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overcome it is hypnobreasfeeding. This research is
study preexperiment with approach one group pretest
posttes. Technique taking sample use perposive
sampling in the puerperal mother with the number 30
person. This research conducted in april-june. statistic
test use wilcoxon test. The results processing data with
use wilcoxon test against expenditure ASI in the
puerperal mother before and after intervetion, the
results obtained sicnificancy p= 0,000 (p< 0,05) which
mean there is influence technique hypnobreasfeeding
against expenditure ASI in the puerpural mother. The
conclution from this research there is influence
technique hypnobreasfeeding against expenditure ASI
in the puerperal mother in Pure Tapanuli Primary
Midwife Clinic in the middle of 2023.

PENDAHULUAN
1. Latar Belakang

Menurut United Nations Children's Fund (UNICEF) pada tahun 2013. Pemberian
ASI Ekslusif yang berkelanjutan telah ditetapkan sebagai salah satu intervensi yang paling
efektif dan murah untuk mencegah kematian pada bayi dan anak-anak. anak-anak yang
mendapat ASI Ekslusif 14 kali lebih mungkin untuk bertahan hidup dalam enam bulan
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pertama kehidupan dibandingkan anak yang tidak diberikan ASI. mulai menyusui pada
hari pertama setelah lahir dapat mengurangi resiko kematian bayi baru lahir hingga 45%,
namun hanya 39% bayi dibawah enam bulan di seluruh dunia mendapatkan ASI Ekslusif
pada tahun 2012.

Target Sustainable Development Goals (SDGS) 2015-2019 dalam pemberian ASI
Eksklusif kepada bayi kurang dari dari 6 bulan sebesar 50%.. Data Kementrian Kesehatan
Republik Indonesia (Kemenkes, RI), cakupan pemberian ASI Eksklusif pada bayi di tingkat
nasional telah memenuhi target akan tetapi terjadi penurunan yang signifikan dari 54,3%
pada tahun 2013. turun menjadi 52,3% tahun 2014 sedangkan bayi yang tidak
mendapatkan ASI

Eksklusif atau telah mendapatkan makanan pendamping ASI (MP-ASI) secara dini
mengalami peningkatan sebesar 47,7% (Kemenkes RI, 2015). Berdasarkan data dari Profil
Kesehtan Republik Indonesia selama 3 tahun berturut-turut yaitu tahun 2014, 2015 dan
2016 capaian ASI Ekslusif di Indonesia mengalami peningkatan dan penurunan. Capaian
ASI Ekslusif Indonesia pada tahun 2014 berada pada angka 52,3%, kemudian mengalami
peningkatan ditahun 2015 ialah 55,7%, Sedangkan pada tahun 2016 capaian

ASI Ekslusif di indonesia mengalami penurunan yaitu menjadi 54,0%. Menurut
prasetyono faktor-faktor yang menghambat ibu tidak mau menyusui adalah pertama,
gencarnya kampanye produsen susu dan makanan pengganti ASI serta berhasilnya upaya
para distributor dalam mendistribusikannya sehingga para ibu tergerak untuk
mempercayainya. Kedua, kurangnya kesadaran ataupun pengetahuan para ibu terhadap
pemberian makanan kepada anak. Ketiga, ketiadaan perhatian yang sungguh- sungguh
dari para ahli kesehatan untuk menggalakkan kebiasaan menyusui anak. Keempat,
kurangnya program kesejahteraan sosial terarah, yang dijalankan oleh beberapa instansi
pemerintahan di negara-negara berkembang.

Ibu di kota-kota besar yang aktif melakukan kegiatan komersial, seperti bekerja di
kantor atau pabrik, menjalankan usaha pribadi sebagai tambahan penghasilan, serta
berkecimpung dalam kegiatan sosial yang menyita banyak waktu di luar rumah, memilih
untuk menggunakan susu formula lantaran dianggap lebih menguntungkan dan
membantu mereka (wardianti,2016).

Upaya pemerintah dalam menggalakkan ASI Ekslusif di tunjukkan lewat peraturan
pemerinrah republik indonesia no 33 tahun 2012 tetang pemberian ASI Ekslusif pasal 6
berbunyi setiap ibu yang melahirkan harus memberikan ASI Ekslusif kepada bayi yang
dilahirkannya. UU Nomor 36/2009 pasal 128 ayat 2 dan 3 disebutkan bahwa selama
pemberian AS, pihak keluarga, pemerintah daerah dan masyarakat harus mendukung ibu
secara penuh. Di dalam pasal 200 menjelaskan bahwa sanksi pidana dikenakan bagi setiap
orang yang dengan sengaja menghalangi program pemberian ASI Ekslusif sebagaiman
dimaksud dalam pasa 128 ayat (2). Ancaman pidana yang diberikan adalah pidana
penjara paling lama 1(satu) tahun dan denda paling banyak Rp 100.000.000,00 (setratus
juta rupiah) (INFODATIN 2014).

Keputusan mentri kesehatan nomor 450/MENKES/SK/VI/2004 tentang
pemberian ASI secara ekslusif di indonesia tanggal 7 april 2004 telah menetapkan ASI
Ekslusif di indonesia selama 6 bulan dan semua tenaga kesehatan agar menginformasikan
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kepada smua ibu yang baru melahirkan untuk memberikan ASI secara Ekslusif
(Kementerian Kesehatan RI, 2014).

Menurut profil kesehatan palembang menganjurkan pemberian ASI Ekslusif
selama 6 bulan peratama didasarkan pada bukti ilmiah tetang pemberian ASI bagi daya
tahan hidup bayi, pertumbuhan, dan perkembangannya. ASI memberi semua energi dan
gizi (nutrisi) yang dibutuhkan bayi selama 6 bulsn pertama hidupnya. Pemberian ASI
Ekslusif mengurangi tingkat kematian bayi yang disebabkan berbagai penyakit yang
umum menimpa anak-anak seperti diare dan radang paru, serta mempercepat
pemuliahan bila sakit dan membantu menjarangkan kelahiran. Cakupan ASI Ekslusif
untuk Tapanuli tengah tahun 2015 sebesar 72%. Cakupan ini masih di bawah target
pencapaian pemberian ASI Ekslusif indonesia yaitu 80% (Profil Kesehatan Palembang
2015).

Berdasarkan hasil studi awal di Klinik Pratama Bidan Murni Tapanuli Tengah
bahwa belum pernah dilakukan teknik Hypnobreasfeeding terhadap pengeluaran ASI
pada ibu nifas. Berdasarkan latar belakang di atas maka penulis tertarik melakukan
penelitian tentang pengaruh hypnobreasfeeding terhadap pengeluaran ASI pada ibu nifas.

2. Perumusan Masalah
Apakah ada pengaruh hypnobreastfeeding terhadap pengeluaran ASI di Klinik
Pratama Bidan Murni Tapanuli tengah tahun 2023 ?

3. Tujuan Penelitain
3.1 Tujuan Umum
Diketahuinya pengaruh teknik Hypnobreasfeeding terhadap pengeluaran ASI

pada ibu nifas di Klinik Pratama Bidan Murni Tapanuli Tengah tahun 2023

3.2 Tujuan Khusus

1. Diketahuinya distribusi frekuensi pengeluaran ASI pada ibu nifas sebelum
dilakukan penerapan teknik Hypnobreasfeeding di Klinik Pratama Bidan Murni
Tapanuli tengah tahun 2023.

2. Diketahuinya distribusi frekuensi pengeluaran ASI pada ibu nifas setelah dilakukan
penerapan teknik Hypnobreasfeeding di Klinik Pratama Bidan Murni Tapanuli
tengah

3. Diketahuinya pengaruh teknik Hypnobreasfeeding terhadap pengeluaran ASI pada
ibu nifas di Klinik Pratama Bidan Murni Tapanuli tengah tahun 2023..

4. Manfaat Peneliti

a. Manfaat pada bidan di BPM
Diharapkan dapat menambah informasi dan masukan bagi tenaga kesehatan atau
bidan untuk meningkatkan pelayanan kebidanan asuhan kebidanan khususnya pada
ibu nifas mengenai teknik hypnobreasfeeding untuk meningkatkan pengeluaran ASI.

b. Bagi institusi
Dapat menjadi referensi perpustakaan yang dapat dijadikan bahan bacaan bagi
mahasiswa untuk menambah wawasan dan ilmu pengetahuan khususnya mengenai
hypnobreasfeeding terhadap pengeluaran ASI.
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c. Manfaat bagi penelitian selanjutnya
Diharapkan hasil dari penelitian ini menjadi referensi bagi peneliti selanjutnya
penelitian yang terkait dan menjadi data dasar bagi penelitian yang dapat
dikembangkan dalam pengeluaran ASI pada ibu post partum dengan variabel yang
lain..
d. Bagi penulis
Mendapat pengalaman langsung meneliti dan dapat menerapkan teori yang
kebidanan mengenai pengaruh teknik hypnobreasfeeding terhadap pengeluaran ASI
pada ibu nifas.
5. Manfaat Teoritis
Diharapkan berguna mengembangkan dan menambah pengetahuan tentang
salah satu teknik hypnobreasfeeding terhadap pengeluaran ASI pada ibu nifas serta
dapat di jadikan sebagai dasar penelitian selanjutnya.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan rancangan penelitian
Pre eksperimen dengan pendekatan one group pretest postest. Rancangan ini juga tidak ada
kelompok pembanding (kontrol), tetapi paling tidak sudah dilakukan observasi pertama
(pretest) yang memungkinkan menguji perubahan-perubahan yang terjadi setelah adanya
eksperimen (program) (notoatmojo, 2012).

Populasi adalah sekelompok subjek yang menjadi objek atau sasaran penelitian untuk
dapat ditarik kesimpulan (Notoatmodjo, 2012). Populasi penelitian ini adalah Semua ibu
nifas <24 jam di Klinik Pratama Bidan Murni Tapanuli tengah.

Sampel adalah bagian dari populasi yang dipilih berdasarkan teknik-teknik tertentu
dan dapat mewakili populasinya (Notoadmodjo,2012). Sampel penelitian ini adalah
sebagian ibu nifas <24 jam di Klinik Pratama Bidan Murni Tapanuli tengah tahun
2023.

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah non probability sampling
dengan purposive sampling.

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Analisis Univariat
1. Sarana dan Prasarana yang ada di Klinik Pratama Bidan Murni Tapanuli tengah dapat
dilihat pada tabel di bawah ini:
Berikut hasil analisis univariat pada kelompok pendidikan responden

Tabel 4.1
Sarana dan Prasarana yang ada di Klinik Pratama Bidan Murni Tapanuli tengah
Fasilitas Jumlah Keterangan
Ruangan 6 1. Ruang Tunggu
2. Ruang Pemeriksaan
3. Ruang bersalin
4. Ruang Nifas
5. Ruang Vip
6. Ruang bida
Journal of Innovation Research and Knowledge ISSN 2798-3471 (Cetak)
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Tempat tidur 10 Digunakan untuk bersalin (2 tempat tidur). Berobat dan ANC
(1 tempat tidur ), Ruang VIP (2 tempat tidur)

Tempat tidur | 5 Digunakan untuk bayi baru lahir

bayi (1 tempat tidur), setelah bayi 2
jam lahir (4 tempat tidur).

lemari 13 Digunakan untuk tempat berobat (2), untuk USG (1), untuk
infuse set (1), untuk spuit, Betadine, kassa, kapas (1), untuk
pasien nifas (4), ruang VIP (1), Untuk alat partus set (1)

Meja 3 Untuk tempat pendaftaran (1),
untuk tempat timbangan (1),
untuk ruang tungga (1).

Alat sterilisasi 1 Digunakan untuk mensterilisasikan alat partus set dan untuk
menyimpan alat partus, hetchingkuretase,implat, agar tidak
terkontaminasi

Alat bedah Dalam keadaan lengkap dan kondisi baik

obstetri 4

a. Partus set 1

b. Hetching set 1

c. Implant set 1

d. IUD set 1

e. Kuretase set

Oksigen 2 Digunakan untuk pasien gawat janin dan resusitasi pada bayi
yang asfiksia

Lampu sorot 2 Digunakan untuk partus, hetching, dll

Wastafel 2 Digunakan untuk mencuci tangan sebelum dan sesudah
melakukan tindakan

Lemari Es 1 Digunakan untuk menyimpan vaksin dan obat obatan

Televise, AC, Digunakan untuk sarana tambahan untuk pasien, TV (4), AC

Kipas Angin dan (1), Kipas Angin (1), dispenser (2)

dispenser

USG 1 Berfungsi dengan baik

1.  Karakteristik Responden
a. Karakteristis Umur Responden

Tabel 4.2
Distribusi Frekuensi Umur Ibu Nifas di Klinik Pratama Bidan Murni Sibuluan
2023

Umur Frekuensi Percent

19 1 3,3%

21 2 10,0%

22 4 13,3 %

23 2 6,7 %

24 2 13,3 %

25 4 13,1 %
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26 1 3,3%
28 2 6,7 %
29 2 6,7 %
30 2 6,7%
31 2 6,7 %
32 3 10,0%
33 1 3,3%
36 1 3,3%
Total 30 100.0 %

Dari tabel 4.2 dapat disimpilkan bahwa sebagian besar umur ibu nifas terdapat pada
umur 22 dan25 tahun dengan jumlah responden 4 (13,3 %), sedangkan yang paling sedikit
jumlah responden ada pada umur 19, 26, 33, dan 36 dengan jumlah responden 1 (3,3%).

b) Karakteristik pekerjaan responden

Tabel 4.3
Distribusi Frekuensi pekerjaan Ibu nifas Di Klinik Pratama Bidan Murni
Tapanuli tengah
Pekerjaan Frekuensi | percent
Bekerja 4 13,3 %
Tidak bekerja | 26 86,7%
Total 30 100,0%

Berdasrkan tabel 4.3 dapat di simpulkan bahwa sebagian besar pekerjaan ibu nifas
adalah tidak bekerja 26 (86,7%) responden dan sebagian kecil ibu ibu bekerja sebanyak
4 (13,3%) responden.

2. Analisis Univariat
a) Distribusi frekuensi responden sebelum diberikan perlakuan (intervensi) Dalam
penelitian ini sebelum dilakukan teknik Hypnobreasfeeding dikelompokkan menjadi
2 katagori yaitu sedikit, dan sedang.
Tabel 4.4
Distribusi Frekuensi pengeluaran ASI sebelum diberikan intervensi pada Ibu
nifas di Klinik Pratama Bidan Murni Tapanuli tengah

Pengeluaran ASI | Frekuensi | Percent
Sedikit 7 23,3%
Sedang 23 76,7 %
Total 30 100,0 %

Dari tabel 4.4 dapat di simpulkan bahwa sebagian besar pengeluaran ASI
sebelum diberikan intervensi terdapat pada katagori sedang yaitu 23 responden
(76,7%). Sedangkan paling terkecil pengeluaran ASI dengan katagori sedikit yaitu 7
responden (23,3%).

b) Distribusi frekuensi responden sesudah diberikan perlakuan (intervensi) Dalam
penelitian ini sesudah diberikan teknik Hypnobreasfeeding dikelompokan menjadi
tiga kategori yaitu sedikit, sedang, dan banyak.
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Tabel 4.5
Distribusi Frekuensi pengeluaran ASI sesudah diberikan intervensi pada Ibu
nifas di Klinik Pratama Bidan Murni Tapanuli tengah

Pengeluaran ASI (Post-test) Frekuensi | percen
Sedikit 6,7 %
Sedang 7 23,3%
Banyak 21 70,0 %
Total 30 100,0%

Dari tabel tabel 4.5 dapat disimpulkan bahwa sebagian besar pengeluara ASI setelah
diberikan intervensi terdapat pada katagori banyak yaitu 21 responden (70,0%).
Sedangkan paling terkecil pengeluaran asi dengan jumlah yang paling sedikit yaitu 2
responden (6,7%).

2. Hasil Uji Bivariat

Analisis ini dilakukan untuk mengetahui adanya pengaruh antara variabel
independen (teknik Hypnobreasfeeding)) dengan variabel dependen
(pengeluaranASI) pada ibu nifas melalui program komputerisasi dengan menggunakan uji
statistik Wilcoxon, dimana tingkat kemaknaan a = 0,05, df = 1, bila P. Value < q, artinya ada
pengaruh yang bermakna diantara variabel dan bila P. Value > a, tidak ada pengaruh
diantara variabel, yang dapat dilihat pada tabel 4.8.

Tabel 4.6
Perbedaan pengeluaran ASI Sebelum dan Sesudah deberikakn teknik
Hypnobreasfeeding pada Ibu nifas di Klinik Pratama Bidan Murni Tapanuli tengah

Post Test Total p-value
Sedikit Sedang Banyak n %
n % n % n % n | %

Pre | Sedikit | 2 286 |3 42,9 2 28,6% |7 |100,0%

test | Sedang | 0 0,0% | 4 17,4% | 19 82,6% | 23 | 100,0%

Total 2 6,7% | 7 233% | 21 70,0% | 30 | 100,0% 0000

Berdasarkan tabel 4.6 dari 30 responden, setelah dilakukan intervensi didapatkan

peningkatan produksi ASI. Mayoritas responden sebelum dilakukan intervensi sebanyak 23
(100,0%) responden dengan peningkatan produksi ASI katagori sedang. Setelah dilakukan
intervensi didapatkan peningkatan produksi ASI menjadi banyak 19 (82,6%) responden
dan peningkatan produksi asi sedang 4 (17,4%) responden. Sebelumnya produksi ASI
sedikit ada 7 (100,0%) responden, dengan peningkatan produksi ASI menjadi banyak 2 (28,
6%) responden, peningkatan produksi asi sedang 3 (42,9) responden dan peningkatan asi
yang tetap sedikt ada 2 (28,6%) reponden setelah dilakukan intervensi.
Hasil analisis bivariat dengan uji wilcoxon diperoleh nilai significancy p=0,000 (p<0,05)
maka dapat disimpulkan ada pengaruh yang bermakna produksi ASI sebelum dan sesudah
pemberian teknik Hypnobreasfeeding pada ibu nifas di Klinik Pratama Bidan Murni
Tapanuli tengah

ISSN 2798-3471 (Cetak) Journal of Innovation Research and Knowledge
ISSN 2798-3641 (Online)



640

JIRK

Journal of Innovation Research and Knowledge
Vol.3, No.3, Agustus 2023

Pembahasan
1. Karakteristik Responden

Dari hasil analis karakteristik usia, dari 30 responden didapatkan mayoritas
responden penelitian di Klinik Pratama Bidan Murni Tapanuli tengah Tahun2023 berusia
22, dan 25 tahun yaitu sebanyak 4 (13,3%) orang, dan yang minoritas berusia 19,26, 33,
dan 36 tahun yaitu sebanyak 1(3,3%) orang.

Bedasarkan hasil analisis karakteristik pekerjaan responden dari 30 responden
penelitian di Klinik Pratama Bidan Murni Tapanuli tengah. didapatkan hampir seluruh
responden (86,7 %) sebanyak 26 ibu nifas yang tidak bekerja dan 4 (13,3%) responden
bekerja.

2. Analisis univariat

Berdasarkan analisis univariat sesudah dilakukan intervensi teknik
Hypnobreasfeeding terhadap produksi ASI pada tabel 4.5 didapat hasil penelitian yang
menunjukkan adanya peningkatan produuksi asi setelah diberikat terapi rantang teknik
Hypnobreasfeeding teehadap produksi asi di Klinik Pratama Bidan Murni Tapanuli tengah
tahun 2023 sebagian besar responden memiliki produksi ASI banyak berjumlah 21
responden (70,0%). Upaya dalam menanamkan sikap yang positif pada ibu untuk persiapan
proses menyusui dapat dilakukan dengan mengelola fikiran ibu tersebut. Salah satu upaya
pengelolaan fikiran yang dapat dilakukan untuk merubah sikap ibu terhadap pemberian
ASI dapat diakukan melalui hypnotis. Hypnotis yang dilakukan kepada ibu dalam persiapan
pemberian ASI pada bayinya disebut Hypnobreastfeeding.

3. Analisis bivariat

Pengujian selanjutnya adalah analisis bivariat, tujuannya untuk mengetahui
pengaruh teknik Hypnobreasfeeding terhadap produksi ASI pada ibu nifas di Klinik
Pratama Bidan Murni Tapanuli tengah tahun2023 sebelum dan sesudah diberikan terapi
teknik Hypnobreasfeeding.

Data analisis dengan menggunakan software SPSS versi 22.0 dengan uji wilcoxon.
Hypnobreastfeeding memiliki beberapa manfaat pertama, mengurangi kecemasan dan
stress pada ibu baru (baby blues). Ibu jadi lebih fokus pada hal-hal positif, sehingga
produksi ASI bisa optimal. Kedua, bias meningkatkan percaya diri sebagai ibu baru,
sehingga ibu lebih nyaman dalam menjalankan perannya. Ketiga, bisa mengurangi
kerewelan bayi. Jika ibu tenang, otomatis bayi akan tenang dan lebih jarang menangis.
Keempat, membantu ibu agar ber-hasil pada masa menyusui. Kenyataan di lapangan masih
banyak ibu yang mengalami hambatan/kendala untuk menyusui bayinya, padahal
menyusui merupakan suatu kondisi yang alamiah/natural. Mempersiapkan ibu hamil yang
akan menyusui memengaruhi keberhasilan
menyusui (Pratiwi, 2010).

Berdasrkan hasil penelitian yang dilakukan di Klinik Pratama Bidan Murni Tapanuli
tengah di peroleh hasil adanya peningkatan produksi ASI pada ibu nifas. Berdasarkan tabel
4.6 dari 30 responden, didapat peningkatan produksi ASI setelah dilakukan intervensi.
Mayoritas responden sebelum dilakukan intervensi sebanyak 23 (100,0%) responden
dengan peningkatan produksi ASI katagori sedang. Setelah dilakukan intervensi didapatkan
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peningkatan produksi ASI menjadi banyak 19 (82,6%) responden dan peningkatan
produksi asi sedang 4 (17,4%) responden. Sebelumnya produksi ASI sedikit ada 7 (100,0%)
responden, dengan peningkatan produksi ASI menjadi banyak 2 (28, 6%) responden,
peningkatan produksi asi sedang 3 (42,9) responden dan peningkatan asi yang tetap sedikt
ada 2 (28,6%) reponden setelah dilakukan intervensi. Hasil analisis bivariat dengan uji
wilcoxon diperoleh nilai significancy p=0,000 (p<0,05) maka dapat disimpulkan ada
pengaruh yang bermakna produksi ASI sebelum dan sesudah pemberian teknik
Hypnobreasfeeding pada ibu nifas di BPM Klinik Pratama Bidan Murni Tapanuli tengah
Tahun 2023.

KESIMPULAN
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan tentang pengaruh teknik

Hypnobreasfeeding terhadp produksi ASI pada ibu nifas di Klinik Pratama Bidan Murni

Tapanuli tengah tahun 2023, penulis dapat menarik kesimpulan sebagai berikut:

1. Sebelum diberikan teknik Hypnobreasfeeding terhadap pengeluaran asi pada ibu nifas
didapat hasil 23 responden (76,7%) memproduksi ASI dengan katagori sedang,
sedangkan 7 responden (23,3%) memproduksi ASI dengan katagori sedikit.

2. Sesudah diberikan teknik Hypnobreasfeeding terhadap pengeluaran asi pada ibu nifas
didapat hasil 21 responden ( 70,0%) memproduksi ASI dengan katagori banyak, 7
responden(23,3%) memproduksi ASI dengan katagori sedang, dan 2 respoonden
(2,67%) memproduksi asi dengan katagori sedikit.

3. Berdasrkan uji wilcoxon diperoleh nilai significancy p=0,000 (p<0,05) maka dapat
disimpulkan ada pengaruh yang bermakna produksi ASI sebelum dan sesudah
pemberian teknik Hypnobreasfeeding pada ibu nifas di Klinik Pratama Bidan Murni
Tapanuli tengah Tahun 2023
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