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ABSTRAK

Lingkup pelayanan kebidanan dalam masa nifas ialah mendorong ibu untuk menyusui
bayinya dengan meningkatkan rasa nyaman. Posisi menyusui yang tidak nyaman akan
menimbulkan kontraksi otot yang berlebihan mengakibatkan musculoskeletal disorders
(MSDs) serta menurunkan frekuensi dan durasi menyusui. Tujuan penelitian ini menganalisis
pengaruh implementasi kursi laktasi murottal terhadap tingkat keluhan MSDs dan peningkatan
BB bayi. Penelitian ini merupakan eksperimental lapangan dengan posttest only control design.
Penelitian dilaksanakan pada bulan Juli sampai Agustus 2021 di Klinik Pratama Kasta Medika
Kota Banjar. Jumlah sampel 30 ibu pascasalin yang dibagi dua menjadi 15 responden kelompok
intervensi yang menggunakan kursi laktasi murottal dan 15 responden kelompok kontrol yang
menggunakan kursi konvensional. Pengambilan sampel secara purposive sample. Variabel
MSDs dilihat dari penilaian Nordic body map (NBM) dan peningkatan BB bayi hari ke 14
dilihat dari indikator kenaikan BB bayi. Analisis tingkat keluhan MSDs dan peningkatan BB
bayi hari ke 14 menggunakan independent sample t-test. Hasil penelitian menunjukkan skor
rerata tingkat keluhan MSDs pada kelompok kursi laktasi murottal adalah 0,0833 (0,1182)
dibanding dengan kelompok kursi konvensional 2,5762 (0,1176) (p=0,001). Rerata
peningkatan berat bayi pada kelompok kursi laktasi murottal adalah 118,6669 (39,412) gram
dibanding dengan kelompok kursi konvensional 67,3333 (21,7719) gram (p=0,001). Simpulan,
kursi laktasi murottal pada ibu menyusui dapat menurunkan tingkat keluhan MSDs dan
meningkatkan BB bayi.

Kata kunci: BB bayi, ergonomi, kursi laktasi murottal, dan musculoskeletal disorders
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ABSTRACT

The scope of midwifery services during the puerperium is to encourage mothers to
breastfeed their babies by increasing comfort. An uncomfortable breastfeeding position will
cause excessive muscle contractions resulting in musculoskeletal disorders (MSDs) and reduce
the frequency and duration of breastfeeding. The purpose of this study was to analyze the effect
of the implementation of a murottal lactation chair on the level of MSDs complaints and the
increase in infant weight. This research is a field experiment with a posttest only control design.
The research was carried out from July to August 2021 at the Pratama Kasta Medika Clinic,
Banjar City. The number of samples was 30 postpartum mothers who were divided into 15
respondents in the intervention group using a murottal lactation chair and 15 respondents in
the control group using a conventional chair. Sampling by purposive sample. The MSDs
variable was seen from the assessment of the Nordic body map (NBM) assessment and the
increase in the baby's weight on the 14" day was seen from the indicators of the baby's weight
gain. Analysis of the level of MSDs complaints and the increase in the baby’s weight on the 14"
day using an independent sample t-test. The results showed that the average score of MSDs in
the murottal lactation chair group was 0.0833 (0.1182) compared to the conventional chair
group 2.5762 (0.1176) (p=0.0000). The average increase in infant weight in the murottal
lactation chair group was 118.6669 (39.412) grams compared to the conventional chair group
67.3333 (21.7719) grams (p=0.0000). In conclusion, the murottal lactation chair for
breastfeeding mothers can reduce the level of MSDs complaints and increase the baby's weight.

Keywords: Baby weight, ergonomics, murottal lactation chair, and musculoskeletal disorders
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PENDAHULUAN

Asuhan kebidanan pada masa nifas
atau pascasalin dan menyusui merupakan
bagian dari kompetensi utama seorang
bidan. Komponen esensial  asuhan
kebidanan pascasalin adalah menyusui dan
merawat payudara. Asuhan kebidanan itu
diberikan pada kunjungan pascasalin kedua
(6 hari pascasalin) dan ketiga (2 minggu
pascasalin).’?

Asuhan kebidanan pascasalin
difokuskan juga pada bayi baru lahir,
komponen esensial asuhannya meliputi
frekuensi bayi menyusui, kemampuan
menghisap, menilai teknik menyusui, serta
memberikan air susu ibu (ASI) secara
eksklusif. Asuhan kebidanan tersebut
diberikan saat kunjungan ulang bayi kedua
(usia 3—7 hari) dan ketiga (usia 8-28 hari).
Poin penting asuhan kebidanan pada bayi,
yaitu pemberian ASI sehingga harus
dipertahankan kondisi yang nyaman selama
ibu menyusui sehingga tercapai pemberian
ASI eksklusif.}?

Pemberian ASI itu sangat penting
karena kandungan ASI yang sangat luar
biasa, yaitu asam lemak khusus, enzim
pencernaan, vitamin, dan hormon yang
dibutuhkan bayi pada enam bulan pertama.t

Pemberian ~ ASI  eksklusif  di

Indonesia tahun 2020 baru 66,1%. Cakupan

ASI eksklusif di Jawa Barat tahun 2020
sebanyak 76,11%. Angka tersebut sudah
melampaui target 40% berdasar atas renstra
kesehatan tahun 2020.%2 Persentase ASI
eksklusif tahun 2021 di Jawa Barat sebesar
76,46%, sedangkan di Kota Banjar sebesar
76,6%.>* Persentase tersebut juga sudah
melewati target renstra 50%, namun untuk
target pencapaian Program Indonesia Sehat
dengan Pendekatan Keluarga (PIS-PK)
masih jauh di bawah karena harus
mencapai 100%.*

Faktor ketidakberhasilan menyusui,
yaitu mengalami sakit, kelelahan, sakit
pada anggota tubuh, serta ketidaknyamanan
ibu saat menyusui.®> Ketidaknyamanan saat
menyusui ditandai dengan terdapat keluhan
pada otot disebut dengan istilah
(MSDs).
Penyebab MSDs adalah kontraksi otot yang

musculoskeletal disorders
berlebihan akibat pemberian beban yang
terlalu berat dengan durasi pembebanan
yang panjang, hal ini ditandai dengan rasa
sakit leher, sakit pinggang, rasa kesemutan,
pegal-pegal di lengan dan tungkai, serta
gangguan kesehatan lainnya.®

Jika MSDs terjadi pada ibu menyusui
dalam posisi duduk akan membuat ibu
merasa tidak nyaman.” Data penelitian
tahun 2016 di RSUD Sidoarjo pada ibu

menyusui bayi berusia 0-2 tahun dalam
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posisi duduk didapatkan keluhan-keluhan
berupa sakit atau kesemutan daerah leher
23%, punggung bagian atas 23%,
punggung bagian bawah 17%, lengan
bawah 12%, pergelangan tangan 10%, bahu
10%, dan pinggul 5%.8

Wawancara pada 15 orang ibu
menyusui dalam posisi duduk dengan
durasi 30 menit di Puskesmas Banjar 3
tahun 2019, didapatkan keluhan berupa
sakit leher dan otot tangan pada 11 orang, 2
orang mengalami sakit otot kaki yang berat
dan sakit leher sedang, 1 orang lagi
merasakan sakit ringan pada otot lengan
dan leher.

Data tersebut menunjukkan apabila
ibu menyusui dengan posisi duduk
kemungkinan mengalami MSDs yang akan
kelelahan

mengakibatkan sehingga

menurunkan  semangat  ibu  untuk
memberikan ASI.® Apabila tidak segera
diatasi dapat menurunkan frekuensi dan
durasi menyusui, lama kelamaan produksi
ASI menurun yang berdampak
pemberhentian menyusui. Padahal ASI
sangat baik untuk bayi sehingga bila bayi
tidak optimal mendapatkan nutrisi akan
menyebabkan pertumbuhan dan
perkembangan bayi tidak maksimal
ditandai dengan penurunanan berat badan

(BB) bayi.’

Upaya untuk memberikan
kenyamanan pada ibu menyusui dengan
merujuk pada Peraturan Pemerintah
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 15
Tahun 2013 tentang Tata Cara Penyediaan
Fasilitas  Khusus  Menyusui, yaitu
dianjurkan menggunakan kursi yang
nyaman.?

Kursi  yang nyaman dengan
memenuhi  posisi  duduk  ergonomis
bertujuan meningkatkan kesejahteran fisik
dan mental melalui upaya pencegahan
cedera dari berbagai penyakit akibat
beraktivitas, serta menurunkan beban fisik
dan mental. Penggunaan kursi ergonomi
dapat menurunkan keluhan MSDs. !

Keluhan MSDs

berlebihan pada otot

dikarenakan
kontraksi
mengakibatkan stres otot.'? Stres otot dan
stres psikologis membuat
ketidaknyamanan ibu sehingga dapat
memengaruhi proses laktasi maka ibu
menyusui dianjurkan dalam kondisi yang
nyaman.® Kenyamanan menyusui dimulai
dari  kenyamanan saat ibu duduk
menggunakan kursi.'

Kursi untuk digunakan menyusui
tersebut masih belum dapat memenuhi
kenyamanan ibu sehingga diperlukan
pengembangan kursi menyusui itu yang

berprinsip  ergonomi.  Desain  kursi
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ergonomi pada ibu menyusui sangat
diperlukan karena dapat menurunkan
keluhan otot skeletal ibu.'®* Sehubungan
dengan itu, dibuatlah inovasi Kursi Laktasi
Murottal.

Kursi Laktasi Murottal merupakan
kursi untuk menyusui yang dilengkapi
dengan murottal juga sangat praktis karena
knockdown sehingga kursi dapat dibongkar
dan dirakit kembali. Kursi laktasi ini
mempunyai sandaran punggung, lengan
tangan, penopang bayi besar, dan penopang
kaki yang fleksibel disesuaikan dengan
postur tubuh ibu dan murottal.

Murottal dapat mengatasi stres
psikologis dan juga mengatasi stres pada
otot. Tingkat sakit musculoskeletal
mengalami penurunan, yaitu tingkat sakit
ringan dari 40 orang menjadi 22 orang,
penurunan sakit sedang dari 37 orang
menjadi 6 orang, dan peningkatan hanya 1
orang pada tingkat sakit ringan menjadi
sedang.'*

Terapi murottal Al-Qur’an yang
berdurasi 10-25 menit dapat memberikan
efek relaksasi.’®> Murottal yang dapat
membantu  merefleksikan tubuh ibu,
mengurangi rasa sakit, memperlancar
produksi ASI, serta membantu kecerdasan
otak bayi. Suasana relaks sangat

dibutuhkan untuk menghindari stres karena

stres akan menghambat pengeluaran

hormon  oksitosin  sehingga  dapat
memengaruhi  produksi  ASI  menjadi
lancar. 21

Produksi ~ ASI

memudahkan ibu untuk menyusui bayinya

berjalan  lancar

secara rutin sampai minimal 6 bulan dan
melanjutkannya hingga 2 tahun sehingga
BB bayi akan meningkat.! Jadi, Kursi
laktasi  murottal  diharapkan  dapat
menunjang kenyamanan ibu selama
menyusui sehingga  ibu berhasil
memberikan ASI eksklusif.

Dukungan program ASI eksklusif
dilakukan  oleh

kesehatan, khususnya di Kota Banjar, yaitu

fasilitas  pelayanan
Klinik Kasta Medika. Klinik ini merupakan
salah satu Klinik terbaik di Kota Banjar
sehingga mendapatkan rekomendasi dari
Dinas Kesehatan Kota Banjar menjadi
wahana praktik kesehatan. Klinik ini juga
memberikan pelayanan komprehensif pada
ibu dan bayi.

Tujuan  penelitian  ini  adalah
menganalisis pengaruh implementasi kursi
laktasi murottal terhadap tingkat keluhan
MSDs dan peningkatan BB bayi ibu
menyusui dua minggu pascasalin di Klinik

Pratama Kasta Medika Kota Banjar.
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METODE

Subjek penelitian ini adalah ibu
menyusui dua minggu pascasalin dan
bayinya usia 2 minggu atau 14 hari.
Populasi terjangkau (accessible
population) dari penelitian ini adalah ibu
menyusui dua minggu pascasalin dan
bayinya berusia dua minggu di Klinik
Pratama dan Rumah Bersalin yang
bekerjasama dengan Klinik Kasta Medika
Kota Banjar pada bulan Juli sampai dengan
bulan Agustus 2021 yang berjumlah 30
orang ibu pascasalin dan 30 orang bayi.

Pengambilan sampel pada penelitian
ini  menggunakan purposive sampling.
Sampel penelitian yang digunakan pada
penelitian ini ialah ibu menyusui dua
minggu pascasalin dan bayinya di Klinik
Pratama Kasta Medika Kota Banjar sampai
jumlah sampel terpenuhi sebanyak 30
orang.

Penelitian ini melakukan
implementasi kursi laktasi murottal dan
konvensional. Sampel implementasi ini
diperlukan untuk dua kelompok ibu
menyusui, Yyaitu kelompok intervensi
berjumlah 15 orang dan kelompok kontrol
sebanyak 15 orang. Sampel pada kelompok
bayi juga dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu
15 orang kelompok intervensi dan 15 orang

kelompok kontrol.

Kriteria inklusi penelitian ini adalah
ibu menyusui sehat dua minggu pascasalin
di Klinik Pratama Kasta Medika Kota
Banjar, ibu primipara dan multipara yang
melakukan postnatal care (PNC) di Klinik
Pratama Kasta Medika Kota Banjar, ibu
yang memiliki bayi sehat usia dua minggu
(14 hari), dan lokasi rumah ibu dapat dilalui
oleh mobil.

Jenis  penelitian  ini  termasuk
penelitian kuantitatif dengan desain true
experimental designs yang dilakukan
posttest dengan kelompok kontrol (posttest
only control group design).

Jenis data penelitian ini ada dua, yaitu
primer dan sekunder. Sumber data primer
yang digunakan, yang pertama kuesioner
NBM vyang telah diisi oleh ibu menyusui
dua minggu pascasalin di Klinik Pratama
Kasta Medika Kota Banjar dan kedua
pengukuran BB bayi pada usia dua minggu
(14 hari) dari

intervensi/perlakuan dan

kelompok
kelompok
kontrol. Sumber data sekunder penelitian
ini, yaitu pencatatan BB lahir bayi pada
buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) ibu di
Klinik Pratama Kasta Medika Kota Banjar
dari kelompok intervensi/perlakuan dan
kelompok kontrol di RB Bd. Dedeh.
Instrumen yang digunakan dalam

penelitian untuk mengukur MSDs, yaitu
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menggunakan alat inovasi kursi laktasi
murottal,  kursi  konvensional, serta
kuesioner NBM meliputi 28 bagian
mukuloskeletal dapat dilihat pada Gambar

1.

Gambar 3.1 Penilaian Nordic Body Map (NBM)®

Instrumen untuk mengukur
peningkatan BB bayi menggunakan alat
timbang badan digital dan menggunakan
lembar kuesioner.

Uji normalitas data untuk tingkat
keluhan MSDs dan peningkatan BB bayi
menggunakan Uji Shapiro Wilk. Analisis
bivariat pada penelitian ini dilakukan

menggunakan independent sample t-test.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Penilaian rerata implementasi Kkursi

laktasi murottal dan kursi konvensional

terhadap keluhan MSDs pada ibu menyusui
dua minggu pascasalin di Klinik Pratama
Kasta Medika Kota Banjar dapat dilihat

pada Tabel 1.

Tabel 1 Rerata Tingkat Keluhan MSDs Ibu
Menyusui Pascasalin antara Kelompok Kursi
Laktasi Murottal dan Kelompok Konvensional

Kelompok Mean SD p

Kursi Laktasi Murottal 0,0833 0,1182 0,001

Konvensional 2,5762 0,1176 0,001

Keterangan: uji t tidak berpasangan

Berdasar atas Tabel 1 diketahui
bahwa rerata skor keluhan MSDs
implementasi kursi laktasi murottal lebih
rendah dibanding dengan kursi
konvensional. Hasil analisis menggunakan
independent t-test didapatkan nilai p=0,001
(<0,05) artinya terdapat perbedaan rerata
skor keluhan MSDs antara kelompok yang
mendapatkan intervensi  kursi laktasi
murottal dan kelompok kontrol
menggunakan kursi konvensional.

Penilaian rerata implementasi kursi
laktasi murottal dan kursi konvensional
terhadap peningkatan BB bayi usia dua
minggu (14 hari) di Klinik Pratama Kasta
Medika Kota Banjar dapat dilihat pada

Tabel 2.

Tabel 2 Rerata Peningkatan BB Bayi Usia Dua
Minggu antara Kelompok Intervensi dan
Kelompok Konvensional

Kelompok BB bayi (gram) p

Mean SD
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Kursi Laktasi  118,6667 39,4122 0,001
Murottal
Konvensional 67,3333 21,7719 0,001

Keterangan: uji t tidak berpasangan

Berdasar atas Tabel 2 diketahui
bahwa rerata skor peningkatan BB bayi
usia dua minggu (14 hari) dengan
implementasi kursi laktasi murottal lebih
tinggi dibanding dengan kursi
konvensional. Hasil analisis menggunakan
independent t-test didapatkan nilai p=0,001
(<0,05) artinya terdapat perbedaan rerata
skor peningkatan BB bayi usia dua minggu
(14 hari) antara kelompok yang
mendapatkan intervensi  kursi laktasi
murottal dan kelompok kontrol
menggunakan kursi konvensional.

Hasil analisis independent sample t-
test untuk tingkat keluhan MSDs p=0,001
dengan rerata sebesar 0,0833 (0,12%)
sehingga menunjukkan pengaruh
implementasi kursi laktasi murottal yang
digunakan ibu saat menyusui dibanding
dengan kelompok konvensional yang
memakai kursi konvensional. Kursi laktasi
murottal dapat memberikan kenyamanan
pada ibu saat menyusui.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian ~ Santiana ~ dkk.'*  dalam
penelitiannya menyatakan terjadi

perbedaan yang signifikan antara perlakuan

1 (menggunakan kursi lama) dan perlakuan
2 (menggunakan kursi baru yang ergonomi)
pada keluhan otot skeletal p<0,05 dengan
rerata  keluhan otot skeletal, terjadi
penurunan dari rerata 87,41 pada perlakuan
1 menjadi 59,12 pada perlakuan 2 atau
menurun sebesar 32,4%.

Penelitian lainnya yang mendukung
yaitu penelitian Sumardiyono!! dengan
diperoleh hasil yang signifikan (t=16,74;
p=0,000) artinya ada perbedaan rerata skor
keluhan MSDs sebelum dengan sesudah
tenaga  kerja  menggunakan  kursi
ergonomis. Kursi ergonomi bermanfaat
menurunkan gangguan MSDs pada pekerja
industri batik khususnya bagian pola.

Kursi  laktasi ~ murottal  juga
merupakan pengembangan dari  Kkursi
menyusui yang telah ada sehingga dapat
meningkatkan kenyamanan ibu selama
proses laktasi. Sebelumnya telah ada chair
breastfeeding  oleh  Safitri  dkk.
menunjukkan bahwa posisi ergonomis dan
nyaman perlu digunakan dalam proses
menyusui.

Terapi  Murottal juga menurut
Annisaa dkk.}* dapat menurunkan MSDs
secara  signifikan.  Murottal  dapat
merelaksasikan otot-otot yang tegang

sehingga keluhan MSDs dapat menurun.
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Penelitian ini  memberikan bukti
bahwa kursi laktasi murottal merupakan
salah satu inovasi yang berkontribusi bagi
ibu menyusui sehingga ibu dapat dengan
nyaman memberikan ASI dan memberikan
motivasi untuk ibu terus menyusui sampai
proses laktasi berjalan minimal enam
bulan.

Berdasar atas  hasil  analisis
independent sample t-test dari Tabel 2
untuk BB bayi usia 2 minggu (14 hari)
p=0,001 dengan rerata BB bayi mengalami
peningkatan BB lebih besar setelah
menggunakan kursi laktasi murottal, yaitu
118,67 gram (39,41%) dibanding dengan
bayi ibu menyusui dengan memakai kursi
konvensional.

Penelitian  ini  sejalan  dengan
penelitian Endarwati dan Suwarni'’ bahwa
pemberian ASI eksklusif berpengaruh
terhadap BB bayi usia enam (6) bulan
dengan hasil uji chi square didapatkan nilai
probabilitas (nilai p=0,015) pada bayi
dengan status gizi baik lebih banyak, yaitu
27 bayi (62,8%) dibanding dengan bayi
yang non ASI eksklusif berjumlah 2 bayi
(9,3%).

Penelitian ini juga sejalan dengan
penelitian Fatimah Listiana®® hasilnya
terdapat penambahan BB bayi sejumlah 15
bayi (75%) dari 20 responden dikarenakan

frekuensi pemberian ASI eksklusif yang
sering. Penelitian yang mendukung hal
tersebut oleh Sulistiyah'® bahwa pemberian
ASI yang semakin sering sehingga proses
produksi ASI juga semakin sering.
Pemberian ASI eksklusif sangat baik
karena akan meningkatkan BB bayi
dibanding dengan susu formula yang
dibuktikan oleh penelitian Olii N° dengan
diperoleh perbedaan BB bayi 6 bulan
kelompok ASI eksklusif dengan susu
formula, yaitu 74,667 gram dengan standar
deviasi 20,936, sedangkan nilai p=0,001
dan <a (0,05).
Berat badan bayi harus dipertahankan
dalam keadaan normal sehingga kebutuhan
nutrisi bayi harus dijaga dengan baik,
diawali dengan pemberian ASI yang
konsisten agar dapat mencegah penurunan
produksi ASI. Mendukung pemberian ASI
eksklusif telah ada teknik-teknik khusus
yang dapat mempertahankan produksi ASI
salah satunya dengan mendengarkan
murottal. Silalahi dkk.'®> menunjukkan
mayoritas produksi ASI ibu menyusui
sebelum dilakukan terapi murottal tidak
lancar pada 10 dari 15 responden dan
sesudah dilakukan terapi murottal lancar

pada semua responden.
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SIMPULAN

Simpulan  umum  penelitian  ini
adalah:
1. implementasi kursi laktasi murottal

menurunkan tingkat keluhan MSDs ibu
menyusui dua minggu pascasalin di
Klinik Pratama Kasta Medika Kota
Banjar;
2. implementasi kursi laktasi murottal
meningkatkan BB bayi ibu menyusui
Klinik
Pratama Kasta Medika Kota Banjar.

dua minggu pascasalin di

Simpulan khusus yang merupakan
unsur kebaruan (novelty) dari penelitian ini
adalah pendekatan metodologi penelitian
khususnya instrumen penelitian yang
digunakan, yaitu Kursi Laktasi Murottal.

laktasi murottal ini

punggung,
penopang bayi besar, dan penopang kaki

Kursi mempunyai

sandaran lengan tangan,
yang fleksibel disesuaikan dengan postur
tubuh ibu, juga dilengkapi murottal serta
yang dirakit

(knockdown).

kursi dapat kembali
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