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The Effect of Breastfeeding on the Term of Amenorrhoea
for Postpartum in Community Health Centers Ajung

Roseana Wardah

Department of Epidemiology Biostatistic and Population
Jember University

ABSTRACT

Maternal death became high risk if length of birth was close with the previous
length of birth. Ajung sub-district In 2012 until 2013 reported that no mothers
used postpartum family planning. Mothers who did not use postpartum family
planning had high risk for pregnancy again. Hence, in order to prevent mother
from pregnancy postpartum, mother can take advantage of breastfeeding as a
method of temporal postpartum contraception. This research aimed to analyze
influence of the pattern of breastfeeding to postpartum amenorrhea length. This
research is an analytical study using cohort design. The number of research
subjects was 24 pregnant women predicted childbirth on April 14" then
followed up to their babies’ births on 120 days old or 4 months old in
Community Health Centers Ajung. Cox regression proportional hazard test
(0=0.05), was used to analyze influence of the pattern of breastfeeding to
postpartum amenorrhea length. Based on this research, at the women were
exclusive breastfeeding by frequency >10 times in a day with duration of
suckling >10 minutes per episode, parity >3 children and use progestin
contraception up to babies having 120 days old or 4 months old, having longer
amenorrhea (p<0,05). Then, the longer mothers exclusive breastfeeding, the
longer they had amenorrhea (p<0,05). However, the most dominant variable
were parity and duration of breastfeeding.

Keywords: Amenorrhea, Postpartum, Breastfeeding
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RINGKASAN

Pengaruh Pola Pemberian ASI Terhadap Lama Amenore Pospartum di Wilayah
Kerja Puskesmas Ajung; Roseana Wardah; 102110101075; 2014; 73 Halaman;
Bagian Epidemiologi dan Biostatistika Kependudukan Fakultas Kesehatan

Masyarakat Universitas Jember

Kecamatan Ajung pada tahun 2012 sampai dengan 2013 tercatat tidak ada
sama sekali ibu yang menggunakan KB pascapersalinan dan pascakeguguran. Ibu
yang tidak menggunakan KB pascapersalinan berisiko tinggi mengalami kehamilan
pascapersalinan. Hal ini berisiko tinggi terhadap kematian maternal karena ibu setelah
melahirkan memerlukan 2 atau 3 tahun untuk dapat memulihkan kondisi tubuhnya
dan mempersiapkan diri untuk persalinan berikutnya. Ketidaksuburan ibu yang tidak
memakai kontrasepsi setelah melahirkan ditandai dengan ibu mengalami amenore
postpartum. Semakin lama ibu memberikan ASI eksklusif, semakin lama pula ibu
mengalami infertil yang ditandai dengan semakin lama ibu mengalami amenore. Oleh
kerena itu, ibu yang menyusui dapat dimanfaatkan sebagai kontrasepsi sementara
pascapersalinan. Dengan demikian, lama amenore postpartum pada ibu menyusui
penting untuk diteliti karena dengan mengetahui lama amenore postpartum dapat
membantu petugas kesehatan mengetahui awal terjadinya ovulasi setelah melahirkan
yang diketahui melalui awal kembalinya menstruasi yang terjadi pada ibu menyusui.
Hal ini dapat dijadikan acuan batas waktu keefektifitasan pemanfaatan menyusui
sebagai metode kontrasepsi dalam melindungi terjadinya konsepsi, serta dapat
menentukan waktu yang tepat penggunaan kontrasepsi pada ibu menyusui.

Tujuan penelitian ini untuk menganalis pengaruh pola pemberian ASI terhadap lama
amenore postpartum. Penelitian ini merupakan penelitian analititik dengan disain
kohort. Subjek penelitian dalam penelitian ini adalah ibu hamil yang memiliki hari

perkiraan melahirkan di bulan April 2014 yang bertempat tinggal di wilayah kerja



Puskesmas Ajung. Sebanyak 24 responden yang memenuhi Kriteria inklusi dan tidak
memenuhi Kkriteria eksklusi diikuti dari hamil sampai dengan anak yang dilahirkannya
berumur 4 bulan. Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah bersedia mengikuti
penelitian. Kriteria eksklusi dalam penelitian ini meliputi bayi dan ibu meninggal
dunia pada saat penelitian berlangsung, memiliki keterbatasan tuna aksara, tidak
memberikan ASI sama sekali pada bayinya sebelum bayi berumur 4 bulan, ibu yang
tercatat melahirkan bulan April 2014 tetapi melahirkan sebelum dan sesudah bulan
April 2014. Sumber data menggunakan data primer diperoleh dari hasil observasi,
wawancara, pencatatan dan pengamatan mulai dari ibu melahirkan sampai dengan
bayi berumur 4 bulan. Data dianalisis menggunakan uji Cox Regression Proportional
Hazard.

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa semakin lama ibu memberikan ASI
eksklusif, maka amenore yang dialami ibu akan semakin lama. Selain itu, amenore
postpartum lebih lama dialami oleh ibu yang tidak memberikan tambahan makanan
dan minuman sampai dengan bayi berumur 120 hari atau 4 bulan dengan frekuensi
ibu menyusui >10 Kali per hari, durasi menyusui >10 menit dalam sekali susuan.
Berdasarkan karakteristik responden ibu yang memiliki paritas >3 anak, dan
menggunakan kontrasepsi progestin sebelum bayi berumur 120 atau 4 bulan memiliki
amenore yang lebih lama, akan tetapi pendidikan dan umur reponden tidak
berpengaruh terhadap lama amenore. Variabel yang memiliki pengaruh paling
dominan terhadap lama amenore adalah paritas ibu >3 anak dan durasi ibu menyusui
> 10 menit dalam sekali susuan. Pada setiap posyandu wilayah kerja Puskesmas
Ajung diharapkan dibentuk kelompok peduli ASI, sehingga dapat mendampingi dan
membantu mengatasi kesulitan ibu dalam memberikan ASI eksklusif. Dinas
Kesehatan Kabupaten Jember diharapkan memberikan himbauan untuk memfasilitasi
ruangan khusus bagi ibu menyusui di tempat-tempat umum dan tempat kerja.
Masyarakat diharapkan tidak memberikan tambahan makanan ataupun minuman
sampai dengan bayi berumur 6 bulan. Dengan demikian, ibu yang memberikan ASI

eksklusif dapat dimanfaatkan sebagai kontrasepsi.
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