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BAB  I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Masa post partum sering menjadi masa yang mencemaskan bagi 

seseorang wanita yang baru pertama kali menjadi ibu, karena pada keadaan 

ini ibu akan dituntut untuk dapat merawat bayinya. Ibu post partum akan 

mengalami perubahan periode emosional, seperti perubahan mood, cemas, 

pusing serta perasaan sedih. Dalam masa ini, ibu post partum akan 

mengalami adaptasi fisiologis, psikologis dan adaptasi sosial. Namun, tidak 

semua ibu post partum bisa melewati adaptasi masa nifas dengan lancar 

(Arfiah, 2017). 

Adaptasi psikologis ini menjadi periode kerentanan pada ibu post 

partum. Keadaan psikologis ini akan berpengaruh pada keadaan fisik ibu 

seperti pola istirahat dan penurunan nafsu makan, sehingga dukungan suami 

dan keluarga masih terus diperlukan oleh ibu. Fenomena yang terjadi saat ini, 

kelancaran pengeluaran ASI seringkali disebabkan oleh faktor kecemasan dan 

kurangnya asupan nutrisi pada ibu post partum. Jika suasana hati ibu merasa 

nyaman dan gembira akan mempengaruhi kelancaran ASI, begitu juga 

sebaliknya jika ibu merasa cemas akan menghambat kelancaran pengeluaran 

ASI (Mardiatun, 2017).  

Salah satu faktor yang mempengaruhi kegagalan dalam proses  

menyusui dapat disebabkan karena tidak keluarnya ASI. Kelancaran ASI 

sangat dipengaruhi oleh faktor psikologi. Jika ibu mengalami stres, pikiran 
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tertekan, tidak tenang, cemas, sedih, dan tegang akan mempengaruhi 

kelancaran ASI. Ibu yang cemas akan sedikit mengeluarkan ASI 

dibandingkan ibu yang tidak cemas (Hardiani dalam Mardjun, 2019). 

Pengeluaran ASI pada ibu post partum yang kurang lancar, akan 

berpengaruh pada ibu dan bayinya. Pengaruh pada ibu bisa mengakibatkan 

bendungan ASI, luka atau lecet pada puting susu, mastitis atau abses. 

Sedangkan pada bayinya bisa berakibat timbulnya febris, ikterus dan 

hypoglikemia. Selama dalam kandungan, bayi mendapatkan asupan glukosa 

dari ibunya melalui plasenta. Setelah lahir, sumber glukosa bayi adalah ASI 

(Hegar, 2018). 

Diketahui saat ini terjadi wabah penyakit baru yang berasal dari virus 

Corona Virus Disease (Covid-19) yaitu virus jenis baru yang belum pernah 

diidentifikasi sebelumnya pada manusia. Kecemasan ibu post partum pada 

masa pandemi Covid-19 saat ini mengacu pada beberapa masalah seperti rasa 

takut tertular atau infeksi pada diri sendiri atau bayinya, kebebasan 

beraktifitas di luar, pernah kontak dengan orang yang sudah terkomfirmasi 

dan kehilangan pendapatan akibat pandemi Covid-19 (Kemenkes, 2020).  

Kasus Covid-19 di dunia hingga tanggal 15 September 2021 adalah 

225.680.357 kasus, meninggal 4.644.740 orang, di Indonesia 4.178.164 

kasus, meninggal 139.682 orang. Di Provinsi NTB memperlihatkan angka 

27.090 kasus, meninggal 877 orang (Kemenkes 2021). Sedangkan di 

Kabupaten Lombok Timur, sebanyak 1.808 kasus, meninggal 21 orang, dan 

di wilayah kerja Puskesmas Sakra sebanyak 143 kasus, meninggal 11 orang 

(Dikes Lotim, 2021).  
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Meningkatnya kecemasan merupakan masalah kesehatan mental yang 

sering terjadi pada saat masa pandemi, termasuk pandemi Covid-19 yang 

sedang terjadi. Pada masa pandemi Covid-19, gangguan mental bisa saja 

terjadi seperti adanya kecemasan, ketakutan, stress, depresi, panik, kesedihan, 

marah, frustasi serta menyangkal (WHO, 2020). Dalam sebuah survey yang 

dilakukan oleh Asosiasi Psikiatri Amerika (APA) terhadap lebih dari 1000 

orang dewasa di Amerika Serikat, ditemukan bahwa 48% responden merasa 

cemas mereka akan tertular Covid-19, sekitar 40% khawatir mereka akan 

sakit berat atau meninggal akibat Covid-19 dan 62%  mereka mencemaskan 

keluarga tertular (Huang et al, 2020). 

Hasil penelitian terdahulu yang dilakukan Rusmawati (2020), ada 

pengaruh kecemasan pandemi Covid-19 terhadap pengeluaran ASI ibu post 

partum di Bidan Praktek Mandiri Hj. Rusmawati Muara Badak. Begitu juga 

hasil penelitian yang dilakukan oleh Puji Hastuti (2017), menunjukkan bahwa 

ada pengaruh pemenuhan nutrisi dan tingkat kecemasan  terhadap pengeluaran 

ASI ibu post partum di Desa Sumber Rembang. 

Studi pendahuluan melalui wawancara yang dilakukan pada 10 orang 

ibu post partum yang datang ke Puskesmas Sakra, diperoleh data 8 orang 

merasa cemas di masa pandemi Covid-19 karena takut tertular saat keluar 

rumah untuk memeriksakan kesehatannya atau berbelanja ke pasar membeli 

kebutuhan sehari-hari untuk pemenuhan nutrisi keluarga terutama untuk 

dirinya yang sedang menyusui bayinya. 

Berdasarkan data di atas dan pengamatan sampai saat ini, maka 

penulis ingin membuktikan tentang “Pengaruh Kecemasan Pandemi Covid-19 
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dan Asupan Nutrisi Terhadap Pengeluaran ASI Ibu Post Partum di 

Puskesmas Sakra Kecamatan Sakra Kabupaten Lombok Timur” sebagai 

judul penelitian ini. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan di atas maka dapat di 

simpulkan rumusan masalah dalam penelitian ini adalah : “Apakah ada 

pengaruh kecemasan pandemi Covid-19 dan asupan nutrisi terhadap 

pengeluaran ASI ibu post partum di Puskesmas Sakra”. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui pengaruh kecemasan pandemi Covid-19 dan asupan 

nutrisi terhadap pengeluaran ASI ibu post partum di Puskesmas Sakra. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik ibu post partum di Puskesmas Sakra 

yang meliputi usia, pendidikan, pekerjaan dan paritas. 

b. Mengidentifikasi kecemasan pandemi Covid-19 pada ibu post partum 

di Puskesmas Sakra. 

c. Mengidentifikasi asupan nutrisi pada ibu post partum di masa 

pandemi Covid-19 di Puskesmas Sakra. 

d. Mengidentifikasi pengeluaran ASI pada ibu post partum di masa 

pandemi Covid-19 di Puskesmas Sakra. 

e. Menganalisis pengaruh kecemasan pandemi Covid-19 terhadap 

pengeluaran ASI ibu post partum di Puskesmas Sakra. 

PER
PUS

TAK
AAN

  

STI
KES

 HA
MZA

R L
OMB

OK 
TIM

UR



5 
 

 
 

f. Menganalisis pengaruh asupan nutrisi terhadap pengeluaran ASI ibu 

post partum di Puskesmas Sakra. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

a. Bagi Institusi Pendidikan 

Diharapkan dapat menambah literatur sebagai dasar penelitian 

khususnya pengaruh kecemasan pandemi Covid-19 dan asupan nutrisi 

terhadap pengeluaran ASI pada ibu post partum. 

b. Bagi Peneliti selanjutnya 

Penelitian ini dapat dijadikan sarana belajar untuk menambah 

pengetahuan dan untuk menerapkan teori yang telah penulis dapatkan 

selama masa perkuliahan serta sebagai bahan untuk peneliti 

selanjutnya mengadakan penelitian tentang faktor-faktor yang 

mempengaruhi pengeluaran ASI pada ibu post partum. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi ibu post partum dan Keluarga 

Meningkatkan peran keluarga dalam memberikan dukungan kepada 

ibu agar tidak cemas selama masa pandemi Covid-19, dan bisa 

memenuhi asupan nutrisi yang sesuai dengan gizi seimbang sehingga 

ASI dapat keluar secara optimal dan tetap memberikan ASI eksklusif. 

b. Bagi Puskesmas 

Sebagai bahan masukan untuk meningkatkan cakupan ASI eksklusif, 

dengan mengetahui pengaruh kecemasan pandemi Covid-19 dan 

asupan nutrisi terhadap pengeluaran ASI pada ibu post partum. 
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E. Keaslian Penelitian 

Penelitian yang berkenaan dengan pengaruh kecemasan pandemi 

Covid-19 dan asupan nutrisi terhadap pengeluaran ASI pada ibu post partum 

antara lain dapat di lihat pada tabel berikut ini :  

Tabel 1.1 : Keaslian Penelitian 

Peneliti Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil 

Penelitian 

Persamaan Perbedaan 

Pri Hastuti, 

(2020 

Pengaruh 

kecemasan 

pandemi 

Covid-19 

terhadap 

pengeluaran 

ASI ibu 

menyusui di 

Rumah 

Sehat Bunda 

Athahira 

Bantul  

Metode 

penelitian 

yang 

digunakan  

survey 

analitik 

dengan desain 

penelitian 

crossectional 

dengan uji chi 

square 

Ada 

pengaruh 

kecemasan 

pandemi 

Covid-19 

terhadap 

pengeluaran 

ASI ibu post 

partum (p 

value: 0,000 

< α : 0,05) 

- Metode  dan 

Desain 

penelitian 

sama yaitu 

survey analitik 

dg pendekatan 

crosssectional 

dengan uji chi 

square 

- Sama-sama 

menggunakan 

teknik 

sampling 

nonprobability 

sampling  dg 

metode 

sampling 

jenuh 

- Variabel 

dependennya 

sama yaitu 

Pengeluaran 

ASI  

Penelitian  

terdahulu 

menggunakn 

kuesioner  

sedangkan 

penelitian ini 

menggunakn 

HARS utk 

variabel 

kecemasan 

Besar 

sampel  

penelitian 

terdahulu 30 

org 

sedangkan 

penelitian ini 

sebanyak 35 

orang 

Rusmawati 

(2020) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pengaruh    

kecemasan 

Covid-19 

terhadap 

pengeluaran 

ASI ibu post 

partum di 

Bidan 

Praktek 

Mandiri Hj. 

Rusmawati 

Muara 

Badak 

Metode 

penelitian 

yang 

digunakan  

survey 

analitik 

dengan desain 

penelitian 

crossectional 

dengan uji chi 

square 

Ada 

pengaruh 

kecemasan 

pandemi 

Covid-19 

terhadap 

pengeluaran 

ASI ibu post 

partum dgn                

(p value : 

0,000 < α : 

0,05) 

Metode  dan 

Desain 

penelitian 

sama yaitu 

survey analitik 

dg pendekatan 

crosssectional 

dengan uji chi 

square 

- Teknik 

sampling  

yang sama 

nonprobability 

sampling  dg 

metode 

sampling 

jenuh 

- Variabel 

dependennya 

sama yaitu 

Pengeluaran 

Penelitian  

terdahulu 

menggunakn 

kuesioner  

sedangkan  

penelitian ini 

menggunakn 

HARS utk 

variabel 

kecemasan 

Besar 

sampel  

penelitian 

terdahulu 37 

org 

sedangkan 

penelitian ini 

sebanyak 35 

orang 
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Peneliti Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil 

Penelitian 

Persamaan Perbedaan 

ASI  
Zulfikar 

Mardjun, 

(2019) 

Hubungan 

kecemasan 

dengan   

kelancaran 

pengeluaran 

ASI pada ibu 

post partum 

selama 

dirawat di 

Rumah Sakit 

Ibu dan Anak 

Kasih Ibu 

Manado. 

Metode 

analitik 

dengan 

desain 

penelitian 

cross 

sectional dan 

uji analisis 

Fisher exact 

Ada 

hubungan 

antara 

kecemasan 

dengan 

kelancaran 

pengeluaran 

ASI pada 

ibu post 

partum 

dengan   p 

value 0,001 

< 0,05 

Metode  dan 

Desain 

penelitian 

sama yaitu 

survey analitik 

dg pendekatan 

crosssectional 

Teknik 

sampling  

yang sama 

nonprobability 

sampling  

Variabel 

dependennya 

sama yaitu 

Pengeluaran 

ASI 

Penelitian 

terdahulu 

menggunakan 

uji Fisher 

exact 

sedangkan 

penelitian ini 

menggunakan 

uji Chi square 

Besar 

sampel 

penelitian 

terdahulu 68 

org 

sedangkan 

penelitian ini 

sebanyak 35 

orang 

Puji 

Hastuti 

(2017) 

Pengaruh 

pemenuhan 

nutrisi dan 

tingkat 

kecemasan  

terhadap 

pengeluaran 

ASI di desa 

Sumber 

Rembang 

Metode 

penelitian 

menggunakan 

analisis 

kuantitatif dan 

uji analisis 

spearman 

Ada 

pengaruh 

pemenuhan 

nutrisi 

dengan 

pengeluaran 

dengan p 

value = 0,01 

(< 0,05) 

Ada 

pengaruh 

Tingkat 

Kecemasan 

dengan 

Pengeluaran 

ASI dengan 

p value 

=0,01 (< 

0,05) 

 

Variabel 

Independennya 

sama yaitu  

Pemenuhan 

nutrisi dan 

tingkat  

kecemasan  

dan variabel 

Dependennya  

Pengeluaran 

ASI 

Penelitian 

terdahulu 

menggunakan 

uji spearman 

sedangkan 

penelitian ini 

menggunakan 

uji Chi square 

Besar sampel  

penelitian 

terdahulu 30 

org sedangkan 

penelitian ini 

sebanyak 35 

orang 

 

 

 

 

 

 

PER
PUS

TAK
AAN

  

STI
KES

 HA
MZA

R L
OMB

OK 
TIM

UR



8 
 

BAB  II 

TINJAUAN  PUSTAKA 

 

A. Tinjauan Teoritis 

1. Post partum 

a. Pengertian  

Post partum adalah masa atau waktu sejak bayi dilahirkan dan  

plasenta keluar lepas dari rahim, sampai enam minggu berikutnya, 

disertai dengan pulihnya kembali organ-organ yang berkaitan dengan  

kandungan, yang mengalami perubahan seperti perlukaan dan lain 

sebagainya berkaitan saat melahirkan (Yusari, 2016). 

Post partum adalah masa kembalinya organ reproduksi seperti 

keadaan sebelum hamil dalam waktu enam minggu setelah melahirkan. 

Post partum merupakan masa saat ibu mengalami perubahan peran 

dalam dirinya (Walyani dalam Kusumawati, 2020). 

b. Periode/Tahapan post partum 

Menurut Yusari (2016), tahapan yang terjadi pada post partum 

adalah sebagai berikut: 

1) Periode immediate postpartum  

Masa segera setelah plasenta lahir sampai dengan 24 jam 

2) Periode early postpartum (24 jam –1 minggu)  

3) Periode late postpartum (1 minggu- 6 minggu) 

Periode immediate postpartum dan early postpartum merupakan 

periode yang sering terjadi komplikasi pada ibu.  Periode post partum 

yang beresiko terhadap kematian ibu terutama terjadi pada periode 
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immediate postpartum (50%), pada masa early postpartum (20%) dan 

masa late postpartum (5%). Resiko sering terjadi ketika satu minggu 

pertama post partum (Early postpartum) karena hampir seluruh sistem 

tubuh mengalami perubahan secara drastis (Yusari, 2016), 

c. Perubahan Fisiologis pada Masa Postpartum 

1) Perubahan Sistem Reproduksi 

Uterus secara berangsur-angsur menjadi kecil (involusi) sehingga 

akhirnya kembali seperti sebelum hamil karena otot uterus 

berkontraksi segera pada post partum. Perubahan vagina dan 

perineum pada minggu ketiga, vagina mengecil dan timbul rugae 

(lipatan-lipatan atau kerutan- kerutan) kembali (Yusari, 2016). 

2) Perubahan saluran kencing. 

Saluran kencing kembali normal dalam waktu 2-8 minggu, kondisi 

ini tergantung pada : 

a) Keadaan/status sebelum persalinan. 

b) Lamanya partus kala II dilalui. 

c) Besarnya tekanan kepala yang menekan pada saat persalinan. 

3) Perubahan dalam sistem endokrin 

Selama proses kehamilan dan persalinan terdapat perubahan pada 

sistem endokrin, terutama pada hormon-hormon yang berperan 

dalam proses tersebut. Isapan bayi dapat merangsang produksi ASI 

dan sekresi oksitosin. Hal tersebut membantu uterus kembali ke 

bentuk normal (Yusari, 2016). 
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4) Perubahan tanda-tanda vital 

Selama 24 jam pertama, suhu mungkin meningkat menjadi 38ºC, 

sebagai akibat meningkatnya kerja otot, dehidrasi dan perubahan 

hormonal. Fungsi pernafasan ibu kembali pada minggu keenam post 

partum ke fungsi seperti saat sebelum hamil (Mardiatun,   2017). 

5) Perubahan pada sistem pencernaan 

Sering terjadi konstipasi pada ibu setelah melahirkan, hal ini 

umumnya karena makanan padat dan kurang berserat selama 

persalinan (Fauza, 2018). 

d. Perubahan Psikologi pada Masa Post partum 

Menurut Walyani (2015), perubahan peran seorang ibu post partum 

memerlukan adaptasi yang harus dijalani, perubahan tersebut berupa 

perubahan emosi dan sosial.  Adaptasi psikologis ini menjadi periode 

kerentanan pada ibu post partum. Proses penyesuaian ibu atas 

perubahan yang dialaminya terdiri atas tiga fase yaitu : 

1) Fase taking in 

Fase taking in yaitu periode ketergantungan yang berlangsung pada  

hari pertama sampai hari kedua setelah melahirkan. 

Ketidaknyamanan fisik yang dialami ibu pada fase ini seperti rasa 

mules, nyeri pada jahitan, kurang tidur dan kelelahan membuat ibu 

perlu cukup istirahat untuk mencegah gangguan psikologis seperti 

mudah tersinggung, menangis (Walyani, 2015). 

2) Fase Taking Hold 

Fase taking hold yaitu periode yang berlangsung 3-10 hari setelah 
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melahirkan. Pada fase ini ibu mempunyai perasaan sangat sensitif 

sehingga mudah tersinggung dan gampang marah, timbul rasa 

khawatir akan ketidakmampuan dan rasa tanggung jawabnya dalam 

merawat bayi (Walyani, 2015). 

3) Fase letting go 

Fase letting go yaitu periode menerima tanggung jawab akan peran 

barunya yang berlangsung sepuluh hari setelah melahirkan, ibu 

sudah mulai menyesuaikan diri (Walyani, 2015). 

e. Perawatan Masa post partum 

Perawatan diri ibu post partum terdiri dari berbagai macam, meliputi: 

1) Memelihara kebersihan perseorangan (Personal Hygiene). 

2) Perawatan perineum. 

3) Perawatan payudara. 

4) Mobilisasi dini dan senam nifas. 

5) Defekasi (BAB yang rutin). 

6) Eliminasi urine (miksi). 

7) Istirahat yang cukup. 

2. Asupan Nutrisi pada Post partum 

a. Gizi Seimbang pada Post Partum dan Ibu Menyusui 

Menurut Kemenkes RI (2014), Gizi seimbang adalah susunan pangan 

sehari-hari yang mengandung zat-zat gizi dalam jenis dan jumlah yang 

sesuai dengan kebutuhan tubuh, dengan memperhatikan prinsip 

keanekaragaman atau variasi makanan, aktifitas fisik, kebersihan dan 

berat badan ideal. Manfaat Gizi seimbang pada saat menyusui adalah : 
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1) Untuk melakukan aktifitas sehari-hari. 

2) Melakukan berbagai proses dalam tubuh. 

3) Mengembalikan alat-alat kandungan ke keadaan sebelum hamil. 

4) Sangat erat kaitannya dengan produksi ASI yang di perlukan untuk 

pertumbuhan dan perkembangan bayi. 

Kebutuhan nutrisi pada post partum dan ibu menyusui adalah sebagai 

berikut : 

1) Karbohidrat 

Makanan yang dikonsumsi dianjurkan mengandung 50-60% 

karbohidrat (Kemenkes, 2014). 

2) Protein 

Jumlah protein yang diperlukan oleh ibu pada masa post partum 

adalah sekitar 25-35%.     

3) Lemak 

Lemak 10-15% dari total makanan. Lemak menghasilkan kira-kira 

setengah kalori yang   diproduksi oleh air susu ibu (Kemenkes, 2014). 

4) Vitamin dan Mineral 

Kegunaan vitamin dan mineral adalah untuk melancarkan 

metabolisme tubuh. Pil zat besi harus diminum untuk menambah zat 

gizi setidaknya selama 40 hari pasca bersalin. Minum Vitamin A 

(200.000 unit) agar bisa memberikan Vitamin A kepada bayinya 

melalui ASI (Kemenkes, 2014). 

5) Cairan 

Fungsi cairan sebagai pelarut zat gizi dalam proses metabolisme 
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tubuh. Ibu menyusui sebaiknya minum minimal 3 liter setiap hari 

(sebaiknya minum setiap selesai menyusui). 

Nutrisi yang di konsumsi oleh ibu post partum harus bermutu tinggi, 

bergizi dan cukup kalori. Wanita dewasa memerlukan 1.900 kkal. Ibu 

menyusui memerlukan kalori yang sama dengan wanita dewasa 

ditambah 500  kalori setiap hari. Sehingga total kebutuhan energy 

selama menyusui akan meningkat menjadi 2.400 kkal yang dalam 

pelaksanaannya dapat dibagi menjadi 6 kali makan (3 kali makan utama 

dan 3 kali makan selingan) sesuai dengan pedoman gizi seimbang 

(Kemenkes, 2014). 

Tabel 2.1 : Pengaturan makan sehari untuk ibu menyusui 

Bahan makanan/ 

Penukarnya 

Jmlh 

Porsi 

Pengaturan porsi sehari ( 2.400 kkal ) 

Pagi Selingan 

Pagi 

Siang Selingan 

Sore 

Malam Selingan 

Malam 

Nasi/Karbohidrat 5 ½ ½ 1 ½ ½ 2  
Lauk hewani 3 1 - 1 - 1 - 

Lauk nabati 3 ½  1 - 1 ½ 1 - 

Sayuran 3 ½ 1 ¼  - 1 ¼ - 1 - 

Buah 5 1 1 1  1 1 

Minyak/lemak 6 1 1 1 1 2  

Susu 1 - - - - - 1 

Gula 2 ½ ½ - ½ - ½ 

Sumber : Kemenkes (2014) 

 

Keterangan tabel : 

Nasi 1 porsi = ¾ gelas = 100 gr = 175 kkal 

Daging 1 porsi = 1 ptg sedang = 35 gr = 75 kkal 

Tempe 1 porsi =  2 ptg sedang = 50 gr = 75 kkal 

Sayur 1 porsi = 1 gelas = 100 gr =25 kkal 

Buah 1 porsi = 1-2 bh = 50-190 gr = 50 kkal 

Minyak 1 porsi = 1 sdt = 5 gr = 50 kkal 

Susu bubuk tanpa lemak 1 porsi = 4 sdm = 20 gr = 50 kkal 

Gula 1 porsi = 1 sdm = 13 gr = 50 kkal 
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b. Cara Menghitung Kalori pada Makanan 

Tujuan utama menghitung kalori makanan adalah meningkatkan 

kesadaran terhadap apa yang di konsumsi, terutama pada orang sedang 

membutuhkan seperti ibu hamil, ibu post partum, penderita DM dll. 

Kandungan zat gizi makro yaitu protein, karbohidrat dan lemak, 

biasanya meliputi semua kalori dalam makanan, perkiraannya adalah 

sebagai berikut : 

1) Satu gram karbohidrat diperkirakan mengandung sekitar 4 kalori. 

2) Satu gram protein diperkirakan mengandung sekitar 4 kalori. 

3) Satu gram lemak diperkirakan mengandung sekitar 9 kalori. 

Contohnya : bila makanan yang di konsumsi mengandung 20 gram 

protein, 35 gram karbohidrat dan 15 gram lemak, maka hasil 

penghitungan kalori dalam makanan tersebut adalah sebesar 355 kalori. 

Dengan rincian sebagai berikut : Protein 20 gram x 4 = 80 kalori, 

Karbohidrat 35 gram x 4 = 140 kalori, Lemak 15 gram x 9 = 135 kalori 

c. Satuan Ukuran Rumah Tangga (URT) 

Merupakan taksiran atau estimasi bahan makanan tertentu 

menggunakan ukuran atau satuan yang lazim di gunakan dalam rumah 

tangga. Biasanya satuan yang di gunakan dalam URT ini adalah sendok 

makan (sdm) gelas belimbing, mangkok, buah, piring dll. URT ini 

bermanfaat untuk mengkomunikasikan jumlah ukuran bahan makanan 

pada responden baik pada saat penelitian maupun konseling. 

Menurut Permenkes RI No 41 tahun 2014 telah mendeskripsikan 

DBMP untuk Pedoman Gizi Seimbang sebagai berikut : 
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1) Daftar Penukar Kelompok Makanan Pokok sebagai Sunber 

Karbohidrat 

 

Kandungan zat gizi 1 porsi nasi sebanyak 100 gram atau ¾ gelas 

(URT), mengandung energy sebesar 175 kkal, 4 gram protein dan 40 

gram karbohidrat. 1 porsi nasi bisa ditukar dengan daftar makanan 

pada tabel 2.2 : 

Tabel 2.2. : Daftar Penukar Kelompok Makanan Pokok Sumber 

Karbohidrat 
No Bahan Makanan URT Berat (gram) 

1 Nasi Beras Giling ¾ gelas 100 

2 Nasi Ketan putih ¾ gelas 100 

3 Singkong 1 ½ potong 120 

4 Tepung Beras/sagu/tapioca 8 sdm 50 

5 Kentang 2 bh sedang 210 

6 Jagung segar 3 bh sedang 125 

7 Talas ½  biji sedang 125 

8 Mie basah 2 gelas 200 

9 Mie kering 1 gelas 50 

10 Bihun ½ gelas 50 

11 Sukun 3 ptg sedang 150 

12 Ubi jalar kuning 1 biji sedang 135 

Sumber : Kemenkes (2014) 

 

2) Daftar Penukar Kelompok Makanan Lauk Pauk sebagai Sumber 

Protein Hewani 

 

Sumber protein hewani ini dapat di golongkan ke dalam 3 kelompok 

yaitu : 

a) Golongan A : Rendah lemak 

Daftar pangan sumber protein 1 porsinya mengandung : 7 gram 

protein, 2 gram lemak dan 50 kilokalori 

Tabel 2.3. : Daftar Penukar Kelompok Makanan Lauk Pauk 

Sumber Protein Hewani Golongan A 
No Bahan Makanan URT Berat (gram) 

1 Babat 1 ptg sedang 40 

2 Cumi-cumi 1 ekor kecil 45 

3 Daging ayam 1 ptg sedang 40 

4 Daging kerbau 1 ptg sedang 35 

5 Dendeng sapi 1 ptg sedang 15 

6 Hati sapi 1 ptg sedang 50 

7 Ikan asin kering 1 ptg sedang 15 
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No Bahan Makanan URT Berat (gram) 

8 Ikan kembung/mujaer 1/3 ekor sedang 30 

9 Ikan lele 1/3 ekor sedang 40 

10 Ikan mas 1/3 ekor sedang 45 

11 Ikan teri kering 1 sdm 20 

12 Putih telur ayam 2 ½ butir 65 

13 Udang segar 5 ekor sedang 35 

14 Rebon kering 2 sdm 10 

15 Rebon Basah 2 sdm 45 

Sumber : Kemenkes (2014) 
 

b) Golongan B : Lemak Sedang 

 

Kandungan zat gizi 1 porsi bahan makanan sumber protein 

hewani  mengandung : 7 gram protein, 5 gram lemak dan 75 k.kal 

Tabel 2.4. : Daftar Penukar Kelompok Makanan Lauk Pauk 

Sumber Protein Hewani Golongan B 
No Bahan Makanan URT Berat (gram) 

1 Bakso 10 biji sedang 170 

2 Daging kambing 1 ptg sedang 40 

3 Daging sapi 1 ptg sedang 35 

4 Ginjal Sapi 1 ptg besar 45 

5 Hati Ayam 1 bh sedang 30 

6 Hati sapi 1 ptg sedang 50 

7 Otak-otak 1 ptg besar 65 

8 Telur ayam 1 butir 55 

9 Telur bebek asin 1 butir 50 

10 Telur puyuh 5 butir 55 

Sumber : Kemenkes (2014) 

 

c) Golongan C : Tinggi lemak 

 

Kandungan zat gizi 1 porsi bahan makanan sumber protein 

hewani  mengandung : 7 gram protein, 13 gram lemak dan 150 

kilokalori. 

Tabel 2.5. : Daftar Penukar Kelompok Makanan Lauk Pauk 

Sumber Protein Hewani Golongan C 
No Bahan Makanan URT Berat (gram) 

1 Bebek 1 ptg sedang 45 

2 Belut 3 ekor 45 
3 Ayam dengan kulit 1 ptg sedang 40 

4 Sosis ½ potong 40 

5 Kuning telur ayam 4 butir 45 

6 Telur bebek 1 butir 55 

Sumber : Kemenkes (2014) 
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3) Daftar Penukar Kelompok Makanan Lauk Pauk sebagai Sunber 

Protein Nabati 

 

Kandungan zat gizi 1 porsi tempe sebanyak 50 gram atau 2 potong 

sedang (URT), mengandung energy sebesar 80 kkal, 6 gram protein, 

3 gram lemak dan 8 gram karbohidrat. 1 porsi tempe bisa ditukar 

dengan daftar makanan pada tabel 2.6 : 

Tabel 2.6. : Daftar Penukar Kelompok Makanan Lauk Pauk Sumber 

Protein   Nabati 
No Bahan Makanan URT Berat (gram) 

1 Kacang hijau/ merah /kedelai 2 ½  sdm 25 

2 Kacang mete 1 ½  sdm 15 

3 Kacang tanah kupas 2  sdm 20 

4 Kembang tahu 1 lembar 20 

5 Tahu 2 ptg sedang 100 

6 Sari kedelai 2 ½  gelas 185 

7 Petai segar 1 Papan 20 

8 Oncom 2 ptg besar 50 

9 Keju kacang tanah 1  sdm 15 

Sumber : Kemenkes (2014) 

 

4) Daftar Penukar Kelompok Makanan Sayuran 

Sayuran juga dapat dibedakan menjadi 3 kelompok yaitu : 

a) Golongan A : Sayur rendah energi 

Sayuran yang masuk golongan ini : gambas, ketimun, selada, 

jamur kuping, labu air, lobak, tomat sayur, selada air, daun 

bawang, oyong. 

b) Golongan B : Energi sedang 

1 porsi sayuran setara dengan 100 gram atau jika di konversi ke 

ukuran rumah tangga (URT) kira-kira sebanyak 1 gelas sayur 

setelah dimasak dan ditiriskan.  

Kandungan zat gizi 1 porsi sayuran ini mengandung 25 kilokalori 

energy, 5 gram karbohidrat, 1 gram protein. 
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Sayuran yang termasuk ke dalam golongan B antara lain : bayam, 

kapri muda, brokoli, kembang kol, kemangi, kangkung, kol, bit, 

daun kecipir, buncis, daun kang panjang, terong, pepaya muda, 

labu siam, pare, kacang panjang, labu waluh, daun talas, genjer, 

jagung muda, sawi, rebung, touge dan wortel 

c) Golongan C : Energi tinggi 

1 porsi sayuran golongan C ini sebanyak 100 gram atau setara 

dengan 1 gelas sayur setelah dimasak dan ditiriskan mengandung 

50 kilokalori, 10 gram karbohidrat, 3 gram protein.  

Sayuran yang termasuk ke dalam golongan C antara lain : bayam 

merah, daun katuk, daun melinjo, mangkokan, kacang kapri, 

daun talas, nangka muda, melinjo,kluwih, daun papaya, touge 

kedelai, dan daun singkong. 

5) Daftar Penukar Kelompok Makanan Buah-Buahan 

Kandungan zat gizi 1 porsi buah 50 gram setara dengan 1 buah 

pisang ambon ukuran sedang mengandung 50 kalori dan 10 gram 

karbohidrat. 

Tabel 2.7. : Daftar Penukar Kelompok Makanan Buah-Buahan 
No Bahan Makanan URT Berat (gram) 

1 Alpukat ½ buah besar 50 

2 Anggur 20 buah sedang 165 

3 Apel merah 1 buah kecil 85 

4 Apel Malang 1 buah sedang 75 

5 Belimbing 1 buah besar 125-140 

6 Blewah 1 ptg sedang 70 

7 Duku 10-16 bh sedang 80 

8 Durian 2 biji besar 35 

9 Jambu air 2 buah sedang 100 

10 Jambu biji 1 buah besar 100 

11 Jambu bol 1 buah kecil 90 

12 Jeruk manis 2 buah sedang 100 

13 Jeruk nipis 1 ¼ gelas 135 

14 Kesemek ½ buah 65 
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No Bahan Makanan URT Berat (gram) 

15 Kurma 3 buah 15 

16 Leci 10 buah 75 

17 Mangga ¾ buah besar 90 

18 Manggis 2 buah sedang 80 

19 Markisa ¾ buah sedang 35 

20 Melon 1 potong 90 

21 Nangka masak 3 biji sedang 50 

22 Nanas ¼ buah sedang 85 

23 Pear ½ buah sedang 85 

24 Pepaya 1 potong besar 100-190 

25 Pisang ambon 1 buah sedang 50 

26 Pisang kapok 1 buah 45 

27 Pisang mas 2 buah 40 

28 Pisang raja 2 buah kecil 40 

29 Rambutan 8 buah 75 

30 Sawo 1 buah sedang 50 

31 Salak 2 buah sedang 65 

32 Semangka 2 ptg sedang 180 

33 Srikaya 2 buah besar 50 

34 Strawbery 4 buah besar 215 

Sumber : Kemenkes (2014) 

 

3. Air Susu Ibu (ASI) 

a. Pengertian ASI 

Air Susu Ibu adalah suatu emulsi lemak dalam larutan protein, 

Laktosa dan garam-garam anorganik yang di sekresi oleh kelenjar 

mamae ibu, yang berguna sebagai makanan bagi bayinya (Yusari 

(2016). ASI mengandung zat-zat gizi berkualitas tinggi yang berguna 

untuk pertumbuhan dan perkembangan kecerdasan bayi. Selain 

mengandung protein yang tinggi, ASI memiliki perbandingan antara 

Whei dan Casein yang sesuai untuk bayi yaitu 65:35. Komposisi ini 

menyebabkan protein ASI lebih mudah diserap. Sedangkan pada susu 

sapi mempunyai perbandingan Whey dengan Casein adalah 20 : 80, 

sehingga tidak mudah diserap (Roesli, 2018). 

b. Produksi ASI 

Proses laktasi atau menyusui adalah proses pembentukan ASI  
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yang melibatkan hormon prolaktin dan hormon oksitosin (Roesli, 

2018). Jumlah ASI yang normal diproduksi pada akhir minggu pertama 

setelah melahirkan adalah 550 ml per hari. Dalam 2-3 minggu post 

partum, produksi ASI meningkat sampai 800 ml per hari. Jumlah 

produksi ASI dapat mencapai 1,5-2 liter per harinya. Jumlah produksi 

ASI tergantung dari berapa banyak bayi menyusu, semakin sering bayi 

menyusu semakin banyak hormone prolaktin dilepaskan dan semakin 

banyak produksi ASI (IDAI, 2013) 

Proses pembentukan ASI di mulai sejak awal kehamilan, ASI di 

produksi karena pengaruh faktor hormonal, di mulai dari proses 

terbentuknya laktogen dan homon-hormon yang mempengaruhi 

terbentuknya ASI yaitu fase Laktogenesis I, Laktogenesis II dan 

Laktogenesis III.  

c. Hormon-hormon pembentuk ASI 

Menurut Roesli (2018), hormon pembentuk ASI antara lain : 

1) Progesteron 

Hormon progesterone ini mempengaruhi pertumbuhan dan ukuran 

alveoli. Tingkat progesteron akan menurun sesaat setelah melahirkan 

dan hal ini dapat mempengaruhi produksi ASI berlebih. 

2) Estrogen 

Hormon estrogen akan menurun saat melahirkan dan akan tetap 

rendah selama beberapa bulan selama masih menyusui.  

3) Prolaktin 

Hormon prolaktin merupakan suatu hormon yang di sekresikan oleh 
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grandula pituitary yang berperan dalam membesarnya alveoli saat 

masa kehamilan. Hormon prolaktin memiliki peran penting dalam 

memproduksi ASI. 

4) Oksitosin 

Hormon oksitosin berfungsi mengencangkan otot halus pada rahim  

pada saat melahirkan dan setelah melahirkan. Pada saat setelah 

melahirkan, oksitosin juga mengencangkan otot halus pada sekitar 

alveoli untuk memeras ASI menuju saluran susu. Adapun faktor-

faktor yang mempengaruhi keluarnya hormon oksitosin yaitu : 

a) Isapan Bayi saat menyusu. 

b) Rasa kenyamanan diri pada ibu menyusui. 

c) Diberikan pijatan pada punggung atau pijat oksitosin ibu yang 

sedang menyusui. 

d) Keadaan psikologi yang baik dan dukungan keluarga pada ibu 

yang sedang dalam  masa menyusui bayinya. 

5) Human Placenta Lactogen (HPL) 

Pada saat kehamilan bulan kedua, plasenta akan banyak 

mengeluarkan hormon HPL yang berperan dalam pertumbuhan 

payudara, puting, dan areola sebelum melahirkan (Roesli, 2018). 

d. Pengeluaran ASI 

Pada saat proses laktasi terdapat dua reflek yang berperan, yaitu 

reflek prolaktin dan reflek let down/reflek aliran yang akan timbul 

karena rangsangan isapan bayi pada puting susu (Hegar, 2018). 
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1) Refleks Prolaktine 

Faktor-faktor yang memacu sekresi prolaktin akan merangsang 

hipofisis sehingga dapat dikeluarkannya prolaktin dan hormon 

prolaktin dapat merangsang sel-sel alveoli yang fungsinya untuk 

membuat air susu pada ibu menyusui (Hegar, 2018). 

2) Reflek Aliran 

Faktor-faktor yang mempengaruhi let down reflek tersebut yaitu 

dengan melihat bayi, mendengar tangisan bayi, mencium bayi, dan 

mempunyai pikiran untuk menyusui. Dan sedangkan faktor-faktor 

yang menghambat reflek tersebut adalah ibu bayi yang mengalami 

stress, kebingungan, pikiran kacau, dan takut untuk menyusui 

bayinya serta ibu bayi yang mengalami kecemasan (Hegar, 2018). 

Berdasarkan stadium pembentukan laktasi, ASI terbagi menjadi  tiga 

stadium yaitu : 

1) Kolostrum 

Kolostrum disekresikan oleh kelenjar dari hari pertama sampai 

keempat post partum. Pada keadaan normal kolostrum dapat keluar 

sekitar 10 cc –100 cc dan akan meningkat setiap hari sampai sekitar 

150-300 ml setiap 24 jam. Kolostrum lebih banyak mengandung 

protein, sedangkan kadar karbohidrat dan kadar lemak lebih rendah.  

2) Air Susu Ibu (ASI) peralihan 

Ciri-ciri air susu masa peralihan adalah sebagai berikut : 

a) Peralihan ASI dari kolostrum sampai menjadi ASI yang matur. 

b) Di sekresi pada hari ke 4 sampai hari ke 10 dari masa laktasi. 
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c) Kadar protein rendah, tetapi kandungan karbohidrat dan lemak 

semakin tinggi. 

3) Air susu matang (matur) 

Air susu matang adalah cairan susu yang keluar dari payudara ibu 

setelah masa ASI peralihan. 

Ciri-ciri dari ASI matur adalah sebagai berikut : 

a) ASI matur berwarna putih kekuningan. 

b) ASI yang disekresi pada hari ke 10 dan seterusnya. 

c) Tidak akan menggumpal jika dipanaskan. 

d) Mengandung faktor antimikrobal dan Interferon producing cell. 

e) Sifat biokimia yang khas, kapasitas buffer yang rendah, dan 

adanya faktor bifidus (Hegar, 2018). 

e. Jenis – Jenis ASI 

Menurut Hegar (2018), jenis-jenis ASI yaitu sebagai berikut: 

1) Foremilk 

Foremilk merupakan ASI yang encer yang dapat di produksi pada 

awal proses menyusui dengan kadar air yang tinggi dan mengandung 

protein, laktosa serta nutrisi lainnya, akan tetapi kadar lemak pada 

foremilk rendah sehingga dapat mengatasi haus pada bayi. 

2) Hindmilk 

Hindmilk merupakan ASI yang mengandung tinggi lemak dan 

memberikan zat tenaga/energi dan diproduksi pada akhir proses 

menyusui. Hindmilk mengandung lemak 4–5 kali dibandingkan 

dengan foremilk. Akan tetapi seorang bayi tetap membutuhkan 
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foremilk dan hindmilk (Hegar, 2018). 

f. Tehnik Menyusui 

Posisi menyusui yang benar menurut Hegar (2018)  yaitu : 

1) Posisi muka bayi menghadap ke payudara (chin to breast). 

2) Perut/dada bayi menempel pada perut/dada ibu (chest to chest). 

3) Seluruh badan bayi menghadap ke badan ibu hingga telinga bayi 

membentuk garis lurus dengan lengan bayi dan leher bayi. 

4) Seluruh punggung bayi tersanggah dengan baik, ada kontak mata 

antara ibu dengan bayi. 

5) Pegang belakang bahu jangan kepala bayi, dan kepala terletak 

dilengan bukan didaerah siku. 

g. Berapa Lama Sebaiknya Bayi Menyusu 

Menyusui bayi sebaiknya dilakukan setiap saat bayi membutuhkan 

karena bayi akan menentukan sendiri kebutuhannya. Rata-rata bayi 

menyusu selama 5-15 menit, walaupun terkadang lebih. Menyusui bayi 

sesering mungkin sedikitnya lebih dari 8 kali dalam 24 jam dan tidak 

hanya pada satu payudara melainkan keduanya secara seimbang, 

sehingga mendapat stimulasi yang sama untuk menghasilkan ASI. 

Menyusui pada malam hari dapat membantu mempertahankan suplay 

ASI karena hormon prolaktin dikeluarkan terutama pada malam hari 

(Roesli, 2018). 

h. Menilai Kecukupan ASI 

Untuk menilai kecukupan ASI, dapat dilihat sebagai berikut : 

1) Bila buang air kecil lebih dari 6 kali sehari dengan warna urine 
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kuning jernih  (tidak pekat ) dan bau tidak menyengat. 

2) Berat badan naik lebih dari 500 gram dalam sebulan dan telah 

melebihi berat lahir pada usia 2 minggu. Pada umumnya bayi yang 

sehat berat badannya cenderung bertambah sekitar 18 sampai 28 

gram per hari selama usianya 3 bulan. 

3)  Bayi akan relaks dan puas setelah menyusu dan melepas sendiri dari 

payudara ibu, umumnya bayi akan tertidur. 

4) Payudara ibu akan terasa lebih lunak setelah disusui. 

5) Tinja berwarna gelap, hijau kehitaman atau kuning. 

i. Masalah Menyusui 

Beberapa masalah dalam menyusui : produksi ASI  kurang, ibu kurang 

memahami tata laksana laktasi yang benar, ibu ingin menyusui kembali 

setelah bayi diberi formula (relaktasi), bayi terlanjur mendapatkan 

prelakteal feeding (pemberian air gula/dekstrosa, susu formula pada 

hari-hari pertama kelahiran), kelainan yang terjadi pada ibu seperti 

puting ibu lecet, puting ibu luka, payudara bengkak, engorgement, 

mastitis dan abses, ibu hamil lagi padahal masih menyusui, ibu bekerja, 

kelainan yang terjadi pada bayi seperti bayi sakit, abnormalitas bayi 

(Hegar, 2018). 

j. Manfaat Pemberian ASI 

Menurut Widyastutik (2020), Keunggulan dan manfaat    menyusui dapat 

dilihat dari beberapa aspek yaitu: aspek gizi, aspek imunologik, aspek 

psikologi, aspek kecerdasan, neurologis, ekonomis dan aspek 

penundaan kehamilan. 
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1) Asfek Gizi 

a) Kolostrum mengandung zat kekebalan terutama IgA untuk 

melindungi bayi dari berbagai penyakit infeksi terutama diare. 

b) Kolostrum mengandung protein, vitamin A yang tinggi dan 

mengandung karbohidrat dan lemak rendah, sehingga sesuai 

dengan kebutuhan gizi bayi pada hari-hari pertama kelahiran. 

c) Komposisi Taurin pada ASI sangat bermanfaat untuk bayi, Taurin 

adalah sejenis asam amino kedua yang terbanyak dalam ASI yang 

berfungsi sebagai neuro-transmitter dan berperan penting untuk 

proses maturasi sel otak.  

d) Decosahexanoic Acid (DHA) dan Arachidonic Acid (AA) adalah 

asam lemak tak jenuh rantai panjang yang diperlukan untuk 

pembentukan sel-sel otak yang optimal. Jumlah DHA dan AA 

dalam ASI sangat mencukupi untuk menjamin pertumbuhan dan 

kecerdasan anak. Disamping itu DHA dan AA dalam tubuh dapat 

dibentuk dari substansi pembentuknya (precursor) yaitu dari 

Omega 3 (asam linolenat)  dan Omega 6 (asam linoleat). 

2) Asfek Imunologi 

a) ASI mengandung zat anti infeksi, bersih dan bebas  kontaminasi. 

b) Laktoferin yaitu sejenis protein yang merupakan komponen zat 

kekebalan yang mengikat zat besi di saluran pencernaan. 

c) Lysosim, enzym yang melindungi bayi terhadap bakteri (E. coli 

dan salmonella) dan virus.  

d) Faktor bifidus, sejenis karbohidrat yang mengandung nitrogen, 
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menunjang pertumbuhan bakteri lactobacillus bifidus. Bakteri ini 

menjaga keasaman flora usus bayi dan berguna untuk 

menghambat pertumbuhan bakteri yang merugikan. 

3) Asfek Psikhologi 

a) Rasa percaya diri ibu untuk menyusui . 

b) Interaksi Ibu dan Bayi, pertumbuhan dan perkembangan 

psikologik bayi tergantung pada kontak batin ibu dan bayi. 

4) Asfek Kecerdasan 

a) Interaksi ibu-bayi dan kandungan nilai gizi ASI sangat 

dibutuhkan untuk perkembangan system syaraf otak yang dapat 

meningkatkan kecerdasan bayi. 

b) Penelitian menunjukkan bahwa IQ pada bayi yang diberi ASI 

memiliki IQ lebih tinggi dibandingkan dengan bayi yang tidak 

diberi ASI. 

5) Asfek Neurologis 

Dengan menghisap payudara, koordinasi syaraf menelan, menghisap 

dan bernafas yang terjadi pada bayi baru lahir dapat lebih sempurna. 

6) Asfek Ekonomis 

Dengan menyusui secara eksklusif, ibu tidak perlu mengeluarkan 

biaya untuk makanan bayi sampai bayi berumur 6 bulan, akan 

menghemat pengeluaran rumah tangga untuk membeli susu formula 

dan peralatannya. 

7) Asfek Penundaan Kehamilan 

Dengan menyusui secara eksklusif dapat menunda haid dan 
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kehamilan, sehingga dapat digunakan sebagai alat kontrasepsi 

alamiah yang secara umum dikenal sebagai Metode Amenorea 

Laktasi (MAL). 

4. Kecemasan  

a. Pengertian  

Menurut Stuart (2017), kecemasan merupakan emosi subjektif 

yang membuat individu tidak nyaman, ketakutan yang tidak jelas dan 

gelisah, dan disertai respon otonom. Kecemasan juga merupakan 

kekhawatiran yang tidak jelas dan menyebar berkaitan dengan perasaan 

tidak pasti dan tidak berdaya.  

Sedangkan menurut Hawari (2016) kecemasan adalah gangguan 

alam sadar (effective) yang ditandai dengan perasaan ketakutan atau 

kehawatiran yang mendalam dan berkelanjutan, tidak mengalami 

gangguan dalam menilai realitas, kepribadian masih tetap utuh (tidak 

mengalami keretakan kepribadian/splitting of personality), perilaku 

dapat terganggu tapi masih dalam batas-batas normal. 

b. Tahapan Kecemasan 

Tahapan tingkat kecemasan (Stuart, 2017 dan Laraia, 2015) 

adalah sebagai berikut: 

1) Kecemasan ringan 

Berhubungan dengan ketegangan dalam kehidupan sehari-hari; 

cemas menyebabkan individu menjadi waspada, menajamkan indera 

dan meningkatkan lapang persepsinya. 
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2) Kecemasan sedang 

Memungkinkan individu untuk berfokus pada suatu hal dan 

mempersempit lapang persepsi, individu menjadi tidak perhatian 

yang selektif namun dapat berfokus pada lebih banyak area. 

3) Kecemasan berat 

Mengurangi lapang persepsi individu. Individu berfokus pada 

sesuatu yang rinci dan spesifik serta tidak berpikir tentang hal lain. 

Semua perilaku ditujukan untuk mengurangi ketegangan. 

4) Tingkat panik (sangat berat) 

Berhubungan dengan terperangah, ketakutan, dan teror. Individu 

yang mencapai tingkat ini tidak mampu melakukan sesuatu 

walaupun dengan arahan.  

c. Etiologi Kecemasan 

Menurut Stuart (2017), berbagai teori telah dikembangkan untuk 

menjelaskan faktor- faktor yang mempengaruhi kecemasan antara lain: 

1) Faktor predisposisi 

a) Teori psikoanalisis 

Pandangan teori psikoanalisis memaparkan bahwa cemas   

merupakan konflik emosional yang terjadi antara dua elemen 

kepribadian yaitu id dan super ego. Id mewakili dorongan insting 

dan impuls primitif, sedangkan super ego mencerminkan hati 

nurani dan dikendalikan oleh norma budaya.  

b) Teori interpersonal 

Teori interpersonal menyatakan bahwa cemas timbul dari 
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perasaan takut terhadap ketidaksetujuan dan penolakan 

interpersonal. Cemas juga berhubungan dengan perkembangan 

trauma, seperti perpisahan dan kehilangan, yang menimbulkan 

kerentanan tertentu.  

c) Teori Perilaku 

Teori perilaku meyakini individu yang terbiasa sejak kecil 

dihadapkan pada ketakutan yang berlebihan lebih sering 

menunjukkan kecemasan pada kehidupan selanjutnya.  

d) Teori Kajian Keluarga 

Kajian keluarga menunjukkan bahwa gangguan cemas terjadi 

didalam keluarga. Gangguan kecemasan juga tumpang tindih 

antara gangguan kecemasan dan depresi. 

e) Teori kajian biologis 

Kajian biologis menunjukkan bahwa otak mengandung reseptor 

khusus untuk benzodiazepine, obat-obatan yang meningkatkan 

neuroregulator inhibisi asam gamma aminobutyricacid (GABA). 

GABA berperan penting dalam mekanisme biologi yang 

berhubungan dengan cemas. 

2) Faktor presipitasi 

Menurut Stuart (2017), ada dua faktor presipitasi yang 

mempengaruhi kecemasan yaitu : 

a) Faktor eksternal 

(1) Ancaman integritas diri 

Meliputi ketidakmampuan fisiologis atau gangguan terhadap 
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kebutuhan dasar (penyakit, trauma fisik, pembedahan). 

(2) Ancaman sistem diri 

Ancaman terhadap identitas diri, harga diri, hubungan 

interpersonal, kehilangan, dan perubahan status dan peran. 

b) Faktor internal 

(1) Maturitas 

Kepribadian individu yang lebih matur maka lebih sukar 

mengalami gangguan akibat kecemasan, karena individu 

mempunyai daya adaptasi yang lebih besar terhadap 

kecemasan. 

(2) Potensial Stresor 

Stresor merupakan keadaan yang menyebabkan perubahan 

dalam kehidupan sehingga individu dituntut untuk 

beradaptasi. 

(3) Pendidikan 

Tingkat pendidikan individu berpengaruh terhadap 

kemampuan berpikir. Semakin tinggi tingkat pendidikan 

maka individu semakin mudah berpikir rasional dan 

menangkap informasi baru. Kemampuan analisis akan 

mempermudah individu dalam menguraikan masalah baru. 

(4) Respon Koping 

Mekanisme koping digunakan seseorang saat mengalami 

kecemasan. Ketidakmampuan mengatasi  kecemasan secara 

konstruktif merupakan penyebab terjadinya perilaku patologis 
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(5) Status sosial ekonomi 

Status sosial ekonomi yang rendah pada seseorang akan 

menyebabkan individu mudah mengalami kecemasan. 

(6) Keadaan Fisik 

Individu yang mengalami gangguan fisik akan mudah 

kelelahan fisik. Kelelahan fisik yang dialami akan 

mempermudah individu mengalami kecemasan. 

(7) Tipe Kepribadian 

Individu dengan tipe kepribadian A memiliki ciri-ciri 

individu yang tidak sabar, kompetitif, ambisius, ingin serba 

sempurna, merasa diburu waktu, mudah gelisah, tidak dapat 

tenang, mudah tersinggung dan mengakibatkan otot- otot 

mudah tegang. Individu dengan tipe kepribadian B memiliki 

ciri-ciri yang berlawanan dengan tipe kepribadian A. 

Individu dengan tipe kepribadian A lebih mudah  mengalami 

gangguan daripada orang dengan tipe kepribadian B. 

(8) Lingkungan dan Situasi 

Seseorang yang berada di lingkungan asing lebih mudah 

mengalami kecemasan dibandingkan di lingkungan yang 

sudah dikenalnya. 

(9) Dukungan Sosial 

Dukungan sosial dari kehadiran orang lain membantu 

seseorang mengurangi kecemasan sedangkan dukungan 

lingkungan mempengaruhi area berfikir   individu. 
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(10) Usia 

Usia muda lebih mudah cemas dibandingkan individu dengan 

usia yang lebih tua. 

(11) Jenis kelamin 

Gangguan kecemasan tingkat panik lebih sering dialami  

wanita daripada pria. 

d. Mengukur Tingkat Kecemasan 

Menurut Sugiyono (2017), mengukur tingkat kecemasan dalam 

penelitian yang biasa digunakan adalah Hamilton rating scale for 

anxiety (HARS). Kondisi yang dinilai untuk tingkat kecemasan ada 14 

kelompok gejala yang masing- masing kelompok dirinci lagi dengan 

gejala-gejala yang lebih spesifik yaitu : 

1) Perasaan anxietas : cemas, firasat buruk, takut akan pikiran sendiri 

dan mudah tersinggung. 

2) Ketegangan : merasa tegang, lesu, tidak bisa istirahat tenang, mudah 

terkejut, mudah menangis, gemetar dan gelisah. 

3) Ketakutan : pada gelap, pada orang asing, ditinggal sendiri, pada 

binatang besar, keramaian lalu lintas, kerumunan orang banyak. 

4) Gangguan tidur : sukar tidur, terbangun tengah malam, tidak 

nyenyak, bangun dengan lesu, banyak mimpi, mimpi buruk mimpi 

menakutkan. 

5) Gangguan kecerdasan : sukar konsentrasi dan daya ingat buruk. 

6) Perasaan depresi : hilangnya minat, berkurangnya kesenangan pada 

hobi, sedih, bangun dini hari, perasaan berubah-ubah setiap hari. 
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7) Gejala somatik (otot) : sakit dan nyeri di otot, kaku, kedutan otot, 

gigi gemerutuk dan suara tidak stabil.  

8) Gejala sensorik : tinnitus, penglihatan kabur, muka merah/pucat, 

merasa lemah, dan perasaan di tusuk-tusuk. 

9) Gejala kardiovaskuler : takikardi, berdebar, nyeri di dada, denyut 

nadi mengeras, perasaan lemas seperti mau pingsan, detak jantung 

menghilang sekejap. 

10) Gejala respiratory : rasa tertekan atau sempit di dada, perasaan 

tercekik, sering menarik napas, napas pendek/sesak. 

11) Gejala gastrointestinal : sulit menelan, perut melilit, gangguan 

pencernaan, nyeri sebelum dan sesudah makan, perasaan terbakar di 

perut, rasa penuh/kembung, mual, muntah, mencret, kehilangan 

berat badan, sukar BAB. 

12) Gejala urogenital : sering BAK, tidak dapat menahan kencing, 

amenorhoe, frigid, ejakulasi dini, ereksi hilang dan impotensi. 

13) Gejala otonom : mulut kering, muka merah, mudah berkeringat, 

pusing, sakit kepala, bulu-bulu berdiri. 

14) Tingkah laku saat wawancara : gelisah, tidak tenang, jari gemetar, 

kerut kening, muka tegang dan merah, tonus otot meningkat, napas 

pendek dan cepat. 

Adapun cara penggunaan HARS atau Hamilton Anxiety Rating Scale 

kita tanyakan satu persatu dari 14 kelompok gejala yang masing- 

masing kelompok dirinci lagi dengan gejala-gejala yang lebih spesifik. 

Masing-masing kelompok gejala diberi penilaian angka (score) yaitu : 
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1) Nilai 0 : tidak ada gejala. 

2) Nilai 1 : gejala ringan (ada salah satu dari gejala yang ada). 

3) Nilai 2 : gejala sedang (separuh dari gejala yang ada). 

4) Nilai 3 : gejala berat (lebih dari separuh gejala yang ada). 

5) Nilai 4 : gejala berat sekali (semua gejala ada). 

Masing-masing nilai angka (score) dari 14 kelompok tersebut 

dijumlahkan dan hasil penjumlahan tersebut dapat diketahui derajat 

kecemasan seseorang yaitu : 

1) Total skor < 14  :  tidak ada kecemasan,. 

2) Total skor 14-20 : kecemasan ringan. 

3) Total skor 21-27 : kecemasan sedang.  

4) Total skor 28-41 : kecemasan berat. 

5) Total skor 42-56 : kecemasan berat sekali (panik). 

5. Covid-19 

a. Pengertian  

Corona virus merupakan keluarga besar virus yang 

menyebabkan penyakit pada manusia dan hewan. Corona virus jenis 

baru yang ditemukan pada manusia sejak kejadian luar biasa muncul di 

Wuhan China, pada Desember 2019, kemudian diberi nama Severe 

Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-COV2), dan 

menyebabkan penyakit Corona virus Disease-2019 (Covid-19). 

Pada manusia biasanya menyebabkan penyakit infeksi saluran 

pernapasan, mulai flu biasa hingga penyakit yang serius seperti Middle 

East Respiratory Syndrome (MERS) dan Sindrom Pernapasan Akut 
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Berat/ Severe Acute Respiratory Syndrome (Doremalen et al, 2020). 

b. Karakteristik Epidemiologi 

Menurut Safrizal (2020), karakteristik epidemiologi meliputi : 

1) Orang dalam pemantauan 

a) Seseorang yang mengalami gejala demam (≥38°C) atau memiliki 

riwayat demam atau ISPA tanpa pneumonia.  

b) Selain itu seseorang yang memiliki riwayat perjalanan ke negara 

yang terjangkit pada 14 hari terakhir sebelum timbul gejala.  

2) Pasien dalam pengawasan 

a) Seseorang yang mengalami memiliki riwayat perjalanan ke 

negara yang terjangkit pada 14 hari terakhir sebelum timbul 

gejala-gejala Covid-19 dan seseorang yang mengalami gejala-

gejala, antara lain: demam (>38°C), batuk, pilek, dan radang 

tenggorokan, pneumonia ringan hingga berat berdasarkan gejala 

klinis dan/atau gambaran radiologis serta pasien dengan gangguan 

sistem kekebalan tubuh (immunocompromised). 

b) Seseorang dengan demam >38°C atau ada riwayat demam atau 

ISPA ringan sampai berat dan pada 14 hari terakhir sebelum 

timbul gejala, memiliki salah satu dari paparan berikut : riwayat 

kontak dengan kasus konfirmasi Covid-19, bekerja atau 

mengunjungi fasilitas kesehatan yang berhubungan dengan  pasien 

konfirmasi Covid-19, memiliki riwayat perjalanan ke wilayah 

endemic. 
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c. Karakteristik Klinis 

Menurut Safrizal (2020) berdasarkan penyelidikan epidemiologi 

saat ini, masa inkubasi Covid-19 berkisar antara 1 hingga 14 hari, dan 

umumnya akan terjadi dalam 3 hingga 7 hari. Demam, kelelahan dan 

batuk kering dianggap sebagai manifestasi klinis utama. 

Beberapa gejala yang mungkin terjadi, antara lain : 

1) Pneumonia ringan 

Pasien-pasien ini biasanya hadir dengan gejala infeksi virus saluran 

pernapasan bagian atas, termasuk demam ringan, batuk (kering), 

sakit tenggorokan, hidung tersumbat, malaise, sakit kepala, nyeri 

otot, atau malaise. Tanda dan gejala penyakit yang lebih serius, 

seperti dispnea, tidak ada. Dibandingkan dengan infeksi HCoV  

sebelumnya, gejala non-pernapasan seperti diare sulit ditemukan. 

2) Pneumonia sedang 

Gejala pernapasan seperti batuk dan sesak napas (takipnea pada 

anak-anak) hadir tanpa tanda-tanda pneumonia berat. 

3) Pneumonia Berat 

Demam berhubungan dengan dispnea berat, gangguan pernapasan, 

takipnea (> 30 napas / menit), dan hipoksia (SpO2 <90% pada udara 

kamar). Namun, gejala demam harus ditafsirkan dengan hati- hati 

karena bahkan dalam bentuk penyakit yang parah, bisa sedang atau 

bahkan tidak ada. Sianosis dapat terjadi pada anak-anak.  

4) Sindrom Gangguan Pernapasan Akut (ARDS) 

Diagnosis memerlukan kriteria klinis dan ventilasi. Sindrom ini 
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menunjukkan kegagalan pernapasan baru awal yang serius atau 

memburuknya gambaran pernapasan yang sudah diidentifikasi. 

d. Mekanisme Penularan 

Menurut Safrizal (2020), Covid-19 paling utama ditransmisikan 

oleh tetesan aerosol penderita dan melalui kontak langsung. Aerosol 

kemungkinan ditransmisikan ketika orang memiliki kontak langsung 

dengan penderita dalam jangka waktu yang terlalu lama. Konsentrasi 

aerosol   di ruang yang relatif tertutup akan semakin tinggi sehingga 

penularan akan semakin mudah. 

e. Pencegahan Penularan Covid-19 

Pencegahan penularan Covid-19 meliputi : 

1) Sering-sering mencuci tangan. 

2) Hindari menyentuh area wajah. 

3) Hindari berjabat tangan dan berpelukan. 

4) Jangan berbagi barang pribadi 

5) Pakai masker. 

6) Etika ketika bersin dan batuk, tutup mulut dan hidung. 

7) Bersihkan perabotan di rumah. 

8) Jaga jarak social. 

9) Hindari berkumpul dalam jumlah banyak. 

10) Mencuci bahan makanan. 

B. Kerangka Konsep  

Kerangka konsep penelitian adalah kerangka hubungan antara konsep 

yang ingin diamati atau diukur melalui penelitian yang akan dilakukan                 
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(Nursalam, 2015). Kerangka konsep akan membantu peneliti dalam 

menghubungkan hasil penemuan dengan teori.  

Kerangka konsep pada  penelitian ini dapat dilihat pada gambar 2.1 : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

 

 

 

 

C. Hipotesis 

Hipotesis adalah pernyataan yang diperlukan sebagai jawaban 

sementara atas pertanyaan penelitian, yang harus di uji kesahihannya secara 

empiris. Hipotesis dapat dipandang sebagai kesimpulan yang sifatnya sangat 

sementara. Sehubungan dengan pendapat itu, penulis berkesimpulan bahwa 

hipotesis adalah merupakan suatu jawaban atau dugaan sementara yang bisa 

Tingkat kecemasan 

pandemi Covid-19 

Variabel  Independen 

Refleks Prolaktin 

Asupan nutrisi ibu 

post partum 

Refleks Aliran ( let 

down reflek) 

Pengeluaran ASI  Ibu 

Post Partum 

Variabel  Dependen 

Gambar : 2.1. Kerangka Konsep Penelitian 

Diteliti 

Tidak di teliti 
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dianggap benar dan bisa dianggap salah, sehingga memerlukan pembuktian 

dari kebenaran hipotesis tersebut melalui penelitian yang akan dilakukan 

(Nursalam, 2015). 

Adapun hipotesis dari penelitian ini adalah : 

1. Ada pengaruh kecemasan pandemi Covid-19 terhadap pengeluaran ASI 

ibu post partum di Puskesmas Sakra 

2. Ada pengaruh asupan nutrisi terhadap pengeluaran ASI ibu post partum di 

Puskesmas Sakra  
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BAB  III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis dan Desain Penelitian 

1. Jenis Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah dan tujuan penelitian, maka jenis 

penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif, dengan metode 

survey analitik yang merupakan suatu penelitian dimana peneliti 

mencoba menggali bagaimana dan mengapa fenomena kesehatan itu 

terjadi. Kemudian melakukan analisis dinamika korelasi antara fenomena 

atau antara faktor resiko dengan faktor efek (Sugiyono, 2017). 

2. Desain Penelitian 

Desain penelitian merupakan perencanaan penelitian yang 

menyeluruh yang menyangkut semua komponen dan langkah penelitian 

dengan mempertimbangkan etika penelitian, sumber daya penelitian dan 

kendala penelitian (Mukhadis dalam Setyawan, 2017).  

Desain dalam penelitian ini menggunakan desain cross sectional 

(study potong lintang) yang digunakan untuk meneliti suatu kejadian 

pada waktu yang bersamaan, sehingga variabel dependen dan variabel 

independen diteliti secara bersamaan (Sugiyono, 2017). 

B. Populasi, Sampel dan Tehnik Sampling 

1. Populasi 

Populasi merupakan wilayah generalisasi yang terdiri dari obyek 

atau subyek yang memiliki kuantitas dan karakteristik tertentu yang di 
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tetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik 

kesimpulannya (Setyawan, 2017).  

Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu post partum hari 

pertama atau hari ke-2 yang melahirkan di Puskesmas Sakra pada tanggal 

6 Desember 2021 sampai dengan 16 Januari 2022 sebanyak 35 orang 

berdasarkan data register kohort ibu dan kunjungan P4K di Desa Sakra. 

2. Sampel  

Sampel adalah sebagian dari jumlah dan karakteristik yang 

dimiliki oleh populasi tersebut, ataupun bagian kecil dari anggota 

populasi yang diambil menurut prosedur tertentu sehingga dapat 

mewakili populasinya (Setyawan, 2017). 

Penentuan besar sampel tentunya harus disesuaikan dengan 

perkiraan kondisi riil dalam pelaksanaan penelitian sehingga tidak 

menyulitkan peneliti dalam melakukan prosedur penelitian selanjutnya. 

Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah sama dengan jumlah populasi 

yaitu sebanyak 35 orang. 

Kriteria sampel dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

a. Kriteria inklusi adalah kriteria dari subyek yang  layak untuk dipenuhi 

oleh setiap anggota populasi yang dapat diambil untuk dijadikan 

sebagai sampel (Sugiyono, 2017). 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini antara lain : 

1) Ibu post partum hari pertama sampai dengan hari ke-2. 

2) Ibu melahirkan normal. 

3) Ibu menyusui bayinya. 
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4) Ibu bersedia menjadi responden. 

b. Kriteria eksklusi adalah kriteria dimana subyek penelitian tidak dapat 

mewakili sampel karena tidak memenuhi syarat sebagai sampel 

penelitian (Sugiyono, 2017). 

Kriteria eksklusi dalam penelitian ini antara lain  : 

1) Bayinya meninggal. 

2) Ibu tidak menyusui bayinya. 

3) Ibu mengalami gangguan mental. 

4) Ibu mengalami kondisi kegawatdaruratan. 

3. Tehnik sampling  

Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

nonprobability sampling dengan metode sampling jenuh yaitu teknik 

penentuan sampel bila semua anggota populasi digunakan sebagai 

sampel. Hal ini sering dilakukan bila jumlah populasinya relatif kecil, 

atau kurang dari 100 orang. Sampling jenuh disebut juga dengan istilah 

total sampling dimana semua anggota populasi dijadikan sampel 

(Sugiyono, 2017). 

C. Waktu dan Tempat Penelitian 

1. Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 6 Desember 2021 sampai 

dengan  16 Januari 2022 

2. Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Sakra Kecamatan Sakra 

Kabupaten Lombok Timur Provinsi Nusa Tenggara Barat 
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D. Variabel Penelitian 

Variabel penelitian adalah segala sesuatu yang berbentuk apa saja 

yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari sehingga di peroleh informasi 

tentang hal tersebut, kemudian di tarik kesimpulannya (Setyawan, 2017) 

Variabel penelitian terdiri   atas: 

1. Variabel Independent  

Variabel independen (variable bebas) adalah variabel yang mempengaruhi 

atau sebab perubahan timbulnya variable dependent (terikat). Variabel 

Independent disebut juga dengan variabel perlakuan, kausa, risiko, 

stimulus, antecedent, pengaruh dan treatment (Setyawan, 2017). 

Variabel Independent dalam penelitian ini adalah : tingkat kecemasan dan 

asupan nutrisi. 

2. Variabel Dependent  

Variabel dependen (variable terikat) adalah variable yang dipengaruhi, 

akibat dari adanya variabel variabel bebas (Setyawan, 2017). 

Variabel dependent disebut juga dengan variabel terikat, variabel output, 

konsekuen, kriteria, variabel terpengaruh dan variabel efek. 

Variabel dependent dalam penelitian ini adalah : pengeluaran ASI pada 

ibu post partum. 

E. Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah pengertian variabel yang diungkap dalam 

definisi konsep secara operasional, praktik, dan nyata dalam lingkup objek 

penelitian atau objek yang diteliti disesuaikan dengan teori yang ada. 

Definisi operasional pada penelitian ini dijelaskan pada tabel 3.1 : 
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Tabel 3.1. Definisi Operasional 

Variabel Definisi 

Operasio 

nal 

Parameter/ 

Indikator 

Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Data 

Independen: 

Kecemasan     

pandemi 

Covid-19 

 

Segala 

sesuatu 

yang di 

rasakan 

dan di 

tunjukkan 

ibu post 

partum 

mengenai 

kecemasan

pada 

pandemi 

Covid-19 

            

Penilaiannya :       

1.Perasaan 

cemas, 

2.Ketegangan, 

3.Ketakutan,  

4.Gangguan tidur, 

5.Gangguan 

kecerdasan,  

6.perasaandepresi 

7.Gejala somatic 

8.Gejala Sensorik 

9.Gejala 

Kardiovaskuler 

10.Gejala 

respiratory 

11.Gejala 

gastrointestinal 

12.Gejala 

Urogenital 

13.Gejala 

Otonom 
14.Tingkah laku 

saat wawancara  

Sumber : 

Sugiyono (2017) 

                                                                                                                                                                                         
Hamilton 

Anxiety 

rating Scale 

(HARS) 

 

- Skor <14 = 

tidak ada 

kecemasan 

- Skor 14-20 = 

kecemasan 

ringan  

- Skor 21-27 = 

kecemasan 

sedang  

- Skor 28-41 = 

kecemasan berat 

- Skor 41-56 = 

kecemasan 

berat sekali 

(panik) 

 

Sumber : 

Sugiyono (2017) 

 

Ordinal 

Independen 

Asupan 

Nutrisi 

 

Nutrisi 

Harian 

Yang di 

Konsumsi 

Ibu Selama 

Menyusui 

yang 

sesuai gizi 

seimbang 

 

1. Bahan nutrisi 

yang lengkap 

(karbohidrat, 

lemak, 

protein, 

mineral, air) 

2.Frekwensi 

makan 3 kali 

sehari 

 

Sumber 

Kemenkes (2014) 

 

Kuesioner 

 

1. Baik : skor 

76-100 % 

 

2. Cukup : skor 

56 -75 % 

 

3. Kurang : skor 

< 55 % 

 

Sumber : adopsi 

penelitian Vitha 

Cyntyia Aderia 

 

 

Ordinal 
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Variabel Definisi 

Operasio 

nal 

Parameter/ 

Indikator 

Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Data 

Dependen : 

Pengeluaran  

ASI  

 

Air Susu 

Ibu (ASI) 

yg keluar 

sejak hari 

pertama ibu 

atau hari 

ke-2 post 

partum 

tanpa 

diukur 

jumlahnya 

dlm 

takaran ml 

 

1. Keluarnya 

ASI mulai hari   

pertama atau 

hari  ke-2 ibu  

post partum 

2. Payudara ibu 

Nampak tegang 

sebelum disusui 

dan melunak 

setelah di susui  

 

Lembar 

Observasi 

 

1. Keluar : jika 

ASI    keluar 

sejak hari   

pertama atau 

hari  ke-2  

2. Tidak keluar :  

jika    ASI tdk    

keluar   sampai 

hari  ke-2                                                                                                   

 

Sumber : adopsi 

penelitian 

Rusmawati 

(2020) 

 

Nominal 

 

F. Instrumen Penelitian dan Metode Pengumpulan Data 

1. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan untuk melakukan 

kegiatan penelitian terutama sebagai pengukuran dan pengumpulan data 

berupa angket/kuesioner, seperangkat soal tes, lembar observasi dan 

sebagainya. Instrumen penelitian adalah suatu alat yang digunakan untuk 

mengukur fenomena alam maupun sosial yang diamati (Sugiyono, 2017) 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini yaitu : 

a. Tingkat Kecemasan dengan Hamilton rating scale for anxiety (HARS) 

Tabel 3.2 : Ceklist HARS (Hamilton Anxiety Rating Scale) 

Pertanyaan No Soal 

Perasaan kecemasan 1 

Ketegangan 2 

Ketakutan 3 

Gangguan tidur 4 

Gangguan kecerdasan 5 

Perasaan depresi 6 

Gejala somatic 7 

Gejala sensorik 8 

Gejala kardiovaskuler 9 

Gejala respiratori 10 

Gejala gastrointestinal 11 
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Pertanyaan No Soal 

Gejala urogenital 12 

Gejala otonom 13 

Tingkah laku pada wawancara 14 

 

Cara penggunaan Hamilton Anxiety Rating Scale yaitu kita 

tanyakan satu persatu dari 14 kelompok gejala yang masing- masing 

kelompok dirinci lagi dengan gejala-gejala yang lebih spesifik.  

HARS merupakan alat ukur tingkat kecemasan yang sudah baku dan 

di terima secara internasional. Uji validitas tidak dilakukan, karena 

HARS (Hamilton Anxiety Rating Scale) telah diuji validitas dan 

reliabilitasnya oleh Nursalam (2012) dalam penelitiannya mendapat 

korelasi dengan Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) (r hitung = 

0,57-0,84) dan (r table = 0,349) pada 30 responden. Hasil koefisiensi 

reliabilitas di anggap reliable bila hasil menunjukkan angka (r = di 

atas 0,40). Hal ini menunjukkan bahwa HARS (Hamilton Anxiety 

Rating Scale) cukup valid dan reliable digunakan sebagai instrument 

pengambilan data (Sugiyono, 2017) 

b. Asupan Nutrisi 

Variabel asupan nutrisi terdiri dari  13 pernyataan, dengan kisi-kisi 

dapat di lihat pada tabel 3.3 : 

Tabel 3.3 : Kisi-kisi kuesioner Asupan Nutrisi 

Pertanyaan No Soal 

Frekwensi makan 1 

Jenis makanan yang di konsumsi 2,3,4,5,9 

Jenis minuman yang di konsumsi 6 

Kebutuhan cairan sehari-hari 10 

Jenis vitamin dan mineral yang 

dikonsumsi 

7,12,13 

Kebiasanaan buruk dlm konsumsi 

makanan 

11 
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1) Pernyataan Favorable : Sangat sering nilainya 4, Sering nilainya 

3, Kadang-kadang nilainya 2, tidak pernah nilainya 1 

2) Pernyataan Unfavorable : Sangat sering nilainya 1, Sering 

nilainya 2, Kadang-kadang nilainya 3, tidak pernah nilainya 4 

c. Pengeluaran ASI menggunakan lembar observasi 

Penilaian pengeluaran ASI pada ibu post partum di lakukan dengan 

membuat lembar observasi yang di nilai dari hari pertama sampai 

dengan hari ke-2 post partum dapat dilihat pada tabel 3.4 : 

Tabel 3.4 : Kisi-Kisi Lembar Observasi Pengeluaran ASI 

No  

Pengeluaran ASI 

Hari Pertama Hari ke 2 

Ya Tidak Ya Tidak 

1 Terlihat ASI yang 

merembes dari    puting susu. 

Dilakukan dengan cara 

melihat langsung atau 

dengan   memencet puting susu 

ibu 

    

2 Payudara ibu nampak tegang 

sebelum disusukan, dan 

melunak setelah di susui 

 

    

 

2. Metode Pengumpulan Data 

Sehubungan Peneliti tidak bisa piket 24 jam di Puskesmas Sakra, 

Peneliti berkoordinasi dengan Tim piket bersalin agar menghubungi bila 

ada pasien yang melahirkan dan menjadi sampel penelitian sesuai dengan 

kriteria yang di butuhkan. 

Data yang di butuhkan pada penelitian ini, adalah  

a. Data primer dengan metode pengumpulan datanya terdiri dari : 

1) Wawancara 

Pada penelitian ini, wawancara digunakan untuk menilai tingkat 
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kecemasan pada ibu post partum dengan menggunakan HARS 

(Hamilton Anxiety Rating Scale ). 

2) Angket/Kuesioner 

Pada penelitian ini, kuesioner digunakan untuk mendapatkan data 

tentang asupan nutrisi yang diadopsi dari penelitian terdahulu yang 

sudah di uji validitasnya yaitu penelitian Vitha Cyntyia Aderia 

(2019), yang berjudul “Hubungan Pemenuhan Nutrisi dan Sikap 

Pantangan Makan pada Ibu Post Partum dengan Penyembuhan 

Luka Perineum” 

3) Observasi 

Pada penelitian ini, observasi digunakan untuk mendapatkan data 

tentang pengeluaran ASI pada ibu post partum yang diadopsi dari 

penelitian terdahulu yaitu penelitian Rusmawati (2020) yang 

berjudul “Pengaruh    Kecemasan Covid-19 terhadap Pengeluaran 

ASI Ibu Post Partum di Bidan Praktek Mandiri Hj. Rusmawati 

Muara Badak”. 

b. Data sekunder pada penelitian ini adalah data jumlah ibu hamil yang 

akan melahirkan di Puskesmas Sakra pada bulan Desember 2021 dan 

Januari 2022 yaitu dengan melihat data pada register kohort ibu dan 

Kartu P4K. 

G. Analisa Data 

1. Pengolahan Data 

Menurut Notoatmodjo (2014), langkah-langkah pengolahan data 

secara manual pada umumnya melalui langkah-langkah sebagai berikut: 
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a. Editing (penyuntingan data) 

Hasil pengambilan data yang diperoleh atau dikumpulkan melalui 

kuesioner perlu disunting (edit) terlebih dahulu. Hal tersebut 

dilakukan dengan harapan jika masih ada data atau informasi yang 

tidak lengkap maka responden diminta kembali melengkapi 

pertanyaan yang belum terjawab 

b. Coding 

Coding adalah suatu proses pemberian angka pada setiap pertanyaan 

yang terdapat pada kuesioner, yaitu sebagai pengganti substansi 

pertanyaan. Pembuatan kode dimaksudkan untuk menyederhanakan 

judul kolom dalam proses entry data (memasukkan atau tabulasi data) 

1) Kecemasan  

Tidak Cemas   : diberi kode 5 

Kecemasan ringan  : diberi kode 4 

Kecemasan sedang  : diberi kode 3 

Kecemasan berat  : diberi kode 2 

Kecemasan berat sekali (panik) : diberi kode 1 

2) Asupan nutrisi 

Baik    :  diberi kode  3 

Cukup   : diberi kode 2 

Kurang   : diberi kode 1 

3) Pengeluaran ASI 

Ya/Keluar  : diberi kode 2 

Tidak keluar  : diberi kode 1 
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c. Scoring 

Scoring merupakan pemberian skor pada data-data sekunder dan 

primer yang telah diberi kode dan selanjutnya memberikan nilai dan 

bobot pada data tersebut.  

1) Kecemasan 

Tidak ada kecemasan  : skor 0-13 

Kecemasan ringan  : skor 14-20 

Kecemasan sedang  : skor 21- 27 

Kecemasan berat  : skor 28-41 

Kecemasan berat sekali : skor 43-56 

2) Asupan Nutrisi 

Baik  : skor 76-100 % 

Cukup  : skor 56-75 % 

Kurang  : skor < 55 % 

3) Pengeluaran ASI 

Keluar  : jika ASI keluar sejak hari   pertama atau hari  ke-2  

Tidak keluar : Jika ASI tdk keluar sampai hari  ke-2  

d. Tabulasi data 

Tabulasi data merupakan suatu bentuk deskripsi yang sifatnya umum 

dari skor-skor hasil scoring atau dari hasil penetapan skor pada item 

tertentu. Dari tabulasi itulah seluruh data dianalisis baik secara 

kualitatif maupun kuantitatif. 

e. Data entry (memasukkan data) 

Peneliti akan memasukkan data yaitu kegiatan data-data hasil 
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penelitian ke data komputer melalui program excel setelah dilakukan 

pengecekan ulang terhadap data yang meliputi seluruh variable 

penelitian dari jawaban responden. 

2. Analisis Data 

Menurut Setiawan (2017), analisis data adalah proses pengolahan 

data dengan tujuan untuk menemukan informasi yang berguna yang 

dapat dijadikan dasar dalam pengambilan keputusan untuk solusi suatu 

permasalahan. Analisis data yang dapat digunakan dalam penelitian pada 

umumnya adalah analisis univariat dan analisis bivariat. 

a. Analisis univariat  

Analisis univariat adalah suatu teknik analisis data terhadap 

satu variabel secara mandiri, tiap variabel dianalisis tanpa di kaitkan 

dengan variabel lainnya. Analisis univariat biasa disebut juga analisis 

deskriptif  (Setiawan, 2017). 

Analisis univariat dalam penelitian ini adalah  

1) Karakteristik responden, umur, pekerjaan, pendidikan dan paritas. 

2) Kecemasan pandemi Covid-19 pada ibu post partum di Puskesmas 

Sakra. 

3) Asupan nutrisi pada ibu post partum di Puskesmas Sakra. 

4) Mengidentifikasi pengeluaran ASI pada ibu post partum di masa 

pandemi Covid-19 di Puskesmas Sakra. 

b. Analisis bivariat  

Analisis bivariat adalah analisis data yang dilakukan untuk 

mencari korelasi atau pengaruh antara 2 variabel atau lebih yang di 
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teliti (Setiawan, 2017). Analisis bivariate dalam penelitian ini adalah 

menganalisis pengaruh kecemasan pandemi Covid-19 dan asupan 

nutrisi terhadap pengeluaran ASI ibu post partum dengan 

menggunakan uji Chi-square. 

Chi-square adalah salah satu jenis uji komparatif non 

parametrik yang dilakukan untuk menguji hubungan atau pengaruh dua 

buah variabel nominal dan mengukur kuatnya hubungan antara 

variabel yang satu dengan variabel nominal lainnya (C=Coefisien of 

contingency). Analisa data menggunakan uji  Chi-Square  diolah 

menggunakan program Komputer SPSS. 

Adapun syarat penggunaan uji Chi-Square ( 2) adalah sebagai   berikut 

1) Tidak ada cell dengan nilai frekwensi kenyataan atau disebut juga 

Actual Count (F0) atau nilai observed bernilai 0 (nol) 

2) Apabila bentuk tabel kontingensi 2x2, maka tidak boleh ada 1 cell 

pun yang memiliki frekuensi harapan atau disebut juga Expected 

Count (Fh) kurang dari 5 

3) Apabila bentuk tabel lebih dari 2x2, misal 2x3 (2xK) maka jumlah 

cell dengan frekuensi harapan atau disebut juga Expected Count 

(Fh) yang kurang dari 5 tidak boleh lebih dari 20% 

Apabila tabel kontingensi 2x2 atau lebih, tetapi tidak memenuhi syarat 

seperti diatas, maka harus digunakan uji alternatif lainnya yaitu Fisher 

Exact atau Likelihood Ratio. Menentukan uji kemaknaan pengaruh 

dengan cara membandingkan nilai p (p value) dengan nilai α = 0,05 

pada taraf kepercayaan 95% dan derajat kebebasan = 1 dengan kaidah 
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keputusan sebagai berikut :  

1) Nilai p (p value) ≤ 0,05 maka Ho ditolak, yang berarti ada 

pengaruh yang bermakna antara variabel bebas dengan variabel 

terikat. 

2) Nilai p (p value) > 0,05 maka Ho gagal ditolak, yang berarti tidak 

ada pengaruh yang bermakna antara variabel bebas dengan 

variabel terikat. 

H. Etika Penelitian 

Menurut Nursalam (2015), etika penelitian meliputi: 

1. Informed Consent (Lembar Persetujuan) 

Informed Consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan 

responden dengan memberikan lembar persetujuan. Tujuannya adalah 

agar responden mengerti maksud, tujuan dan dampak penelitian yang 

dilakukan. Jika responden bersedia, maka harus menandatangani lembar 

persetujuan, jika responden tidak bersedia, maka peneliti harus 

menghormati hak responden. 

2. Anonimity (Tanpa Nama) 

Peneliti akan menjelaskan bentuk kuesioner dengan tidak perlu 

mencantumkan nama lengkap pada lembar pengumpulan data tetapi 

hanya menuliskan inisial, pekerjaan dan pendidikan pada lembar 

pengumpulan data.  

3. Confidentiality (Kerahasiaan) 

Peneliti akan menjamin kerahasiaan hasil penelitian baik informasi 

maupun masalah-masalah lainnya. Upaya yang akan dilakukan peneliti 
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untuk menjaga kerahasiaan data yang diberikan oleh responden 

diantaranya dengan tidak mempublikasikan kepada pihak yang tidak 

berkepentingan. 

4. Beneficiency 

Peneliti harus memperhatikan keuntungan dan kerugian yang bisa 

didapatkan oleh responden. 

5. Non Maleficence 

Peneliti melindungi responden dari pertanyaan yang dapat membuat 

responden merasa tidak nyaman dan menghargai hak partisipasi dengan 

melakukan penelitian sesuai dengan kesediaan dari responden. 

I. Alur Penelitian 
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Gambar 3.1. Alur Penelitian 
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BAB  IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 
A. Hasil  Penelitian 

Hasil penelitian mengenai pengaruh kecemasan pandemi Covid-19 

dan asupan nutrisi terhadap pengeluaran ASI ibu post partum di Puskesmas 

Sakra yang melahirkan dari tanggal  6 Desember 2021 s/d 16 Januari 2022 

berjumlah 35 orang yaitu sebagai berikut: 

1. Karakteristik Responden 

a. Karakteritik Responden berdasarkan Usia 

Tabel 4.1 : Karakteritik Responden berdasarkan Usia Ibu Post Partum 

Di Puskesmas Sakra 

No Usia Jumlah Persentase 

1 < 20 tahun 8 22,9 

2 20-35 tahun 24 68,6 

3 >  35 tahun 3 8,6 

 Total 35 100 

Sumber : Data Primer, 2022 

Berdasarkan tabel diatas diperoleh data bahwa dari 35 ibu post 

partum di Puskesmas Sakra, sebagian besar dengan umur 20-35 tahun 

berjumlah 24 orang (68,6%). 

b. Karakteritik Responden berdasarkan Pendidikan 

Tabel 4.2 : Karakteritik Responden berdasarkan Pendidikan Ibu Post 

Partum Di Puskesmas Sakra 

No Pendidikan Jumlah Persentase 

1 Tidak sekolah 4 11,4 

2 S D 6 17,1 

3 SLTP 15 42,9 

4 SLTA 10 28,6 

 Total 35 100 

Sumber : Data Primer, 2022 
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Berdasarkan tabel diatas diperoleh data bahwa dari 35 ibu post 

partum di Puskesmas Sakra, sebagian besar tingkat pendidikannya 

SLTP berjumlah 15 orang (42,9%) 

c. Karakteritik Responden berdasarkan Pekerjaan 

Tabel 4.3 : Karakteritik Responden berdasarkan Pekerjaan Ibu Post 

Partum Di Puskesmas Sakra 

No Pekerjaan Jumlah Persentase 

1 Tidak bekerja/IRT 14 40,0 

2 Wiraswasta 9 25,7 

3 Tani 4 11,4 

4 Honorer 5 14,3 

5 PNS 3 8,6 

 Total 35 100 

Sumber : Data Primer, 2022 

Berdasarkan tabel diatas diperoleh data bahwa dari 35 ibu post 

partum di Puskesmas Sakra, sebagian besar tidak bekerja atau hanya 

sebagai IRT berjumlah 14 orang (40,0%). 

d. Karakteritik Responden berdasarkan Paritas 

Tabel 4.4 : Karakteritik Responden berdasarkan Paritas Ibu Post 

Partum Di Puskesmas Sakra 

No Paritas Jumlah Persentase 

1 1 11 31,4 

2 2-4 22 62,9 

3 >  5  2 5,7 

 Total 35 100 

Sumber : Data Primer, 2022 

Berdasarkan tabel diatas diperoleh data bahwa dari 35 ibu post 

partum di Puskesmas Sakra, sebagian besar dengan paritas 2-4 

berjumlah 22 orang (62,9%) 
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2. Kecemasan Pandemi Covid-19 pada Ibu Post Partum Di Puskesmas 

Sakra 
 

Distribusi statistik kecemasan pandemi Covid-19 pada ibu post 

partum di Puskesmas Sakra dapat dilihat pada tabel 4.5 : 

Tabel 4.5 : Distribusi Kecemasan Pandemi Covid-19 pada Ibu Post 

Partum Di Puskesmas Sakra 

No Kriteria Jumlah Persentase 

1 Tidak Cemas 30 85,7 

2 Cemas Ringan 5 14,3 

 Total 35 100 

Sumber : Data Primer, 2022 

Berdasarkan tabel diatas diperoleh data bahwa kecemasan 

pandemi Covid-19 dari 35 ibu post partum di Puskesmas Sakra, 

sebagian besar tidak cemas berjumlah 30 orang (85,7%) 

3. Asupan Nutrisi pada Ibu Post Partum Di Puskesmas Sakra 

Distribusi asupan nutrisi pada ibu post partum masa pandemi 

Covid-19 di Puskesmas Sakra dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 4.6 : Distribusi Asupan Nutrisi pada Ibu Post Partum Di 

Puskesmas Sakra 

No Kriteria Jumlah Persentase 

1 Baik 7 20,0 

2 Cukup 24 68,6 

3 Kurang 4 11,4 

 Total 35 100 

Sumber : Data Primer, 2022 

Berdasarkan tabel diatas diperoleh data bahwa asupan nutrisi pada 

35 ibu post partum pada masa pandemi Covid-19 di Puskesmas Sakra, 

sebagian besar dengan kriteria cukup berjumlah 24 orang (68,6%). 
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4. Pengeluaran ASI pada Ibu Post Partum Di Puskesmas Sakra 
 

Distribusi pengeluaran ASI ibu post partum masa pandemi 

Covid-19 di Puskesmas Sakra dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 4.7 : Distribusi Pengeluaran ASI pada Ibu Post Partum Di 

Puskesmas Sakra 

No Kriteria Jumlah Persentase 

1 Keluar 28 80,0 

2 Tidak Keluar 7 20,0 

 Total 35 100 

Sumber : Data Primer, 2022 

Berdasarkan tabel diatas diperoleh data pengeluaran ASI dari 35 

ibu post partum masa pandemi Covid-19 di Puskesmas Sakra, sebagian 

besar ASI sudah keluar sampai hari kedua setelah melahirkan berjumlah 

28 orang (80,0%). 

5. Pengaruh Kecemasan Pandemi Covid-19 terhadap Pengeluaran ASI Ibu 

Post Partum Di Puskesmas Sakra 

 

Distribusi pengaruh kecemasan pandemi Covid-19 terhadap 

pengeluaran ASI ibu post partum di Puskesmas Sakra dapat dilihat pada 

tabel berikut: 

Tabel 4.8 : Distribusi Pengaruh Kecemasan Pandemi Covid-19 terhadap 

Pengeluaran ASI pada Ibu Post Partum Di Puskesmas Sakra 

No 
Kecemasan 

Pandemi 

Covid-19 

Pengeluaran    ASI  
Total % p value 

Keluar Tidak Keluar 

  n % n %    

1 Tidak Cemas 28 100,0 2 28,6 30 85,7 *0,000 

2 Cemas 

Ringan 

0 0,0 5 71,4 5 14,3  

 Jumlah 28 100,0 7 100,0 35 100  

* Analisis uji Fisher Exact p value < α : 0,05 

Dari tabel tersebut, 7 orang ibu post partum yang ASI nya tidak keluar, 
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proporsi tertinggi pada kecemasan ringan pandemi Covid-19 berjumlah 5 

orang (71,4%). Sedangkan ibu post partum  yang ASI nya  keluar, 

semuanya tidak cemas pandemi Covid-19 berjumlah 28 orang (100%). 

Untuk pengujian variabel tingkat kecemasan pandemi Covid-19 

dengan pengeluaran ASI, digunakan uji Chi Square dengan tabel 2x2. 

Hasil uji Chi Square  menunjukkan adanya 2 cell yang memiliki 

expected count < 5 (50%) lebih dari 20% maka uji Pearson Chi Square 

tidak dapat dilakukan dan harus dipilih uji alternatif Fisher Exact. 

Hasilnya menunjukkan nilai signifikansi 0,00 < α : 0,05 yang berarti Ho 

ditolak dan Ha diterima. Sehingga dapat disimpulkan bahwa ada 

pengaruh yang signifikan antara kecemasan pandemi Covid-19 terhadap 

pengeluaran ASI ibu post partum di Puskesmas Sakra. Dengan kekuatan 

hubungan sebesar 0,632 yang berada pada rentang hubungan yang kuat. 

6. Pengaruh Asupan Nutrisi terhadap Pengeluaran ASI Ibu Post Partum Di 

Puskesmas Sakra 

 

Pengaruh asupan nutrisi terhadap pengeluaran ASI ibu post 

partum di Puskesmas Sakra dapat dilihat pada tabel 4.10: 

Tabel 4.9 : Pengaruh Asupan Nutrisi terhadap Pengeluaran ASI pada Ibu 

Post Partum Di Puskesmas Sakra 

No 
Asupan 

Nutrisi 

Pengeluaran ASI  
Total % p value 

Keluar Tidak Keluar 

  n % n %    

1 Baik 7 25,0 0 0,0 7 20,0  

2 Cukup  21 75,0 3 42,9 24 68,6 *0,000 

3 Kurang 0 0 4 57,1 4 11,4  

 Jumlah 28 100 7 100 35 100  

* Analisis uji Likelihood Ratio  p value < α : 0,05 

Dari tabel tersebut terlihat dari 28 orang ASI keluar, proporsi tertinggi 

pada asupan nutrisi yang cukup sebanyak 21 orang (75%). Adapun dari 7 
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orang ibu post partum yang ASI nya tidak keluar, proporsi tertinggi pada 

asupan nutrisi yang kurang sebanyak 4 orang (57,2%). 

Untuk pengujian variabel asupan nutrisi dengan pengeluaran 

ASI, digunakan uji Chi Square dengan tabel 3x2. Hasil uji Chi Square  

menunjukkan adanya 4 cell yang memiliki expected count < 5 (66,7%) 

lebih dari 20% maka uji Pearson Chi Square tidak dapat dilakukan dan 

harus dipilih uji alternative Likelihood Ratio. Hasilnya menunjukkan 

nilai signifikansi 0,00 < α : 0,05, yang berarti Ho ditolak dan Ha 

diterima. Dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh yang signifikan antara 

asupan nutrisi terhadap pengeluaran ASI ibu post partum di Puskesmas 

Sakra. Dengan kekuatan hubungan sebesar 0,589 yang berada pada 

rentang hubungan yang kuat. 

B. Pembahasan 

Pembahasan mengenai pengaruh kecemasan pandemi Covid-19 dan 

asupan nutrisi terhadap pengeluaran ASI ibu post partum di Puskesmas Sakra 

yaitu sebagai berikut: 

1. Karakteristik Responden 

a. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

Menurut Stuart (2017), menyatakan bahwa usia muda lebih 

mudah mengalami cemas, karena kesiapan mental dan jiwa yang 

belum matang serta kurangnya pengalaman. Menurut Hawari (2016), 

semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan seseorang 

akan lebih matang dalam berfikir.  

Berdasarkan hasil penelitian, responden pada penelitian ini 
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sebagian besar usia  20-35 tahun berjumlah 24 orang (68,6%), yang 

termasuk dalam usia reproduksi  sehat maka diharapkan sistem 

reproduksi responden dalam batas normal sehingga fungsi organ 

maupun hormonal diharapkan mampu untuk memproduksi ASI 

dengan baik (Roesli, 2018). Usia  20-35 tahun tergolong cukup umur 

dimana tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih 

matang dalam berpikir sehingga membuat individu tersebut lebih siap 

menyusui anaknya dalam kondisi apapun. Dengan adanya kedewasaan 

dapat mempengaruhi dalam mencari informasi mengenai pengeluaran 

ASI. Namun itu tidak bisa menjadi jaminan karena tidak menutup 

kemungkinan bahwa kedewasaan seseorang di pengaruhi juga oleh 

faktor lain seperti lingkungan, pengalaman, dll (Hawari, 2016).  

b. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan 

Menurut Irwan (2014), semakin tinggi tingkat pendidikan 

maka akan semakin mudah seseorang menerima hal yang baru dan 

akan mudah menyesuaikan diri. Semakin tinggi pendidikan seseorang 

semakin mudah pula ia menerima informasi dan makin banyak pula 

pengetahuan yang dimilikinya. Sebaliknya, jika tingkat pendidikan 

seseorang rendah, itu akan menghambat perkembangan perilakunya 

terhadap penerimaan informasi dan pengetahuan yang baru.  

Menurut Stuart (2017), faktor presipitasi yang  mempengaruhi 

kecemasan salah satunya faktor internal yaitu tingkat pendidikan. 

Semakin tinggi tingkat pendidikan maka individu semakin mudah 

berpikir rasional dan menangkap informasi baru. Kemampuan analisis 
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akan mempermudah individu dalam menguraikan dan mengatasi 

masalah. 

Berdasarkan hasil penelitian, responden pada penelitian ini 

sebagian besar pendidikan SLTP berjumlah 15 orang (42,9%), 

tergolong pendidikan sedang/menengah yang dapat menerima hal- hal 

baru dan dapat menerima perubahan untuk memelihara kesehatan 

khususnya tentang pemberian ASI. Pada umumnya ibu yang 

berpendidikan sedang sampai tinggi dapat menerima hal- hal yang baru 

dan dapat menerima perubahan untuk memelihara kesehatan 

khususnya tentang nutrisi dan pemberian ASI. Begitu juga 

kemampuan analisisnya akan mempermudah ibu post partum dalam 

menguraikan dan mengatasi masalah sehingga kecemasan bisa di atasi 

(Stuart, 2017). 

c. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan 

Menurut Kusumawati (2020), ibu yang tidak bekerja akan 

lebih banyak waktu untuk mengurus keluarga dan dirinya sendiri. 

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar responden tidak bekerja 

atau hanya sebagai IRT berjumlah 14 orang (40%), akan memiliki 

lebih banyak waktu untuk mengurus keluarga dan dirinya sendiri serta 

bisa menghindari penularan Covid-19 yang akan berdampak pada 

kurangnya kecemasan terhadap Covid-19 dan ibu lebih fokus dalam 

pemenuhan nutrisi yang berpengaruh pada pengeluaran ASInya. 

d. Karakteristik Responden Berdasarkan Paritas 

Menurut Roesli (2018), ada beberapa hal yang mempengaruhi 
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paritas yaitu pengetahuan, latar belakang budaya, keadaan ekonomi, 

pekerjaan dan pendidikan. Paritas diperkirakan ada kaitannya dengan 

pencarian informasi dalam pemberian ASI. Semakin banyak paritas 

ibu akan semakin berpengalaman dalam meningkatkan produksi ASI 

termasuk tentang asupan nutrisi sehingga tidak ada masalah bagi ibu 

dalam memberikan ASI.  

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar  responden 

dengan paritas 2-4 berjumlah 22 orang (62,9%), diperkirakan ada 

kaitannya dengan kematangan dan pengalaman dalam pencarian 

informasi tentang nutrisi dan ASI. Semakin banyak paritas ibu, akan 

semakin berpengalaman dan mengurangi kecemasannya, baik dalam 

memberikan ASI dan mengetahui cara untuk meningkatkan produksi 

ASI termasuk tentang asupan nutrisi (Roesli, 2018) 

2. Kecemasan Pandemi Covid-19 pada Ibu Post Partum Di Puskesmas 

Sakra 

 

Hasil penelitian menggunakan Hamilton rating scale for anxiety 

(HARS) diperoleh data bahwa kecemasan pandemi Covid-19 pada 35 ibu 

post partum di Puskesmas Sakra, sebagian besar tidak mengalami 

kecemasan berjumlah 30 orang (85,7%). Responden yang mengalami 

cemas ringan berjumlah 5 orang (14,3%), dimana kondisi 

kecemasannya pada item perasaan ansietas (cemas, takut akan pikiran 

sendiri dan mudah tersinggung), ketegangan (merasa tegang, lesu, 

gelisah), dan gangguan tidur (sukar tidur, terbangun tengah malam,  

bangun dengan lesu, mimpi buruk).  

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar responden yang tidak 
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mengalami kecemasan dapat dilihat dari karakteristik responden 

sebagian besar berusia 20-35 tahun, berpendidikan menengah (SLTP),  

tidak bekerja, dan paritas 2-4. Karena semakin cukup usia seseorang, 

tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam 

berfikir, semakin tinggi tingkat pendidikan maka semakin mudah 

berpikir rasional dan menangkap informasi baru. Semakin banyak paritas 

ibu, akan semakin berpengalaman dalam mengurangi tingkat 

kecemasannya (Stuart, 2017). 

3. Asupan Nutrisi pada Ibu Post Partum Di Puskesmas Sakra 

Menurut Kemenkes (2014), nutrisi adalah zat yang diperlukan 

oleh tubuh untuk keperluan metabolismenya. Kebutuhan gizi pada masa 

nifas/post partum terutama pada ibu menyusui akan meningkat hingga 

25% karena berguna untuk proses kesembuhan/pemulihan setelah 

melahirkan dan untuk produksi air susu yang cukup untuk menyehatkan 

bayi. Hal ini sesuai dengan Pedoman Gizi Seimbang (PGS), bahwa 

asupan nutrisi dan gizi memegang peranan penting dalam hal menunjang 

produksi ASI yang maksimal karena produksi dan pengeluaran ASI 

dipengaruhi oleh hormon prolaktin yang berkaitan dengan nutrisi ibu. 

Hormon prolaktin merupakan hormon utama yang mengendalikan dan 

menyebabkan keluarnya air susu ibu. Hormon ini mengatur sel-sel dalam 

alveoli agar memproduksi air susu. Pengeluaran hormon prolaktin akan 

terhambat apabila ibu dalam keadaan gizi ibu yang buruk.  

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar responden asupan 

nutrisinya dengan kriteria cukup berjumlah 24 orang (68,6%), asupan 
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nutrisi responden pada penelitian ini diperkirakan ada kaitannya dengan 

karakteristik responden, dimana sebagian besar berusia 20-35 tahun, 

berpendidikan menengah (SLTP), dan paritas 2-4. Karena semakin 

cukup usia seseorang, tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan 

lebih matang dalam berfikir, semakin tinggi tingkat pendidikan maka 

semakin mudah berpikir rasional dan menangkap informasi baru 

terutama dalam hal mencari informasi tentang nutrisi selama hamil dan 

menyusui. Semakin banyak paritas ibu, akan semakin berpengalaman 

dalam mengetahui nutrisi yang baik dan cara pengolahannya. 

4. Pengeluaran ASI pada Ibu Post Partum Di Puskesmas Sakra 

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh data dari 35 ibu post 

partum masa pandemi Covid-19 di Puskesmas Sakra sebagian besar ASI 

keluar mulai hari pertama berjumlah 20 orang dan mulai hari kedua 

berjumlah 8 orang, total 28 orang (80%) sedangkan ASI tidak keluar 

sampai hari kedua  setelah melahirkan berjumlah 7 orang (20%). 

Kelancaran ASI dipengaruhi oleh faktor psikologi dan asupan 

nutrisi. Gizi memegang peranan penting dalam hal menunjang produksi 

ASI yang maksimal karena produksi dan pengeluaran ASI dipengaruhi 

oleh hormon prolaktin yang berkaitan dengan nutrisi ibu. Begitu juga 

dengan faktor psikologi, jika ibu mengalami stres, pikiran tertekan, tidak 

tenang, cemas, sedih, dan tegang akan mempengaruhi kelancaran ASI. 

Ibu yang cemas akan sedikit mengeluarkan ASI dibandingkan ibu yang 

tidak cemas (Hardiani dalam Mardjun, 2019). 
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5. Pengaruh Kecemasan Pandemi Covid-19 terhadap Pengeluaran ASI 

pada Ibu Post Partum Di Puskesmas Sakra 

 

Hasil uji Chi Square  menunjukkan adanya 2 cell yang memiliki 

expected count < 5 (50%) lebih dari 20% maka uji Pearson Chi Square 

tidak dapat dilakukan dan harus dipilih uji alternatif Fisher Exact. 

Hasilnya menunjukkan nilai signifikansi 0,00 < α : 0,05, yang berarti Ho 

ditolak dan Ha diterima. Sehingga dapat disimpulkan bahwa ada 

pengaruh yang signifikan antara kecemasan pandemi Covid-19 terhadap 

pengeluaran ASI ibu post partum di Puskesmas Sakra. Dengan kekuatan 

hubungan sebesar 0,632 yang berada pada rentang hubungan yang kuat. 

Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Rusmawati (2020) menunjukkan bahwa ada pengaruh kecemasan 

pandemi Covid-19 dengan pengeluaran ASI pada Ibu post partum di 

Bidan Praktek Mandiri Hj. Rusmawati Muara Badak dengan p value = 

0,000 < α : 0,05. Begitu juga dengan penelitian Pri Hastuti (2020) 

menunjukkan bahwa ada pengaruh kecemasan pandemi Covid-19 dengan 

pengeluaran ASI pada Ibu post partum di Rumah Sehat Bunda Athahira 

Bantul dengan p value = 0,000 < α : 0,05. 

Menurut Hawari (2016), kecemasan adalah gangguan alam 

perasaan yang ditandai dengan perasaan ketakutan atau kekhawatiran 

yang mendalam. Gejala yang dikeluhkan didominasi oleh faktor psikis 

tetapi dapat pula oleh faktor fisik. Seseorang akan mengalami gangguan 

cemas manakala yang bersangkutan tidak mampu mengatasi stressor 

psikososial. Menurut Walyani (2015), tingkat kecemasan yang terjadi 

pada ibu selama dan setelah proses persalinan merupakan faktor resiko 

PER
PUS

TAK
AAN

  

STI
KES

 HA
MZA

R L
OMB

OK 
TIM

UR



68 
 

 
 

terjadinya keterlambatan pengeluaran ASI hari pertama dan kedua. 

Kecemasan merupakan hal yang biasa terjadi pada ibu post partum. Hal 

ini berkaitan dengan adaptasi ibu post partum yang dibagi ke dalam 3 

kelompok (taking in, taking hold, dan letting go) namun akan menjadi 

patologis jika terjadi berlebihan. 

Menurut Hegar (2018), kondisi kejiwaan dan emosi ibu yang 

tenang sangat memengaruhi kelancaran ASI. Jika ibu mengalami 

kecemasan, stres, pikiran tertekan, tidak tenang, sedih, dan tegang akan 

mempengaruhi kelancaran ASI, dalam hal ini ibu yang cemas akan 

sedikit mengeluarkan ASI dibandingkan ibu yang tidak cemas. Hal ini 

dikarenakan proses keluarnya ASI terdapat dua proses yaitu proses 

pembentukan air susu (the milk production reflex) dan proses 

pengeluaran air susu (let down reflex) yang kedua proses tersebut 

dipengaruhi oleh hormon yang diatur oleh hypothalamus. Hormon 

hypothalamus itu sendiri bekerja sesuai dengan perintah otak dan 

bekerja sesuai emosi ibu, sehingga ibu yang cemas akan sedikit 

mengeluarkan ASI dibandingkan  ibu yang tidak cemas. 

Berdasarkan hasil penelitian, kecemasan ringan yang terjadi pada 

5 orang ibu post partum sebagian besar (100%) ASI nya  tidak keluar 

sejak hari pertama atau hari ke-2. Kecemasan ringan yang dialami karena 

terlalu memikirkan hal-hal negative pada masa pandemi Covid-19, 

ditandai ibu selalu gelisah, merasa takut, perasaan was-was, merasa tidak 

tenang dan selalu mempunyai firasat buruk takut tertular Covid-19 pada 

dirinya dan bayinya. Sedangkan responden yang tidak mengalami 
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kecemasan proporsi tertinggi ASI nya keluar sejak hari pertama atau hari 

ke-2 sebanyak 28 orang (93,3%).  

6. Pengaruh Asupan Nutrisi terhadap Pengeluaran ASI pada Ibu Post 

Partum Di Puskesmas Sakra 

 

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh data bahwa 7 orang ASI 

tidak keluar, proporsi tertinggi pada asupan nutrisi yang kurang sebanyak 

4 orang (57,2%), namun terdapat juga pada asupan nutrisi yang cukup 

berjumlah 3 orang (42,9%). Adapun dari 28 orang ASI keluar, proporsi 

tertinggi pada asupan nutrisi yang cukup sebanyak 21 orang (75%), 

namun terdapat juga pada asupan nutrisi yang baik sebanyak 7 orang 

(25%). Hasil uji alternative Likelihood Ratio menunjukkan nilai 

signifikansi 0,00 < α : 0,05, yang berarti Ho ditolak dan Ha diterima. 

Dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh yang signifikan antara asupan 

nutrisi terhadap pengeluaran ASI ibu post partum di Puskesmas Sakra. 

Dengan kekuatan hubungan sebesar 0,589 yang berada pada rentang 

hubungan yang kuat. Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan Puji Hastuti (2017) menunjukkan bahwa ada pengaruh 

pemenuhan nutrisi dengan pengeluaran ASI pada Ibu post partum di Desa 

Sumber Rembang Bantul dengan p value = 0,01 < α : 0,05.  

Berdasarkan hasil penelitian, asupan nutrisi memegang peranan 

penting dalam hal menunjang produksi ASI yang maksimal karena 

produksi dan pengeluaran ASI dipengaruhi oleh hormon prolaktin yang 

berkaitan dengan nutrisi ibu. Terbukti pada penelitian ini sebagian besar 

responden yang asupan nutrisinya dengan kriteria baik dan cukup, ASI 

nya keluar sejak hari pertama sebanyak 28 orang (80%). 
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C. Keterbatasan Penelitian 

Selama melaksanakan penelitian di Puskesmas Sakra, ada beberapa 

kendala dan keterbatasan yang di alami yaitu sebagai berikut : 

1. Puskesmas Sakra merupakan Puskesmas PONED yang menjadi pusat 

rujukan dari Bidan Desa dan Puskesmas Non PONED terdekat, sehingga 

beberapa sampel penelitian menjadi batal di teliti karena kondisi ibu 

dengan komplikasi maternal. Sehingga Peneliti bekerjasa sama dengan 

Bidan desa terdekat bila ada persalinan di Poskesdes untuk menghubungi 

Peneliti agar bisa melakukan penelitian sehingga sampel bisa terpenuhi. 

2. Sehubungan dengan tradisi masyarakat yang lebih senang perawatan 

lanjutan di rumahnya, sehingga beberapa pasien yang melahirkan di 

Puskesmas Sakra perawatan post partumnya hanya 1 hari dan minta di 

pulangkan, sehingga observasi pengeluaran ASI hari kedua, peneliti 

berkoordinasi dengan Bidan Desa untuk melakukan observasi 

pengeluaran ASI pada saat kunjungan neonatal pertama (KN1).   
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BAB  V 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Simpulan 

Berdasarkan dari hasil penelitian dan pembahasan mengenai pengaruh 

kecemasan pandemi Covid-19 terhadap pengeluaran ASI ibu post partum di 

Puskesmas Sakra, disimpulkan sebagai berikut: 

1. Sebagian besar ibu post partum pada masa pandemi Covid-19 di 

Puskesmas Sakra berumur 20-35 tahun berjumlah 24 orang (68,6%), 

pendidikan tamat SLTP berjumlah 15 orang (42,9%), pekerjaan sebagai 

IRT atau tidak bekerja berjumlah 14 orang (40%), dan   paritas anak ke     

2-4 berjumlah 22 orang (62,9%). 

2. Sebagian besar ibu post partum pada masa pandemi Covid-19 di 

Puskesmas Sakra tidak mengalami kecemasan terhadap kondisi pandemi 

Covid-19 berjumlah 30 orang (85,7%).  

3. Sebagian besar asupan nutrisi ibu post partum pada masa pandemi 

Covid-19 di Puskesmas Sakra, sebagian besar dengan kriteria cukup 

berjumlah 24 orang (68,6%). 

4. Sebagian besar ASI ibu post partum pada masa pandemi Covid-19 di 

Puskesmas Sakra keluar sejak hari pertama atau hari kedua setelah 

melahirkan berjumlah 28 orang (80%).  

5. Ada pengaruh kecemasan pandemi Covid-19 terhadap pengeluaran 

ASI ibu post partum (p value : 0,00 < α : 0,05), dengan kekuatan 

hubungan sebesar 0,632 yang berada pada rentang hubungan yang kuat. 

6. Ada pengaruh asupan nutrisi terhadap pengeluaran ASI ibu post partum 
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(p value : 0,00 < α : 0,05), dengan kekuatan hubungan sebesar 0,589 

yang berada pada rentang hubungan yang kuat. 

B. Saran 

1. Bagi Institusi Pendidikan 

Diharapkan dapat menambah literature dan buku-buku yang dapat di 

gunakan sebagai bahan untuk dasar penelitian khususnya pengaruh 

kecemasan pandemi Covid-19 dan asupan nutrisi terhadap pengeluaran 

ASI pada ibu post partum. 

2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan peneliti selanjutnya mengadakan penelitian tentang faktor-

faktor yang mempengaruhi pengeluaran ASI pada ibu post partum 

dengan metode, jumlah populasi, sampel dan luas lokasi penelitian yang 

berbeda.  

3. Bagi Ibu Post Partum/Keluarga 

Diharapkan meningkatkan peran keluarga dalam memberikan dukungan 

kepada ibu agar tidak cemas selama masa pandemi Covid-19, dan bisa 

memenuhi asupan nutrisi yang sesuai dengan gizi seimbang sehingga 

ASI dapat optimal keluar dan tetap memberikan ASI eksklusif 

4. Bagi Puskesmas  

Diharapkan lebih meningkatkan upaya penyuluhan kepada masyarakat, 

individu dan keluarga, khususnya ibu hamil dan ibu post partum agar 

selalu berpikiran positif dan mencari informasi tentang kesehatan 

khususnya tentang ASI, gizi seimbang dan Covid-19 sehingga tidak 

mengalami kecemasan yang dapat berpengaruh pada pengeluaran ASI. 
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