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ABSTRAK

Menyusui adalah proses pemberian AS| kepada bayi sgak lahir oleh ibu setelah melahirkan.
Beberapa faktor bisa menghambat ketersediaan ASI sehingga menyebabkan bayi tidak cukup ASI,
salah satunya adalah faktor psikologis ibu. Hypnobreastfeeding dapat membantu ibu meningkatkan
produksi ASI dan mengurangi stress laktas dengan cara menanamkan afirmasi positif ke dalam
pikiran. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh Hypnobreastfeeding terhadap
kecukupan ASI pada bayi.

Penelitian ini menggunakan desain penelitian quas experiment design dengan rancangan penelitian
postest only control group design. Populasi yaitu 50 orang ibu hamil multigravida di wilayah kerja
Puskesmas Kahuripan. Teknik pengambilan sampling yaitu total sampling dengan kriteria inklus
dan eksklusi, terdiri dari 25 orang dengan perlakuan Hypnobreastfeeding, dan 25 orang sebagai
kelompok kontrol. Andisis univariat dan bivariat dengan menggunakan uji Mann Withney U Test.
Kecukupan ASI dengan kategori cukup diperoleh hasil sebesar 52% pada kelompok intervensi dan
sebesar 24% pada kelompok kontrol. Hasil uji Mann Withney U Test diperoleh hasil dengan (puaiue)
0,020 kurang dari a (0,05) sehingga HO ditolak atau terdapat pengaruh hypnobreastfeeding
terhadap kecukupan ASI pada bayi.

Terdapat pengaruh hypnobreastfeeding terhadap kecukupan ASI pada bayi. Diharapkan bidan terus
memberikan pelayanan maksimal untuk keberhasilan ibu menyusui khususnya dengan melakukan
Hypnobreastfeeding ini.

Kata Kunci : Ibu Hamil Trimester |11, Kecukupan ASI, Hypnobreastfeeding
ABSTRACT

Breastfeeding is the process of giving breast milk to the newborn baby by the mother after
childbirth. Several factors can inhibit the availability of breast milk, causing the baby not enough
milk, one of which isthe psychological factors of the mother. Hypnobreastfeeding can help mothers
increase milk production and reduce lactation stress by implanting positive affirmations into the
mind. This study aims to determine the effect of Hypnobreastfeeding on breast milk sufficiency in
infants.

Thisresearch uses quas experiment design research design with posttest only control group design
research. The population of 50 multigravida pregnant women in the working area of Puskesmas

Kahuripan. Sampling technique that is total sampling with inclusion and exclusion criteria, consist
of 25 people with Hypnobreastfeeding treatment, and 25 people as control group. Univariate and
bivariate analysis using Mann Withney U Test.

Adequacy of breast milk with sufficient category resulted in 52% in the intervention group and by
24% in the control group. Mann Withney U Test test results obtained results with (pvalue) 0.020
less than a (0.05) so that HO rejected or there is influence hypnobreastfeeding on breast milk
adequacy in infants.

There is a hypnobreastfeeding effect on the adequacy of breast milk in infants. It is expected
mi dwi ves continue to provide maximum services for the success of breastfeeding mothers especially
by doing this Hypnobreastfeeding.

Keywords: Pregnant Trimester 111, Breast Milk Sufficiency, Hypnobreastfeeding
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PENDAHULUAN

Periode 1000 Hari Pertama Kehidupan
sering disebut window of opportunities atau
sering juga disebut periode emas (golden
period) didasarkan pada kenyataan bahwa
pada masa janin sampa anak usia dua tahun
terjadi proses tumbuh kembang yang sangat
cepat dan tidak terjadi pada kelompok usia
lain (Kemenkes, 2012). Hal yang mendukung
keberhasilan periode 1000 Hari Pertama
Kehidupan adalah dengan melakukan Inisiasi
Menyusui Dini dan AS|I Eksklusif. ASI
merupakan makanan yang bergizi sehingga
tidek memerlukan tambahan komposisi.
Disamping itu ASI mudah dicerna oleh bayi
dan langsung terserap. Menyusui adalah
proses paing penting dalam membentuk
1000 Hari Pertama Kehidupan anak.

Kelancaran produks ASl dipengaruhi
oleh banyak faktor seperti, frekuens
pemberian ASI, berat bayi saat lahir, usa
kehamilan saat bayi lahir, usia ibu dan
paritas, stress dan penyakit akut, IMD,
peravatan payudara, penggunaan dat
kontrasepsi, dan status gizi (Feria, 2013).
Sering ditemukan ibu yang mengdami
kesulitan diawa menyusui seperti kelelahan,
ASI sedikit, puting susu lecet, gangguan tidur
maam hari, dan stress yang berhubungan
dengan peran baru, ha itu dapat menjadi
sumber stress ibu. Ibu yang cemas dan stress
dapat mengganggu |aktasi hingga
mempengaruhi  produkss  ASI  karena
menghambat pengeluaran ASI (Ambarwati,
2009). Semuanya itu bisa membuat ibu tidak
berhasil menyusui. Jika ibu mengaami
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gangguan emosi, maka kondis itu bisa
mengganggu proses let down reflek yang
berakibat ASI tidak keluar, sehingga bayi
tidek mendapat ASI dalam jumlah yang
cukup, dan bayi pun akan terus menangis.
Ketersediaan ASl yang lancar pada ibu
menyusui  akan membantu  kesuksesan
pemberian ASI Eksklusif sdlama 6 bulan,
sehingga membantu bayi tumbuh dan
berkembang dengan baik sesuai rekomendasi
dari WHO (Ferial, 2013).

Menurut Pusdatin tahun 2016 presentase
bayi yang mendapat ASl Eksklusif sampa 6
bulan di Jawa Barat adalah sebesar (39,6%),
sehingga Indonesia mendapat  angka
presentasi sebesar (29,5%) dari 34 provins
yang ada di Indonesia. Kota Taskmalaya
pada tahun 2016 menyumbangkan angka bayi
yang mendapat ASlI Eksklusif sebanyak
9.431 bayi atau sebesar (80,3%). Capaian
terendah persentase bayi yang diberi ASI
Eksklusif  per
Taskmaaya menurut data KIA Dinas
Kesehatan Kota Taskmaaya adaah
Puskesmas Bungursari sebesar (75,6%),
Puskesmas Karang Anyar dan Puskesmas
Sangkali sebesar (76,6%), dan Puskesmas
Kahuripan sebesar (76,9%).

Selain menyebabkan gagal tumbuh pada

puskesmas di  Kota

periode 1000 hari pertama kehidupan, bayi
yang tidak cukup ASI bisa mengalami diare
dan pneumonia. Angka kejadian diare di
Jawa Barat pada tahun 2016 adalah (73,8%)
kasus ditangani dan untuk angka kejadian
pneumonia di Jawa Barat pada tahun 2016
adalah 169.791 jiwa dan sebanyak 60.941
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jiwa terjadi pada balita <1 tahun. Jumlah
kasus diare pada tahun 2016 di Kota
Tasikmaaya terjadi sebanyak 16.808 kasus.
Jika dibandingkan dengan tahun 2015 telah
terjadi peningkatan dengan kejadian semula
sebanyak 16.439 kasus. Jumlah balita
penderita pneumonia yang ditemukan dan
ditangani tahun 2016 di Kota Tasikmalaya
sebanyak 2.612 kasus. Jumlah tersebut
mengalami kenaikan yang cukup signifikan
bila dibandingkan dengan tahun sebelumnya.

Beberapa upaya yang dapat dilakukan
ibu sendiri untuk mengurangi stress laktas
adalah dengan melakukan olahraga teratur
seperti yoga dan senam, memperbaiki pola
tidur ibu dan memenuhi asupan makanan
yang baik bagi ibu menyusui. Salah satu cara
yang dapat membantu ibu meningkatkan
produks ASl dan mengurangi stress laktas
ibu adalah dengan melakukan
Hypnobr eastfeeding.

Hypnobreastfeeding adalah upaya aami
menanamkan niat ke pikiran bawah sadar
kita, untuk menghasilkan ASI yang cukup
Relaksas
hypnobreastfeeding mampu menghadirkan

untuk kepentingan bayi.

rasa santai, nyaman dan tenang selama
menyusui dengan demikian maka seluruh
sistem di dalam tubuh akan berjalan jauh
lebih sempurna sehingga proses menyusui
pun menjadi proses yang penuh arti dan
menyenangkan baik bagi ibu maupun bagi
bayi (Aprillia, 2014). Caraini bisa digunakan
bagi ibu yang mengalami kesulitan dan stress
laktasi. Hanya dengan menggunakan afirmasi
positif ke dalam pikiran bisa membantu ibu
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sukses menyusui dan bisa memenuhi
kecukupan ASI pada bayi. Terlebih lagi
Hypnobreastfeeding ini  bisa dilakukan
sendiri di rumah. Menurut penelitian yang
dilakukan oleh Armini di Denpasar tahun
2016, Hypnobreastfeeding dapat memenuhi
kebutuhan ASl bayi sehingga ibu berhasil
pada masa menyusui.

Berdasarkan latar belakang tersebut
diatas, peneliti ingin mengetahui pengaruh
Hypnobr eastfeeding terhadap kecukupan ASI
pada bayi terlebih lagi metode ini belum
pernah dilakukan oleh ibu hamil ataupun ibu
Puskesmas

menyusui  di Kahuripan

Kecamatan Tawang, Kota Tasikmalaya.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
guasi experiment design. Pendekatan desain
penelitian dengan Postest Only Control
Group Design. Rancangan ini
memungkinkan peneliti mengukur pengaruh
perlakuan pada kelompok eksperimen dengan
cara membandingkan kelompok tersebut
dengan kelompok kontrol (Nursalam, 2003).
Pada penelitian ini, kelompok perlakukan
diberikan intervens berupa penerapan
metode hypnobreastfeeding kepada ibu hamil
trimester Il dan kelompok kontrol diberi
pendidikan kesehatan mengenai  teknik
menyusui yang benar. Populasi penelitian ini
adalah seluruh ibu hamil multigravida
sebanyak 50 orang. teknik sampel yang
digunakan adalah dengan menggunakan
teknik Total Sampling dengan kriteria inklusi
dan eksklusi.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
1. AnalisisUnivariat

Tabel. 1. Distribus Frekuens Kecukupan ASI pada Bayi di PuskesmasKahuripan
Kecamatan Tawang Kota Taskmalaya Tahun 2018

Kelompok
No Kecukupan ASI Eksperimen Kelompok Kontrol
F % f %
1 Cukup 13 52,0 5 20,0
2  Kurang 12 48,0 20 80,0
Jumlah 25 100 25 100
Berdasarkan Tabel. 1 di atas, diketahui memiliki tingkat kecukupan ASI dengan
bahwa kecukupan ASlI pada bayi di kategori cukup (52%), sedangkan pada
Puskesmas Kahuripan Kecamatan kelompok  kontrol yang  memiliki
Tawang Kota Taskmalaya, pada kecukupan ASI dengan kategori cukup
kelompok eksperimen sebanyak 13 orang sebanyak 5 orang (20%).

2. AndisisBivariat

Tabel. 2. Pengaruh hypnobreastfeeding Pada Ibu Hamil Trimester |11 terhadap
Kecukupan As pada Bayi di Puskesmas Kahuripan Kecamatan Tawang Kota
Tasikmalaya Tahun 2018

Statistik Kecukupan AS|

Mean Rank Kelompok Eksperimen 29,50

Mean Rank Kelompok Kontrol 21,50

Mann-Whitney U 212,500

Z -2,333

Puvalue 0,020
Berdasarkan Tabel. 2 diatas, diketahui menunjukkan nilai U sebesar 212,500.
bahwa pada keompok eksperimen Setelah dikonversikan ke nilai Z maka
memiliki ratarata sebesar 29,50 lebih besarnya adalah -2,333 dengan tingkat
tinggi dari pada kelompok kontrol yang signifikans (pvawe) 0,020 kurang dari o
memiliki rata-rata sebesar 21,50. Hd ini (0,05), yang berarti bahwa terdapat
terlihat  terdapat perbedaan antara pengaruh  hypnobreastfeeding terhadap

kelompok eksperimen dan kelompok kecukupan ASI.

kontrol.  Dilihat dari  hasil  uji
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PEMBAHASAN
1. Kecukupan ASI padaBayi

Berdasarkan hasil penelitian
kecukupan ASl pada bayi bak pada
kelompok eksperimen maupun kelompok
kontrol memiliki kecukupan ASI dengan
kategori cukup, namun pada kelompok
kontrol terdapat responden yang memiliki
kecukupan ASI dengan kategori kurang
yang cukup banyak. Diperoleh hasil
sebesar (52%) responden yang memiliki
kecukupan ASI dengan kategori cukup
pada kelompok intervensi, dan diperoleh
hasil sebesar (24%) responden yang
memiliki kecukupan ASI dengan kategori
cukup pada kelompok kontrol. Salah satu
tanda kecukupan ASI adalah kenaikan
berat badan bayi, setelah dilahirkan bayi
akan mengalami penurunan berat badan,
tetapi dalam 1-2 minggu kemudian bayi
akan kembali ke berat badan lahirnya
Berat badan bayi bisa mencapai 2 kali
lipat berat lahirnya pada usia 3-4 bulan,
dan mencapai 3x lipat berat lahirnya pada
usia 1 tahun. Pastikan bayi mengalami
kenaikan berat badan sesua Kartu
Menuju Sehat (KMS) setigp kdli
melakukan  kunjungan  berkaa  di
posyandu atau fasilitas kesehatan lainnya
(Annisa, 2015).

Hasil penelitian ini sgalan dengan
Anita dan Prayogi (2017) mengatakan
bahwa rata-rata produksi ASl perah pada
25 ijbu dadam sehari  sebelum
hypnobreastfeeding menunjukkan jumlah
yang berubah-ubah dengan peningkatan
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dan penurunan yang tidak menentu.
Jumlah ASl yang dikeluarkan oleh
payudara menunjukkan kelancaran ASI
yang mdliputi produks dan pengeluaran
ASI, dimana produksi ASl dikendalikan
oleh prolaktin dan pengeluaran ASI oleh
oksitosin.

Menurut Kuswandi (2009)
hypnobreastfeeding adalah upaya aami
menggunakan energi bawah sadar agar
proses menyusui berjalan dengan aman
dan lancar, serta Ibu dapat menghasilkan
ASl yang mencukupi untuk kebutuhan
tumbuh kembang bayi. Terdapat beberapa
ha vyang perlu dilakukan dalam
melakukan Hypnobreastfeeding adalah
mempersiapkan secara menyeluruh tubuh,
pikiran dan jiwa agar proses pemberian
ASl sukses. Meniatkan yang tulus dari
batin untuk memberi ASI eksklusif pada
bayi yang kita sayangi dan yakin bahwa
semua ibu, bekerja atau di rumah,
memiliki kemampuan untuk
menyusui/memberi ASI pada bayinya
(Armini, 2016). Kenyataannya, tidak
semua ibu memiliki keyakinan yang sama
sehingga menyebabkan bayi yang disusui
memiliki perbedaan dalam hal kecukupan
ASl. Keyakinan dan pikiran bawah sadar
(subconscious mind) berperan 82%
terhadap fungsi diri. Contoh ibu yang
khawatir, cemas, kurang percaya diri akan
menghambat produksi ASI. Pikiran bawah
sadar ini merupakan tempat menyimpan
infformasi, sangat cerdas, serta pusat
intuisi dan kreativitas (Aprilia, 2014).
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Dasar hypnobreastfeeding adaah
relaksas yang dicapai bila jiwa raga
berada dalam kondis tenang. Adapun
timbulnya suasana relaksas  dapat
didukung oleh ruangan/suasana tenang,
menggunakan musik untuk relaksas,
ditambah aromatherapy, panduan
relaksas otot, napas dan pikiran (Armini,
2016). Untuk melakukan
latihan hypnobreastfeeding, ibu  dapat
mempersigpkan beberapa hal. Faktor
terpenting yang harus selalu diperhatikan
dalam melakukan latihan relaksas ini
adalah faktor kenyamanan. Ibu harus
merasa nyaman terhadap tubuhnya,
pikirannya, pernapasannya suasananya,
dan tanpa paksaan. Jika latihan hypno-
breastfeeding dilakukan dengan terpaksa,
maka akan tideak ada gunanya karena
latihan ini membutuhkan rasa ikhlas dan
cintakasih (Nurbaety, 2014).

Selain kenyamanan dari daam diri,
ada faktor pendukung dari luar yang dapat
digunakan untuk membuat ibu merasa
lebih nyaman. Beberapa faktor tersebut
diantaranya adalah aunan musik yang
mendukung relaksasi, aromaterapi yang
cocok dan aman digunakan untuk ibu
hamil, suasana ruangan yang tenang,
nyaman, dan tidak akan membuyarkan
konsentras  saat relaksas  sedang
berlangsung, pilih posis relaksas yang
paing nyaman, dapat dengan berbaring
miring, berbaring terlentang atau bahkan
duduk, kalau bisa gunakan ruangan yang
ber-AC dan redup (Nurbaety, 2014).
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Teknik hypnobreastfeeding sangat
menguntungkan bagi ibu karena tanpa
penggunaan obat-obatan, metode yang
digunakan relatif sederhana, sehingga bisa
dilakukan sendiri oleh ibu dirumah atau
disebut sebagai teknik self hypnosis. Self-
Hypnosissecara  sederhana  berarti
sendiri. Self
hypnosisadalah suatu metode untuk

menghipnosis diri

“memasuki” pikiran bawah sadar,
sehingga dapat melakukan
“pemrograman ulang” terhadap pikiran
bawah sadar, dan juga “pembersihan
data”, sehingga yang tersisa hanyalah
hal -hal yang
“memberdayakan” diri. Prinsip dalam
self hypnosis pada dasarnya adalah
mengistirahatkan pikiran sadar kemudian

benar-benar

memberikan sugesti berupa gambar dan
afirmasi ke dalam pikiran bawah sadar.
Kebanyakan orang gagal melakukan self
hypnosis, karena tidak  memiliki
kesiapan program apa yang akan diinsta
dalam pikirannya (Aprilia, 2010). Dalam
hypnobreastfeeding, perubahan yang
diinginkan adalah segala hal yang
mempermudah dan memperlancar proses
menyusui. Contoh kalimat sugesti atau
afirmasinya: “AS saya cukup untuk bayi
saya sesuai dengan kebutuhannya®, “Saya
selalu merasa tenang dan rileks disaat
mulai memerah”.

Bahkan hypnobreastfeeding mampu
membantu ibu yang mengalami kesulitan
saat menyusui juga dapat membuat ibu
mampu untuk relaktas (Aprilia, 2014).
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Beberapa ha yang mendukung proses
relaksas  hypnobreastfeeding menurut
Nurbaeti (2014) keadaan tubuh yang
relaks, dibantu dengan penggunaan musik
dan suasana yang nyaman. Lau yang
kedua adalah faktor kenyamanan, ibu
harus nyaman terhadap tubuhnya,
pikirannya, pernapasannya, suasananya
dan melakukan hypnobreastfeeding tanpa
paksaan. Berdasarkan hal  tersebut
kecukupan ASI pada tiap-tiap responden
kelompok intervensi memiliki perbedaan.
. Pengarun Hypnobreastfeeding Terhadap
Kecukupan AS| Pada Bayi

Berdasarkan hasil penelitian
diperoleh nilai Z sebesar -2,333 dengan
tingkat signifikans (puae) 0,020 kurang
dari a (0,05), yang berarti bahwa terdapat
pengaruh  hypnobreastfeeding terhadap
kecukupan ASI.

Hypnobreastfeeding merupakan
upaya dami menggunakan energi bawah
sadar agar proses menyusui berjaan
dengan lancar, serta ibu dapat
menghasilkan ASI yang mencukupi untuk
kebutuhan tumbuh kembang bayi. Ibu
dapat memberdayakan dirinya dengan
melakukan relaksasi otot, nafas dan
pikiran serta melaui sugesti positif guna
mendapatkan keamanan, ketenangan dan
kenyamanan selama proses menyusui.
Melalui relaksas hypnobreastfeeding ibu
dapat lebih rileks dan percaya diri serta
dapat menjalin hubungan batin yang erat
dengan bayinya. Untuk itu
hypnobreastfeeding dapat  digunakan
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sebagai asuhan pelengkap, aternatif dan
salah satu metode non farmakologi yang
bermanfaat dalam
keberhasilan menyusui (Latifah, 2015).
Hasil penelitian ini sgalan dengan
Nuratri dkk (2015), dkk dengan judul :
“Hypnobreastfeeding untuk Keberhasilan
Pemberian ASlI Eksklusif di RS. Panti
Rapih  Yogyakarta” dengan  hasil

mendukung

penelitian responden yang mendapat
Hypnobreastfeeding berhasil memberikan
ASl Eksklusf  sebesar  (70,4%)
dibandingkan  dengan yang  tidak
mendapat perlakukan Hypnobreastfeeding
hanya (43,3%) yang memberikan AS
Eksklusif.

Hypnobreastfeeding adalah upaya
aami menanamkan niat ke pikiran bawah
sadar kita, untuk menghasilkan ASI yang
cukup untuk kepentingan bayi. Relaksasi
hypnobreastfeeding mampu
menghadirkan rasa santai, nyaman dan
tenang selama menyusui dengan demikian
maka seluruh sistem di dalam tubuh akan
berjalan jauh lebih sempurna sehingga
proses menyusui pun menjadi proses yang
penuh arti dan menyenangkan bak bagi
ibu maupun bagi bayi (Aprillia, 2014).

Keuntungan dan manfaat yang dapat
diperoleh dari penggunaan hipnosis dalam
hypnobreastfeeding adalah sebagal sarana
relaksas yang digunakan relatif sederhana
sehingga  mudah dipahami dan
dipraktekkan oleh orang banyak, termasuk
subjek, dapat dilakukan sendiri oleh

subjek (ibu menyusui) dan cukup dibantu
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oleh satu terapis (bidan), dapat
menyehatkan unsur tindakan, perilaku,
hasrat, semangat, motivas, inisatif,
kebiasaan buruk dan lain-lain, serta
mempersiapkan ibu agar berhasil pada
masa menyusui dan mempersiapkan bayi
menjadi generas yang sehat, cerdas dan
kreatif (Armini, 2016).

KESIMPULAN

1. Kecukupan ASI pada bayi pada kelompok
eksperimen  diperoleh  (52%) yang
memiliki kategori cukup dan pada
kelompok kontrol sebesar (20%) yang
memiliki kategori cukup  dalam
kecukupan ASI pada bayi.

2. Terdapat pengaruh hypnobreastfeeding
terhadap kecukupan ASI pada bayi di
Puskesmas Kahuripan Kecamatan

Tawang Kota Taskmalaya, terbukti

dengan tingkat signifikansi (pvawe) 0,020

kurang dari a (0,05).

SARAN

1. Medui pendlitian ini tenaga kesehatan
khususnya bidan seharusnya terus
memberikan pelayanan maksima kepada
ibu hamil khususnya sampai ibu berhasil
melakukan ASI Eksklusif.

2. Dai  hasil  penditian  mahasiswa

seharusnya lebih memperhatikan faktor

pendukung keberhasilan

Hypnobreastfeeding dan menambah ilmu

yang dapat mendukung penerapan

Hypnobreastfeeding.
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