation (Qualitative Study In St. Elisabeth
Hospital, Semarang)

Reny Sartikh Etika Ratna Noér

ABSTRACT

Background : Exclusive breast feeding’s practice in Semarang stilpoor. One of intervention

to overcome the breast feeding failure is RelamtatRelactation is a method to restart the breast
feeding that have been stopped for days, week, evamh. The study aims to determine the
factors influencing the successful of Relactation

M ethods : The study waslescriptive study with qualitative approach. Thedgtwas held in St.
Elisabeth Hospital Semarang. Subjects were selegsinly purposive sampling method. The
qualitative datas were gathered by interview argkwgéation.

Results : The length of the successful of Relactation in eadbject (10 subjects) were different
based on the length of stopped breast feeding eanddfften infant’s stimulation was given by the
mother. The predisposing factors in the successfuRelactation were mother’'s knowledge
(definition, benefit, technique) and mother’s matien (desire, the reason). The enabling factor in
the Successful of relactation on was infant’s skation (frequency, position of baby’s mouth).
The reinforcing factors in the successful of Reldonh were family’s endorsement
(accompaniment, motivation, endorsement practiee)other mother’s endorsement (advice). and
the other health care practitioner's endorsemédmofty, motivation, problem solving, technique,
direct observation)

Conclusion : Mother’s motivation and infant’s stimulation wadsetmost influencing factor of the
successful of Relactation

Keywords: Relactation, the successful of Relactation qatili¢
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PENDAHULUAN

Menurut WHO World Health Organization dan UNICEF {nited
Nations Emergency Children’s Fungemberian ASI Eksklusif adalah ketika
ibu menyusui secara eksklusif tanpa memberikanamak apapun selain ASI
kecuali obat selama enam bulan pertama. Pemberfah Eksklusif dapat
membantu bayi agar dapat mencapai pertumbuhan, empbdngan dan
kesehatan yang optimal karena ASI mengandung taffiza yang paling
sesuai dan sempurna untuk b5i.

Praktik Pemberian ASI Eksklusif di Indonesia masghgolong rendah
meskipun pemerintah sudah mengatur kebijaksanaagenai ASI Eksklusif
dalam SK Menteri Kesehatan No. 450/Menkes/SK/IV&2dan PP Rl Nomor
33 Tahun 2012. Rendahnya pemberian ASI Eksklusiinglikkan oleh data
RISKESDAS (Riset Kesehatan Dasar) tahun 2010, campamlah bayi yang
mendapatkan ASI Eksklusif hingga usia 6 bulan hassbesar 15,3%-al
tersebut tidak jauh berbeda dengan kota Semaransy tghun 2011, dimana
pemberian ASI| Eksklusif sebesar 45,098Rendahnya pemberian ASI
Eksklusif dapat disebabkan karena berbagai mashkk, masalah pada ibu
maupun bayi. Masalah tersebut dapat berupa kurangnfprmasi yang
diperoleh ibu tentang manfaat pemberian ASI, ad&ajainan payudara ibu,
serta kesulitan menghisap yang dialami Bag@alah satu upaya untuk
menanggulangi kegagalan pemberian ASI Eksklusifuydengan menjalani
program Relaktasi.

Relaktasi adalah upaya untuk memulai kembali pelabeAS| yang
sempat terhenti setelah beberapa hari, minggu,amahklan. Relaktasi dapat
dilakukan pada ibu yang belum pernah memberikanp&8h bayinya dan juga
dapat dilakukan pada ibu yang pernah memberikan A&hun sempat
terhenti® Program Relaktasi bertujuan untuk ibu yang berusiittan untuk
menyusui kembali bayinya dengan A8lkberhasilan Relaktasi dipengaruhi
oleh berbagai faktor, antara lain pengetahuanpbuodidikan ibu, usia ibu, usia
bayi, motivasi ibu, stimulasi bayi, dukungan ketardan dukungan tenaga

kesehatafi.



Hasil penelitian Cho di Seoul, Korea pada tahun02Qtenunjukkan
bahwa terdapat 63 dari 85 ibu yang berhasil melakidkelaktasPenelitian ini
mengungkapkan bahwa keberhasilan Relaktasi dipehigaoleh faktor
motivasi ibu, stimulasi bayi, dukungan keluarga ddnkungan tenaga
kesehatan.

Penelitian di Indonesia tentang program Relaktaasimsangat terbatas.
Green dan Kreuter menyebutkan bahwa faktor-fak&srgyberkaitan dengan
prilaku hidup sehat seseorang melipti faktor peodgy pemungkin dan
penguat dimana faktor tersebut tepat digunakan kumbeneliti perilaku
kesehatan individu seperti Relaktasi. Sehingga @ar belakang tersebut,
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian yarggtbjuan untuk mengetahui
faktor-faktor yang mempengaruhi keberhasilan Reakiktpada ibu yang
memiliki bayi usia nol sampai empat bulan, yangnatdaksanakan di Klinik
Laktasi Rumah Sakit St. Elisabeth Semarang. Pemnilitokasi penelitian
dikarenakan Rumah Sakit St. Elisabeth merupakéh ssatu Rumah Sakit
yang memiliki klinik laktasi di Semarang yang téale di pusat kota, sehingga
dimungkinkan lebih banyak masyarakat yang dapajangkau.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilaksanakan di Klinik Laktasi Rum&akit St. Elisabeth
Semarang pada bulan Juni - Juli 2012. Penelitianmigrupakan penelitian
deskriptif dengan metode kualitatif. Pemilihan nadetani diharapkan segala
sesuatu yang melatarbelakangi keberhasilan Relatttgmat diketahui lebih
jelas dan mendapatkan banyak temuan baru karetenpaan yang diajukan
bersifat terbuk&:®

Pengambilan subjek penelitian menggunakan mepogeosive sampling
yang disesuaikan dengan kriteria inklusi dan elskldriteria inklusi antara
lain ibu memiliki bayi usia 0-4 bulan, ibu tidak m#iki kelainan payudara,

dan ibu bersedia mengisiformed consentSedangkan kriteria eksklusi antara



lain ibu dan bayi meninggal dunia dan memutuskatukubberhenti menjadi
partisipan pada saat proses penelitian berlangsung.

Variabel penelitian  meliputi faktor-faktor yang meemgaruhi
keberhasilan Relaktasi, antara lain faktor pendpngaitu faktor yang terdapat
pada diri subjek sehingga mempengaruhi dalam pr&teiaktasi yang terdiri
dari pengetahuan Relaktasi (pengertian, manfakhikie dan motivasi ibu
(keinginan, alasan), faktor pemungkin yaitu faktgeng memungkinkan
terjadinya praktik Relaktasi yaitu stimulasi bafyekuensi, posisi mulut bayi)
dan faktor penguat yaitu faktor yang mendorongatinya praktik Relaktasi
mencangkup dukungan tenaga kesehatan (materi, asptipenanganan
masalah, teknik, tinjauan langsung), dukungan kgha(keikutsertaan,
motivasi, praktik dukungan) dan dukungan temanvsgjénasehat).

Pemilihan subjek dilakukan secara langsung terhadaptitas pasien
Relaktasi (nama dan alamat) dibuku register Klil@ktasi. Jumlah subjek
dalam penelitian ini sebanyak 10 orang karena fiehahya menemukan 10
orang yang memenuhi kriteria inklusi yang ditetapka

Pengumpulan data dilakukan dengan teknik wawancaendalam
(indepth intervielw Analisis data dilakukan dengan cara analisigdsntent
analysig yang bersifat terbukaopen ended Tahapan analis data secara
analisis isi reduksi data, penyajian data dan plksrarsimpulan. Alat yang
digunakan dalam penelitian ini adalah pedoman waar@ndan alat perekam
suara maupun gambH4r.

Pada penelitian kualitatif, keabsahan data dilakud@ngan menggunakan
teknik triangulasf. Triangulasi narasumber dilakukan dengan membakding
keterangan yang diberikan langsung oleh subjeklpi@nedengan keterangan
tidak langsung yang diperoleh dari petugas keseldda keluarga (suami/ibu)

seputar subjek.



HASIL DAN PEMBAHASAN
K arakteristik Subjek

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian

Subjek Usia Pendidikan  Pekerjaan Usia Bayi Alasan relaktas

(thn) (bin)
1 30 Sarjana Bekerja 3 ASI keluar sedikit sekali
2 26 SMA IRT 2 ASI sedikit & subjek sakit
3 29 Sarjana IRT 15 ASI keluar sedikit sekali
4 26 SMA Bekerja 3,5 ASI tidak keluar sama sekali
5 35 Sarjana Bekerja 2 ASI tidak keluar sama sekali
6 25 Sarjana IRT 4 ASI keluar sedikit sekali
7 27 Sarjana IRT 2 ASI keluar sedikit sekali
8 25 SMA IRT 25 ASI tidak keluar sama sekali
9 28 SMA Bekerja 3 ASI tidak keluar sama sekali
10 24 Sarjana IRT 1 ASI keluar sedikit sekali

*IRT= lbu Rumah Tangga

Berdasarkan tabel.1 subjek penelitian pada pasieik kaktasi berjumlah
10 orang. Usia subjek berkisar antara 21-26 tahanuimlah 5 orang,
sedangkan 5 subjek lainnya berusia antara 27-3miabecara keseluruhan,
usia subjek penelitian berkisar antara 20-35 tahliimana rentang usia ini
merupakan waktu reproduksi yang sehat dan amaa sentnpu memecahkan
segala permasalahan yang dihadapi secara emosioriak kehamilan,
persalinan, dan menyusui. Usia yang sesuai dengesa meproduksi sangat
baik dan mendukung dalam pemberian ASI Ekskidsfidak satupun subjek
dalam penelitian ini yang menyusui bayinya secakskksif meskipun
sebelum dan setelah melahirkan, masing-masing lsubjelah diberikan
penjelasan mengenai pentingnya pemberian ASI Egikloleh petugas
kesehatan. Status pekerjaan 6 subjek merupakammbah tangga, sedangkan

4 subjek lainnya bekerja.



Tingkat pendidikan 4 subjek adalah SMA, sedangkasulbjek adalah
Sarjana. Tingginya tingkat pendidikan subjek dipkean akan lebih mudah
dalam menerima dan mencari informasi baru tentaesehkatan, terutama
dalam mencari cara untuk bangkit dan berusaha mémheASI Eksklusif
pada bayinya. Hal ini disebabkan semakin tingggkat pendidikan, subjek
lebih mudah dalam menerima perubahan, termasuky#&m@ad) menyangkut
tentang pemeliharaan kesehatan. Tingkat pendidikarupakan salah satu
faktor yang dapat mempengaruhi tingkat pengetahkarena pengetahuan

subjek mengubah sikap dan perilaku yang bernilsitifd?

Praktik Relaktas

Praktik Relaktasi dilakukan subjek di klinik Lakitawmaupun di rumah
subjek. Praktik Relaktasi dilakukan subjek secarastmenerus agar kendala
dalam menyusui dapat tertangani dan subjek benmasil/usui kembali. Klinik
Laktasi Rumah Sakit St. Elisabeth memiliki 1 ordmmselor Laktasi, yang
bertugas menangani dan membantu subjek untuk meaghdesulitan
menyusuiUsia bayi ketika subjek melakukan praktik Relaktzikisar antara
1-4 bulan. Praktik Relaktasi yang dilakukan subpiikarenakan adanya
kegagalan Laktasi. Kegagalan Laktasi yang dialaadiapseluruh subjek yaitu
ASI yang dikeluarkan sedikit \atau tidak keluar sasekali sehingga subjek

merasa khawatir nutrisi bayinya tidak terpenuhi.

“ASI saya keluar sedikit sekali, akhirnya ya mau gak mau ya saya kasih

susu formula” SP1/30th/3 bin
“Udah di tetek in tapi bayinya nangis terus mba, mungkin karena ASI nya
kosona.” SP3/29th/1.5 bin

“teruskan pernah aku sakit, gak tau ASI nya ilang sendiri”
SP2/26 th/2 bin

Praktik Relaktasi dimulai dari kedatangan subjekkkeik Laktasi untuk
mengkonsultasikan permasalan yang terjadi. Dalaraddan ini, terjadi

interaksi secara timbal balik yang membahas keludan permasalahan



mengenai kegagalan Laktasi. Setelah konselor mamgiepermasalahan yang
terjadi pada subjek dan subjek telah mengerti fesge yang diberikan oleh
konselor, kemudian konselor mengajak subjek untekakukan pemeriksaan
payudara. Konselor mengarahkan subjek untuk memijat dan mengompres
payudaranya untuk memperlancar aliran ASI yangitebst dan menggumpal
hingga ASI keluar. Setelah ASI keluar meskipun ldgdpayudara selanjutnya
dipompa dengan mesin pemompa ASI. Pada saat avaitt&s, jumlah ASI
yang keluar pada masing-masing subjek berbeda-bet#d. ini dapat
dipengaruhi oleh keadaan tenang dan keyakinaryalry kuat, sehingga akan
mempengaruhi reflekiet down Apabila reflekdet downini terganggu maka
pelepasan adrenalin (epinefrin) terhambat, yangyetsabkan vasokontriksi
pembuluh darah alveoli, sehingga oksitosin untukncapai target organ
mioepitelium akan terhambat. Hal inilah yang dapahghambat pengeluaran
ASI.**3Selain itu, asupan nutrisi yang cukup juga akan pegmaruhi jumlah
produksi ASI.

Tabel 2. Keberhasilan Subjek dalam Relaktasi

Subjek

Penelitian Umur Waktu_ Jumlah ASI _ Jumlah ASI _
(SP) Bayi (bulan) Keberhasilan awal Relaktasi setelah Relaktasi
SP1 1 bin 4x pertemuan, 2 mgg 30 ml/3jam 75 ml/3jam
SP2 2 bin 3x pertemuan, 1 bin 10 ml/3jam 95 ml/3jam
SP3 1,5 bin 4x pertemuan,l1 bin 50 ml/3jam 100 i8]
SP4 3,5bln 3x pertemuan, 1 bin 60 ml/3jam 80 ralfB]
SP5 3 bin 4x pertemuan, 1 bln 30 ml/3jam 95 ml/3jam
SP6 3 bin 6x pertemuan, 1,5 bin 10 ml/3jam 90 raltB]
SP7 2 bin 4x pertemuan, 1,5 bin 20 ml/3jam 110 jeni3
SP8 2,5 bin 5x pertemuan, 1,5 bin 15 ml/3jam 9(Bjiauh
SP9 3 bin 5x pertemuan, 1,5 bin 50 ml/3jam 110 jani3
SP10 1 bin 6x pertemuan, 1 bin 25 ml/3jam 100 i8]




Pelaksanaan praktik Relaktasi yang disarankan kamgaitu 1 - 2 kali
dalam seminggu. Hal ini bertujuan agar perkembamyases Relaktasi dapat
ditinjau dengan baik. Subjek 2 dan 4 dalam 1 bihanya melakukan 3 kali
kunjungan. Walaupun demikian, hal ini tidak menggan perkembangan
praktik Relaktasi, karena di rumah, subjek selaklaksanakan nasihat yang
diberikan konselor.

Selain kepatuhan subjek akan nasehat konselor riabian Relaktasi
juga dipengaruhi oleh motivasi ibu dan stimulasyiba@danya dukungan
keluarga, tenaga kesehatan dan teman, mempendeadrihasilan Relaktasi
karena seringnya kegagalan praktik Relaktasi bedasadiri sendiri (mudah
putus asa). Sehingga dengan adanya dukungan Haki fpiar, mengembalikan
kepercayaan dan semangat pada diri subjek untax teeélanjutkan Relaktasi.
Selain itu, keberhasilan Relaktasi juga ditunjaag thsilitas yang tersedia di
klinik laktasi, seperti tempat yang nyaman, suas@mang, alat pemompa
mesin dan alat peraga payudara yang mentadai.

Praktik Relaktasi yang dilakukan subjek selama mdalh sangat
berpengaruh terhadap keberhasilan Relaktasi. Halisebabkan subjek dapat
bertemu bayinya setiap saat dirumah, sehingga kstsnaapat terlaksana
secara terus-menerus, tanpa batasan ruang dan.wawtainya, subjek
umumnya merasa kesulitan saat melakukan perlekltagan bayinya untuk
menyusui. Masalah yang sering terjadi biasanyaghmSI yang keluar hanya
sedikit dan bayi selalu menangis. Namun, semakimgebayi dirangsang
dengan perlekatan ke payudara ibu, produkdi ASh adtaus meningkdt

1. Faktor Pendorong
a. Pengetahuan Relaktasi
Pengetahuan Relaktasi pada subjek yaitu pengetaterdang
pengertian, manfaat dan teknik Relaktasi baik yaliferoleh secara
formal di bangku sekolah, maupun non formal yangedileh subjek
melalui pengalaman, membaca buku, dan dari oraing Rengetahuan

tentang Relaktasi ini merupakan langkah awal sudglm melakukan



praktik Relaktasi, karena dari sini subjek memperahformasi tentang
apa saja yang dibutuhkan dalam keberhasilan menyusu

Berdasarkan hasil wawancara mendalam, hanya subjgkng
mengetahui istilah Relaktasi, baik pengertian daanfamt Relaktasi,
sedangkan teknik Relaktasi sendiri subjek belumgegndengan jelas
bagaimana melakukannya. Informasi yang diperold&e&uwiketahui dari
internet. Sehingga dengan pengetahuan inilah teeutgang memotivasi
subjek 1 untuk datang langsung keklinik Laktasidé®gkan 9 subjek
lainnya tidak mengetahui istilah Relaktasi tetapigsung datang ke klinik
Laktasi setelah memperoleh informasi dari temauapata inisiatif sendiri.

“Saya tau nya dari internet bahwa ada Relaktasi, Relaktasi itu proses
menyusui kembali dimana nanti ASI nya dapat keluar lagi. Kalau
untuk praktiknya saya belum tau mba, ini makanya saya langsung aja
keklinik I nktasi” SP1/30th/3 hin

“vaa gak tau ya, yang saya tau ya terapi menyusui, pokoknya langsung
kesini aja” SP7/27 th/2 bin

“gak tau,saya langsung saja ke klinik ini. Dikasih penjelasan aja kalau
ASl itu dapat keluar lagi apabila bayi sering dinenenin ”
SP2/26thn/2hin

Pengetahuan Relaktasi ini berkaitan erat dengagepamuan subjek
mengenai pemberian ASI Eksklusif. Hasil wawancaaa #eseluruhan
subjek, subjek terpacu melakukan praktik Relaktemiena keinginan
subjek untuk menyusui kembali bayinya dan mengakakiecewaan
terhadap kegagalan pemberian ASI Eksklusif. Ber#tasapentingnya
manfaat pemberian ASI untuk bayi, diantaranya unpgktumbuhan,
kekebalan tubuh, adanya jalinan kasih sayang artaralan bayi, serta

praktis dan ekonomi&?



“Kan bisa membantu kekebalan tubuh bayi, tubuh kembangnya kan
lebih bagus ketimbang susu formula.” SP2/26
th/2 bin

“Oh ya tau, kalo ASI, satu hal yang dimiliki ASI yang tidak dimiliki susu
formula adalah sistem kekebalan tubuh didapatkan di ASI, selain itu
anak itu jadi apa ya, anak itu dapat feel nya karna kan kita sering
bareng, kalo formula kan sapa sapa bisa ngasih, terus lebih gampang
dalam artian begini kalo formula sering diare, tapi kalo yang ASI jarang
diare aitu hamnoir tidak nernah. kalo virus kalo nake ASI itu iarana

b. Motivas Ibu

Motivasi subjek merupakan hal penentu awal dalareltesilan
Relaktasi. Motivasi subjek yaitu keinginan yangtkyeng berasal dari diri
subjek yang muncul karena adanya rasa bersalah dejaat memberikan
ASI Eksklusif terhadap bayinya serta adanya keenginuntuk
mempraktikkan Relaktasi sesuai dengan pengetahwaang dimiliki.
Dengan adanya motivasi pada diri subjek yang bdgiat maka hal hal
positif lain dalam praktik Relaktasi akan terlaksanlengan baik.
Berdasarkan hasil wawancara, motivasi dari selwuiiek sudah baik
walaupun terkadang subjek sempat merasa putusNasaun keinginan
kuat seluruh subjek untuk dapat menyusui kembalhlédesar daripada
rasa putus asanya, sehingga subjek tetap berusdkeditkali melakukan
Relaktasi walaupun volume ASI yang dikeluarkan masidikit (< 30 cc).
Hal tersebut dilakukan karena subjek merasa bérsglabila tidak dapat
menyusui bayinya. Peran konselor dibutuhkan unteknotivasi subjek
saat di klinik Laktasi, sedangkan selama dirumaibjek membutuhkan
dukungan dari keluarga (suami/ibu), sehingga kesama dan
ketidaknyamanan subjek saat melakukan Relaktasit deyabaikan.

“Gini loh mba, sayakan tahu tentang manfaat ASI itu, lah masak yaa
dicuekin, lagian juga kasian liat anak saya minum susu sapi. Pokoknya
selama saya mampu dan bisa mengusahakan ASI buat anak saya,yaa
kenapa enggak” SP3/29  thn/1,5
bin

“motivasi aku buat netekin kasian liat anaknya, karna itu tadi mba

B v Limiv hica hisvmid barAabh admiininvin bhanrALlLY




2. Faktor Pemungkin
a. Stimulasi Bayi

Stimulasi bayi dilakukan subjek dengan posisi menyyang benar,
sehingga bayi dapat menyusu dengan nyaman dan mkarbeangsangan
yang kuat terhadap aerola pada payudara ibu. Ruasisyusui yang benar
yaitu sebagian aerola masuk kedalam mulut bayisgmimgnya frekuensi
perlekatan antara mulut bayi dengan payudara idak(kurang dari 5 kali
dalam sehari) menunjang keberhasilan Relaktasi,almelpemberian
rangsangan terhadap hormon prolaktin dan oksitddormon prolaktin
memproduksi ASI dalam alveolar yang dipengaruhn ddena dan frekuensi
stimulasi/pengisapan scklin, sedangkan hormon oksitosin disekresi
kelenjar pituitari sebagai bentuk respon adanyapais yang menstimulasi
sel-sel mioepitel untuk mengeluarkan ASI, yang détedenganmilk
ejection reflekataulet down reflekssehingga ASI yang keluar dihisap bayi
melalui puting payudara. Apabila bayi tidak ingiemyusu atau bayi sedang
tidur, subjek menstimulasi payudaranya menggunagampa maupun
tangan minimal 3 kali dalam sehatri.

Berdasarkan hasil wawancara, pada 4 subjek (subflé dan 9)
mengatakan bahwa pada saat perlekatan awal antdud lmayi dan aerola
payudara, bayi selalu menangis dan tidak mau menyie ini disebabkan
karena bayi masih mengalami bingung puting dan ja§a yang keluar
masih sedikit. Namun dengan keinginan subjek yamgt klan melakukan
stimulasi bayi secara terus menerus serta penghem@&mberian susu
formula dengan dot (diberikan dengan sendok) mala terbiasa dengan
menyusu langsung terhadap payudara ibu. Sedanghktuk 6 subjek
lainnya bayi tidak mengalami bingung puting dan adapnelakukan

perlekatan dengan baik dan nyaman.

“Pokoknya sepanjang saya tidak bekerja ya selalu sama saya, ya sampe
5 kalian ya. Saya tidak pernah menghitung, tapi setiap saya ada pasti
saya berikan, kalau dipompa minimal 3x sehari 4 kali.”

SP5/35 th/2 bin

“yvang penting mah mba dinetekin terus, lama-lama dia terbiasa dan suka
nnnnn 1”7 CDE/IE +h /A1 hin




Stimulasi merupakan faktor terpenting setelah nasiivsubjek yang
mempengaruhi  keberhasilan praktik Relaktasi. Hagiéngamatan
menunjukkan apabila faktor lain mendukung namurmugfisi tidak
dilakukan dengan baik maka praktik Relaktasi akagay Hal ini dapat
terjadi karena payudara yang sering distimulashakalepaskan prolaktin
yang dapat merangsang pertumbuhan alveoli di paguwtkn produksi ASI

akan meningkat.

Faktor Penguat
a. Dukungan Keluarga

Dukungan keluarga meningkatkan kepercayaan dirindamgurangi
kecemasan yang sering terjadi pada subjek selam@idilprRelaktasi
berlangsung. Berdasarkan hasil wawancara mendalada seluruh
subjek, delapan subjek (subjek 1,2,3,6,7,8,9 dgnni€rasakan adanya
dukungan dari keluarga (suami ataupun ibu), sedangkua subjek
lainnya (subjek 4 dan 5) merasa tidak memperolekumgyan dari
keluarga (nenek). Lima dari delapan subjek (sulhjék7,9 dan 10) yang
memperoleh dukungan dari keluarga, merasa kelugagasangat
mendukung penuh dengan selalu memberikan naselehatian,
perlindungan dan keamanan pada ibu dan bayi dalelakaokan praktik
Relaktasi. Perhatian yang diberikan suami maupun diwujudkan
dengan cara selalu menemani subjek untuk berkasslk klinik laktasi
dan setia mendengarkan setiap penjelasan yangkaibesleh konselor.
Selain itu, suami dan ibu (nenek) juga selalu membaubjek dalam
menghadapi permasalahan yang dialami selama mekgalapraktik
Relaktasi dan bertanya kepada konselor tentangisapa yang dapat
dilakukan untuk mengatasi masalah tersebut. Tidakyd itu, selama
dirumah, keluarga juga mendukung subjek untuk meikdoe ASI
Eksklusif, selalu mengingatkan dan menyediakan makdergizi untuk
subjek dan selalu membantu subjek dalam membeAl&nyang sudah

diperas dan dibekukan dikulkas kepada bayi, baflk&esubjek sedang



beristirahat maupun bekerja. Sedangkan 3 subjehkyai(subjek 2,3 dan
8) hanya merasa didukung dengan ucapan saja, hatak

direalisasikan dengan tindakan. Hal ini karena &gja, baik suami
maupun ibu, merasa subjek sudah memiliki pengetalgiai yang

cukup, sehingga keluarga memberikan tanggung jaseadara penuh
pada subjek untuk pemilihan makanan yang baik bagnya.

“lya saya kesini sendirian mba karna ibu ataupun suami saya kan tau
saya ngerti manfaat ASI” SP2/26 thn/2bin

“Suami saya ya dukung aja walaupun gak nemenin, ini soalnya lagi
kerja juga mba, dia juga tau kalau saya ngerti apa yang baik buat
anak saya, kan tanggung jawab saya mau ngasih anak saya makan
apa” SP3/29 thn/1,5

Dua subjek (subjek 4 dan 5) merasa tidak memperdi&ungan
keluarga, terutama dari ibu. Terkadang ibu menyalabsubjek karena
ASI nya tidak keluar atau keluar tetapi sedikithisgga bayi tetap saja
menangis dan ibu dari subjek lebih memilih untuknrherikan susu

formula pada bayi daripada ASI.

“ijya mba mertua aku itu, kadang gak suka liat bayi aku nangis jerit-
jerit, kan asinya waktu itu gak keluar-keluar, jadi aku disuruh kasih
susu formula saja.” SP4/26 thn/3,5

Dukungan Tenaga K esehatan
Berdasarkan hasil wawancara, diketahui bahwa delwsubjek
merasa telah didukung penuh oleh tenaga kesehat#én konselor

Laktasi.

“lya mba, setiap ke klinik, mesti disemangatin Suster Sampyuh,
selalu dijelasin ASI itu gak mungkin gak keluar, katanya kan kalo kita
berpikir positif, dan anak selalu di tetekin ASI bisa keluar, terus juga
susu formulanya nanti waktu kita kasih kebayinya, mesti dikurangin
sesuai ama yang ASI nya keluarin.” SP10/24th/1bin




Dukungan dari konselor, baik penjelasan, penanganaaupun
pemberianreward sangat membantu dalam mengatasi permasalahan
yang dihadapi subjek dan dukungan tersebut jugalusehemberikan
kepercayaan dan melahirkan semangat baru ketikigksumberasa apa
yang sudah ia lakukan selama Relaktasi sia-sia.b&eam reward
berupa pujian selalu dilakukan konselor apabilajedulmengalami
peningkatan produksi ASI ataupun ketika terjadikperbangan yang
lebih baik terkait pengetahuan dan kondisi kesehagabjek serta
bayinya. Optimalnya dukungan konselor juga dirasakah peneliti saat
berada di klinik laktasi, dengan melihat langsungrac konselor
memberikan penjelasan tentang Relaktasi secardl #efmda subjek.
Tidak hanya itu, konselor juga memperagakan bagamaosisi
menyusui bayi secara benar menggunakan alat persgangga
diharapkan peragaan tersebut lebih mudah untukndjeré, baik oleh

subjek maupun keluarga yang mendampingi subjek.

. Dukungan Teman

Dukungan teman meningkatkan kepercayaan diri delsubjek.
Selain itu, kehadiran teman juga dijadikan sebagaipat bagi subjek
untuk bercerita dan berkeluh kesal terhadap masatealah yang
dialami selama proses Relaktasi berlangsung. Barkis hasil
wawancara, diketahui bahwa 9 subjek memperolehrrdsi Relaktasi
dari teman, sedangkan 1 subjek (subjek 1) mengetidri internet.
Sebagian besar subjek memperoleh informasi damanekarena subjek
biasanya berkumpul dengan teman-temannya dalara séentu.

Dukungan teman juga dijumpai saat subjek beraddirdk Laktasi,
dimana dalam forum tersebut, masing-masing ibu tdagaing
menceritakan pengalaman, keluhan serta cara unégatasi masalah
seputar Relaktasi. Dukungan dari teman yang menkiékamaan nasib
yaitu merasa gagal untuk menyusui, dapat lebih mngaikan

kepercayaan diri subjek. Hal ini dikarenakan sulmpedrasa memiliki



teman dan bukan hanya dirinya saja yang tidak deyeambberikan ASI
pada bayinya? Namun dukungan ini sifatnya hanya pemberian nasiha
sesama teman yang mengalami hal yang sama terkalpgk tanpa ada
tindakan aktif yang secara langsung membantu paksitrm melakukan

praktik Relaktasi.

“kalo aku mba, seneng ada temennya, jadinya kalo kita kumpul di
klinik nanti biasanya pada cerita keluhan masing masing, dah tu cara
ngatasinnya, jadi kitakan semangat mba, soalnya kalo dirumah sepi,
kan sendirian, kayaknya cuma kita sendiri yang ngerasain.”

S.9/28 th/3 hin

Keterbatasan Pendlitian

Keterbatasan dalam penelitian ini merupakan fakitarnal yaitu karena
keterbatasan waktu maka peneliti tidak bisa melakugengamatan peran
serta. Hal ini mengakibatkan peneliti tidak dapahgamati secara menyeluruh
tentang situasi, proses dan perilaku subjek selanmses Relaktasi. Sehingga

informasi hanya didapatkan dari wawancara denghjelsu
Simpulan

Keberhasilan Relaktasi dipengaruhi oleh motivasi(keinginan, alasan),
stimulasi bayi (frekuensi, posisi mulut bayi), dogan keluarga
(keikutsertaan, motivasi, praktik dukungan), dulamgtenaga kesehatan
(materi, motivasi, penanganan masalah, teknik,atig langsung) dan
dukungan teman sejawat (nasehat) yang saling benigan. Namun dari itu
semua, motivasi ibu dan stimulasi bayi merupakaktofayang sangat
berpengaruh terhadap keberhasilan Relaktasi. Kanetiaasi pada diri subjek
yang begitu kuat, hal hal positif lain dalam prikiRelaktasi dapat berjalan
dengan baik. Sedangkan stimulasi bayi sendiri meRkdre rangsangan
langsung terhadap payudara subjek, sehingga A%k digmroduksi.



Saran

Diperlukan penelitian lebih lanjut dengan metode @an variabel yang
lebih beragam untuk lebih mengetahui faktor-fakimng dapat mempengaruhi
keberhasilan Relaktasi. Untuk meningkatkan kebddma&elaktasi stimulasi

bayi harus dilakukan sesering mungkin.
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