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Abstract 

Hypertension in pregnancy (HDK) is one of the second most common causes of increased maternal mortality. 

Fatty acids can reduce the risk of HDK (eclampsia and pre-eclampsia). This study aims to determine the effect 

of mackerel fish nuggets (rastrelinger) on the risk of pre-eclampsia in white rats (Rattus Novergicus) as a 

complementary therapy that will be applied to humans. This research is important to carry out because it 

sees an increase in the percentage of pre-eclampsia status. The subjects of this research were white rats 

(Rattus Novergicus). This research method uses a laboratory experiment with a completely randomized 

design using a post test only control group design pattern. Variable measurement method by measuring 

blood pressure. The data analysis technique uses the Anova test. The results showed that mackerel meatballs 

can reduce the risk of pre-eclampsia with a p-value of 0.019. 

 

Keywords: Nuggets, Mackerel, Pre-Eclampsia. 

 

Abstrak 

Hipertensi dalam kehamilan (HDK) merupakan salah satu penyebab kedua terbanyak peningkatan angka 

kematian ibu. Asam lemak dapat menurunkan resiko kejadian HDK (eklamsi dan pre eklamsi). Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui pengaruh nugget ikan kembung (rastrelinger) terhadap resiko pre eklamsi pada 

tikus putih (Rattus Novergicus) sebagai terapi komplementer yang akan diterapkan ke manusia. Penelitian ini 

penting dilakukan karena melihat persentase jumlah status pre eklamsi terjadi peningkatan. Subjek penelitian 

ini adalah tikus putih (Rattus Novergicus). Metode penelitian ini menggunakan eksperimental laboratorik 

dengan rancangan acak lengkap menggunakan pola post test only control group design. Metode 

pengukuran variabel dengan melakukan pengukuran tekanan darah. Teknik analisa data menggunakan 

Anova test. Hasil penelitian menunjukkan bahwa bakso ikan kembung dapat menurunkan resiko pre eklamsi 

dengan p-value 0,019.  

 

Kata kunci: Nugget, Ikan Kembung, Pre Eklamsi. 
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PENDAHULUAN 

Angka Kematian Ibu (AKI) di dunia masih sangat tinggi, sekitar 295.000 wanita 

meninggal akibat komplikasi selama kehamilan dan persalinan. Pada tahun 2017 

komplikasi utama yang menyebabkan hampir 75% dari semua kematian ibu adalah 

perdarahan hebat (kebanyakan perdarahan setelah melahirkan), infeksi (biasanya setelah 

melahirkan), tekanan darah tinggi selama kehamilan (preeklampsia dan eklampsia), 

komplikasi dari persalinan dan aborsi tidak aman (Irmawan, 2018). 

Sementara itu di Indonesia kematian ibu juga masih didominasi oleh tiga penyebab 

utama yaitu perdarahan, hipertensi dalam kehamilan (HDK) dan infeksi. Namun 

proporsinya telah berubah dengan proporsi perdarahan dan infeksi cenderung mengalami 

penurunan sedangkan HDK proporsinya semakin meningkat. Lebih dari 25% kematian ibu 

di Indonesia pada tahun 2013 disebabkan oleh HDK terutama preeklampsia dan eklampsia. 

Pada tahun 2019 penyebab kematian ibu terbanyak adalah perdarahan (1.280 kasus), HDK 

(1.066 kasus), infeksi (207 kasus). Preeklampsia (PE) adalah sindrom pada kehamilan yang 

dapat mempengaruhi semua sistem organ dan terdiagnosis setelah kehamilan 20 minggu. 

Gejala dan tanda klinis dari PE mencakup tekanan darah tinggi, protein urin, oedema, sakit 

kepala, pandangan kabur, dan peningkatan berat badan yang mendadak. Preeklampsia 

secara klinis ditandai dengan tekanan darah ≥140/90 mmHg yang diukur dua kali dengan 

interval waktu 4 jam, proteinuria ≥300 mg/24 jam, perbandingan protein-kreatinin didapat 

> 0,3 atau pembacaan dipstik urin +1 (Kusumawanti, 2014). 

Preeklampsia merupakan penyakit dengan berbagai teori (disease of theory) yang 

menggambarkan ketidakpastian patofisiologi dan penyebabnya. Salah satu konsep yang 

dikemukakan yang dapat diterima secara luas adalah teori “kelainan dua tahap”. Kelainan 

tahap satu ditandai dengan kegagalan proses remodeling vaskular arteri spiralis, sehingga 

terjadi vasokontriksi dari lumen arteri spiralis yang mengakibatkan hambatan aliran darah 

uteroplasenta 3 sehingga terjadi hipoksia dan iskemia plasenta. Sehingga hal ini lebih 

lanjut menyebabkan kelainan tahap dua yakni pelepasan faktor plasenta kedalam sirkulasi 

maternal yang akan memicu respon inflamasi dan aktivasi endotel sistemik. Keadaan 

hipoksia dan iskemia memicu pembentukan radikal bebas yang merupakan tanda 

terjadinya stress oksidatif (Almatsier, S, 2006; Alwasol, et al. 2013; Prawiroharjo, S. 2016) . 

Diet maternal diduga berperan dalam etiologi preeclampsia termasuk salah satunya 

asam lemak tidak jenuh rantai panjang. Asam lemak ters ebut dapat berupa omega-3 dan 

omega-6 yang dikonversikan menjadi AA dan DHA di dalam tubuh manusia. AA (Asam 

Arakhidonat) dan DHA (Docosahexaenoic Acid) merupakan komponen penting dari 

fosfolipid membrane yang berperan dalam meregulasi fungsi membrane sel dan dapat 

mencegah preeclampsia dengan memodulasi inflamasi dan fungsi vaskular yaitu 

mengurangi kadar tromboksan (TAX2) dan meningkatkan prostasiklin (PGI2) pada tubuh 

maternal (Kemenkes, 2015 & Sahena, 2010). 

Ikan kembung (Rastrelliger) merupakan salah satu jenis ikan banyak dikonsumsi oleh 

masyarakat luas karena ikan kembung banyak mengandung zat gizi diantaranya kalori, 

protein, lemak, kalsium, besi, fosfor, vitamin, air, serta Omega 3 dan Omega 6 yang baik 

bagi pencegahan penyakit seperti pre eklamsi dan kecerdasan otak (Wijarnarka, 2007 & 

Bradbury, 2011) 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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Perbedaan penelitian ini dengan sebelumnya adalah subjek penelitian yang berupa 

nugget ikan kembung yang merupakan salah satu makanan siap saji yang mudah diolah 

dan bisa tahan lama (dalam penyimpanan yang tepat/frozen food). Kandungan nugget 

ikan kembung lebih banyak daripada bakso ikan kembung. Sehingga subjek penelitian bisa 

langsung dimanfaatkan oleh masyarakat. 

 

METODE 

Penelitian ini adalah penelitian eksperimental laboratorik yang menggunakan 

rancangan acak lengkap dengan menggunakan pola pre test post test with control group 

design. Rancangan acak lengkap dengan pola pre test post test with control group design 

adalah design adalah desain yang paling sederhana dari desain eksperimental (true 

eksperimen design), karena sampel benar-benar dipilih secara random dan diberi 

perlakukan serta kelompok pengontrolnya (Dahlan, 2010). Rancangan acak yang 

dimaksudkan adalah acak secara sederhana. 

Populasi dalam penelitian ini adalah tikus putih (rattus norvegicus) betina  yang 

diperoleh dari pusat studi pangan dan gizi UGM Yogyakarta. Sampel harus memenuhi 

kriteria inklusi: umur tikus 3 – 4 bulan, keadaan tikus sedang hamil, berbobot tikus 200 – 

250 gram. Besar sampel dalam penelitian ini adalah 20 ekor tikus betina hamil dengan 

kelompok perlakuan sebagai berikut: Kelompok A control negative, tikus hanya diberi 

makan dan minum seperti biasa; Kelompok B diberikan nugget ikan kembung 10 

gram/hari/BB; Kelompok C diberikan nugget ikan kembung 15 gram/hari/BB; Kelompok D 

diberikan nugget tanpa ikan kembung (placebo).  Analisa data uji Kolmogorov smirnov dan 

Levene, Anova Oneway dengan taraf kepercayaan 95% dilanjutkan dengan Post Hoct Test 

serta T Test. 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/


ISSN 3062-6765 

Volume 1, No. 2, Desember 2024, (Hal. 01-09) 

Maratusholikhah Nurtyas, dkk., Pengaruh Pemberian Nugget 4 
 

 
This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 International License. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HASIL 

 
Tabel 1. Analisa Univariat Tekanan Darah Sebelum dan Sesudah Tindakan 

NO KELOMPOK Pre Test  Post Test 

Normal Hipertensi Normal Hipertensi 

1 Kontrol 100 % 0 % 100 % 0 % 

2 Perlakuan Nugget ikan kembung 10 gram 0 % 100 % 100 % 0 % 

3 Perlakuan Nugget ikan kembung 15 gram 0 % 100 % 100 % 0 % 

4 Perlakuan dengan Placebo (Nugget tanpa ikan 

kembung) 

100 % 0 % 0 % 100 % 

 

Berdasarkan tabel di atas kelompok kontrol di pre test dan post test dalam keadaan 

normal, bertolak belakang dengan kelompok perlakuan plasebo yang awalnya normal 

pada saat post test mengalami hipertensi. Sedangkan kelompok perlakuan nugget ikan 

kembung 10 dan 15 gram mengalami hipertensi di pre test dan normal di post tes.  

Tikus yang sesuai 

dengan kriteria inklusi 

Cek Tekanan darah 

 

Kelompok 

1. A=Kontrol, tikus hanya 

diberi makan dan minum 

seperti biasa 

2. B=Perlakuan, diberikan 

nugget ikan kembung 10 

gram/hari/BB 

3. C= Perlakuan, diberikan 

nugget ikan kembung 15 

gram/hari/BB 

4. D=Perlakuan, diberikan 

nugget tanpa ikan 

kembung (placebo) 

Perlakuan 2 minggu Cek tekanan darah 

Ada pengaruh nugget 

ikan kembung terhadap 

resiko pre eklamsi 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi 

NO KELOMPOK PRE POST 

Min Max Mean SD Min Max Mean SD 

1 Kontrol 87 98 90,14 3,67 98 101 99,43 0,97 

2 Perlakuan Nugget ikan kembung 10 

gram 

179 189 182,29 3,77 110 120 113,71 4,53 

3 Perlakuan Nugget ikan kembung 15 

gram 

177 190 113,71 5,47 100 110 106,43 3,64 

4 Perlakuan dengan Placebo (Nugget 

tanpa ikan kembung) 

100 110 106,43 3,64 180 189 186,14 3,24 

 

Berdasarkan tabel di atas, rata-rata tekanan darah saat pre test normal yaitu kelompok 

kontrol dan perlakuan placebo, sedangkan kelompok perlakuan nugeet ikan kembung 

mengalami hipertensi. Rata-rata tekanan darah post test yang masih mengalami hipertensi 

adalah kelompok perlakuan placebo sedangkan kelompok lain mengalami penurunan ke 

arah normal. Selanjutnya dilakukan uji shapiro wilk untuk menguji distribusi data dan 

hasilnya menunjukkan bahwa p-value >0,05 sehingga data terdsitribusi normal.  

 
Tabel 3. Uji One Way Anova 

NO KELOMPOK p-value 

1 PRE 0,00 

2 POST 0,00 

 

Berdasarkan tabel di atas Uji levene pvalue 0,527 > 0,05 maka ada perbedaan, maka 

lanjut one way anova. Hasil one way anova p-value < 0,05 maka ada perbedaan signifikan. 

 
Tabel 3. Uji Lanjutan 

NO KELOMPOK p-value 

 PRE  

1 Kontrol 90,14 

2 Perlakuan palcebo 182,28 

3 Perlakuan 10 gram 182,28 

4 Perlakuan 15 gram 182,28 

 POST  

1 Kontrol 99,42 

2 Perlakuan palcebo 106,43 

3 Perlakuan 10 gram 113,71 

4 Perlakuan 15 gram 186,14 

 

Berdasarkan tabel di atas, Homogenitas p-value tidak sama sehingga post Hoc 

menggunakan Games Houq.  

 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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Tabel 4. Uji Analisa Bivariat (Post Hoc Test) 

NO PEMBANDING KELOMPOK p-value 

1 PRE   

 Kontrol Perlakuan placebo 0,000 

  Perlakuan 10 gram 0,000 

  Perlakuan 15 gram 0,000 

 Perlakuan placebo Kontrol 0,000 

 Perlakuan 10 gram 0,989 

 Perlakuan 15 gram 1,000 

 Perlakuan 10 gram Kontrol 0,000 

 Perlakuan placebo 0,989 

 Perlakuan 15 gram 0,989 

 Perlakuan 15 gram Kontrol 0,000 

 Perlakuan placebo 1,000 

 Perlakuan 10 gram 0,989 

2 POST   

 Kontrol Perlakuan placebo 0,000 

  Perlakuan 10 gram 0,000 

  Perlakuan 15 gram 0,004 

 Perlakuan placebo Kontrol 0,000 

 Perlakuan 10 gram 0,000 

 Perlakuan 15 gram 0,000 

 Perlakuan 10 gram Kontrol 0,000 

 Perlakuan placebo 0,000 

 Perlakuan 15 gram 0,002 

 Perlakuan 15 gram Kontrol 0,004 

 Perlakuan placebo 0,000 

 Perlakuan 10 gram 0,002 

 

Tabel diatas menunjukkan hasil uji perbedaan pengaruh antara kelompok sebelum dan 

setelah diberikan nugget ikan kembung. Hasil uji beda antar kelompok menunjukkan nilai 

ρ>0,05, hal ini menunjukkan bahwa terdapat pengaruh penurunan resiko pre eklamsia 

sebelum dan sesudah pemberian nugget ikan kembung. 

 
Tabel 4. Uji Analisa Paired T Test 

Resiko Stunting Nilai ρ Perbedaan rerata (IK 95%) 

Pre 
0,000 0,42 

Post 

 

Tabel diatas menunjukkan hasil uji pengaruh antara kelompok sebelum dan setelah 

pemberian nugget ikan kembung. Berdasarkan nilai sig. levene’s test for equality of 

variances adalah sebesar 0,232>0,05 maka dapat diartikan bahwa varians data antara 

kelompok sebelum dan sesudah adalah homogen atau sama. Sehingga penafsiran tabel 

output independent sample t test berpedoman pada nilai yang terdapat dalam tabel equal 

variances assumed. Berdasarkan tabel equal variances assumed diketahui nilai sig. (2-

tailed) sebesar 0,000<0,05, maka sebagaimana dasar pengambilan keputusan dalam uji 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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paired t test dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan pengaruh yang signifikan antara 

kelompok sebelum dilakukan dan sesudah diberikan nugget ikan kembung. 

 

PEMBAHASAN 

Kelompok kontrol di pre test dan post test dalam keadaan normal, bertolak belakang 

dengan kelompok perlakuan plasebo yang awalnya normal pada saat post test mengalami 

hipertensi. Sedangkan kelompok perlakuan nugget ikan kembung 10 dan 15 gram 

mengalami hipertensi di pre tes dan normal di post tes. Rata-rata tekanan darah saat pre 

test normal yaitu kelompok kontrol dan perlakuan placebo, sedangkan kelompok 

perlakuan nugeet ikan kembung mengalami hipertensi. Rata-rata tekanan darah post test 

yang masih mengalami hipertensi adalah kelompok perlakuan plasebo sedangkan 

kelompok lain mengalami penurunan ke arah normal. Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan Kemse et al (2019) suplementasi asam lemak omega-3 bermanfaat dalam 

mengurangi peradangan dan meningkatkan angiogenesis pada tikus hamil model 

hipertensi. Studi lebih lanjut perlu diterapkan pada manusia agar dapat menguji 

keampuhan dalam mengurangi resiko perkembangan hipertensi kehamilan. Sementara itu, 

hasil meta-analisis dari Chen et al (2006) menunjukan bahwa suplementasi minyak ikan 

selama kehamilan trimester kedua dan ketiga tidak terkait dengan penurunan resiko 

gestasional diabetes mellitus (GDM), pregnancy induced hypertension (PIH), dan PE. 

Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk mengevaluasi manfaat potensial lainnya dari 

suplementasi minyak ikan pada ibu hamil dan bayi. 

Berdasarkan hasil one way anova dan post hoc test p-value < 0,05 maka ada 

perbedaan signifikan antara kelompok yang diberikan perlakuan nugget ikan kembung 

dengan kelompok kontrol dan perlakuan placebo. Hasil paired T-Test dengan hasil p-value  

0,019 maka kurang dari 0,05 berarti ada pengaruh pemberian nugget ikan kembung 

terhadap penurunan resiko pre eklamsia. 

Seperti disebutkan sebelumnya, DHA dapat dibentuk di dalam tubuh dari precursor 

nya yang berupa ALA yang bersumber dari sayuran namun kapasitas pembentukannya 

sedikit (+ 1% dari ALA yang dikonsumsi) (Williams & Frederick, 2006). Sehingga, diperlukan 

sumber DHA murni seperti yang terdapat pada ikan terutama ikan yang hidup di air dingin 

seperti mackerel, salmon dan tuna (Wanasundari, 1998). Dari penelitian sebelumnya 

diketahui bahwa konsumsi ikan memiliki hubungan yang berlawanan dengan risiko 

terjadinya preeclampsia (Sahena et al, 2010) 

DHA memang dikenal banyak manfaat untuk fetal maupun maternal. Salah satunya 

ialah peran sebagai ligan untuk regulasi gen yang terlibat dalam proliferasi dan diferensiasi 

trofoblas yang terlibat dalam patogenesis terjadinya preeklampsia (Rani et al, 2015). DHA 

diketahui mengurangi kadar tromboksan (TAX2) dan meningkatkan prostasiklin (PGI2) 

yang menyebabkan meningkatnya perfusi plasenta dan transfor oksigen, vasodilatasi dan 

menurunkan viskositas darah. Ibu yang mengkonsumsi DHA mengalami penurunan risiko 

toksemia kehamilan. Selain itu DHA berperan dalam mengurangi inflamasi seluler dan 

vaskuler di otak, dan memastikan integritas membran sel otak untuk tetap lunak dan 

fleksibel (Bradbury, 2011) 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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Dalam meta analisisnya, Bakouei et al. (2020) menemukan suplementasi n-3 fatty acids  

adalah strategi efektif untuk mengurangi insidens preeclampsia pada wanita dengan 

kehamilan risiko rendah 

 

KESIMPULAN 

Ada perbedaan pengaruh yang signifikan antara kelompok sebelum dilakukan dan 

sesudah diberikan nugget ikan kembung. Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat 

pengaruh pemberian nugget ikan kembung terhadap penurunan resiko pre eklamsi pada 

tikus putih (rattus novergicus). Rekomendasi untuk penelitian selanjutnya adalah perlakuan 

ke ibu hamil dengan hipertensi dengan quasi eksperimen. 
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Abstract 

Pregnancy is a physiological thing that happens to a woman, but the physical and psychological changes that 

occur can trigger anxiety in undergoing pregnancy, especially for mothers who live in functional areas. The 

purpose of this study was to determine the dominant factors that influence anxiety in pregnant women in 

three functional areas. The method used was quantitative research with a cross-sectional study design. The 

research location was in the cities of Jakarta, Depok and Bekasi. The population in the study were all 

pregnant women in the research area with a sample of 303 pregnant women who met the inclusion and 

exclusion criteria. The data analysis used was chi-square and logistic regression. The results showed that 

69.3% of mothers experienced anxiety. The variables age (p-value 0.024), education (p-value 0.012), gravidity 

(p-value 0.018) and history of miscarriage (p-value 0.02) had a significant relationship with anxiety. The 

dominant factors influencing anxiety are age, education, gravidity and history of miscarriage with history of 

miscarriage being the most dominant factor influencing anxiety with an OR value of 4.207 (95% CI: 1.377-

12.857). The advice given is for health workers to continue to provide assistance and classes for pregnant 

women in various regions. 

 

Keywords: Pregnant Women, Dominant Factors, Anxiety. 

 

Abstrak 

Kehamilan adalah hal yang fisiologis terjadi pada seorang wanita, namun perubahan fisik dan psikologis yang 

terjadi dapat memicu timbulnya kecemasan dalam menjalani kehamilan terutama bagi ibu yang tinggal di 

wilayah fungsional. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui faktor dominan yang mempengaruhi kecemasan 

pada ibu hamil di tiga wilayah fungsional. Metode yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan 

desain studi cross sectional. Lokasi penelitian berada di Kota Jakarta, Depok dan Bekasi. Populasi dalam 

penelitian adalah seluruh ibu hamil di wilayah penelitian dengan sampel yang digunakan sebanyak 303 ibu 

hamil dengan memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Analisa data yang digunakan adalah uji chi-square dan 

regresi logistik. Hasil penelitian menunjukan sebesar 69,3% ibu mengalami kecemasan. Variabel usia (p-value 

0,024), pendidikan (p-value 0,012) , graviditas (p-value 0,018) dan riwayat keguguran (p-value 0,02) memiliki 

hubungan bermakna dengan kecemasan. Faktor dominan yang mempengaruhi kecemasan adalah usia, 

pendidikan, graviditas dan riwayat keguguran dengan riwayat keguguran merupakan faktor paling dominan 

yang mempengaruhi kecemasan dengan nilai OR 4,207 (95% CI: 1,377-12,857). Saran yang diberikan agar 

tenaga kesehatan dapat terus melakukan pendampingan dan kelas ibu hamil di berbagai wilayah.  

 

Kata kunci: Ibu Hamil, Faktor Dominan, Kecemasan. 
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PENDAHULUAN 

Kehamilan, persalinan, dan masa awal menjadi seorang ibu dapat menjadi hal yang 

menegangkan karena dapat mengubah identitas diri, kesehatan fisik, dan situasi ekonomi 

seorang perempuan (WHO, 2022a). Perubahan tersebut dapat meningkatkan kerentanan 

terhadap kondisi emosional dan psikologis seperti, kecemasan, stres, depresi bahkan 

psikosis (Nagandla et al., 2016) (Arwan et al., 2024). Pada Negara berkembang dan 

berpendapatan menengah kebawah diperkirakan 1 dari 5 ibu hamil mengalami kecemasan 

di masa kehamilannya (WHO, 2022b). Angka kecemasan pada ibu hamil di Indonesia 

dilaporkan mencapai 28,7% (107.000 jiwa) (Siallagan & Lestari, 2018). Sedangkan, di Pulau 

Jawa dari 679.765 ibu hamil sebesar 52,3% (355.873 ibu hamil) mengalami kecemasan 

dalam menghadapi persalinan (Elsera et al., 2020). 

Menurut Dhillon et al., (2017) kecemasan yang terjadi selama kehamilan merupakan 

komplikasi yang mempengaruhi sekitar 20-40% ibu hamil. United Nations International 

Children’s Emergency Fund (UNICEF) menyebutkan bahwa ibu hamil yang mengalami 

komplikasi sekitar 12.230.142 juta jiwa dan 30 % diantaranya merupakan kecemasan 

(ADAA., 2016). Kecemasan yang dirasakan oleh ibu hamil erat dikaitkan dengan munculnya 

komplikasi seperti hipertensi, preeklamsi dan diabetes gestasional (Novriani et al., 2017)  

(Durankuş & Aksu, 2020), melemahnya kontraksi uterus, kejadian partus lama (Setiani & 

Resmi, 2020), perdarahan pasca persalinan hingga resiko keguguran (Arvanitidou et al., 

2023). Pada bayi yang dilahirkan pun akan berdampak negatif seperti lebih rentan untuk 

lahir prematur, Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) (Silalahi dan Kurnia 2023) dan rendahnya 

APGAR skor sehingga meningkatkan asfiksia pada bayi (Chan, 2019).  

Banyak studi yang mengemukakan faktor yang menyebabkan terjadinya kecemasan 

pada ibu hamil antara lain faktor sosio demografi (usia, pendidikan, pekerjaan, status 

ekonomi), faktor obstetri (jumlah anak, riwayat keguguran, usia kehamilan, komplikasi 

kehamilan) dan yang terpenting adalah dukungan sosial yang diterima oleh ibu hamil 

(Stuart, 2022) (Ningrum, 2023). Tempat tinggal ibu hamil memiliki hubungan yang 

sisgnifikan dengan kejadian kecemasan dengan p-value 0,024. Ibu hamil yang tinggal di 

daerah perkotaan cenderung akan meningkatkan terjadinya kecemasan dibanding dengan 

ibu yang tinggal di daerah pedesaan (Dewita et al., 2023).  

Menurut Peraturan Badan Pusat Statistik (BPS) pada tahun 2010 Kota Jakarta, Depok 

dan Bekasi merupakan wilayah perkotaan, selain itu tiga wilayah tersebut merupakan 

wilayah fungsional. Wilayah fungsional diartikan sebagai sebuah wilayah yang memiliki 

kekompakan, saling tergantung dalam kriteria tertentu (Hardati, 2016) dan ditandai 

dengan adanya interaksi keruangan seperti adanya pembanguan jalan, jaringan 

komunikasi dan pusat kegiatan yang saling terhubung (Harmadi, 2020). Pembangunan di 

wilayah fungsional disisi lain menimbulkan dampak negatif bagi kesehatan seperti 

meningkatnya penyakit akibat polusi udara, kebisingan hingga munculnya tekanan yang 

menyebabkan gangguan kecemasan.  

Hasil penelitian menyebutkan bahwa sebesar 73% ibu hamil yang tinggal di wilayah 

Jakarta mengalami gejala kecemasan dengan rincian 36% mengalami kecemasan ringan, 

23% mengalami kecemasan sedang, 10% mengalami kecemasan berat dan 4% mengalami 

kecemasan sangat berat (Anggraeni & Nurdini, 2023). Berdasarkan uraian latar belakang 
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tersebut maka diperlukan adanya kajian lebih lanjut tentang faktor dominan yang 

mempengaruhi kecemasan pada ibu hamil di tiga wilayah fungsional.  

 

METODE 

Penelitian ini merupakan studi kuantitatif menggunakan desain studi Cross Sectional 

dengan lokasi penelitian berada di tiga Wilayah Fungsional yaitu Jakarta, Depok dan 

Bekasi. Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan November 2022-Desember 2022. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil yang berada di Jakarta, Depok dan 

Bekasi. Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling dan jumlah sampel 

yang digunakan sebanyak 303 orang, dengan kriteria inklusi bertempat tinggal di wilayah 

penelitian, memiliki telefon genggam dan mampu mengoperasikannya, tidak buta huruf. 

Sedangkan, untuk kriteria eksklusi adalah tidak bersedia menjadi resonden penelitian, dan 

data yang diisikan tidak lengkap atau hilang  

Variabel bebas pada penelitian ini adalah karakteristik demografi ibu yang meliputi 

usia, pekerjaan, dan pendidikan. Karakteristik obstetri meliputi usia kehamilan, graviditas, 

dan riwayat keguguran sedangkan, variabel independenya adalah kecemasan. Proses 

pengumpulan data dilakukan dengan cara menyebarkan kuesioner melalui google 

formulir. Kuesioner yang digunakan untuk pertanyaan karakteristik demografi dan 

karakteristik obstetri diadaptasi dari Survei Demografi Indonesia (SDKI) tahun 2017. 

Hamilton Rating Scale For Anxiety (HARS) digunakan untuk mengukur kecemasan yang 

terdiri dari 14 pertanyaan. Setiap pertanyaan diberi penilaian angka antara 0-4, yang 

dirincikan sebagai berikut: 0= tidak ada gejala sama sekali, 1= gejala ringan, 2= gejala 

sedang, 3= gejala berat, dan 4= gejala berat sekali. Total skor yang diperoleh antara 0-56 

dengan rincian < 14 tidak mengalami kecemasan dan 14-56 mengalami kecemasan.  

Analisa data univariat dilakukan untuk melihat distribusi dan frekuensi karakteristik 

demografi, karakteristik obstetri dan tingkat kecemasan pada ibu hamil. Uji chi-square 

dengan  tingkat kemaknaan 0,95 % = (α = 0,05) digunakan untuk melihat hubungan antara 

variabel independen dengan variabel dependen. Pada analisa multivariat digunakan uji 

regresi logistik ganda untuk mengetahui variabel dominan yang mempengaruhi 

kecemasan pada ibu hamil.  
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HASIL 

 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Demografi (Usia, Pendidikan, Pekerjaan) dan Karakteristik Obstetri 

(Graviditas, Riwayat Keguguran, Usia Kehamilan) Responden (n=303) 

No Variabel 
Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Karakteristik Demografi   

1 Usia 

   Resiko tinggi (< 20 dan > 35 tahun) 

   Resiko rendah (20-35 tahun) 

 

75 

228 

 

24,8 

75,2 

2 Pendidikan 

   Sekolah Dasar 

   Sekolah Menengah Pertama 

   Sekolah Menengah Atas 

   Perguruan Tinggi 

 

9 

39 

185 

70 

 

3 

12,9 

61,1 

23,1 

3 Pekerjaan 

    Ibu rumah tangga 

    Karyawan swasta 

    Lainnya 

 

223 

68 

12 

 

73,6 

22,4 

4 

Karakteristik Obstetri   

4 Graviditas 

    Primigravida 

    Multigravida 

    Grandemultigravida 

 

153 

128 

22 

 

50,2 

42,2 

7,3 

5 Riwayat Keguguran 

   Iya 

   Tidak  

 

32 

271 

 

10,6 

89,4 

6 Usia Kehamilan 

<14 minggu 

14-28 minggu 

>28 minggu 

 

77 

69 

157 

 

25,4 

22,8 

51,8 

 

Berdasarkan analisa univariat pada tabel 1 didapatkan hasil bahwa mayoritas 

responden ibu hamil berada pada klasifikasi berusia risiko rendah (20-35 tahun) yaitu 

sebesar 75,2%. Sebanyak 61,1% responden telah menamatkan pendidikan jenjang Sekolah 

Menengah Atas (SMA) dan ada sebanyak 3% responden yang hanya menamatkan jenjang 

pendidikan dasar. Ibu rumah tangga merupakan pekerjaan mayoritas pada responden 

dengan persentase sebesar 73,6%. Mayoritas responden merupakan primigravida yaitu 

sebesar 50,2% sedangkan, terdapat 7,3% ibu dengan status grandemultigravida. Usia 

kehamilan responden paling banyak berada pada trimester III kehamilan (> 28 minggu) 

dengan persentase 51,8%. Riwayat keguguran didominasi dengan tidak pernah keguguran 

dengan persentase sebesar 89,4%.  
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Tingkat Kecemasan pada Responden (n=303) 

Tingkat Kecemasan 
Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

   Tidak cemas 

   Cemas ringan 

   Cemas sedang 

   Cemas berat 

   Cemas sangat berat/panik 

93 

126 

52 

24 

8 

30,7 

41,6 

17,2 

7,9 

2,6 

   Total 303 100 

 

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa ibu hamil mengalami cemas ringan yaitu sebesar 

41,6%, cemas sedang sebesar 17,2%, cemas berat sebesar 7,9% dan cemas sangat 

berat/panik sebesar 2,6%. Pada penelitian ini sebanyak 93 ibu hamil atau sebesar 30,7% 

tidak mengalami cemas.  

 
Tabel 3. Hubungan antara Karakteristik Demografi dan Karakteristik Obstetri terhadap Kecemasan pada Ibu 

Hamil 

 

Variabel 

Kecemasan  
p-value OR 95% CI 

Tidak Cemas 

n % n %    

Karakteristik Demografi 

Usia 

    Risiko tinggi  

    Risiko rendah  

 

15 

77 

 

16,3 

83,7 

 

60 

151 

 

28,4 

71,6 
0,024 0,490 0,261-0,919 

Pendidikan 

    Pendidikan tinggi  

    Pendidikan rendah 

 

86 

6 

 

93,5 

6,5 

 

174 

37 

 

82,5 

17,5 

 

0,012 

 

3,048 

 

1,239-7,500 

Pekerjaan 

     Ibu rumah tangga 

     Swasta dan lainnya 

 

64 

28 

 

69,6 

30,4 

 

159 

52 

 

75,4 

24,6 
0,293 0,748 0,434-1,287 

Karakteristik Obstetri 

Graviditas 

      Primigravida 

      Multigravida 

 

37 

55 

 

40,2 

59,8 

 

116 

95 

 

55 

45 

 

0,018 

 

0,551 0,335-0,906 

Riwayat Keguguran 

      Tidak 

      Iya 

 

85 

7 

 

92,4 

7,6 

 

187 

24 

 

88,6 

11,4 

 

0,02 

 

3,366 

 

1,145-9,893 

Usia Kehamilan 

      ≤ 28 minggu 

      >28 minggu 

 

48 

44 

 

52,2 

47,8 

 

98 

113 

 

46,4 

53,6 
0,359 1,258 0,770-2,054 

 

Pada tabel 3 menunjukan hasil bahwa variabel usia (p-value 0,024), pendidikan (p-

value 0,012) , graviditas (p-value 0,018) dan riwayat keguguran (p-value 0,02) memiliki p-

value < 0,05 yang berarti terdapat hubungan yang signifikan dengan kecemasan pada ibu 

hamil. Hasil analisa antara variabel usia dengan kecemasan memiliki (OR: 0,490; CI  95%:  

0,261-0,919)  yang artinya ibu hamil yang berusia antara < 20 dan > 35 tahun (usia berisiko 
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tinggi) memiliki peluang sebesar 0,5 kali untuk mengalami kecemasan dibandingkan 

dengan ibu hamil yang berusia 20-35 tahun (usia berisiko rendah). Variabel pendidikan 

memiliki (OR: 3,048; CI  95%:  1,239-7,500) yang berarti ibu hamil dengan status 

pendidikan tinggi memiliki kesempatan untuk tidak mengalami kecemasan. Pada variabel 

graviditas ditemukan hasil  (OR: 0,551; CI  95%:  0,335-0,906)  yang artinya ibu dengan 

primigravida berpeluang mengalami kecemasan sebesar 0,5 kali dibandingkan dengan ibu 

dengan multigravida. Hasil analisa variabel riwayat keguguran menunjukan bahwa nilai 

(OR: 3,366; CI  95%:  1,145-9,893) yang artinya ibu yang memiliki riwayat keguguran akan 

berpeluang mengalami kecemasan 3,4 kali lebih besar dibandingkan dengan ibu yang 

tidak memiliki riwayat keguguran.    

 
Tabel 4. Faktor Dominan Kecemasan pada Ibu Hamil Berdasarkan Analisa Regresi Logistik Ganda 

Variabel B P-Value OR 95% CI 

   Pendidikan 

   Graviditas 

   Usia 

   Riwayat Keguguran 

1,173 

-1,024 

-0,762 

1,437 

0,015 

0,0001 

0,027 

0,012 

3,232 

0,359 

0,467 

4,207 

1,256-8,316 

0,209-0,618 

0,237-0,919 

1,377-12,857 

 

Hasil analisa multivariat pada tabel 4 menunjukan bahwa variabel yang terbukti 

dominan berhubungan adalah pendidikan, graviditas, usia, dan riwayat keguguran. Hasil 

Odds Ratio (OR) pada variabel riwayat keguguran adalah 4,207 (95% CI: 1,377-12,857) yang 

artinya ibu yang memiliki riwayat keguguran akan berpeluang mengalami kecemasan 

sebesar 4,2 kali dibandingkan dengan ibu yang tidak memiliki riwayat keguguran. Ibu 

hamil dengan pendidikan rendah sebesar 3,2 kali (95% CI: 1,256-8,316) berpeluang 

mengalami kecemasan dibandingkan dengan ibu dengan pendidikan tinggi. Ibu yang 

berusia < 20 dan > 35 tahun (risiko tinggi) berpeluang sebesar 0,47 kali (95% CI: 0,237-

0,919) dibandingkan dengan ibu yang berusia  antara 20-35 tahun untuk mengalami 

kecemasan dan ibu dengan status primigravida memiliki peluang mengalami kecemasan 

sebesar 0,36 kali (95% CI: 0,209-0,618) dibandingkan dengan ibu dengan status 

multigravida. 

 

PEMBAHASAN 

Kecemasan merupakan suatu perasaan ketakutan yang tidak jelas penyebabnya 

(Sovitriana & Malik, 2021) atau perasaan khawatir secara terus menerus dan dapat 

mempengaruhi emosi menjadi tidak stabil (Oktamarina et al., 2022). Ibu hamil yang sering 

merasakan cemas dan takut menyebabkan peningkatan kerja sistem syaraf simpatik. 

Sistem syaraf simpatik akan melepaskan hormon ke aliran dan selanjutnya mengaktifkan 

kelenjar adrenal. Peningkatan hormon adrenalin dan nonadrenalin menimbulkan 

disregulasi biokimia dalam tubuh, sehingga muncul ketegangan fisik pada diri ibu hamil 

dan meningkatkan intensitas emosional secara keseluruhan (Kuswandi, 2017). 

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa 69,3% ibu hamil mengalami kecemasan mulai 

dari derajat yang paling ringan (41,6%), sedang (17,2%), berat (7,9%) hingga sangat berat 

atau merasa panik (2,6%) ketika menjalani kehamilan. Bila tidak tertangani, kecemasan ini 

dapat berlanjut sampai periode pasca persalinan dan ibu akan berisiko mengalami 
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gangguan mental lainnya seperti depresi hinga psikosis (WHO, 2022a). Berdasarkan hasil 

analisa (tabel 3) terdapat beberapa variabel yang memiliki nilai signifikan dengan 

terjadinya kecemasan pada ibu hamil. Sebesar 83,7% ibu hamil yang berusia antara 20-35 

tahun tidak mengalami kecemasan selama hamil sedangkan, sebesar 28,4% ibu yang 

berusia < 20 tahun dan > 35 tahun mengalami.  

Kecemasan erat kaitannya dengan usia ibu hamil, peneltitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh (Dewi & Idiana, 2022) di Aceh dengan p-value sebesar 

0,017. Ibu hamil yang berusia < 20 tahun lebih berisiko mengalami kecemasan karena 

belum matang secara emosional dan psikologis. Sementara itu, ibu yang berusia di atas 35 

tahun juga memiliki risiko karena pada usia tersebut, mereka sangat rentan mengalami 

komplikasi sehingga tingkat kecemasannya akan lebih tinggi.  

Variabel tingkat pendidikan juga memiliki nilai signifikan dengan kejadian kecemasan. 

Pada hasil penelitian ditemukan bahwa 93,5% ibu yang telah menempuh pendidikan tinggi 

yaitu SMA sampai dengan perguruan tinggi yang tidak mengalami kecemasan, namun 

hasil yang tidak terlalu berbeda ditemukan pada ibu dengan pendidikan tinggi sebesar 

82,5% mengalami kecemasan. Banyak faktor yang melatarbelakangi hal tersebut yang tidak 

diteliti salah satunya pengetahuan. Ibu yang berpendidikan tinggi belum tentu memiliki 

pengetahuan yang baik pula terkait proses kehamilan dan komplikasi yang akan terjadi. 

Ibu dengan pendidikan tinggi akan lebih sering secara mandiri mengakses informasi terkait 

komplikasi yang mungkin terjadi selama kehamilan, sehingga memungkinkan timbul 

perasaan cemas dan khawatir yang berlebihan (Hastanti & Febriyana, 2019).  

Hasil penelitian pada karakteristik obstetri ibu yaitu graviditas memiliki nilai 

kebermaknaan 0,018 (OR: 0,551; CI  95%:  0,335-0,906)  artinya  terdapat hubungan yang 

bermakna antara graviditas dengan kejadian kecemasan dengan. Pada penelitian ini 55% 

ibu hamil primigravida mengalami kecemasan nilai OR menyebutkan banhwa ibu hamil 

primigravida memiliki peluang sebesar 0,5 kali mengalami kecemasan dibandingkan 

dengan ibu hamil multigravida. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

(Siallagan & Lestari, 2018) di wilayah kerja Puskesmas Jombang dengan p-value sebesar 

0,001. Pada ibu primigravida mayoritas ibu hamil tidak mengetahui berbagai cara 

mengatasi ketidaknyamanan kehamilan sehingga  hal  ini  mempengaruhi kecemasan ibu 

hamil dalam menjalani kehamilan (Manuaba, 2014).  

Penelitian ini sebesar 11,4% ibu yang memiliki riwayat keguguran pada kehamilan yang 

lalu ternyata mengalami kecemasan. Variabel riwayat keguguran memiliki p-value 0,02 (OR: 

3,366; CI  95%:  1,145-9,893) yang artinya riwayat keguguran memiliki hubungan yang 

bermakna dengan kecemasan pada ibu hamil. Wanita yang mengalami keguguran sering 

kali mengalami gangguan stres pascatrauma, kecemasan, depresi, dan masalah psikologis 

negatif lainnya (Wang et al., 2021). Hasil analisa multivariat (tabel 4) didapatkan faktor 

dominan yang menyebabkan timbulkan kecemasan yaitu riwayat keguguran dengan OR 

4,207 (95% CI: 1,377-12,857), pendidikan dengan nilai OR 3,2 (95% CI: 1,256-8,316), usia 

ibu dengan nilai OR 0,47 (95% CI: 0,237-0,919) dan graviditas dengan OR 0,36 (95% CI: 

0,209-0,618). Jika, dilihat dari nilai OR riwayat keguguran memiliki OR  paling besar 

sehingga faktor paling dominan yang menyebabkan kecemasan pada ibu hamil adalah 

riwayat keguguran. Salah satu yang dapat memperburuk kondisi piskologis seorang 
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perempuan adalah keguguran. Hal ini disebebkan karena pencetus dari gangguan 

psikologi disebabkan karena adanya masa-masa traumatik pada periode sepanjang siklus 

kehidupannya, tidak terkecuali pada masa kehamilan (Farren, 2020). Respon yang mungkin 

muncul pada sebagian perempuan setelah dirinya mengalami keguguran sebagai respon 

sisa dari kesedihannya adalah munculnya kecemasan bahkan sampai timbulnya gejala-

gejala depresi (Hall, 2015).  

 

KESIMPULAN 

Terdapat hubungan yang bermakna antara usia ibu, pendidikan, graviditas dan riwayat 

keguguran dengan kecemasan pada ibu hamil. Riwayat keguguran merupakan faktor 

paling dominan yang menyebabkan kecemasan. Keterbatasan pada penelitian ini yaitu 

terdapat beberapa variabel yang tidak diteliti seperti dukungan keluarga, pengetahuan ibu 

hamil, akses pelayanan kesehatan, keikutsertaan kelas ibu hamil dsb. Penelitian lebih lanjut 

dapat melakukan pendalaman dari segi metodologi yang digunakan seperti 

mempertimbangkan studi kualitatif untuk mengeksplorasi faktor lain yang mempengaruhi 

kecemasan ibu hamil. Saran yang dapat diberikan pada tenaga kesehatan adalah 

memberikan dukungan dengan cara turut aktif mengadakan kelas ibu hamil dalam rangka 

meningkatkan pengetahuan ibu dan mengadakan sesi khusus bagi ibu hamil yang memiliki 

riwayat keguguran pada kehamilan sebelumnya.  
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Abstract 

Breast milk is an essential source of nutrition for infants, especially during the first six months of life. Exclusive 

breastfeeding, which provides breast milk without additional food, is recommended by WHO and UNICEF to 

improve infant health and prevent diseases such as respiratory infections and diarrhoea. However, the 

coverage of exclusive breastfeeding in many countries still needs to improve, including in Indonesia, which in 

2022 only reached 67.96%, down from 69.7% in 2021. This study aims to determine the relationship between 

family support and the success of exclusive breastfeeding at the Ubung Health Center, Central Lombok 

Regency. Family support, which includes emotional, instrumental, informational, and assessment aspects, is 

essential in increasing the coverage of exclusive breastfeeding. This study used a quantitative descriptive 

design with 134 mothers with children aged 6-18 months as samples, taken using a total sampling technique. 

Data were collected through interviews and questionnaires from June to August 2024. Data analysis was 

carried out univariately and bivariately, using the chi-square test to determine the relationship between 

variables. The results showed that family support had a significant relationship to the success of exclusive 

breastfeeding with a p value of 0.001. In addition, early initiation of breastfeeding was also shown to increase 

the likelihood of exclusive breastfeeding with a p-value of 0.002. These findings emphasize the importance of 

the family's role in supporting the success of exclusive breastfeeding and show that IMD has a significant 

contribution. This study is expected to provide insight for families and community workers who aim to 

increase the coverage of exclusive breastfeeding in the community. 

 
Keywords: Exclusive Breastfeeding, Family Support, Success of Exclusive Breastfeeding, Early Initiation of 

Breastfeeding  

 

Abstrak 

Air Susu Ibu (ASI) merupakan sumber nutrisi penting bagi bayi, terutama selama enam bulan pertama 

kehidupannya. ASI eksklusif, yaitu pemberian ASI tanpa makanan tambahan, direkomendasikan oleh WHO 

dan UNICEF untuk meningkatkan kesehatan bayi dan mencegah penyakit seperti infeksi pernapasan dan 

diare. Namun, cakupan ASI eksklusif di banyak negara masih rendah, termasuk di Indonesia yang pada 2022 

hanya mencapai 67,96%, turun dari 69,7% pada 2021. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 

antara dukungan keluarga dengan keberhasilan pemberian ASI eksklusif di Puskesmas Ubung, Kabupaten 

Lombok Tengah. Dukungan keluarga, yang meliputi aspek emosional, instrumental, informasional, dan 
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penilaian, dinilai memiliki peran penting dalam meningkatkan cakupan ASI eksklusif. Penelitian ini 

menggunakan desain deskriptif kuantitatif dengan total 134 ibu yang memiliki anak usia 6-18 bulan sebagai 

sampel, yang diambil melalui teknik total sampling. Data dikumpulkan melalui wawancara dan kuesioner 

pada periode Juni hingga Agustus 2024. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat, menggunakan 

uji chi-square untuk mengetahui hubungan antara variabel. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dukungan 

keluarga memiliki hubungan signifikan terhadap keberhasilan pemberian ASI eksklusif dengan nilai p sebesar 

0,001. Selain itu, inisiasi menyusu dini (IMD) juga terbukti meningkatkan kemungkinan pemberian ASI 

eksklusif dengan nilai p sebesar 0,002. Temuan ini menekankan pentingnya peran keluarga dalam 

mendukung keberhasilan ASI eksklusif serta menunjukkan bahwa IMD memiliki kontribusi yang signifikan. 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan wawasan bagi keluarga dan tenaga masyarakat yang bertujuan 

meningkatkan cakupan ASI eksklusif di masyarakat. 

 

Kata kunci:  ASI Eksklusif, Dukungan Keluarga, Keberhasilan Asi Eksklusif, Inisiasi Menyusu Dini (IMD) 

 

 

PENDAHULUAN 

Bayi sangat membutuhkan makanan yang disebut air susu ibu (ASI), karena 

mengandung berbagai zat penting untuk pertumbuhannya dan sesuai dengan 

kebutuhannya. Menurut World Health Organization (WHO) setiap bayi hanya harus 

mendapatkan ASI. Tidak ada makanan padat atau cairan lainnya, bahkan udara, kecuali 

larutan rehidrasi oral, tetes atau sirup vitamin, mineral, atau obat-obatan (WHO, 2023a). 

Meskipun pemberian ASI Eklusif ini telah menunjukkan banyak manfaat, jumlah orang 

yang mendapatkan ASI Ekslusif masih sangat rendah. Di seluruh dunia, hanya 44% bayi 

baru lahir mendapatkan ASI dalam satu jam setelah kelahiran, dan hanya sedikit bayi yang 

menyusu secara eksklusif sampai enam bulan (Audia et al., 2023) 

Angka ASI Ekslusif menunjukkan bahwa satu dari dua puluh lima bayi di negara 

berpendapatan tinggi tidak mendapatkan ASI Eksklusif, sedangkan satu dari lima bayi di 

negara berpendapatan rendah tidak mendapatkan ASI Eksklusif. Hal ini menarik perhatian 

karena pemberian ASI eksklusif memiliki peranan yang sangat krusial, terutama di negara-

negara yang kurang berkembang dan miskin. Di negara-negara ini, kemiskinan, malnutrisi, 

dan tingginya angka penyakit sering kali terjadi akibat keterbatasan sumber daya serta 

pengaruh faktor ekonomi, lingkungan, dan budaya.Bayi yang diberi ASI eksklusif memiliki 

risiko penyakit pernapasan akut dan diare yang lebih rendah di negara berpendapatan 

tinggi (UNICEF, 2018). 

Di Indonesia, target untuk cakupan ASI eksklusif adalah 80% bagi bayi yang berusia di 

bawah enam bulan. Namun, pada tahun 2022, cakupan ASI eksklusif hanya mencapai 

67,96%, mengalami penurunan dari 69,7% pada tahun 2021. Hal ini menunjukkan perlunya 

dukungan yang lebih intensif agar angka tersebut dapat meningkat. Ibu-ibu didorong 

untuk memberikan ASI eksklusif sesuai dengan Peraturan Pemerintah No. 33 Tahun 2012, 

yang mengatur kewajiban ibu dalam memberikan ASI eksklusif serta pentingnya dukungan 

dari keluarga, masyarakat, dan pemerintah untuk para ibu yang menyusui (PP RI No. 33 

Tahun 20, 2012; WHO, 2023b) 
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Prolaktin dan oksitosin adalah dua hormon yang berperan penting dalam proses 

produksi dan pengeluaran ASI. Prolaktin bertanggung jawab atas kuantitas produksi ASI, 

sedangkan oksitosin berfungsi dalam proses pelepasan ASI. Memberikan ASI secara terus-

menerus selama enam bulan, yang kemudian dilanjutkan hingga dua tahun, dapat 

membantu meningkatkan sistem kekebalan tubuh dan keseimbangan bayi saat lahir  

(Idawati et al., 2021) 

United Nations Children’s Fund (UNICEF, 2018) merekomendasikan agar pemberian 

ASI dimulai dalam satu jam pertama setelah kelahiran dan dilanjutkan hingga bayi berusia 

enam bulan. Setelah itu, ASI dapat diteruskan hingga usia dua tahun dengan tambahan 

makanan pendamping yang sesuai dengan perkembangan bayi. Rekomendasi ini 

didasarkan pada fakta bahwa ASI mengandung mikro dan makro nutrien yang penting 

untuk mendukung pertumbuhan serta perkembangan bayi (Ginting & Besral, 2020). 

Pemberian ASI pada jam pertama kelahiran sering disebut sebagai Inisiasi Menyusu 

Dini (IMD) secara signifikan mampu mengurangi angka kematian neonatus. Pelaksanaan 

IMD merupakan titik awal pemberian ASI Ekslusif. Penelitian yang dilakukan oleh Belawati 

(2021) menyebutkan bahwa keberhasilan IMD sebagai awal ASI Ekslusif sangat dipengaruhi 

oleh dukungan yang memadai dari petugas kesehatan, keluarga terutama suami. 

Dukungan keluarga akan meningkatkan motivasi dan kepercayaan diri ibu dalam 

memberikan ASI Eklusif. 

Studi yang dilakukan oleh Lindawati et al. (2023) tentang peran dukungan keluarga 

dalam keberhasilan pemberian ASI eksklusif mengungkapkan adanya hubungan yang 

signifikan antara keduanya. Ibu yang mendapatkan dukungan dari keluarga dalam 

memberikan ASI eksklusif memiliki kemungkinan 39,8 kali lebih tinggi untuk berhasil 

dibandingkan dengan ibu yang tidak menerima dukungan. Hal ini dipengaruhi oleh 

motivasi dan kepercayaan diri yang diperoleh ibu dari lingkungan keluarga, khususnya dari 

suami. 

Berbagai bentuk dukungan dapat meningkatkan keberhasilan pemberian ASI Eksklusif. 

Pertama, dukungan emosional yang menciptakan rasa empati bagi ibu. Kedua, dukungan 

informasional yang memberikan pengetahuan tentang ASI Eksklusif dan cara menyusui 

yang benar. Ketiga, dukungan instrumental yang membantu ibu dalam merawat bayi serta 

memenuhi kebutuhannya. Terakhir, dukungan apresiasi yang berupa pujian dan 

pengakuan atas usaha ibu dalam memberikan ASI Eksklusif (Yanti, 2018). 

Firnanda et al (2021) melakukan studi yang mengevaluasi dampak dukungan keluarga 

dan kondisi psikologis ibu terhadap keberhasilan pemberian ASI Eksklusif. Penelitian ini 

menemukan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara kedua faktor tersebut 

dengan keberhasilan dalam memberikan ASI Eksklusif. Hasil analisis menggunakan uji 

Fisher Exact menunjukkan bahwa pengaruh dukungan keluarga terhadap pemberian ASI 

Eksklusif memiliki nilai p = 0,339 (p > 0,05), sementara pengaruh psikologis ibu 

menunjukkan nilai p = 0,167 (p > 0,05). 

Salah satu provinsi di Indonesia yang mencatat angka prevalensi ASI Eksklusif tertinggi 

adalah Nusa Tenggara Barat (NTB). Antara tahun 2021 dan 2023, persentase bayi yang 

menerima Inisiasi Menyusu Dini (IMD) dan ASI Eksklusif mengalami peningkatan, yaitu 

masing-masing 81,46%, 79,69%, dan 82,45%. Di Kabupaten Lombok Tengah, yang 
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merupakan bagian dari NTB, persentase IMD mencapai 93,1% dan ASI Eksklusif mencapai 

100%. Puskesmas Ubung dipilih sebagai lokasi penelitian karena tingkat cakupan ASI 

Eksklusif pada tahun 2023 masih rendah; dari total 197 bayi, hanya 57 bayi yang 

mendapatkan ASI Eksklusif, atau sekitar 28,93%.  

Hasil studi pendahuluan yang melibatkan sepuluh orang menunjukkan bahwa ibu 

dengan bayi berusia 0-6 bulan tidak memberikan ASI Eksklusif karena minimnya dukungan 

keluarga. Banyak dari mereka merasa perlu memberikan makanan tambahan seperti madu, 

nasi lembek, dan susu formula karena khawatir ASI tidak mencukupi.Hasil penelitian 

Nuliana & Sari (2019) memperlihatkan bahwa IMD akan meningkatkan tali kasih antara ibu 

dan bayi sehingga pemberian ASI Ekslusif dapat dengan mudah berjalan.  

Studi yang dilakukan oleh Lindawati et al. (2023) menunjukkan bahwa dukungan 

keluarga dapat meningkatkan keinginan ibu untuk menyusui anaknya. Selain itu, dukungan 

ini juga berpengaruh besar terhadap keputusan ibu untuk melanjutkan proses menyusui. 

Hasil penelitian ini mengindikasikan bahwa ibu yang memperoleh dukungan keluarga yang 

baik memiliki kemungkinan 190,111 kali lebih besar untuk memberikan ASI eksklusif 

dibandingkan dengan ibu yang mendapatkan dukungan keluarga yang kurang memadai. 

Menurut Friedman (2020), dukungan keluarga adalah sistem yang memberikan rasa 

memiliki, cinta, perhatian, dan bantuan untuk mengatasi tekanan. Secara keseluruhan 

terdiri dari lima bagian emosional, instrumental, informasional, penilaian, dan spiritual. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga terhadap 

keberhasilan ASI Ekslusif. 

Berdasarkan latar belakang tersebut, pemberian ASI eksklusif sangat penting untuk 

mendukung pertumbuhan dan kesehatan bayi, terutama di negara-negara dengan tingkat 

ekonomi yang rendah. Namun, masih banyak tantangan yang menyebabkan rendahnya 

cakupan ASI eksklusif, baik di Indonesia maupun di seluruh dunia. Salah satu faktor utama 

yang dapat meningkatkan keberhasilan pemberian ASI eksklusif adalah dukungan 

keluarga. Dukungan ini, dalam bentuk emosional, informasional, instrumental, dan 

apresiasi, dapat membantu ibu merasa lebih percaya diri dan termotivasi untuk 

memberikan ASI eksklusif. Oleh karena itu, penelitian ini berfokus pada hubungan antara 

dukungan keluarga dengan keberhasilan pemberian ASI eksklusif, dengan harapan dapat 

memberikan pemahaman lebih dalam dan strategi intervensi yang efektif untuk 

meningkatkan cakupan ASI eksklusif di Puskesmas Ubung, Kabupaten Lombok Tengah. 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain deskriptif, yang berlokasi 

di Wilayah Kerja Puskesmas Ubung pada bulan Juni sampai Agustus 2024. Populasi dalam 

penelitian ini adalah seluruh ibu memiliki anak usia 6-18 bulan di Puskesmas Ubung dari 

bulan Agustus tahun 2024. Sampel diambil sesuai dengan kriteria yaitu ibu memiliki anak 

usia 6-18 bulan yang datang membawa anaknya untuk memeriksakan anaknya ke 

Puskesmas Ubung. Tehnik pengambilan sampel dilakukan dengan cara total sampling 

dengan jumlah 134 orang. 
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Data diperoleh saat ibu datang ke Puskesmas Ubung untuk melakukan imunisai 

kepada anaknya pada bulan Juni sampai Agustus 2024 di wilayah kerja Puskesmas Ubung. 

Seluruh sampel dilakukan wawancara dan pengisian kuesioner mengenai Dukungan 

Keluarga dan pemberian ASI Ekslusif saat itu juga selama kurang lebih 30 menit dengan 

didampingi oleh peneliti langsung untuk menghindari bias dari kuesioner. Variable 

dukungan keluarga mendefinisikan Segala sikap maupun tindakan dari orang yang tinggal 

satu atap dengan ibu yang turut serta membantu dalam kelangsungan pemberian ASI 

eksklusif selama enam bulan pada bayi menurut pengakuan ibu atau yang dirasakan ibu. 

Aspek dukungan keluarga yang dimaksud meliputi Dukungan Emosional, Dukungan 

Informasi, Dukungan Instrumental, Dukungan Appraisal atau Penilaian. Hasil ukur untuk 

dukungan keluarga ini dikatagorikan dalam 2 data yaitu Baik (≥60%) dan kurang baik 

(<60%). 

Variable inisiasi menyusu dini mendefinisikan tentang pemberian ASI pada jam 

pertama persalinan. Hasil ukurnya dikatagorikan menjadi 2 yaitu ya (bila bayi langsung 

diberi ASI setelah lahir) dan tidak (bila bayi tidak diberi ASI setelah lahir). Variable ASI 

Ekslusif mendefinisikan perilaku pemberian ASI saja tanpa  makanan  tambahan apapun  

pada  enam  bulan pertama  oleh  ibu  kepada bayinya berdasarkan pengakuan ibu (recall) 

yang  memiliki bayi usia 6-12 bulan. Hasil ukurnya dikatagorikan menjadi 2 katagori yaitu 

ya  (bila  nilai  pemberian  ASI eksklusif 100% dari seluruh komponen pemberian ASI 

eksklusif) dan tidak   (bila   nilai   pemberian ASI Ekslusif kurang dari 100%).  

Sebelum dilakukan pengambilan data penelitian, masing-masing kuesioner dilakukan 

uji validitas dan reliabilitas  terlebih dahulu pada 20 orang ibu hamil di Puskesmas 

Bonjeruk. Uji validitas dianalisis menggunakan reliability analysis test dalam SPSS versi 25. 

Nilai tabel untuk jumlah responden 20 orang dengan tingkat kemaknaan 5% adalah 0,444. 

Pernyataan dikatakan valid jika nilai R hitung ≥ R tabel. Sedangkan untuk uji reliabilitas 

menggunakan uji Alpha-Cronbach. Hasil uji reliabilitas pada kuesioner dukungan keluarga 

menunjukkan nilai α yaitu 0,714, sehingga dapat disimpulkan bahwa kuesioner dukungan 

keluarga reliabel.  

Data penelitian dari hasil kuesioner kemudian dianalisis secara univariat dan bivariat. 

Analisis univariat mendeskripsikan karakteristik dari setiap variabel dalam penelitian ini, 

sedangkan analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antara dua variabel, 

yaitu variabel independen (bebas) dan variabel dependen (terikat). Dalam penelitian ini 

digunakan analisis deskriptif dalam pembuatan tabel distribusi frekuensi, selain itu juga 

menggunakan uji chi-square.  
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HASIL 

1. Karakteristik Responden 

Responden dalam penelitian ini dibedakan karakteristiknya dari segi umur, paritas, 

dan pendidikan.  
Tabel 1. Karakteristik Responden 

Umur  Frekuensi Persentase(%) 

Beresiko (<20 dan >35 tahun) 31 23 

Tidak Beresiko (20-35 tahun) 103 77 

Paritas Frekuensi Persentase (%) 

1-2 kali 54 40 

>2 kali 80 60 

Pendidikan Frekuensi Persentase (%) 

SMP 15 11 

SMA 102 76 

Perguruan Tinggi 17 13 

Total 134 100 

 

Tabel 1 merangkum data dari 134 responden mengenai umur, paritas, dan 

pendidikan. Dalam kategori umur, 23% berada dalam kelompok berisiko (<20 dan >35 

tahun), sementara 77% tidak berisiko (20-35 tahun). Untuk paritas, 40% dari responden 

memiliki anak 1-2 kali, sedangkan 60% memiliki lebih dari dua anak. Dalam hal 

pendidikan, mayoritas responden berpendidikan SMA (76%), diikuti oleh perguruan 

tinggi (13%) dan SMP (11%). Secara keseluruhan, data menunjukkan bahwa sebagian 

besar responden berada dalam kelompok umur yang tidak berisiko, memiliki lebih dari 

dua anak, dan berpendidikan SMA. 

2. Hubungan Dukungan keluarga dengan Keberhasilan Pemberian ASI Eksklusif 

 
Tabel 2. Hubungan Dukungan Keluarga dengan Keberhasilan Pemberian ASI Ekslusif 

      

No 

Dukungan 

Keluarga 

ASI Eklusif      

Jumla

h         

  % Uji ststistik 

Ya Tidak α P 

value F   %    F  % 

   1 Kurang Baik 50 37  4   3     54     40 0,05   0,001 

   2 Baik 52  39 28   21       80    60 

 Jumlah 102    76   32   24     134   100   

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa dukungan keluarga memiliki hubungan signifikan 

terhadap keberhasilan pemberian ASI eksklusif. Keluarga dengan dukungan yang baik 

sebesar 80 ibu (60%) menunjukkan tingkat keberhasilan ASI eksklusif yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan keluarga dengan dukungan kurang baik sebesar 54 ibu (40%). 

Pada kategori Kurang Baik, terdapat perbedaan signifikan secara statistik dalam hasil 

pemberian ASI, dengan nilai p sebesar 0,001, yang menunjukkan bahwa dukungan 

keluarga sangat berperan dalam meningkatkan tingkat ASI eksklusif. 
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3. Hubungan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) dengan Keberhasilan Pemberian ASI 

Ekslusif 

 
Tabel 3. Hubungan IMD dengan Keberhasilan Pemberian ASI Eklusif 

      

No 

Inisiasi 

Menyusu 

Dini 

ASI Eklusif     

Jumla

h 

  % Uji ststistik 

Ya Tidak α P value 

F   %    F  %  

   1 Ya 61 63  29   15   90       72   0,05   0,002 

   2 Tidak 41  13 3   9   44        28   

 Jumlah 102 76   32   24     134   100   

 

Tabel 3 menunjukkan bahwa inisiasi menyusu dini (IMD) memiliki hubungan positif 

dengan pemberian ASI eksklusif. Dari total 134 ibu, 72% yang melakukan IMD 

cenderung memberikan ASI eksklusif, sementara hanya 28% yang tidak melakukan 

IMD memberikan ASI eksklusif. Hasil uji statistik menunjukkan nilai P sebesar 0,002, 

yang berarti ada hubungan signifikan pada tingkat kepercayaan 95% (α = 0,05), 

mengindikasikan bahwa IMD secara signifikan meningkatkan kemungkinan pemberian 

ASI eksklusif. 

 

PEMBAHASAN 

1. Karakteristik Responden 

Penelitian ini melibatkan 134 responden yang memberikan data mengenai umur, 

paritas, dan pendidikan, dengan hasil yang menunjukkan bahwa mayoritas responden 

berada dalam kelompok umur yang tidak berisiko, memiliki lebih dari dua anak, dan 

berpendidikan SMA. Data mengenai umur responden menunjukkan bahwa sebagian 

besar berada dalam kategori tidak berisiko, yaitu antara 20 hingga 35 tahun. Menurut 

teori fisiologi, usia ini merupakan periode optimal untuk kehamilan dan menyusui, di 

mana risiko komplikasi kesehatan lebih rendah. Penelitian oleh Kebo et al (2021) juga 

mendukung temuan ini, yang menunjukkan bahwa mayoritas ibu menyusui berusia 

antara 25 hingga 35 tahun . Pada rentang usia tersebut, ibu cenderung memiliki 

kesiapan fisik dan mental yang lebih baik untuk menyusui, yang berkontribusi pada 

keberhasilan pemberian ASI eksklusif. Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Idawati et 

al (2021), yang menekankan bahwa ibu berusia 20-35 tahun lebih mampu mencari 

informasi dan dukungan terkait pemberian ASI eksklusif dibandingkan dengan ibu 

yang lebih muda atau lebih tua. 

Teori fisiologi menjelaskan bahwa pada usia 20-35 tahun, sistem hormonal ibu 

berada dalam kondisi optimal untuk memproduksi ASI. Hormon prolaktin dan 

oksitosin berperan penting dalam proses menyusui; prolaktin merangsang produksi 

ASI, sedangkan oksitosin membantu pengeluaran ASI saat bayi menyusu. Ibu yang 

berusia di bawah 20 tahun sering kali menghadapi tantangan dalam hal kesiapan fisik 

dan mental untuk menyusui, sedangkan ibu diatas 35 tahun mungkin mengalami 

penurunan produksi ASI akibat perubahan hormonal. Penelitian menunjukkan bahwa 

ibu yang lebih tua cenderung memiliki masalah dalam mempertahankan pemberian 
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ASI eksklusif karena faktor-faktor tersebut, sehingga meningkatkan kemungkinan 

mereka beralih ke susu formula (Handarini & Galaupa, 2023). 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas responden berada dalam 

kelompok umur yang dianggap tidak berisiko dan memiliki potensi tinggi untuk 

memberikan ASI eksklusif. Namun, tingginya paritas (jumlah anak) di antara 

responden—di mana 60% memiliki lebih dari dua anak—dapat mempengaruhi 

keberhasilan pemberian ASI eksklusif. Penelitian oleh Polwandari & Wulandari (2021) 

menegaskan bahwa ibu dengan pengalaman menyusui sebelumnya cenderung 

memiliki produksi ASI yang lebih baik pada kehamilan berikutnya. Oleh karena itu, 

meskipun banyak responden berada dalam rentang usia ideal untuk menyusui, penting 

untuk mempertimbangkan faktor paritas dan memberikan dukungan edukatif untuk 

meningkatkan kesadaran tentang pentingnya ASI eksklusif serta teknik menyusui yang 

benar (Tiangsa Sembiring, 2022). 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 60% responden memiliki lebih dari dua 

anak, yang mengindikasikan tingginya paritas di kalangan ibu-ibu dalam komunitas 

tersebut. Paritas yang tinggi dapat mempengaruhi kesehatan ibu dan keberhasilan 

menyusui, khususnya dalam pemberian ASI eksklusif. Menurut teori menyatakan 

bahwa setiap kehamilan dan persalinan membawa beban fisik dan emosional yang 

signifikan bagi seorang ibu (Manuaba et al., 2017). Penelitian oleh Polwandari & 

Wulandari (2021) menyebutkan bahwa paritas dikaitkan dengan pengalaman ibu saat 

menyusui. Ibu dengan paritas lebih dari satu akan lebih percaya diri dan mampu 

mengatasi hambatan hambatan yang terjadi selama proses menyusui (sebagai 

contohnya adalah cara mengatasi ASI tidak keluar) sehingga ibu multipara atau grande 

multipara lebih berpeluang untuk memberikan ASI secara eksklusif. 

Penelitian lain oleh Purnamasari & Khasanah (2020) menunjukkan menunjukkan 

adanya hubungan signifikan antara paritas (jumlah anak yang dilahirkan) dan 

pemberian ASI eksklusif. Ibu yang memiliki lebih dari satu anak cenderung 

memberikan ASI eksklusif dibandingkan dengan ibu yang memiliki satu anak. 

Penelitian ini juga membuktikan bahwa semakin tinggi paritas seorang ibu, semakin 

besar kemungkinan ia untuk memberikan ASI eksklusif kepada anaknya. Pengetahuan 

dan pengalaman sebelumnya sangat berpengaruh terhadap keberhasilan menyusui. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas responden, yaitu 76%, memiliki 

pendidikan terakhir di tingkat SMA. Penelitian oleh Angkut (2020) mengidentifikasi 

bahwa tingkat pendidikan rendah lebih banyak yang tidak memberikan ASI Ekslusif 

sebesar 15 responden (28,7%) dibandingkan dengan tingkat pendidikan tinggi yaitu 

hanya 7 responden (18,1% ) yang tidak memberikan ASI Eksklusif. Tingkat pendidikan 

yang lebih tinggi memfasilitasi penerimaan informasi dan akses ke sumber 

pengetahuan.  

Paritas atau jumlah anak yang dimiliki oleh seorang ibu dapat memengaruhi 

keberhasilan pemberian ASI eksklusif. Teori fisiologi menyatakan bahwa ibu dengan 

paritas tinggi mungkin mengalami kelelahan fisik dan mental yang dapat mengurangi 

kemampuan mereka untuk menyusui secara eksklusif. Penelitian oleh Kebo et al. (2021) 

menunjukkan bahwa dukungan dari keluarga dan tenaga kesehatan sangat penting 
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dalam proses menyusui. Dukungan ini dapat meningkatkan kepercayaan diri ibu dalam 

memberikan ASI eksklusif, terutama bagi mereka yang memiliki lebih dari dua anak. 

Dengan demikian, intervensi yang fokus pada dukungan sosial dan edukasi tentang 

teknik menyusui dapat membantu meningkatkan angka keberhasilan ASI eksklusif di 

kalangan ibu dengan paritas tinggi. 

2. Hubungan Dukungan Keluarga dengan Keberhasilan Pemberian ASI Eksklusif 

Dukungan keluarga memiliki pengaruh signifikan terhadap keberhasilan 

pemberian ASI eksklusif, sebagaimana ditunjukkan oleh hasil penelitian ini yang 

menunjukkan bahwa 80 ibu (60%) dari keluarga dengan dukungan baik berhasil 

memberikan ASI eksklusif, dibandingkan dengan 54 ibu (40%) dari keluarga dengan 

dukungan kurang baik. Perbedaan ini sangat signifikan secara statistik, dengan nilai p 

sebesar 0,001. Hal ini menunjukkan bahwa dukungan keluarga berperan penting dalam 

meningkatkan tingkat keberhasilan pemberian ASI eksklusif. 

Teori sistem ekologi yang dikemukakan oleh Urie Bronfenbrenner dapat 

menjelaskan bagaimana dukungan keluarga mempengaruhi keberhasilan menyusui. 

Dalam konteks ini, sistem mikro (keluarga) berinteraksi dengan faktor-faktor lain 

seperti dukungan sosial dan lingkungan kesehatan, yang semuanya berkontribusi pada 

keputusan dan kemampuan ibu untuk menyusui secara eksklusif. Dukungan dari 

anggota keluarga dapat menciptakan lingkungan yang positif dan mendukung bagi 

ibu, sehingga meningkatkan kepercayaan diri dan motivasi mereka untuk memberikan 

ASI eksklusif (Dharma, 2022).  

Penelitian sebelumnya oleh Kebo et al. (2021) mengidentifikasi bahwa dukungan 

keluarga merupakan salah satu faktor kunci dalam keberhasilan pemberian ASI 

eksklusif. Dalam studi tersebut, semua responden mendapatkan dukungan dari 

keluarga dan tenaga kesehatan, yang berkontribusi pada tingkat keberhasilan ASI 

eksklusif yang tinggi. Dukungan keluarga memainkan peran penting dalam 

keberhasilan pemberian ASI eksklusif. Dukungan ini didefinisikan sebagai dorongan 

dan bantuan yang diberikan oleh anggota keluarga, baik dari suami maupun 

lingkungan sekitar, untuk mendorong ibu menyusui memberikan ASI secara eksklusif. 

Penelitian menunjukkan bahwa tingginya dukungan keluarga berhubungan positif 

dengan tingkat keberhasilan pemberian ASI eksklusif. 

Faktor-faktor yang mempengaruhi dukungan keluarga termasuk pengalaman, 

motivasi, dan kepribadian. Keluarga dengan anggota yang telah memiliki pengalaman 

positif dalam memberikan ASI eksklusif cenderung memberikan dukungan yang lebih 

baik kepada ibu menyusui. Penelitian yang dilakukan oleh Muthoharoh & Ningsih 

(2019) ini menekankan pentingnya dukungan keluarga dalam meningkatkan angka 

pemberian ASI eksklusif di masyarakat. Hasil penelitiannya menunjukkan bahwa 75,9% 

responden yang mendapatkan dukungan dari keluarga berhasil memberikan ASI 

eksklusif, sementara 24,1% tidak. Sebaliknya, di antara mereka yang tidak 

mendapatkan dukungan keluarga, hanya 35,7% yang berhasil memberikan ASI 

eksklusif. Uji statistik Chi-Square menunjukkan nilai p = 0,011 (p < 0,05), yang 

mengindikasikan adanya hubungan signifikan antara dukungan keluarga dan 

pemberian ASI eksklusif. 
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3. Hubungan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) dengan Keberhasilan Pemberian ASI 

Ekslusif 

Inisiasi menyusu dini (IMD) adalah praktik menyusui yang dimulai dalam satu jam 

setelah kelahiran. Sebagaimana ditunjukkan oleh hasil penelitian ini menunjukkan 72% 

yang melakukan IMD cenderung memberikan ASI eksklusif, sementara hanya 28% 

yang tidak melakukan IMD memberikan ASI eksklusif. Hasil uji statistik menunjukkan 

nilai P sebesar 0,002, yang berarti ada perbedaan signifikan pada tingkat kepercayaan 

95% (α = 0,05). Ini menunjukkan bahwa IMD secara signifikan meningkatkan 

kemungkinan pemberian ASI eksklusif. 

Hasil penelitian ini menegaskan pentingnya IMD sebagai faktor kunci dalam 

keberhasilan pemberian ASI eksklusif. Dengan lebih dari dua pertiga ibu yang 

melakukan IMD memberikan ASI eksklusif, jelas bahwa praktik ini berperan dalam 

menciptakan kondisi yang mendukung menyusui. Menurut Organisasi Kesehatan 

Dunia (WHO, 2023b), IMD memiliki banyak manfaat, termasuk meningkatkan peluang 

pemberian ASI eksklusif. ASI eksklusif adalah pemberian ASI tanpa tambahan makanan 

atau minuman lain selama enam bulan pertama kehidupan bayi, yang 

direkomendasikan oleh WHO untuk mendukung pertumbuhan dan perkembangan 

optimal bayi. 

Penelitian oleh Kebo et al. (2021) menunjukkan bahwa faktor IMD memiliki 

pengaruh signifikan terhadap keberhasilan pemberian ASI eksklusif. Dalam studi 

tersebut, 85,9% responden yang memberikan ASI eksklusif juga melaksanakan IMD, 

dengan nilai P sebesar 0,010. Temuan ini sejalan dengan penelitian lain yang 

menunjukkan bahwa dukungan dari tenaga kesehatan dan keluarga serta pengetahuan 

ibu tentang manfaat ASI sangat berkontribusi pada keberhasilan menyusui.  

Penelitian dilakukan oleh Nida & Hadi (2022) yang meneliti untuk mengidentifikasi 

bukti dari literatur terkini mengenai hubungan antara IMD dan ASI eksklusif, 

menggunakan metode scoping review yang mencakup identifikasi pertanyaan 

penelitian, pemilihan artikel relevan, pemetaan data, serta penyusunan dan pelaporan 

hasil. Dari 18 artikel yang relevan, 17 menggunakan desain penelitian kuantitatif dan 1 

metode campuran, dengan lokasi penelitian mencakup berbagai negara seperti China, 

Jepang, Indonesia, dan lainnya. Sebagian besar artikel menunjukkan hubungan positif 

antara IMD dan ASI eksklusif. Kesimpulannya, IMD berperan penting dalam 

meningkatkan keberhasilan pemberian ASI eksklusif, yang seharusnya dilakukan segera 

setelah kelahiran untuk mendukung keberlanjutan pemberian ASI eksklusif hingga 

enam bulan.  

 

KESIMPULAN 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah bahwa dukungan keluarga dan inisiasi menyusu 

dini (IMD) berperan signifikan dalam meningkatkan keberhasilan pemberian ASI eksklusif. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu yang menerima dukungan keluarga yang baik 

memiliki tingkat keberhasilan lebih tinggi dalam memberikan ASI eksklusif dibandingkan 

dengan ibu yang mendapatkan dukungan kurang baik. Selain itu, ibu yang melakukan IMD 

juga cenderung lebih berhasil memberikan ASI eksklusif dibandingkan dengan yang tidak 
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melakukan IMD. Dengan demikian, intervensi yang melibatkan pemberian edukasi kepada 

keluarga dan tenaga kesehatan mengenai pentingnya dukungan serta penerapan IMD 

dapat meningkatkan cakupan pemberian ASI eksklusif, terutama di wilayah Puskesmas 

Ubung. 
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Abstract 
Introduction: This study aimed to determine the effectiveness of infant massage training in improving 

mothers' knowledge and infant weight gain in Banjar Regency. Methods: Using a pretest-posttest control 

group design, the study involved 51 mother-infant pairs divided into intervention (n=17) and control (n=34) 

groups. Results: McNemar test results showed significant improvements in mothers' knowledge about infant 

massage benefits (p=0.031), infant massage techniques (p=0.016), signs that an infant is ready for massage 

(p<0.001), and important considerations during infant massage (p=0.016). The most dramatic increase was 

observed in knowledge about signs that an infant is ready for massage, from 11.8% to 88.2%. Although 

knowledge about infant massage preparation increased from 82.4% to 94.1%, this change was not 

statistically significant (p=0.250). Discussion/Suggestion: This study concludes that infant massage training 

is effective in enhancing mothers' knowledge and potentially supports optimal infant growth. Further analysis 

revealed a positive relationship between increased maternal knowledge and infant weight gain. Research 

with a larger sample and a longer observation period is needed to ascertain the long-term effects of 

increasing maternal knowledge about infant massage on infant growth and development. 

 
Keywords: Infant Massage, Maternal Knowledge, Infant Weight Gain 

 

Abstrak 

Pendahuluan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas pelatihan pijat bayi dalam meningkatkan 

pengetahuan ibu dan berat badan bayi di Kabupaten Banjar. Metode: Menggunakan desain pretest-posttest 

kelompok kontrol, penelitian ini melibatkan 51 pasangan ibu-bayi yang dibagi menjadi kelompok intervensi 

(n=17) dan kelompok kontrol (n=34). Hasil: Hasil uji McNemar menunjukkan peningkatan signifikan pada 

pengetahuan ibu tentang manfaat pijat bayi (p=0,031), teknik pijat bayi (p=0,016), tanda bayi siap dipijat 

(p<0,001), dan hal-hal yang perlu diperhatikan saat memijat bayi (p=0,016). Peningkatan paling drastis 

terlihat pada pengetahuan tentang tanda bayi siap dipijat, dari 11,8% menjadi 88,2%. Meskipun pengetahuan 

tentang persiapan pijat bayi meningkat dari 82,4% menjadi 94,1%, perubahan ini tidak signifikan secara 

statistik (p=0,250). Diskusi/Saran: Penelitian ini menyimpulkan bahwa pelatihan pijat bayi efektif dalam 

meningkatkan pengetahuan ibu dan berpotensi mendukung pertumbuhan bayi yang optimal. Analisis lebih 

lanjut menunjukkan adanya hubungan positif antara peningkatan pengetahuan ibu dengan peningkatan 

berat badan bayi. Penelitian dengan sampel yang lebih besar dan periode observasi yang lebih panjang 

diperlukan untuk memastikan efek jangka panjang dari peningkatan pengetahuan ibu tentang pijat bayi 

terhadap pertumbuhan dan perkembangan bayi. 

 

Kata kunci: Pijat Bayi, Pengetahuan Ibu, Peningkatan Berat Badan Bayi 
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PENDAHULUAN 

Pertumbuhan dan perkembangan bayi merupakan aspek krusial dalam kesehatan 

anak, dengan peningkatan berat badan sebagai salah satu indikator penting. Masa bayi 

merupakan periode kritis dalam tumbuh kembang anak, di mana pertumbuhan dan 

perkembangan terjadi dengan sangat pesat. Berbagai upaya telah dilakukan untuk 

memastikan bayi tumbuh optimal, dan salah satu metode yang telah lama dikenal dan 

dipraktikkan di berbagai budaya adalah pijat bayi. Pijat bayi telah menjadi subjek berbagai 

penelitian ilmiah yang menunjukkan manfaatnya. Studi yang dilakukan oleh Carolin et al. 

(2020) mendemonstrasikan bahwa bayi prematur yang menerima pijat mengalami 

peningkatan berat badan 47% lebih besar dibandingkan kelompok kontrol. Penelitian lain 

menemukan bahwa pijat bayi dapat meningkatkan aktivitas vagal dan motilitas gastrik 

yang berkorelasi dengan peningkatan berat badan (Agustin et al., 2020; Lestari et al., 2023; 

Vicente & Pereira, 2021). 

Selain manfaat fisik, pijat bayi juga memiliki dampak positif pada aspek psikologis dan 

emosional. Pijat bayi dapat meningkatkan attachment antara ibu dan bayi, serta 

menurunkan tingkat stres pada ibu (Lusia et al., 2023). Pijat bayi dapat meningkatkan 

interaksi ibu-bayi dan mendukung perkembangan sosio-emosional bayi (Nopri & Heni, 

2020; Lestari et al., 2023). 

Di Indonesia, khususnya di daerah seperti Kabupaten Banjar, praktik pijat bayi telah 

menjadi bagian dari perawatan tradisional. Penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa 

pijat bayi yang dilakukan oleh ibu dapat meningkatkan kualitas tidur bayi (Nurseha & 

Lintang, 2022; Sukmawati & Imanah, 2020). Namun, pengaruh pijat bayi terhadap 

peningkatan berat badan bayi terutama dalam konteks masyarakat di Kabupaten Banjar 

belum banyak dieksplorasi. 

Studi terbaru oleh Rayhani et al. (2024) menunjukkan bahwa edukasi dan pelatihan 

pijat bayi bagi ibu dapat meningkatkan praktik pijat bayi dan berpotensi mempengaruhi 

pertumbuhan bayi secara positif. Namun, hubungan antara peningkatan pengetahuan ibu 

tentang pijat bayi dan peningkatan berat badan bayi masih perlu diteliti lebih lanjut. 

Penelitian bertujuan menyelidiki peningkatan pengetahuan ibu tentang pijat bayi 

melalui pelatihan dan hubungannya dengan peningkatan berat badan bayi di Kabupaten 

Banjar. Dengan menggunakan desain quasi-eksperimental dan melibatkan kelompok 

kontrol, penelitian ini diharapkan dapat memberikan bukti empiris yang kuat mengenai 

pentingnya edukasi pijat bayi bagi ibu dalam mendukung pertumbuhan bayi yang optimal. 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan wawasan berharga bagi praktisi 

kesehatan, pembuat kebijakan dan orang tua mengenai pentingnya pengetahuan ibu 

tentang pijat bayi dalam mendukung pertumbuhan bayi yang optimal. Selain itu, temuan 

ini juga dapat menjadi dasar untuk pengembangan program intervensi kesehatan anak 

dan edukasi ibu yang lebih efektif di masa depan. 
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METODE 

Penelitian ini menggunakan desain quasi-eksperimental dengan kelompok kontrol. 

Populasi penelitian adalah seluruh Ibu yang memiliki bayi (pasangan Ibu-bayi) di wilayah 

kerja Puskesmas Astambul Kabupaten Banjar. Sampel terdiri dari 51 pasangan ibu-bayi 

yang dibagi menjadi kelompok intervensi (17 pasangan) dan kelompok kontrol (34 

pasangan). Pengelompokan dilakukan secara non-acak berdasarkan kesediaan ibu untuk 

mengikuti program pijat bayi. Subjek penelitian adalah bayi yang lahir di Kabupaten Banjar 

dan memenuhi kriteria inklusi yaitu bayi lahir normal, berusia antara 3 sampai 6 bulan, 

mendapatkan ASI eksklusif dan berada di garis hijau Kartu Menuju Sehat (KMS). 

Intervensi yang diberikan berupa pelatihan pijat bayi kepada ibu menggunakan modul 

yang telah disiapkan oleh peneliti. Pelatihan dilakukan oleh peneliti yang memiliki sertifikat 

pemijatan bayi dan dibantu oleh kader kesehatan yang telah dilatih sebelumnya. Kelompok 

intervensi menerima pelatihan pijat bayi dan diminta melakukan pemijatan selama 3 bulan. 

Pelatihan pijat bayi dilaksanakan pada bulan Mei 2024 dan selanjutnya dilakukan intervensi 

berupa pemijatan pada bayi rutin dua kali sehari pada pagi dan sore selama minimal 10 

menit oleh kelompok intervensi selama 3 bulan yaitu pada bulan Juni, Juli, dan Agustus 

2024. Pemantauan dilakukan melalui grup koordinasi oleh peneliti, bidan, dan kader. 

Pelatihan mencakup teknik pijat yang aman, persiapan, dan hal-hal yang perlu 

diperhatikan saat memijat bayi. Pengukuran berat badan bayi dilakukan pada tiga titik 

waktu yaitu sebelum intervensi yaitu pada awal bulan Juni (awal bulan pertama), setelah 

dua bulan intervensi yaitu pada akhir bulan Juli (akhir bulan kedua) dan pada bulan 

terakhir periode intervensi yaitu pada akhir bulan Agustus (akhir bulan ketiga). Kelompok 

kontrol tidak melakukan pijat bayi.  

Efektifitas pelatihan pijat bayi dianalisis menggunakan uji McNemar. Analisis data 

dilakukan menggunakan software statistik SPSS versi 25. Penelitian ini telah mendapat 

persetujuan Kelayakan Etika Penelitian dari Komisi Etik Penelitian Politeknik Kesehatan 

Kementerian Kesehatan Banjarmasin nomor 326/KEPK-PKB/2024 tanggal 9 Mei 2024. 

 

HASIL 

Karakteristik responden memberikan gambaran tentang latar belakang sosio-

demografis dari para ibu yang terlibat dalam penelitian, yang dapat mempengaruhi 

pemahaman dan penerapan teknik pijat bayi. 
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Tabel 1. Karakteristik Responden 

No Karakteristik Kategori f % 

1. Usia Ibu 15-19 tahun 1 2.0 

 20-35 tahun 39 76.5 

 36-45 tahun 11 21.5 

2. Pendidikan Terakhir Tidak tamat SD 1 2.0 

 SD 13 25.5 

 SMP 9 17.6 

 SMA 26 51.0 

 Perguruan Tinggi 2 3.9 

3. Pekerjaan Ibu rumah tangga 48 94.1 

 Swasta 3 5.9 

 

Karakteristik responden dalam penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas responden 

yaitu sebanyak 76.5% berada dalam kelompok usia 20-35 tahun, yang merupakan usia 

ideal untuk kehamilan dan pengasuhan anak. Terdapat sebanyak 21.5% responden berusia 

36-45 tahun, menunjukkan adanya proporsi ibu yang cukup signifikan dalam kelompok 

usia yang lebih tua. Hanya 2.0% responden yang berusia 15-19 tahun, yang tergolong 

dalam kategori kehamilan remaja.   

Tingkat pendidikan responden cukup beragam, dengan mayoritas responden sebanyak 

51.0% memiliki pendidikan terakhir SMA. Sebanyak 25.5% responden hanya menyelesaikan 

SD, diikuti oleh 17.6% responden yang menyelesaikan SMP dan hanya 3.9% responden 

yang memiliki pendidikan tinggi, sementara 2.0% tidak menyelesaikan SD. Sebagian besar 

responden yaitu 94.1% adalah ibu rumah tangga dan hanya 5.9% responden yang bekerja 

di sektor swasta. 

 
Tabel 2. Penambahan Berat Badan Bayi 

No Kelompok N 
Rata-rata 

(kg) 

Rentang 

(kg) 

Peningkatan 

BB (n%) 

BB Tetap 

(n %) 

Penurunan 

BB (n%) 

1. Intervensi 17 0.65 0 - 1.5 15 (88.2%) 2 (11.8%) 0 (0%) 

2. Kontrol 34 0.72 -0.8 - 2.4 29 (85.3%) 3 (8.8%) 2 (5.9%) 

 

Tabel 2 menyajikan data tentang penambahan berat badan bayi selama periode 

penelitian dengan membandingkan kelompok intervensi (bayi yang menerima pemijatan 

oleh Ibu yang telah diberi pelatihan) dengan kelompok kontrol (bayi yang tidak dilakukan 

pemijatan). Pada kelompok Intervensi (n=17), rata-rata penambahan berat badan sebesar 

0.65 kg dengan rentang penambahan berat badan antara 0 - 1.5 kg, sebanyak 88.2% bayi 

mengalami peningkatan berat badan, 11.8% bayi dengan berat badan tetap, dan tidak ada 

bayi yang mengalami penurunan berat badan. Pada kelompok Kontrol (n=34), rata-rata 

penambahan berat badan bayi sebesar 0.72 kg, dengan rentang penambahan berat badan 

antara -0.8 - 2.4 kg, terdapat 85.3% bayi mengalami peningkatan berat badan, sebanyak 

8.8% bayi dengan berat badan tetap dan sebanyak 5.9% bayi mengalami penurunan berat 
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badan. Penurunan berat badan bayi dapat disebabkan karena kurangnya asupan makanan 

(ASI), bayi sakit, dll. 

Meskipun rata-rata penambahan berat badan pada kelompok kontrol sedikit lebih 

tinggi, namun persentase bayi yang mengalami peningkatan berat badan lebih tinggi pada 

kelompok intervensi. Selain itu, tidak ada bayi yang mengalami penurunan berat badan 

dalam kelompok intervensi. 

 
Tabel 3. Hasil Analisis Statistik dengan Uji T-Test 

Kelompok n Mean (kg) Std. Deviation t df Sig. (2-tailed) 

Intervensi 17 0.65 0.45 -0.415 49 0.680 

Kontrol 34 0.72 0.75    

 

Tabel 3 menunjukkan tidak ada perbedaan yang signifikan antara kelompok intervensi 

dan kelompok kontrol (p-value= 0,680, p-value > 0,05). Hal ini menunjukkan bahwa pijat 

bayi tidak menghasilkan pengaruh yang signifikan secara statistik terhadap penambahan 

berat badan dibandingkan dengan kelompok kontrol. Namun, trend positif terlihat pada 

kelompok intervensi, dimana persentase kenaikan berat badan bayi lebih tinggi 

dibandingkan kelompok kontrol (Tabel 2). 

 
Tabel 4. Pengetahuan Ibu terkait Pijat Bayi 

Aspek Pengetahuan Sebelum Pelatihan (%) Setelah Pelatihan (%) 

Pemahaman manfaat pijat bayi 76.5 100 

Pengetahuan persiapan pijat bayi 82.4 94.1 

Pemahaman teknik pijat bayi 64.7 94.1 

Pengetahuan tanda bayi siap dipijat 11.8 88.2 

Pemahaman hal yang perlu diperhatikan 70.6 100 

 

Tabel 4 menunjukkan perubahan tingkat pengetahuan ibu tentang pijat bayi sebelum 

dan setelah pelatihan. Aspek pengetahuan responden (kelompok intervensi) terkait 

pemahaman manfaat pijat bayi terutama dapat meningkatkan berat badan bayi meningkat 

dari 76.5% menjadi 100%, pengetahuan persiapan pijat bayi meningkat dari 82.4% menjadi 

94.1%, pemahaman teknik pijat bayi meningkat signifikan dari 64.7% menjadi 94.1%, 

pengetahuan tanda bayi siap dipijat peningkatan drastis dari 11.8% menjadi 88.2% dan 

pemahaman hal yang perlu diperhatikan meningkat dari 70.6% menjadi 100%. Data ini 

menginformasikan bahwa pelatihan pijat bayi efektif dalam meningkatkan pengetahuan 

ibu tentang berbagai aspek pijat bayi, dengan peningkatan yang paling signifikan terlihat 

pada pengetahuan tentang tanda bayi siap dipijat. 
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Tabel 5. Hasil Analisis Statistik dengan Uji McNemar 

Aspek Pengetahuan n p-value 

Pemahaman manfaat pijat bayi 17 0.031* 

Pengetahuan persiapan pijat bayi 17 0.250 

Pemahaman teknik pijat bayi 17 0.016* 

Pengetahuan tanda bayi siap dipijat 17 <0.001* 

Pemahaman hal yang perlu diperhatikan 17 0.016* 

* Signifikan pada α = 0.05 

 

Tabel 5 menjelaskan bahwa terjadi peningkatan pemahaman manfaat pijat bayi yang 

signifikan (p=0.031) dari 76.5% menjadi 100% menunjukkan bahwa pelatihan efektif dalam 

meningkatkan pemahaman ibu tentang manfaat pijat bayi terutama dalam meningkatkan 

berat badan bayi. Pada pengetahuan persiapan pijat bayi, meskipun terdapat peningkatan 

dari 82.4% menjadi 94.1%, perubahan ini tidak signifikan secara statistik (p=0.250), hal ini 

dapat terjadi dikarenakan pengetahuan awal ibu sudah cukup tinggi. Pada pemahaman 

teknik pijat bayi terdapat peningkatan yang signifikan (p=0.016) dari 64.7% menjadi 94.1% 

menunjukkan bahwa pelatihan sangat efektif dalam meningkatkan pemahaman ibu 

tentang teknik pijat bayi. Pada pengetahuan tanda bayi siap dipijat terdapat peningkatan 

yang sangat signifikan (p<0.001) dari 11.8% menjadi 88.2% dan merupakan peningkatan 

yang paling drastis, menunjukkan bahwa pelatihan sangat efektif dalam meningkatkan 

pengetahuan ibu tentang tanda-tanda bayi siap dipijat. Pada pemahaman hal yang perlu 

diperhatikan juga menunjukkan adanya peningkatan yang signifikan (p = 0.016) dari 70.6% 

menjadi 100% sehingga pelatihan efektif dalam meningkatkan pemahaman ibu tentang 

hal-hal yang perlu diperhatikan saat melakukan pijat bayi. Hasil uji statistik menunjukkan 

bahwa pelatihan pijat bayi efektif dalam meningkatkan pengetahuan ibu pada hampir 

semua aspek yang diukur. Peningkatan yang paling signifikan terlihat pada pengetahuan 

tentang tanda bayi siap dipijat, yang awalnya sangat rendah. 

 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menunjukkan peningkatan yang signifikan dalam pengetahuan ibu 

tentang pijat bayi setelah mendapatkan pelatihan. Temuan ini konsisten dengan studi oleh 

Amru  et al. (2022) yang melaporkan bahwa edukasi tentang pijat bayi dapat 

meningkatkan pengetahuan dan keterampilan ibu secara signifikan. Peningkatan 

pengetahuan sangat penting karena dapat mempengaruhi kualitas dan frekuensi pijat 

yang dilakukan oleh ibu (Andria et al., 2021; Khairunisya et al., 2024). 

Aspek pengetahuan yang mengalami peningkatan paling dramatis adalah pemahaman 

tentang tanda bayi siap dipijat dari 11.8% menjadi 88.2%. Ini merupakan temuan penting 

karena pemahaman yang baik tentang kesiapan bayi untuk dipijat dapat meningkatkan 

efektivitas dan keamanan pijat bayi. Seperti yang diungkapkan pada penelitian sebelumnya 

yang menyebutkan bahwa pijat bayi yang dilakukan pada waktu yang tepat dapat 

mengoptimalkan manfaatnya(Al Qahtani & Ahmed, 2021; Alfi & Febriyanti, 2023; Endah, et 

al., 2023). 
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Peningkatan pengetahuan ibu dalam penelitian ini konsisten dengan temuan beberapa 

studi terkini yang menunjukkan bahwa edukasi pijat bayi dapat meningkatkan self-efficacy 

ibu dalam perawatan bayi (Wieminaty, 2021; Zuliana et al., 2023). Peningkatan 

pengetahuan ibu tentang pijat bayi berkorelasi dengan peningkatan kualitas interaksi ibu-

bayi (Kumalasari et al., 2023; Damanik et al., 2022). Program edukasi pijat bayi berbasis 

mobile technology dapat meningkatkan pengetahuan dan praktik pijat bayi oleh ibu 

(Revine & Juniah, 2022; Loi et al., 2024). Peningkatan pengetahuan ibu tentang pijat bayi 

dapat berdampak positif pada praktik pengasuhan secara keseluruhan. Hal ini sejalan 

dengan penelitian Windhorst et al. (2023) yang menunjukkan bahwa edukasi tentang pijat 

bayi dapat meningkatkan kepercayaan diri ibu dalam merawat bayinya. 

Meskipun pijat bayi tidak berpengaruh secara signifikan terhadap penambahan berat 

badan bayi pada kelompok intervensi. Namun, terdapat trend positif dimana persentase 

kenaikan berat badan bayi pada kelompok intervensi lebih tinggi dibandingkan pada 

kelompok kontrol, Hasil ini sejalan dengan penelitian Lestari et al. (2023) bahwa pijat bayi 

dapat meningkatkan berat badan bayi. Penelitian Carolin et al. (2020) juga menunjukkan 

bahwa pijat bayi dapat  meningkatkan fungsi sensorik dan motorik lambung sehingga 

pengosongan lambung bayi menjadi lebih cepat dan membuat bayi lebih mudah lapar 

sehingga bayi akan lebih sering mengkonsumsi ASI. Konsumsi ASI yang lebih sering 

dengan kualitas penyerapan nutrisi yang baik dapat membantu meningkatkan berat badan 

bayi. Perkembangan berat badan bayi yang diberi ASI eksklusif dan dipijat menunjukkan 

peningkatan yang lebih besar terutama pada enam bulan pertama kehidupannya (Yuniati, 

2021).  

Pijat bayi dapat meningkatkan berat badan bayi karena adanya rangsangan pada saraf 

vagus yang mempengaruhi mekanisme hormon insulin dan hormon gastrin dalam 

merangsang fungsi pencernaan bayi. Rangsangan pada fungsi pencernaan tersebut 

meningkatkan kualitas penyerapan sari makanan menjadi lebih baik sehingga membuat 

bayi cepat lapar. Semakin bayi cepat merasa lapar maka frekuensi pemberian ASI pada bayi 

juga semakin meningkat sehingga bayi mengalami pertambahan berat badan yang efektif 

(Junita et al., 2022). 

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa tidak ada penurunan berat badan pada 

kelompok intervensi, dibandingkan dengan 5.9% pada kelompok kontrol, menunjukkan 

potensi pijat bayi dalam menjaga stabilitas berat badan bayi. Temuan ini sesuai dengan 

studi yang melaporkan bahwa pijat bayi dapat membantu mencegah penurunan berat 

badan bayi (Suntin, 2020; Silitonga & Rahayu, 2023; Al Qahtani & Ahmed, 2021; Campbell 

& Jacobs, 2021).  

Temuan pada penelitian memiliki implikasi penting untuk praktik kesehatan 

masyarakat oleh karena program pijat bayi berbasis komunitas dapat meningkatkan 

kesehatan bayi dan kesejahteraan ibu, mengurangi stres pada ibu dan meningkatkan 

kualitas tidur bayi (Andria et al., 2021). Penelitian oleh Rodrigues et al. (2023) melaporkan 

bahwa integrasi pijat bayi dalam program perawatan postnatal dapat meningkatkan 

outcome kesehatan ibu dan bayi. Pijat bayi dapat menjadi intervensi efektif dalam 

mencegah kejadian stunting dengan meningkatkan pertumbuhan dan perkembangan bayi. 

Kelemahan pada penelitian ini adalah pada ketrbatasan jumlah sampel dan periode 
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observasi yang singkat. Penelitian lebih lanjut tentang faktor-faktor lain yang dapat 

mempengaruhi kenaikan berat badan juga perlu dilakukan untuk mendapatkan hasil yang 

lebih baik. 

 

KESIMPULAN 

Penelitian ini menunjukkan bahwa pelatihan pijat bayi secara signifikan meningkatkan 

pengetahuan ibu tentang berbagai aspek pijat bayi. Hal ini terlihat dari peningkatan 

persentase pengetahuan yang benar pada hampir semua aspek yang diukur. Pengetahuan 

tentang tanda bayi siap dipijat menunjukkan peningkatan yang paling signifikan, 

mengindikasikan bahwa aspek ini sebelumnya kurang dipahami oleh ibu dan merupakan 

area yang penting untuk ditekankan dalam pelatihan. Terdapat hubungan positif antara 

peningkatan pengetahuan ibu tentang pijat bayi dengan peningkatan berat badan bayi, 

meskipun besarnya pengaruh ini memerlukan analisis lebih lanjut. Hasil penelitian ini 

menunjukkan pentingnya pelatihan pijat bayi sebagai intervensi untuk meningkatkan 

pengetahuan ibu, yang pada gilirannya dapat mendukung pertumbuhan dan 

perkembangan bayi yang optimal. 

Meskipun penelitian ini menunjukkan hasil yang positif, diperlukan studi lebih lanjut 

dengan sampel yang lebih besar dan periode observasi yang lebih panjang untuk 

memastikan efek jangka panjang dari peningkatan pengetahuan ibu tentang pijat bayi 

terhadap pertumbuhan dan perkembangan bayi. 
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Abstract 

Pregnancy is an exciting and challenging time for a mother due to physical, psychological, and emotional 

changes. Anxiety and depression during pregnancy up to one year after delivery are frequent problems, 

especially in the third trimester. In developed countries it can affect one in 10 women, while in developing 

countries the incidence is one in five women. Anxiety during pregnancy can be minimized through yoga. The 

aim of this research is to determine the effect of yoga on anxiety in third-trimester pregnant women. This 

research was conducted on third-trimester pregnant women who met the inclusion and exclusion criteria, 

with a sample size of 30 people in each group determined using a purposive sampling technique. The results 

of the research show that there is an influence of yoga on the anxiety of pregnant women in the third 

trimester. The average anxiety score for third-trimester pregnant women in the intervention and control 

groups was 3.77 with a p value of 0.000 (p < 0.05). Yoga that is done regularly at least twice for 4 weeks can 

minimize anxiety in pregnant women, so it is hoped that pregnant women can make yoga one of the physical 

exercises that is done regularly. 

 
Keywords: Yoga, Anxiety, Pregnancy 

 

Abstrak 

Kehamilan merupakan masa yang menyenangkan sekaligus penuh tantangan bagi seorang ibu yang 

disebabkan adanya perubahan fisik, psikologis, dan emosional. Kecemasan dan depresi selama kehamilan 

hingga satu tahun setelah persalinan merupakan masalah yang sering terjadi, terutama pada trimester III. 

Kecemasan dalam kehamilan pada negara maju dapat mempengaruhi satu dari 10 wanita sedangkan pada 

negara berkembang kejadiannya satu dari lima wanita. Kecemasan pada kehamilan dapat diminimalisir 

melalui yoga dikarenakan karena biaya rendah, mudah untuk dilakukan, dan sangat bermanfaat untuk 

kebugaran fisik dan psikologi. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh yoga terhadap 

kecemasan ibu hamil trimester III. Penelitian ini dilakukan pada ibu hamil trimester III yang memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi dengan jumlah sampel sebanyak 30 orang pada masing-masing kelompok yang 

ditentukan melalui teknik purposive sampling. Hasil penelitian menunjukkan terdapat  pengaruh yoga 

terhadap kecemasan ibu hamil trimester III. Rata-rata skor kecemasan ibu hamil trimester III pada kelompok 

intervensi dan kontrol sebesar 3,77dengan p value 0,000 (p < 0,05). Yoga yang dilakukan secara teratur 

minimal 2 kali selama 4 minggu dapat meminimalisir kecemasan pada ibu hamil sehingga diharapkan ibu 

hamil dapat menjadikan yoga sebagai salah satu latihan fisik yang dilakukan secara teratur. 

 

Kata kunci:  Yoga, Kecemasan, Ibu Hamil 
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PENDAHULUAN 

Kehamilan merupakan masa yang menyenangkan sekaligus penuh tantangan bagi 

seorang ibu yang disebabkan adanya perubahan fisik, psikologis, dan emosional (Bjelica et 

al., 2018; Heuvel, 2022; Yuksel et al., 2013). Kecemasan merupakan salah satu respon 

emosional yang paling sering terjadi selama kehamilan (Araji et al., 2020). Hal ini 

diantaranya berkaitan dengan perubahan hormon,  kekhawatiran terkait kehamilan, 

persalinan dan kesehatan bayinya, riwayat pada persalinan sebelumnya, kehamilan berisiko 

tinggi, ketakutan menghadapi persalinan, keadaan ekonomi, pendidikan, masalah dalam 

kehamilan, dan kurangnya latihan fisik (Mahini et al., 2023; Merkus et al., 2018; 

Shariatpanahi et al., 2023; Yulianti et al., 2023).  

Kecemasan dan depresi selama kehamilan hingga satu tahun setelah persalinan 

merupakan masalah yang sering terjadi. Pada negara maju dapat mempengaruhi satu dari 

10 wanita sedangkan pada negara berkembang kejadiannya satu dari lima wanita (World 

Health Organization, 2022). Kecemasan akan dirasakan berbeda selama kehamilan dan 

kecemasan trimester ketiga lebih tinggi dibanding trimester sebelumnya (Silva et al., 2017). 

Pada penelitian (Rachma et al., 2024) menyatakan bahwa 56,7% ibu hamil pada trimester 

pertama dan 70,7% pada trimeser kedua tidak mengalami gejala kecemasan sedangkan 

pada kehamilan trimester ketiga 51,7% yang mengalami gejala kecemasan ringan hingga 

sedang. 

Kecemasan pada kehamilan dapat berdampak terhadap keadaan fisik dan psikis ibu 

maupun janin jika tidak ditangani dengan baik. Menurut (Suparno et al., 2021), kecemasan 

pada kehamilan meningkatkan risiko persalinan prematur 1,49 kali dan Berat Badan Lahir 

Rendah (BBLR) 1,55 kali dibandingkan ibu hamil yang tidak mengalami kecemasan. Hal ini 

sejalan dengan penelitian (Grigoriadis et al., 2018) yang juga menyebutkan bahwa 

kecemasan dalam kehamilan meningkatkan risiko persalinan prematur, BBLR, dan janin 

Kecil Masa Kehamilan (KMK). Selain itu, dapat mempengaruhi perkembangan saraf janin 

yang berkaitan dengan perkembangan saraf sensorik dan motorik, emosi, serta perilaku 

sampai masa anak-anak (Dunkel Schetter & Tanner, 2012). Risiko hipertensi dan diabetes 

gestasional juga dapat meningkat pada ibu yang mengalami kecemasan selama kehamilan 

(Niles & Donovan, 2019). 

Kesehatan mental termasuk kecemasan kehamilan terbukti dapat diminimalisir melalui 

latihan fisik (physical excersice) (Deslandes, 2014; Khonsary, 2017). Menurut terdapat 

perbedaan kecemasan ibu hamil menjelang persalinan pada ibu hamil yang melakukan 

dan tidak melakukan physical excersice secara rutin 2 kali seminggu, sekitar 30-60 menit 

(Indrayani & Legiati, 2023). Hal ini sejalan dengan penelitian (Perales et al., 2016) bahwa 

olahraga dengan intensitas sedang-tinggi dalam pengawasan aman untuk ibu hamil dan 

dapat menurunkan depresi dan mengontrol kenaikan berat badan yang berlebihan. 

Salah satu latihan fisik yang dapat dilakukan ibu hamil adalah yoga karena mudah untuk 

dilakukan, aman, dan sangat bermanfaat untuk kebugaran fisik dan psikologi (Shiraishi et 

al., 2016) (Cramer et al., 2018; Shiraishi et al., 2016). Penelitian (Veronica et al., 2020) 

menyatakan bahwa yoga dapat menurunkan kecemasan ibu hamil, baik dengan 

kecemasan berat maupun ringan. Untuk mendapatkan hasil yang maksimal dalam 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/


ISSN 3062-6765 

Volume 1, No. 2, Desember 2024, (Hal. 42-49) 

Nurfaizah Alza, dkk., Pengaruh Yoga terhadap Tingkat Kecemasan 44 
 

 
This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 International License 

menurunkan kecemasan trimester III, yoga dapat dilakukan dua kali seminggu dengan 

teknik pernapasan dalam, peregangan otot, dan meditasi (Maryati et al., 2021). 

Menurut penelitian (Saeed et al., 2019), yoga dapat menurunkan gejala depresi dan 

kecemasan. Demikian halnya pada hasil penelitian (Zhuang et al., 2022) bahwa yoga dapat 

menurunkan kecemasan ibu hamil dengan Berat Badan janin kurang dari masa atau usia 

kehamilan serta baik untuk tumbuh kembang bayi. Selain itu, yoga memiliki manfaat 

lainnya seperti dapat meminimalisir induksi persalinan dan episiotomi, mempengaruhi 

durasi persalinan, Berat Badan Lahir, dan proses persalinan yang sesuai dengan usia 

kehamilan normal (Yekefallah et al., 2021). Saat melakukan gerakan yoga, secara langsung 

hipotalamus akan mempengaruhi sistem saraf otonom yaitu menurunkan aktivitas saraf 

simpatis dan meningkatkan aktivitas saraf parasimpatis. Yoga akan menghambat 

peningkatan saraf simpatis sehingga hormon penyebab disregulasi tubuh dapat dikurangi 

jumlahnya. Sistem saraf parasimpatis yang memiliki fungsi kerja yang berlawanan dengan 

saraf simpatis akan memperlambat atau memperlemah kerja alat-alat internal tubuh. 

Sistem saraf parasimpatis memberi sinyal ke medula adrenal sehingga mempengaruhi 

pengeluaran katekolamin yaitu epineprin (adrenalin) dan norepineprin (noradrenalin) ke 

aliran darah. Akibatnya, terjadi penurunan detak jantung, irama nafas, tekanan darah, 

ketegangan otot, tingkat metabolisme dan produksi hormon penyebab kecemasan atau 

stres (Vijayalakshmi et al., 2004). 

Puskesmas Toto Utara merupakan puskesmas dengan jumlah ibu hamil yang cukup 

banyak dan dari hasil wawancara terhadap salah satu bidan yang ada di Puskesmas 

tersebut menyampaikan belum adanya praktik yoga dan dengan kondisi ibu hamil yang 

bervariatif mengakibatkan beberapa ibu hamil ketika kunjungan atau dilakukan anamnesis 

menunjukkan suatu kecemasa, Berdasarkan hasil wawancara pada lima orang ibu hamil 

trimester III di Wilayah Puskesmas Toto Utara didapatkan informasi bahwa kelima ibu 

hamil tersebut belum pernah melakukan senam yoga dan dari hasil analisis tiga dari kelima 

tersebut mengalami kecemasan tinggi dan dua lainnya kecemasan ringan. Dari informasi 

yang didapatkan, umumnya ibu mengalami kecemasan selama kehamilan, terutama 

semenjak trimester III. Ketakutan saat persalinan, terutama bagi ibu yang primigravida 

serta khawatir terjadi masalah pada diri atau bayinya menjadi faktor utama penyebab ibu 

mengalami kecemasan. Mengacu pada masalah tersebut, maka penulis tertarik melakukan 

penelitian tentang pengaruh yoga terhadap kecemasan ibu hamil trimester III di Wilayah 

Puskesmas Toto Utara. 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan desain penelitian quasi 

eksperimen menggunakan rancangan pretest dan posttest nonequivalent control group. 

Penelitian dilakukan di Wilayah Puskesmas Toto Utara mulai bulan Agustus-Desember 

2022. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil di Wilayah kerja Puskesmas 

Toto Utara dari bulan Januari-Juli 2022 sebanyak 76 orang . Sampel dalam penelitian ini 

yaitu ibu hamil trimester III sebanyak 60 responden yang berada di Wilayah kerja 

Puskesmas Toto Utara dan telah memenuhi kriteria. Penentuan sampel menggunakan 

teknik purposive sampling, dengan kriteria inklusi yaitu ibu hamil normal, usia kehamilan 
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28-34 minggu, bersedia menjadi responden dan kriteria eksklusi berupa ibu hamil yang 

mengalami komplikasi dalam kehamilan dan mengalami cacat fisik.   

Sampel dibagi dalam dua kelompok yaitu kelompok intervensi berjumlah 30 orang 

dengan pemberian yoga 2 kali seminggu selama 4 minggu yang berlangsung sekitar 60 

menit setiap pemberian dan kelompok kontrol sebanyak 30 orang dengan pemberian 

asuhan sesuai dengan standar di Wilayah Puskesmas Toto Utara, yaitu asuhan antenatal 

terstandar berupa pemeriksaan fisik dan pemberian edukasi. Pengumpulan data dalam 

penelitian ini menggunakan kuesioner untuk mengukur karakteriristik demografi 

responden dan kuesioner Zung-Self Rating Anxiety Scale (ZSAS) untuk mengukur 

kecemasan ibu hamil trimester III. Sebelum dan setelah diberikan dilakukan pengukuran 

kecemasan. Penelitian ini telah melewati kaji etik dan memperoleh surat persetujuan 

komisi etik Nomor. DP.01.01/KEPK/261/2022 oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan, 

Poltekkes Kemenkes Gorontalo. Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

Independent T-tes dengan SPSS. 

 

HASIL 

 
Tabel 4. Perbedaan Kecemasan Ibu Hamil pada Kelompok Intervensi dan Kontrol 

Kelompok Δ mean p 

Intervensi 3,77 
0,000 

[Kontrol  

 

Hasil analisis sesuai tabel di atas menunjukkan bahwa terdapat perbedaan rata-rata 

skor kecemasan ibu hamil trimester III pada kelompok intervensi dan kontrol sebesar 

3,77dengan p value 0,000 (p < 0,05). Secara statistik, perbedaan tersebut signifikan 

sehingga dapat dinyatakan bahwa yoga berpengaruh terhadap kecemasan ibu hamil 

trimester III. 

 

PEMBAHASAN 

Hasil analisis perbedaaan rata-rata skor kecemasan antara kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol menunjukkan bahwa secara signifikan terdapat perbedaan rata-rata skor 

kecemasan ibu hamil trimester III sebesar 3,77dengan p value 0,000 (p < 0,05). Hasil 

penelitian ini sesuai dengan penelitian (Soleha & Rahmadania, 2022) yang mendapatkan 

hasil bahwa yoga dapat menurunkan kecemasan sebesar 2,67 kali.  Demikian halnya pada 

penelitian (Corrigan et al., 2022; Woodyard, 2011) yang menyatakan bahwa yoga dapat 

mengurangi kecemasan, stres, depresi, meningkatkan otot dan fleksibilitas tubuh, 

meningkatkan fungsi pernapasan dan kardiovaskular memperbaiki pola tidur, mengurangi 

durasi dan nyeri persalinan, meningkatkan peluang persalinan pervaginam, serta 

meningkatkan kualitas hidup secara keseluruhan. 
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Salah satu penelitian terhadap ibu hamil gestasi 20 sampai 36 minggu dengan jumlah 

sampel 96 responden (intevensi 51, kontrol 45) menunjukkan bahwa yoga lebih efektif 

dalam menurunkan kecemasan dan depresi pada kehamilan normal dibanding dengan 

kelompok kontrol. Rata-rata kecemasan kelompok yang diberikan yoga mengalami 

penurunan sedangkan pada kelompok kontrol mengalami peningkatan. Adapun 

perbedaan keduanya secara statistik bermakna dengan p value 0,001 (p < 0,05) sehingga 

terdapat pengaruh antara yoga dengan kecemasan dan depresi pada kehamilan 

(Satyapriya et al., 2013). 

Yoga merupakan monoterapi atau terapi tambahan yang dapat menurunkan gejala 

depresi (Saeed et al., 2019). Melalui pemberian yoga secara teratur selama empat minggu 

menunjukkan bahwa rata-rata penurunan skor kecemasan ibu hamil lebih besar 

dibandingkan yang tidak diberikan yoga atau hanya  berupa mendapatkan perawatan 

terstandar. Penurunan kecemasan terjadi karena gerakan-gerakan yoga yang menekankan 

pada relaksasi sehingga mempengaruhi hipotalamus untuk menekan sekresi CRH yang 

akan mempengaruhi kelenjar hipofisis lobus anterior dalam menghambat pengeluaran 

hormon ACTH yang berakibat produksi hormon adrenal dan kortisol menurun serta 

memerintahkan kelenjar hipofisis lobus anterior menghasilkan hormon endorpin yang 

berfungsi sebagai obat penenang alami sehingga menimbulkan rasa nyaman dan bahagia 

(Streeter et al., 2012). 

Hal ini sejalan dengan penjelasan Vijayalakshmi et al (2004) yang menyatakan bahwa 

pada saat melakukan gerakan yoga, secara langsung hipotalamus akan mempengaruhi 

sistem saraf otonom yaitu menurunkan aktivitas saraf simpatis dan meningkatkan aktivitas 

saraf parasimpatis. Yoga akan menghambat peningkatan saraf simpatis sehingga hormon 

penyebab disregulasi tubuh dapat dikurangi jumlahnya. Sistem saraf parasimpatis yang 

memiliki fungsi kerja yang berlawanan dengan saraf simpatis akan memperlambat atau 

memperlemah kerja alat-alat internal tubuh. Sistem saraf parasimpatis memberi sinyal ke 

medula adrenal sehingga mempengaruhi pengeluaran katekolamin yaitu epineprin 

(adrenalin) dan norepineprin (noradrenalin) ke aliran darah. Akibatnya, terjadi penurunan 

detak jantung, irama nafas, tekanan darah, ketegangan otot, tingkat metabolisme, dan 

produksi hormon penyebab kecemasan atau stres. Pelaksanaan latihan fisik, seperti yoga 

dengan intensitas tinggi dan tidak sesuai aturan, dapat menjadi stresor bagi tubuh. Oleh 

karena itu, untuk dapat berfungsi sebagai stimulator yang dapat menurunkan kecemasan, 

depresi dan meningkatkan mood adalah latihan fisik yang dilakukan dengan teratur, 

terukur dan berkesinambungan (Sugiharto, 2012). Berdasarkan temuan-temuan di atas, 

maka dapat dinyatakan bahwa yoga yang dilakukan secara teratur dapat 

direkomendasikan sebagai salah satu latihan fisik pada ibu hamil trimester III dalam upaya 

menurunkan kecemasan ibu hamil. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, dapat disimpukan bahwa irata-rata 

perubahan skor kecemasan ibu hamil trimester III yang diberikan yoga lebih besar 

dibandingkan dengan ibu hamil trimester III yang tidak diberikan yoga serta terdapat 

pengaruh yoga terhadap kecemasan ibu hamil trimester III. Oleh karena itu, diharapkan 
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yoga dapat menjadi salah satu pilihan alternatif terapi nonfarmakologi sebagai upaya 

penurunan kecemasan ibu hamil. Selain pemberian informasi terkait hal ini kepada ibu 

hamil, seyogianya pelayanan dasar memfasilitasi untuk pelaksanaan yoga secara rutin 

untuk mendapatkan hasil yang maksimal sehingga dapat meminimalisir dampak 

kecemasan pada kehamilan dan mendapatkan manfaat lainnya dari yoga tersebut. Selain 

itu, khususnya kepada para peneliti diharapakan dapat melakukan pengembangan 

penelitian ini dengan mengkaji pengaruh yoga terhadap beberapa output lainnya dengan 

perbandingan pada beberapa frekuensi yoga. 
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