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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar belakang
Air Susu Ibu (ASI) Eksklusif merupakan pemberianASI tanpa makanan  pendamping(termasuk air jeruk, madu, air gula), yangdimulai sejak bayi baru lahir sampaidengan usia 6 bulan, pemberian ASIeksklusif ini tidak harus langsung daripayudara ibunya. Ternyata ASI yangditampung dari payudara ibu dan ditundapemberiannya melalui metodepenyimpanan yang benar relative masihsama kualitasnya dengan ASI yanglangsung dari payudara ibunya(Sulistyawati, 2009). 
ASI memiliki semuanutrisi yang dibutuhkan bayi. ASI jugamemberikan keuntungan dalammelindungi bayi terhadap penyakit sepertidiare dan infeksi umum lainnya. Denganmenghisap ASI, bayi menjadi lebih dekatdengan ibu, membantunya merasa amandan dilindungi (Proverawati, 2010.)
Masalah yang sering terjadi pada ibu menyusui merupakan teknik menyusui yang tidak benar sehingga mengakibatkan lecet puting susu, dimana bayi tidak mengisap puting sampai ke areola payudara (Bahiyatun, 2009.)sekitar 57% dari ibu menyusui dilaporkan pernah menderita kelecetan pada putingnya (Soetjiningsih, 2012.)  
 (
1
)Teknik menyusui yang baik dan benar merupakan apabila areola sedapat mungkin semuanya masuk ke dalam mulut bayi, tetapi hal ini tidak mungkin dilakukan pada ibu yang payudaranya besar. Untukini, maka sudah cukup bila rahang bayi supaya menekan tempat penampungan air susu (sinus laktiferus) yang  terletak dipuncak areola di belakang puting susu. Puting susu yang lecet juga disebabkan oleh moniliasis (infeksi yang disebabkan oleh monilia yang disebut candida) pada mulut bayi yang menular pada puting susu, iritasi akibat membersihkan puting dengan sabun, lotion, krim, alkohol, bayi dengan tali lidah pendek (frenulum  lingue) sehingga sulit menghisap sampai areola dan hanya sampai puting, dan cara menghentikan menyusu  kurang  hati-hati (Bahiyatun, 2009).   
Puting susu lecet sering terjadi pada ibu menyusui dan sering diakibatkan oleh teknik menyusui yang salah. Puting susu yang lecet sering membuat ibu menyusui malas untuk menyusui karena ibu merasakan sakit saat menyusui, kemudian hal itu menyebabkan radang payudara hingga abses payudara. Hal tersebut menjadi salah satu penyebab yang sering terjadi dalam kegagalan ASI esklusif.
Puting susu lecet akan memudahkan masuknya kuman dan terjadinya payudara bengkak, payudara bengkak yang tidak disusukan secara adekuat akhirnya akan terjadi mastitis.  Salah satu faktor yang mempengaruhi produksi ASI dimana bila teknik menyusui tidak benar, dapat menyebabkan puting susu lecet, payudara bengkak, saluran ASI tersumbat, mastitis, abses payudara, ASI tidak keluar secara optimal sehingga memperngaruhi produksi ASI, bayi enggan menyusu, dan bayi menjadi kembung (Soetjiningsih, 2012).
Pesan klinis menunjukan awal ketidaknyamanan puting susu disebabkan oleh posisi dan perlekatan bayi terhadap ibu saat menyusui yang tidak tepat, bukan urutan kejadian yang dialami setelah menyusui. Nyeri dan lecet dapat segera hilang dengan perbaikan posisi dan perlekatan bayi pada payudara. Khusus terjadinya abrasi dan fisura putting susu dan areola, nyeri banyak berkurang dengan perbaikan posisi dan letak bayi. Akantetapi, hilangnya nyeri tidak dapat terjadi hingga kulit yang rusak benar-benar sembuh (Varney, 2007). 
Menurut World Health Organization (WHO) setiap tahun terdapat 1 - 1,5 juta bayi meninggal dunia karena tidak diberi ASI secara eksklusif. Namun masih banyak ibu yang kurang memahami manfaat pentingnya pemberian ASI, ASI eksklusif sangat penting sekali bagi bayi usia 0-6 bulan karena semua kandungan gizi ada pada ASI. Kurangnya pengetahuan ibu menyebabkan  pada akhinya ibu memberikan susu formula yang berbahaya bagi kesehatan bayi (WHO 2010).  
Berdasarkan laporan dari Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI, 2012) sepertiga wanita di dunia (38%) didapati tidak menyusui bayinya karena terjadi pembengkakan payudara, dan di Indonesia angka cakupan ASI eksklusif mencapai 32,3% ibu yang memberikan ASI eksklusif pada anak mereka. Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012 menunjukkan bahwa 55% ibu menyusuimengalami mastitis dan putting susu lecet,kemungkinan hal tersebut disebabkankarena kurangnya perawatan payudaraselama kehamilan.ASI eksklusif diberikansampai 6 bulan dengan menerapkan hal-halberikut Inisiasi menyusui dini selama 1jam setelah kelahiran bayi, ASI eksklusifdiberikan pada bayi hanya ASI saja tanpamakanan tambahan atau minuman, ASIdiberikan secara on-demen atau sesuaikebutuhan bayi, setiap hari setiap malam,ASI diberikan tidak menggunakan botol,cangkir, maupun dot (Dewi dkk, 2011).
Menurutdata Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)2013, angka pemberian ASI eksklusif diIndonesia pada bayi berumur 6 bulan hanya mencapai angka 30,2% dijelaskanbahwa ibu yang gagal memberikan ASIeksklusif kepada bayinya adalah akibatkurangnya pemahaman ibu tentang teknikmenyusui yang benar, sehingga seringmenderita putting lecet dan retak(Riskesdas, 2013). Survey Demografi danKesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012 menunjukan bahwa 55% ibumenyusui mengalami puting susu lecet danmastitis, kemungkinan hal itu disebabkankarena teknik menyusui yang salah.
Hasil Pemantauan Status Gizi (PSG) tahun 2016, persentase bayi 0-5 bulan yang masih mendapat ASI eksklusif sebesar 54,0%, sedangkan bayi yang telah mendapatkan ASI eksklusif sampai usia enam bulan adalah sebesar 29,5%, dan untuk provinsi Lampung sendiri  persentase bayi 0-5 bulan yang masih mendapat ASI eksklusif sebesar 43,1%, (Kemenkes RI, 2017).
Berdasarkan profil kesehatan Provinsi Lampung diketahui bahwa cakupan pemberian ASI eksklusif di Provinsi Lampung tahun 2015 mencapai 57,7%, lebih rendah dibandingkan tahun 2014 sebesar 82.3% dan pada tahun  2013 mencapai 42%. Untuk Kabupaten Lampung Selatan cakupan pemberian ASI eksklusif tahun 2015 sebesar 51,99%, tahun 2016 sebesar 58,89%, tahun 2017 sebesar 62,07% dan untuk wilayah kerja Puskesmas Way Sulan cakupan pemberian ASI eksklusif tahun 2015 mencapai 44,86%, tahun 2016 mencapai 42,79%, dan tahun 2017 mencapai 45,13%.
Berdasarkan  data studi pendahuluanrata-rata ibu nifas yang menyusui bayinyadi Puskesmas Way SulanTahun 2017 perbulan sebesar 40orang. Hasil Pre Survei ibu nifas yangmenyusui bayinya yaitu 60% ibu tidakmenyusui bayinya dengan teknik menyusuiyang benar dan mengalami masalah lecetputing susu.Berdasarkan uraian di atasmaka perlu diadakan penelitian denganjudul Hubungan teknik menyusui dengan puting lecet pada ibu menyusui di wilayah kerja puskesmasWay Sulan Kabupaten Lampung Selatan Tahun 2019.

B. Rumusan Masalah         
Berdasarkan latar belakang masalah dan fokus studi yang telah di jelaskan peneliti diatas maka dapat di susun rumusan masalah sebagai berikut:”Adakah hubungan teknik menyusui dengan puting lecet pada ibu menyusui di wilayah kerja puskesmasWay Sulan Kabupaten Lampung Selatan Tahun 2019?”

C.  Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan teknik menyusui dengan puting lecet pada ibu menyusui di wilayah kerja puskesmasWay Sulan Kabupaten Lampung Selatan Tahun 2019.


2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui distribusi frekuensi teknik menyusui pada ibu menyusui di wilayah kerja puskesmasWay Sulan Kabupaten Lampung Selatan Tahun 2019.
b. Untuk mengetahui distribusi frekuensi puting lecet pada ibu menyusui di wilayah kerja puskesmasWay Sulan Kabupaten Lampung Selatan Tahun 2019.
c. Untuk mengetahui hubungan teknik menyusui dengan puting lecet pada ibu menyusui di wilayah kerja puskesmasWay Sulan Kabupaten Lampung Selatan Tahun 2019.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Dapat meningkatkan pengetahuan, keterampilan dan pengalaman secara langsung sekaligus penanganan dalam menerapkan ilmu yang diperoleh selama di akademik, serta menambah wawasan dalam mengatasiputing lecet pada ibu menyusui.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Mahasiswa
Dapat meningkatkan motivasi mahasiswa dalam proses pemberian asuhan kebidanan yang komprehensif pada ibu nifas.
b. Bagi Puskesmas Way Sulan
Sebagai masukan yang dapat bermanfaat untuk meningkatkan pelayanan kesehatan terutama bagi ibu bersalin serta memberikan gambaran tentang  hubungan teknik menyusui dengan puting lecet pada ibu menyusui. Dapat digunakan sebagai salah satu bahan informasi dalam rangka penyusunan perencanaan pencegahan puting lecet.
c. Bagi Institus Kesehatan
Berguna bagi perkembangan ilmu pengetahuan dan sebagai tambahan pengetahuan serta informasi dan sebagai bahan masukan institusi pendidikan dalam mencegah puting lecet.

E. Ruang Lingkup Penelitian
Dalam penelitian ini penulis menggunakan jenis penelitian kuantitatif, desain penelitian metode cross sectional, objek penelitian adalah hubungan teknik menyusui dengan puting lecet pada ibu menyusui pada bulan November Tahun 2019, sampel yang diambil adalah ibu menyusui di wilayah kerja puskesmasWay Sulan Kabupaten Lampung Selatan dengan teknik sampling purposive sampling. Tempat penelitian dilakukan di wilayah kerja puskesmasWay Sulan Kabupaten Lampung Selatan, penelitian ini akan dilakukan pada bulan Februari 2019.






BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Puting Lecet
1. Pengertian 
Putting susu lecet merupakan salah satu masalah yang terjadi pada masa menyusui yang ditandai dengan lecet pada putting, berwarna kemerahan dan putting yang pecah-pecah serta terasa panas (Sulistyawati, 2009).
Yang dimaksud dengan nipple crack yaitu salah satu trauma pada puting susu yang ditandai dengan adanya luka lecet atau retak bahkan sampai berdarah pada puting. Hal ini sering dialami oleh ibu menyusui dan menjada salah satu penyebab tidak optimalnya pemberian ASI pada bayi. Jika tidak segera diatasi, nipple crack dapat berkembang menjadi mastitis jika terjadi infeksi oleh bakteri Staphylococcus aureus

2. Penyebab
Menurut Maryunani (2013) penyebab dari puting lecet adalah:
a. Tehnik menyusui yang kurang benar yaitu bayi tidak menyusu sampai kekalang payudara. 
b. Moniliasis pada mulut bayi yang menular pada putting susu ibu
c. Akibat dari pemakaian sabun, alcohol, krim, atau zatiritan lainnya untuk mencuci putting susu
d. Dapat terjadi pada bayi dengan tali lidah (frenulum lingue) yang pendek, sehingga menyebabkan bayi sulit menghisap sampai kalang payudara dan hisapan hanya pada puttingnya saja
e. Melepas penghisapan yang salah

3. Penatalaksanaan
Menurut Maryunani (2012) penata laksanaan pada puting lecet meliputi:
a. Memperbaiki tehnik menyusui.
b. Memeriksakan bayi untuk memastikan bayi tidak menderita moniliasis, jika ditemukan moniliasi dapat diberikan Nistatin
c. Perawatan payudara yang benar yakni tidak membersihkan putting dengan sabun, alcohol, atau zatiritan lainnya. Pada putting susu dapat dibubuhkan minyak lanolin atau minyak kelapa yang telah dimasak terlebih dahulu.
d. Menyusui lebih sering (8-12 kali dalam 24 jam) sehingga payudara tidak sampai terlalu penuh
e. Selain itu juga perawatan putting susu yang lecet sementara putting susu yang lecet tidak digunakan untuk menyusui/istirahat selama sedikit-dikitnya selama 24 jam.
f. Putting susu yang lecet dapat diobati dengan menggunakan salep levertran. 
g. Jika perlupa pada waktu meneteki mempergunakan alat pelindung putting susu.
Puting (nipple) dan areola adalah hal yang krusial yang menghubungkan antara payudara dan bayi. Masalah pada struktur ini, khususnya rasa sakit dan trauma, merupakan salah satu penyebab paling sering dari terminasi dini menyusui. Nyeri pada puting dan/atau trauma pada puting merupakan masalah yang umum dihadapi pada masa menyusui, dengan insiden yang bervariasi antara 34 dan 96%, dan disebut-sebut sebagai salah satu alasan utama untuk penghentian awal menyusui di awal periodepostpartum (Gartner, et al., 2005; Abou-Dakn, 2011). Pengobatan nipple crack secara dini dan efektif sangat penting karena hal ini merupakan faktor penting dalam membangun keberhasilan menyusui dengan mempertahankan hubungan emosional antara ibu dan bayi dan mencegah komplikasi seperti mastitis atau abses payudara (Erylmaz, et al., 2005).
Berbagai intervensi telah banyak digunakan, baik untuk mengobati atau mencegah nipple crack yang terjadi karena menyusui. Hal ini termasuk penggunaan krim topikal, larutan atau spray, pembatasan durasi menyusui, pemaparan puting dari panas kering atau sinar ultraviolet dan air drying, pengerasan kulit puting, dan pemberian pendidikan tentang menyusui sebelum atau setelah melahirkan (Lochner, et al., 2009). 
Menurut The Joanna Briggs Institute (2009), jika ibu merencanakan untuk menyusui bayinya, maka ada terdapat beberapa usaha yang dapat dilakukan untuk mencegah dan mengatasi nipple pain  dan nipple crack antara lain:
a. Pendidikan Kesehatan
1) Antenatal
Terdapat bukti kuat yang menunjukkan bahwa pendidikan antenatal tentang teknik menyusui yang benar, termasuk posisi saat menyusui, dapat menurunkan kejadian nipple pain dan nipple crack yang terjadi karena menyusui.
2) Postnatal: tentang teknik menyusui yang benar
b. Manajemen perawatan payudara dengan menggunakan kompres air hangat
Gambar 2.1 Algoritma pencegahan dan penanganan nipple pain dan nipple crack
[image: ]
Sumber: The Joanna Briggs Institute (2009)

Sedangkan beberapa bahan yang dapat digunakan untuk mencegah dan mengatasi nipple paindan nipple crack antara lain:

a. Expressed Brestmilk (EBM)
Meskipun penelitian berbasis bukti (evidence based research) tentang keefektifan EBM dalam menangani nipple crack masih terbatas, EBM terus direkomendasikan untuk pencegahan dan pengobatan nipple crack. EBM mengandung immunoglobulin yang dapat mempercepat penyembuhan kulit yang terluka (Abou-Dakn, 2011). 
b. Agen Topikal Lanolin 
Lanolin merupakan ester organik yang berasal dari bulu domba setelah dicukur. Lanolin dapat membantu penyembuhan luka dengan memberikan kelembaban pada luka. Selain itu lanolin terbukti memiliki efek antiradang dan antimikroba. Menurut Abou-Dakn, et al. (2011) lanolin menunjukkan perbaikan nipple crack yang lebih baik secara signifikan dibandingkan dengan EBM. 
c. Teh 
Polifenol pada teh hijau menginduksi diferensiasi dan proliferasi pada epidermis. Polifenol teh hijau dapat merangsang pembelahan sel dan sintesis DNA, serta berpotensi memperpendek waktu penyembuhan luka epidermis (Schelz, 2006).
d. Virgin Coconut Oil (VCO)
Minyak kelapa murni telah lama digunakan di negara tropis, sebagai pengobatan untuk gangguan kulit dan untuk membantu penyembuhan luka. Konsultan laktasi dapat menyarankan penggunaan virgin coconut oil untuk nipple pain, tetapi tidak terdapat penelitian tentang penggunaan VCO pada puting lecet atau rusak (Walker, 2013). 
Nevin dan Rajamohan (2010) menyimpulkan bahwa luka diobati dengan minyak kelapa murni menunjukkan penyembuhan yang jauh lebih cepat daripada luka yang tidak mendapatkan pengobatan. Hal ini diperkirakan terjadi karenaadanya berbagai bahan aktif dalam minyak kelapa yang berfungsi untuk mempercepat proses penyembuhan luka.
e. Madu
Telah diketahui bahwa madu memiliki sifat antibakteri dan dapat membantu penyembuhan luka secara efektif (Moore, et al., 2001). Namun, efek ini tampaknya tergantung dari jenis madu itu sendiri, lokasi geografis, dan bunga dari mana produk madu tersebut didapat. Merckoll, et al (2009) melaporkan bahwa Medihoney bersifat bakterisida terhadap beberapa jenis bakteri, termasuk methicillin resistant Staphylococcus aureus (MRSA). Medihoney memiliki kemampuan untuk menembus biofilm, hal penting dalam luka terinfeksi yang tidak sembuh (Merckoll, et al, 2009). Medihoney dapat menghilangkan spora botulisme dan telah digunakan oleh banyak tenaga kesehatan untuk membantu menyembuhkan puting rusak (nipple crack).
f. DressingHydrogel
Dressing hidrogel untuk penyembuhan nyeri, trauma, atau maserasi puting adalah terapi yang diadaptasi dari intervensi penyembuhan luka pada bagian lain dari tubuh. Dressing ini berbasis air dan sering dikombinasikan dengan air dan gliserin dalam matriks polimer. Dressing hydrogel ini dapat menjaga kelembaban, menghambat pembentukan kerak, mengurangi rasa sakit, dan meningkatkan migrasi epitel untuk perbaikan luka. Dressing Hydrogel dapat menjadi pilihan dalam pengobatan puting dengan luka terbuka atau retak dengan eksudat. Dressing ini menyerap debit luka dan mencegah puting kulit lecet akibat bra ibu. Tenaga kesehatan harus memilih dressing hydrogel yang tidak memerlukan perekat untuk menempel pada payudara, karena beberapa ibu mengeluh bahwa dressing hidrogel dengan backing perekat mengiritasi kulit ketika dilepas. Ketika dressing akan dilepas untuk menyusui, seharusnya tidak ada residu atau potongan-potongan kecil dressing pada putting (Walker, 2013).
g. Peppermint
Menthol, komponen terbesar dalam minyak peppermint, bersifat aktif secara farmakologiaktif dalam dosis yang relatif kecil. Dalam dosis kecil, peppermint aman untuk konsumsi oleh bayi dan telah banyak digunakan selama bertahun-tahun sebagai agen penenang untuk mengatasi rasa tidak nyaman pada perut. Seperti pada minyak atsiri, air peppermint juga memiliki sifat antibakteri, memiliki efek menenangkan dan numbing effect, dan telah digunakan secara eksternal untuk anestesi kulit, luka bakar, gatal, dan peradangan. Air pepermint dianjurkan digunakan untuk pencegahan nyeri dan kerusakan puting (Melli et all, 2007; Abou-Dakn, 2010). Dibandingkan dengan EBM, air peppermint lebih berpotensi mengurangi nyeri. Dibandingkan dengan teh dan Lanolin, peppermint dapat mengurangi nipple pain secara lebih efektif (Abd-Elsalam, 2011).

B. Teknik Menyusui Yang Benar
1. Pengertian 
Beberapa pengertian menyusui dari beberapa sumber, antara lain: Menyusui adalah suatu cara yang tidak ada duanya dalam pemberian makanan yang bagi pertumbuhan dan perkembangan bayi yang sehat serta mempunyai pengaruh biologis dan kejiwaan yang unik terhadap kesehatan ibu dan bayi (Anggraini, 2010). 
Menyusui adalah cara yang optimal dalam memberikan nutrisi, mengasuh bayi dengan penambahan makanan pelengkap pada paruh kedua tahun pertama, kebutuhan nutrisi, imunologi, dan psikososial dapat terpenuhi hingga tahun kedua dan tahun – tahun berikutnya (Varney, 2004).
2. Cara Menyusui yang Benar
Menurut Wiji (2013) cara menyusui yang benar adalah:
a. Cara Menyusui dengan Sikap Duduk
1) Duduk dengan posisi santai dan tegak dengan menggunakan kursi yang rendah agar kaki ibu tidak tergantung dan punggung ibu bersandar
2) Sebelum menyusui, ASI dikeluarkan sedikit kemudian dioleskan pada puting susu dan areola sekitarnya. Cara ini mempunyai manfaat sebagai desinfektan dan menjaga kelembaban puting susu.
3) Gunakan bantal atau selimut untuk menopang bayi, bayi ditidurkan diatas pangkuan ibu dengan cara :
a) Bayi dipegang dengan satu lengan, kepala bayi diletakkan pada lengkung siku ibu dan bokong bayi diletakkan pada lengan. Kepala bayi tidak boleh menengadah atau bokong bayi ditahan dengan telapak tangan ibu.
b) Satu tangan bayi diletakkan dibelakang badan ibu dan yang satu didepan
c) Perut bayi menempel badan ibu, kepala bayi menghadap payudara.
d) Telinga dan lengan bayi terletak pada satu garis lurus.
e) Ibu menatap bayi dengan kasih sayang.
4) Tangan kanan menyangga payudara kiri dan keempat jari dan ibu jari menekan payudara bagian atas areola.
5) Bayi diberi rangsangan untuk membuka mulut (rooting reflek) dengan cara menyentuh pipi dengan puting susu atau menyentuh sisi mulut bayi.
6) Setelah bayi membuka mulut, dengan cepat kepala bayi didekatkan ke payudara ibu dengan puting serta areola dimasukkan ke mulut bayi. Usahakan sebagian besar areola dapat masuk ke dalam mulut bayi, sehingga puting susu berada di bawah langit-langit dan lidah bayi akan menekan ASI keluar dari tempat penampungan ASI yang terletak dibawah areola.
b. Melepas Isapan Bayi
Setelah menyusui pada satu payudara sampai terasa kosong, sebaiknya diganti menyusui pada payudara yang lain. Cara melepas isapan bayi :
1) Jari kelingking ibu dimasukkan kemulut bayi melalui sudut mulut.
2) Dagu bayi ditekan kebawah.
c. Menyusui berikutnya dimulai pada payudara yang belum terkosongkan (yang diisap terakhir).
d. Setelah selesai menyusui, ASI dikeluarkan sedikit kemudian dioleskan pada puting susu dan areola sekitarnya. Biarkan kering dengan sendirinya.
e. Langkah-Langkah Menyusui yang Benar
1) Sebelum menyusui ASI dikeluarkan sedikit, kemudian dioleskan pada puting dan di sekitar payudara. Cara ini mempunyai manfaat sebagai desinfektan dan menjaga kelembaban puting susu.
2) Bayi diletakkan menghadap perut ibu/payudara.
a) Ibu duduk atau berbaring dengan santai, bila duduk lebih baik menggunakan kursi yang rendah (agar kaki ibu tidak menggantung) dan punggung ibu bersandar pada sandaran kursi.
b) Bayi dipegang pada belakang bahunya dengan satu lengan, kepala bayi terletak pada lengkung siku ibu (kepala tidak boleh menengadah, dan bokong bayi ditahan dengan telapak tangan).
c) Satu tangan bayi diletakkan di belakang badan ibu, dan yang satu di depan.
d) Perut bayi menempel pada badan ibu, kepala bayi menghadap payudara (tidak hanya membelokkan kepala bayi).
e) Telinga dan lengan bayi terletak pada satu garis lurus. 
f) Ibu menatap bayi dengan kasih sayang.
3) Payudara dipegang dengan ibu jari di atas dan jari yang lain menopang dibawah,  jangan menekan puting susu atau kalang payudaranya saja.
4) Bayi diberi rangsangan agar membuka mulut (rooting reflex) dengan cara:
1) Menyentuh pipi dengan puting susu.
2) Menyentuh sisi mulut bayi.
5) Setelah bayi membuka mulut, dengan cepat kepala bayi didekatkan ke payudara ibu dan puting serta payudara dimasukkan ke mulut bayi :
1) Usahakan sebagian besar payudara dapat masuk ke mulut bayi, sehingga puting susu berada di bawah langit-langit dan lidah bayi akan menekan ASI keluar dari tempat penampungan ASI yang terletak di bawah payudara. Posisi yang salah, yaitu apabila bayi hanya mengisap pada puting susu saja, akan mengakibatkan masukan ASI yang tidak adekuat dan puting susu lecet.
2) Setelah bayi mulai mengisap payudara tak perlu dipegang atau disangga lagi (Kristiyansari, 2009: 42).
6) Melepas isapan bayi
Setelah menyusui pada satu payudara sampai terasa kosong, sebaiknya diganti dengan payudara yang satunya. Cara melepas isapan bayi:
1) Jari kelingking ibu dimasukkan ke mulut bayi melalui sudut mulut.
2) Dagu bayi ditekan ke bawah.
7) Setelah selesai menyusui, ASI dikeluarkan sedikit kemudian dioleskan pada puting susu dan di sekitar payudara, biarkan kering dengan sendirinya.
8) Menyendawakan bayi.
Tujuan menyendawakan bayi adalah mengeluarkan udara dari lambung supaya bayi tidak muntah (gumoh-Jawa) setelah menyusui. Cara menyendawakan bayi adalah:
1) Bayi digendong tegak dengan bersandar pada bahu ibu, kemudian punggung ditepuk perlahan-lahan
2) Bayi tidur tengkurap di pangkuan ibu kemudian punggungnya ditepuk perlahan-lahan (Soetjiningsih, 2009).
3. Cara Pengamatan Teknik Menyusui yang Benar
Teknik menyusui yang tidak benar dapat mengakibatkan puting susu menjadi lecet, ASI tidak keluar optimal sehingga mempengaruhi produksi ASI selanjutnya atau bayi enggan menyusui. Untuk mengetahui bayi telah menyusui dengan teknik yang benar, dapat dilihat (Wiji, 2013):
a. Bayi tampak tenang
b. Badan bayi menempel pada perut ibu
c. Mulut bayi terbuka lebar
d. Dagu menempel pada payudara ibu
e. Sebagian besar payudara masuk ke dalam mulut bayi
f. Bayi tampak mengisap kuat dengan irama perlahan
g. Puting susu ibu tidak terasa nyeri
h. Telinga dan lengan bayi terletak pada satu garis lurus
i. Kepala tidak menengadah

4. Posisi Bayi
Sebelum menyusui ibu harus mengetahui bagaimana memegang bayi. Dalam memegang bayi pastikan ibu melakukan 4 butir kunci sebagai berikut:
a. Kepala bayi dan badan bayi harus dalam satu garis yaitu bayi tidak dapat mengisap dengan mudah apabila kepalanya bergeser atau melengkung.
b. Muka bayi menghadap payudara dengan hidung menghadap puting yaitu seluruh badan bayi menghadap badan ibu. Ibu harus menjauhi secukupnya sekedar dapat melihat. Posisi ini adalah yang terbaik untuk bayi, untuk mengisap payudara, karena sebagian puting sedikit mengarah ke bawah (apabila ia menghadap ibu sepenuhnya mungkin ia tidak tepat pada payudara).
c. Ibu harus memegang bayi dekat pada ibu. 
d. Apabila bayi baru lahir, Ibu harus menopang bokong bukan hanya kepala dan bahu merupakan hal yang penting untuk bayi baru lahir. Untuk bayi lebih besar menopang bagian atas tubuhnya biasanya cukup. Beberapa ibu menopang bayi pada lutut atau menggunakan tangan yang lain. Seorang ibu perlu hati-hati menggunakan tangan yang sama, yang untuk menopang pundak digunakan untuk menopang badan bayi. Akibatnya mungkin kepala bayi lebih jauh kesamping menyebabkan sukar untuk menyusu (Wiji, 2013: 39). 

Ada beberapa posisi menyusui yaitu posisi berdiri, posisi rebahan, posisi duduk, posisi menggendong, posisi menggendong menyilang (transisi), posisi football (mengepit) dan posisi berbaring miring.
1. Posisi berdiri
Bila ingin menyusui dengan posisi berdiri diusahakan bayi merasa nyaman saat menyusu. Adapun cara menyusui dengan posisi berdiri : 
a. Bayi digendong dengan kain atau alat penggendong bayi 
b. Saat menyusui sebaiknya tetap disangga dengan lengan ibu agar bayi merasa tenang dan tidak terputus saat menyusu 
c. Lekatkan badan bayi ke dada ibu dengan meletakkan tangan bayi di belakang atau samping ibu agar tubuh ibu tidak terganjal saat menyusu
2. Posisi rebahan
Posisi menyusui dengan rebahan dapat dilakukan dengan cara : 
a. Ibu dapat duduk di atas tempat tidur dan punggung bersandar pada sandaran tempat tidur atau dapat diganjal dengan bantal 
b. Kedua kaki ibu berada lurus di atas tempat tidur 
c. Bayi diletakkan menghadap perut ibu/payudara 
d. Ibu menyangga bayi secara merata dari kepala, bahu hingga pantatnya 
e. Posisikan paha ibu turut membantu menyangga tubuh bayi, namun kalau kurang dapat ditambah dengan bantal
3. Posisi duduk
Posisi menyusui dengan duduk dapat dilakukan dengan posisi santai dan tegak menggunakan kursi yang rendah agar kaki ibu tidak tergantung dan punggung ibu bersandar pada sandaran kursi. Adapun cara menyusui dengan posisi duduk yaitu : 
a. Gunakan bantal atau selimut untuk menopang bayi, bayi ditidurkan di atas pangkuan ibu 
b. Bayi dipegang satu lengan, kepala bayi diletakkan pada lengkung siku ibu dan bokong bayi diletakkan pada lengan. Kepala bayi tidak boleh menengadah atau bokong bayi ditahan dengan telapak tangan ibu 
c. Satu tangan bayi diletakkan di belakang badan ibu dan yang satu di depan
d. Perut bayi menempel badan ibu, kepala bayi menghadap payudara 
e. Telinga dan lengan bayi terletak pada satu garis lurus (Kristiyanasari, 2009: 33).
4. Posisi Madonna (menggendong) / The Cradle Hold
Posisi ini disebut juga dengan posisi menyusui klasik. Posisi ini sangat baik untuk bayi yang baru lahir secara persalinan normal. Adapun cara menyusui bayi dengan posisi Madonna (menggendong): 
a. Peluk bayi dan kepala bayi pada lekuk siku tangan 
b. Jika bayi menyusu pada payudara kanan, letakkan kepalanya pada 
lekuk siku tangan kanan dan bokongnya pada telapak tangan kanan
c. Arahkan badan bayi sedemikian rupa sehingga kuping bayi berada pada satu garis lurus dengan tangan bayi yang ada di atas (berbaring menyamping dengan muka, perut dan lutut menempel pada dada dan perut ibu) 
d. Tangan bayi yang lain (yang ada dibawah tubuhnya) dibiarkan seolah-olah merangkul badan ibu sehingga mempermudah mulut bayi mencapai payudara, tangan kiri ibu memegang payudaranya jika diperlukan (Wiji, 2013: 43)

5. Posisi menggendong menyilang/transisi (The Cross Cradle Hold)
Posisi ini dapat dipilih bila bayi memiliki kesulitan menempelkan mulutnya ke puting susu karena payudara ibu yang besar sementara mulut bayi kecil (Wiji, 2013). Posisi ini juga baik untuk bayi yang sedang sakit. Cara menyusui bayi dengan posisi menggendong menyilang : 
a. Pada posisi ini tidak menyangga kepala bayi dengan lekuk siku, melainkan dengan telapak tangan
b. Jika menyusui pada payudara kanan maka menggunakan tangan kiri untuk memegang bayi
c. Peluk bayi sehingga kepala, dada dan perut bayi menghadap ibu
d. Lalu arahkan mulutnya ke puting susu dengan ibu jari dan tangan ibu dibelakang kepala dan bawah telinga bayi 
e. Ibu menggunakan tangan sebelahnya untuk memegang payudara jika 
diperlukan
6. Posisi football atau mengepit
Posisi ini dapat dipilih jika ibu menjalani operasi caesar (untuk menghindari bayi berbaring di atas perut). Selain itu posisi ini juga bisa digunakan jika bayi lahir kecil atau memiliki kesulitan dalam menyusu, puting susu ibu datar (flat nipple) atau ibu mempunyai bayi kembar. Adapun cara menyusui bayi dengan posisi football atau mengepit : 
a. Telapak tangan menyangga kepala bayi sementara tubuhnya diselipkan dibawah tangan ibu seperti memegang bola atau tas tangan 
b. Jika menyusui dengan payudara kanan maka memegangnya dengan tangan kanan, demikian pula sebaliknya
c. Arahkan mulutnya ke puting susu, mula-mula dagunya (tindakan ini harus dilakukan dengan hati-hati, jika ibu mendorong bayinya dengan keras kearah payudara, bayi akan menolak menggerakkan kepalanya/melawan tangan ibu). Lengan bawah dan tangan ibu menyangga bayi dan ia menggunakan tangan sebelahnya untuk memegang payudara jika diperlukan
7. Posisi berbaring miring (Reclining Position)
Posisi ini baik untuk pemberian ASI yang pertama kali atau bila ibu merasakan lelah atau nyeri. Ini biasanya dilakukan pada ibu menyusui yang melahirkan melalui operasi caesar. Yang harus diwaspadai dari teknik ini adalah pertahankan jalan nafas bayi agar tidak tertutup oleh payudara ibu. Oleh karena itu harus didampingi oleh orang lain ketika menyusui. Pada posisi ini kesukaran perlekatan yang lazim apabila berbaring adalah bila bayi terlalu tinggi dan kepala bayi harus mengarah ke depan untuk mencapai puting. Menyusui berbaring miring juga berguna pada ibu ingin tidur sehingga ia dapat menyusui tanpa bangun.
Adapun cara menyusui dengan posisi berbaring miring : 
a. Posisi ini dilakukan sambil berbaring ditempat tidur 
b. Mintalah bantuan pasangan untuk meletakkan bantal dibawah kepala dan bahu, serta diantara lutut. Hal ini akan membuat punggung dan panggul pada posisi yang lurus
c. Muka ibu dan bayi tidur berhadapan dan bantu menempelkan mulutnya ke puting susu 
d. Jika perlu letakkan bantal kecil atau lipatan selimut dibawah kepala bayi agar bayi tidak perlu menegangkan lehernya untuk mencapai puting dan ibu tidak perlu membungkukan badan ke arah bayinya, sehingga tidak cepat lelah
8. Posisimenyusui dengan kondisi khusus
Ada posisi menyusui secara khusus yang berkaitan dengan situasi tertentu seperti menyusui pascaoperasi caesar, menyusui pada bayi kembar dan meyusui dengan ASI yang berlimpah (penuh) (Kristiyanasari, 2009: 45).
a. Posisi menyusui pascaoperasi Caesar
Ada dua posisi menyusui pasca operasi caesar, diantaranya:
1) Posisi berbaring miring 
2) Posisi football atau mengepit
b. Posisi menyusui dengan bayi kembar
Posisi double football atau mengepit: Posisi football atau mengepit 
sama dengan ibu yang melahirkan melalui sectio caesaria, posisi football juga tepat untuk bayi kembar, di mana kedua bayi disusui bersamaan kiri dan kanan, dengan cara : 
1) Kedua tangan ibu memeluk masing-masing satu kepala bayi, seperti memegang bola
2) Letakkan tepat di bawah payudara ibu
3) Posisi kaki boleh dibiarkan menjuntai keluar
4) Untuk memudahkan, kedua bayi dapat diletakkan pada satu bidang datar yang memiliki ketinggian kurang lebih sepinggang ibu
5) Dengan demikian, ibu cukup menopang kepala kedua bayi kembarnya saja
6) Cara lain adalah dengan meletakkan bantal di atas pangkuan ibu (Maryunani,2009)

c. Posisi menyusui dengan ASI berlimpah
Pada ibu-ibu yang memiliki ASI berlimpah dan memancar (penuh) dan alirannya deras, terdapat posisi khusus untuk menghindari agar bayi tidak tersedak dengan cara: ibu tidur telentang lurus, sementara bayi di atas perut ibu dalam posisi berbaring lurus dengan kepala menghadap ke payudara, atau bayi di tengkurapkan di atas dada ibu, tangan ibu sedikit menahan kepala bayi. Dengan posisi ini maka bayi tidak akan tesedak (Maryunani,2009).
       4.  Perlekatan
a. Sekarang, buat bayi untuk membuka lebar mulutnya. Untuk melakukannya, arahkan puting (tetap mengarah ke langit-langit mulut bayi) melalui bibir atas bayi (bukan bibir bawah), sentuhkan puting pada kedua ujung mulut.  Selain itu, ibu juga dapat melakukan sebaliknya, mengarahkan bayi untuk menyentuh puting ibu, mungkin hal ini lebih mudah.  Tunggu sampai bayi membuka lebar mulutnya seperti sedang menguap.  Saat ibu mendekatkan mulut bayi pada payudara, hanya dagu bayi yang menyentuh payudara ibu.  Puting sebaiknya tetap mengarah ke langit-langit mulut bayi.
b. Ketika bayi membuka mulutnya, gunakan lengan yang sedang menopang bayi untuk mendekatkan bayi ke dada ibu.  Tidak perlu khawatir dengan pernapasan bayi.  Jika bayi diposisikan dengan tepat dan melekat dengan baik, bayi akan bernapas tanpa masalah karena hidung bayi akan jauh dari payudara ibu.  Jika bayi tidak dapat bernapas, ia akan menarik dirinya dari dada ibu.  Jika bayi tidak dapat bernapas, maka ia tidak melekat dengan baik.  Jangan takut untuk bergerak dengan cepat.
c. Jika puting terasa sakit, gunakan jari telunjuk ibu untuk sedikit menarik dagu bayi, hal ini akan membuat semakin banyak bagian dari payudara ibu yang masuk ke mulut bayi.  Ibu dapat melakukan hal ini selama proses menyusui meskipun pada umumnya tidak selalu dibutuhkan.  Rasa sakit/nyeri biasanya akan berkurang. Hindari melekatkan bayi kemudian menariknya berulang kali untuk mendapatkan posisi perlekatan yang tepat.  Jika hal ini dilakukan hingga 5 kali dan terasa sakit, ibu akan merasakan 5 kali lipat rasa sakit, dan lebih parah, 5 kali lipat kerugian karena bayi dan ibu akan merasa frustasi.  Atur posisi dan perlekatan ketika menyusui di payudara yang lain, atau ketika waktu menyusui berikutnya.
d. Prinsip yang sama berlaku baik untuk menyusui dengan duduk maupun berbaring, atau dengan posisi football maupun cradle hold.  Bantu bayi untuk membuka lebar mulutnya, jangan biarkan bayi melekat hanya di puting saja, melainkan sebagian besar areola (bagian gelap dari payudara) masuk kedalam mulut bayi (tidak harus seluruh areola masuk ke dalam mulut).
e. Bayi yang melekat dengan baik akan memasukkan sebagian besar areola, lebih banyak dengan bibir bawahnya dibandingkan bibir atasnya.
Tanda-tanda perlekatan bayi saat menyusui yang benar adalah (Wiji, 2013):
a. Tampak areola masuk sebanyak mungkin, areola bagian atas lebih banyak terlihat
b. Mulut terbuka lebar
c. Bibir atas dan bawah terputar keluar
d. Dagu bayi menempel pada payudara
e. Gudang asi termasuk dalam jaringan yang masuk
f. Jaringan payudara merenggang sehingga membentuk “dot” yang panjang
g. Puting susu sekitar 1/3-1/4 bagian “dot” saja
h. Bayi menyusu pada payudara, bukan puting susu
i. Lidah bayi terjulur melewati gusi bawah (di bawah gudang asi), melingkari “dot” jaringan payudara

Tanda-tanda perlekatan yang salah, antara lain (Wiji, 2013):
a. Tampak sebagian besar kalang payudara/areola mamae berada diluar
b. Hanya puting susu atau di sertai  seikit areola yang masuk mulut bayi
c. Seluruh atau sebagian gudang asi berada di luar mulut bayi
d. Lidah tidak melewati gusi (berada di depan puting susu) atau lidah sedikit sekali berada di bawah gudang asi
e. Hanya puting susu yang menjadi “dot”
f. Bayi menyusu pada puting
g. Bibir “mencucu” atau monyong
h. Bibir bawah terlipat ke dalam sehingga menghalangi pengeluaran asi oleh lidah

5. Tanda-tanda Bayi Menyusui secara Efektif 
Sebagian besar mungkin ibu-ibu sudah mengetahui tentang manfaat ASI. Walaupun mungkin mereka belum bisa menerapkan pemberian ASI secara eksklusif  kepada bayinya. Terkadang pada saat menyusui bayinya menyusui secara efektif atau tidak. Untuk mengetahui apakah seorang bayi sudah menyusui secara efektif, terdapat tanda-tanda yang bisa ibu lihat secara langsung, yaitu (Wiji, 2013):
a. Bayi terbuka matanya lebar-lebar seperti menguap, dengan lidahnya ke bawah dan kedepan persis sebelum ia merapatkan mulutnya di payudara
b. Ia menarik puting dan sebagian besar areola masuk kedalam mulutnya
c. Dagunya melekuk pada payudara ibu dan hidungnya menyentuh susu ibu
d. Bibirnya dipinggir dan lidahnya menjulur diatas gusi bawahnya
e. Rahangnya bergerak secara ritmis ketika bayi disusui
f. Bayi mulai disusui dengan singkat dan cepat. Begitu susu mengendur, ia menyelesaikan ke dalam corak yang lambat dengan penuh susu dan jeda waktu yang singkat
g. Ibu akan merasa mendengar bayi menelan susu ibu. Pada hari-hari pertama sebelum susu penuh, bayi mungkin butuh disusui 5 hingga 10 kali sebelum bayi mendapatkan susu yang cukup untuk ditelan. Begitu susu penuh, ibu bisa mendengarnya menelan setiap saat bayi mengisap

C. Kerangka Teori
Gambar 2.2
Kerangka Teori
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Sumber: Maryunani (2013)

D. Kerangka Konsep
Kerangka konsep dalam penelitian pada dasarnya adalah kerangka hubungan antara konsep-konsep yang ingin diamati atau diukur melalui penelitian yang akan dilakukan (Notoatmodjo, 2010: 60). Dalam penelitian ini, kerangka konsep yang digambarkan sebagai berikut:



Gambar 2.3
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E. Hipotesis Penelitian
Hipotesis dalam penelitian ini adalah:
Ha: Ada hubungan teknik menyusui dengan puting lecet pada ibu menyusui di wilayah kerja puskesmasWay Sulan Kabupaten Lampung Selatan Tahun 2019.
Ho: Tidak ada hubungan teknik menyusui dengan puting lecet pada ibu menyusui di wilayah kerja puskesmasWay Sulan Kabupaten Lampung Selatan Tahun 2019.


BAB III
METODE PENELITIAN


A. Jenis Penelitian
[bookmark: _GoBack]Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif, yaitu metode penelitian kuantitatif dapat diartikan sebagai metode penelitian yang analisis data bersifat kuantitatif atau statistik dengan tujuan untuk menguji hipotesis yang telah ditetapkan (Notoatmodjo, 2010). 

B. Waktu dan Tempat Penelitian
1. Waktu Penelitian
Penelitian akandilakukan pada bulan Februari 2019.
2. Tempat penelitian
Penelitian dilakukan di wilayah kerja puskesmasWay Sulan Kabupaten Lampung Selatan.

C. Rancangan Penelitian
Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian analitik observasional dengan pendekatan cross sectional. Penelitian cross sectional (Potong lintang) adalah suatu penelitian dengan cara pendekatan, observasi atau pengumpulan data sekaligus pada saat itu (point time approach). Artinya setiap subjek penelitian hanya diobservasi sekali saja dan pengukuran dilakukan terhadap status karakter subjek pada saat penelitian.

 (
33
)
D. Subjek Penelitian
1. Populasi 
Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti (Notoatmodjo, 2010). Populasi dalam penelitian adalah semua ibu menyusui wilayah kerja puskesmasWay Sulan Kabupaten Lampung Selatansejumlah 340 orang. 
2. Sampel 
Sampel adalah keseluruhan objek yang akan diteliti atau dianggap mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo, 2010).
Penentuan besarnya sampel peneliti menggunakan rumusSlovin: 
		      N
n = 
   1 + N (d²)

Keterangan : 	
d	=Tingkat penyimpangan yang diinginkan 0,1 (10%)
N	= Besarnya populasi
n	= Besarnya sampel
		      340
n = 			   = 97,14
   1 + 340 (0,1²)

Maka diperoleh besar sampel sebanyak 98 responden.
Dengan kriteria:
Kriteria Inklusi:
a. Ibu memiliki bayi yang sedang menyusui.
b. Ibu/Keluarga Kooperatif
c. Bersedia Menjadi Responden
Kriteria Eksklusi:
a. Ibu dengan malnutrisi
b. Ibu dengan Mastitis

3. Tehnik Sampel 
Tehnik sampel dalam penelitian ini adalah dengan accidental sampling. Accidental Samplingadalah teknik penentuan sampel berdasarkan kebetulan, yaitu konsumenyang secara kebetulan/insidental bertemu dengan peneliti dapat digunakan sebagai sampel, bila dipandang orang yang kebetulan ditemui itu cocok sebagai sumber data

E. Variabel Penelitian
Penelitian ini menggunakan dua variabel yaitu variabel independen (bebas) dan variabel dependen (terikat).
1.   Variabel Independen
	Variabel independen adalah variabel yang mempengaruhi variabel terikat.
Variabel Independen dalam penelitian ini adalah teknik menyusui.
      2.   Variabel Dependen
Variabel dependen adalah variabel yang dipengaruhi oleh variabel bebas 
Variabel dependen dalam penelitian ini adalah puting lecet.






F. Definisi Operasional Variabel  dan Pengukuran Variabel
Tabel 3.1 Definisi Operasional

	No 
	Variabel
	Definisi Operasional
	Alat Ukur
	Cara Ukur
	Hasil Ukur
	Skala Ukur

	Variabel Independen

	1
	Teknik Menyusui
	Kemampuan ibu untuk menyusui BBL dengan tepat
	Check list
	Observasi
	0 = Tepat
1 = Tidak Tepat 

(Perinasia, 2008)
	Ordinal

	Variabel Dependen

	2
	Puting Lecet
	Kondisi dimana terdapat lecet pada puting susu ibu menyusui
	Lembar Observasi
	Observasi
	0 = Tidak ada
1 = Ada
(Maryunani, 2013)
	Ordinal  




G. Pengumpulan Data Instrumen dan Teknik
Pengumpulan data yang digunakan adalah data primer yaitu data yang diperoleh langsung oleh peneliti dari objek penelitian. Dalam penelitian ini, data diperoleh dari hasil lembar observasi.

H. Pengolahan Data
Setelah pengumpulan data, langkah selanjutnya yang harus dilakukan adalah pengolahan data yang bertujuan untuk mengetahui secara jelas sifat-sifat yang dimiliki oleh data yang telah dikumpulkan. Langkah-langkah yang ditempuh dalam pengolahan data (Notoatmodjo, 2010):
1. Editing
	Merupakan kegiatan untuk  melakukan pengecekan isian formulir apakah sudah lengkap.

2. Coding
	Merupakan kegiatan merubah data berbentuk huruf menjadi data berbentuk angka/bilangan. Untuk mempermudah pada saat analisis data dan juga mempercepat pada saat entry data.
3. Entry atau Processing
	Pemprosesan data dilakukan dengan cara meng-Entry data dari kuesioner ke paket program komputer.
4. Cleaning 
	Merupakan kegiatan pengecekan kembali data  yang sudah di–Entry apakah ada kesalahan atau tidak.

I. Analisa Data
  Data yang terkumpul dalam penelitian ini dianalisa secara:
1.  Analisa Univariat
	Analisa univariat dilakukan untuk melihat distribusi frekuensi  dengan menggunakan rumus persentase (Arikunto, 2010).
2.  Analisa Bivariat
Uji statistik yang digunakan adalah chi square, dengan menggunakan bantuan komputer. Berdasarkan hasil perhitungan statistik dapat dilihat kemaknaan hubungan antara 2 variabel, yaitu:
a. Jika probabilitas (p value) ≤ 0.05 maka bermakna, berarti ada hubungan yang bermakna antara variabel independen dengan variabel dependen atau hipotesis (Ho) ditolak
b. Jika probabilitas (p value) > 0.05 maka tidak bermakna, berarti tidak ada hubungan yang bermakna antara variabel independen dengan variabel dependen, atau hipotesis (Ho) gagal ditolak.
Dalam bidang kesehatan untuk mengetahui derajat hubungan yang beresiko relatif (RR) dan Odds ratio (OR). Nilai OR digunakan untuk jenis penelitian cross sectional dan case control. Penelitian ini menggunakan OR karena merupakan jenis penelitian cross sectional. Nilai OR terdapat pada baris Odds Ratio. OR untuk membandingkan Odds pada kelompok terekspose dengan Odds kelompok tidak terekspose.
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