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InvertedNipple (Puting Terhenam)

(xvi + ‘J4 I-Ialaman + 2 tabel + 6 ekema+ 1 Gamhar + 12 lampi-ran)‘

ABSTRAK
AS] eksklusif adalah pemberian AS] saja kepada bayi mulai in
berusia 6 bulan. tanpa memberi tambahan makanan lain dan tanpa
cairan lain. Pada ibu yang mengalami masalah inverted nipple (puting __ _ _
banyak yang tidak melnberikan AS] eksklusif kepada bayinya; Pe*n'&?1iiifi’fI'=.
bertujuan untuk mengetahui aspek transkultural dalam pemberian

desa Lubuk Saktl wllavah Leqa PLHKESITIHS Indralaya Kabupaten Ogflll
Penehtran lfll menggunakan lnetade fenennenefegr deskrgptaf dengan p
knnlrtnrfi lnfarrnan utama clalam penalman m1 berjumiah 5 £1-rang lb}:
inverted nnapie (puting terbenam) yang telah berhasil memberika-n ASI_
lnfarman triangulasi dalam penelitian ini berjumlah 6 arang yang tercfei
arang adalah suami infarman utarna clan 1 erang Bidan desa yang
Lubuk Sakti. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu dengan
(puting terbenam) memiliki nilai kasih sayang clan nilai keyakinan I“ '
tetap mernberikan ASI ekeklusif karena mendapatkan dukungan
clukungan dari suami disertai adanya budaya warisan keluarga
dalam rnenunjang pemberian AS] eksklusif. Disaranka1'1'
penyu-luhan tentang AS! eksklusif dan perawatan payadara
kc-laarga sehingga peningkatan pemberian ASI eksldu-sif

pada ihu dengan Inner-redN:';n1£e (puting terbenam). Peneiitian ini-'

mi

Kata-Kunei: Aspek Transkultyral, ASI Eksklusifi_In1=er<Teei'-efififgliiee
Euetalca: 11 (1996-2016). 5
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar  Belakang                              

Pada saat wanita baru melahirkan, diharuskan untuk segera menyusui 

anaknya. Ibu harus memberikan ASI kepada anaknya dimulai dari bayi lahir 

sampai berusia 2 tahun. Menurut World Health Organization (WHO) ASI 

eksklusif adalah memberikan ASI secara penuh kepada bayi, tanpa diberikan  

makanan tambahan apapun berupa susu formula, bubur, air jeruk, madu, dan air 

gula dari usia bayi 0-6 bulan (Jannah, 2011). Pada penelitian yang dilakukan 

Sari & Rimandini (2014) bahwa pemberian kolostrum pada ASI selama 4 bulan 

rutin akan memberikan perlindungan terbaik pada bayi terhadap penyakit dan 

juga ASI eksklusif dapat melindungi bayi dari serangan alergi, meningkatkan 

kecerdasan dan keaktifan bayi sehingga bayi lebih cepat berjalan, berbicara, 

serta meningkatkan penglihatan karena berbagai kandungan nutrisi dalam ASI 

yang baik untuk bayi.  

Pemberian ASI secara eksklusif di Indonesia saat ini masih rendah 

bahkan cendrung menurun setiap tahunnya. Menurut Profil  Kesehatan 

Indonesia  tahun 2015, menunjukan hanya 55,7 % bayi usia kurang dari enam 

bulan mendapatkan ASI eksklusif. Sementara Profil  Kesehatan Indonesia tahun 

2016 menunjukan bahwa cakupan pemberian ASI eksklusif  menurun seiring 

meningkatnya umur bayi dengan cakupan terendah pada bayi usia kurang dari 

enam bulan yaitu  29,5%. Kabupaten Ogan Ilir memiliki angka cakupan 

pemberian ASI eksklusif hanya sebesar 36,2% pada periode 2014 
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dan merupakan kabupaten yang memiliki cakupan pemberian ASI eksklusif  

paling rendah jika dibandingkan dengan kabupaten/kota lain di Sumatera 

Selatan (Dinkes Sumsel, 2015). Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten 

Ogan Ilir, angka cakupan pemberian ASI eksklusif Kecamatan Indralaya 

memiliki angka cakupan ASI eksklusif terendah ketiga pada periode tahun 

2015 yaitu sebesar 25,2 % dengan target pencapaian sebesar 39% (Dinkes 

Ogan Ilir, 2016).  

Dalam proses laktasi terdapat refleks letdown, akibat stimulus hisapan 

bayi sehingga hipotalamus melepas oksitosin dari hipofisis posterior. Stimulasi 

oksitosin mengakibatkan sel-sel mioepitel yang terletak di sekitar kelenjar 

mammae berkontraksi menimbulkan ASI bisa keluar melalui duktus. Pada ibu 

yang merasakan stres karena kurang dukungan sosial akan mengalami gangguan 

pelepasan oksitosin selama proses lactogenesis sehingga berakibat 

berkurangnya produksi ASI (Aini, Yusnitasari & Armini, 2014). Faktanya, 

banyak kendala yang dialami seorang ibu dalam pelaksanaannya. Menurut 

Janiwarty & Pieter (2013) mengatakan ada 3 masalah psikososial yang dialami 

ibu yaitu baby blues, post partum blues, dan depresi masa nifas. Hampir 50-

70% seluruh wanita pasca melahirkan diperkirakan mengalami baby blues atau 

post natal syndrome terjadi pada hari ke-4 sampai hari ke-10 pasca persalinan/ 

saat masa menyusui sedangkan post partum blues 80% dialami wanita setelah 

bersalin. Kendala yang sering terjadi antara lain: puting lecet, payudara 

bengkak, inverted nipple/ puting terbenam, saluran susu tersumbat, mastitis dan 

abses payudara (Anggraini, 2010).  
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Pada penelitian Retnayu Pradanie (2015) yang berjudul paket 

dukungan terhadap breastfeeding self efficacy dan keberhasilan menyusui pada 

ibu postpartum, bahwa  dari sample sebanyak 20 ibu postpartum menunjukkan 

seluruh responden telah dapat menyusui secara efektif. Hanya ada 1 responden 

dari kelompok perlakuan yang memiliki skor tindakan menyusui kurang efektif 

dikarenakan responden tersebut mempunyai bentuk puting yang terbenam pada 

kedua payudara dan sulit untuk dikeluarkan walaupun telah di stimulasi.  Puting 

susu terbenam atau inverted nipple adalah  puting susu yang tidak dapat 

menonjol dan cendrung masuk kedalam sehingga pengeluaran ASI menjadi 

tidak lancar yang disebabkan saluran susu lebih pendek kedalam, kurang nya 

perawatan, kurangnya pengetahuan ibu mengenai perawatan payudara 

(Ambarwati, 2008). 

Pengaruh terhadap tindakan menyusui pada anatomi payudara yaitu 

bentuk puting susu dan pada fisiologi payudara adalah proses produksi ASI 

(laktogenesis) dan pemeliharaan produksi serta pengeluaran ASI (galakto- 

poiesis).  Bentuk puting yang datar ataupun terbenam akan menjadi penyulit 

bagi bayi untuk menghisap ASI begitupun juga dengan proses laktogenesis dan 

galaktogenesis akan menyebabkan produksi beserta pengeluaran ASI menjadi 

tidak lancar (Machfuddin, 2004). Bayi akan haus dan rewel lalu menangis 

karena bayi tidak bisa mengisap dengan optimal. Bayi akan menangis karena 

lapar dan pada akhirnya ibu akan tertarik untuk mencoba memberikan susu 

formula pada bayi. Pemberian susu formula akan berdampak negatif pada bayi 

yaitu risiko pencemaran bakteri, imunitas yang tidak adekuat, sehingga 
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menimbulkan risiko diare dan infeksi saluran pernafasan akut dan kemungkinan 

alergi protein susu sapi (Siregar, 2004).  

Tidak terlaksananya pemberian ASI secara eksklusif bisa meng- 

akibatkan dampak buruk pada pertumbuhan dan perkembangan bayi. Kebutuhan 

gizi bayi tidak terpenuhi dampak dari asupan ASI yang kurang. Jika kebutuhan 

gizi bayi tidak terpenuhi akan berakibat pada turunnya kualitas sumber daya 

manusia lebih lanjut dan berdampak pada kegagalan proses perkembangan 

mental dan kecerdasan, pertumbuhan fisik, produktivitas menurun, 

meningkatnya kesakitan dan kematian (Adisasmito, 2008) 

Penelitian yang dilakukan oleh Rayuni tentang Aspek Budaya dalam 

pemberian ASI Eksklusif di Kelurahan Bubulak tahun 2010, hasilnya 

menunjukkan bahwa budaya yang mendukung dalam pemberian ASI ekslusif 

adalah keterikatan keluarga dan sosial sebagai pemberi dukungan untuk 

memberi ASI eksklusif. Sedangkan budaya yang tidak mendukung adalah 

adanya pantangan dan mitos dalam pemberian ASI eksklusif. Perilaku ibu yang 

berhasil dalam pemberian ASI eksklusif dikarenakan dapat membedakan budaya 

yang dapat mendukung kesehatan ataupun memperburuk kesehatan yang 

tercermin dalam pengambilan keputusan untuk memberikan ASI eksklusif 

kepada bayinya meskipun banyak mitos dan pantangan dalam ibu menyusui. 

Sedangkan menurut penelitian Hervilia, Dhini, & Munifa (2016) menunjukan 

bahwa dari 28 informan ibu - ibu yang memiliki anak bayi-balita, informan 

mengatakan sangat mendukung ASI eksklusif dan bersikap positif tetapi karena 

adanya kendala yaitu salah satunya ASI yang tidak keluar pada hari pertama 

setelah melahirkan. Hal ini memberi kesempatan untuk menerapkan pemberian 
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makanan prelakteral. Makanan prelakteral dipercaya secara budaya, seperti 

pemberian air kopi supaya tidak step, santan kental untuk membersihkan perut, 

diberi madu hutan karena manis. Informan ibu mengatakan informasi ini didapat 

dari orang tua dan ibu bayi sangat patuh dan terpadu terhadap adanya kebiasaan. 

Mitos dari  kebudayaan yang merebak di masyarakat dalam pemberian ASI 

eksklusif yaitu adanya persepsi bahwa menyusui adalah perilaku primitif 

(Arisman, 2010). 

Bagi  ibu yang menyusui bayinya membutuhkan dukungan sosial dari 

orang terdekatnya yaitu suami, seperti memberikan kasih sayang, perhatian, 

support dan informasi-informasi kesehatan ataupun informasi mengenai ASI. 

Secara fisik, kebanyakan wanita mampu menyusui asalkan mendapat dukungan 

dan dilindungi dari pengalaman serta komentar yang mengecilkan hati 

(Behrman, 1996). Menerima dukungan adalah kebutuhan manusiawi. Keluarga 

merupakan pendorong yang dukungannya berfungsi sepanjang masa, 

meningkatkan kapasitas dan potensi dari anggota keluarga (Werdayanti, 2013).  

Faktor dukungan sosial menurut House (1994) berupa dukungan 

penghargaan, dukungan instumental, dukungan emosional dan dukungan 

informasi. Keterlibatan suami sejak awal menyusui pastinya akan 

mempermudah dan meringankan pasangan. Dengan adanya peran serta dari 

suami pada masa ini merupakan sebuah keberhasilan seorang istri dalam 

pemberian ASI dan mengurangi kecemasan ibu dalam menyusui. Berdasarkan 

penelitian Aini, Yusnitasari, dan Armini (2014) menyatakan ibu yang 

memperoleh dukungan sosial dari suami di wilayah kerja puskesmas Senori 

sebagian besar dalam kategori baik yaitu sebesar 63,6% maka pemberian 
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dukungan yang baik bisa meningkatkan kepercayaan diri, kenyamanan dan 

pengalaman keberhasilan ibu dalam pemberian ASI.  Pada  penelitian Annisa & 

Nurfitria (2015) menunjukan bahwa kedua responden yang sedang menyusui 

sama-sama mendapatkan dukungan sosial suami saat menyusui anaknya. 

Dukungan yang di dapat berupa dukungan informasi, dukungan  emosional, 

dukungan instrumental, dan dukungan penghargaan. Kedua responden 

memperoleh dukungan emosional yaitu mendapatkan motivasi dan juga 

perhatian dari suami. Dukungan instrumental yang di dapat, suami mau 

mengasuh anak pertamanya ketika anak keduanya sedang menyusu, membantu 

mencuci pakaian, memijat pundak, serta dukungan informasi yaitu memberikan 

informasi tentang perkembangan anak. Dukungan penghargaan yaitu suami 

bangga karena istri dapat memberikan ASI kepada anaknya.  

Tuntutan kebutuhan masyarakat terhadap pelayanan kesehatan yang 

berkualitas semakin tinggi sehingga menuntut setiap tenaga kesehatan 

profesional termasuk perawat agar bertindak setepat mungkin dengan perspektif 

global dan medis bagaimana memperlakukan pasien dalam melakukan 

perawatan dengan bermacam latar belakang cultur atau budaya yang berbeda 

tetapi memberikan asuhan keperawatan yang berkualitas. Penanganan pasien 

dalam latar belakang budaya dinamakan transcultural nursing. Menurut 

Leininger (2002) transcultural nursing adalah suatu wilayah keilmuwan budaya 

dalam proses belajar dan praktik keperawatan, fokusnya memandang perbedaan 

dan kesamaan antar budaya, yang menghargai asuhan sehat sakit berdasarkan 

kepercayaan, nilai budaya dan prilaku manusia digunakan untuk memberikan 
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asuhan keperawatan khususnya budaya atau keutuhan budaya kepada manusia 

(Sudiharto, 2012). 

Berdasarkan hasil study pendahuluan yang dilakukan peneliti, 

didapatkan data dari puskesmas Indralaya pada tanggal 06 November 2017.  

Jumlah bayi yang mendapatkan ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas 

Indralaya pada bulan Maret - Agustus 2017 adalah sebanyak  98 bayi dari 

jumlah keseluruhan 295 bayi. Cakupan pemberian ASI eksklusif tertinggi 

dicapai oleh Desa Lubuk Sakti (80%) sedangkan cakupan pemberian ASI 

eksklusif terendah dicapai oleh Desa Sakatiga (34%). Data tersebut sudah 

mencapai  target nasional untuk ASI eksklusif yaitu 80%. 

Berdasarkan hasil wawancara peneliti dengan 8 orang ibu yang 

memberikan ASI eksklusif di Desa Lubuk Sakti, 3 orang ibu mengalami 

inverted nipple. Salah seorang ibu yang mengalami inverted nipple pada salah 

satu payudaranya mengatakan bahwa ibu merasa kesulitan saat menyusukan 

anaknya padahal ASI nya lancar dan banyak. Ibu aktif memberikan ASI nya 

hanya pada bagian payudara yang tidak mengalami inverted nipple. Ibu 

berusaha untuk menyusukan bayinya pada payudara yang mengalami inverted 

nipple dengan berbagai cara, salah satu cara yang dilakukan ibu yaitu dengan 

mengikat sekitar aerola mammae nya dengan menggunakan rambut nya atau 

dengan karet gelang pada saat akan menyusui bayinya agar puting menjadi 

menonjol. Ibu percaya bahwa pemberian ASI adalah makanan terbaik bagi 

bayinya. Ibu juga mendapatkan dukungan yang baik dari suaminya untuk 

memberikan ASI pada anaknya. Suaminya selalu membantu ibu untuk 

mengerjakan pekerjaan rumah seperti mencuci pakaian, menyapu rumah, 
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membereskan rumah, mencuci piring, dan menyiapkan air hangat untuk istrinya 

mandi.   

Banyak penelitian yang membahas tentang pemberian ASI eksklusif, 

namun peneliti tidak menemukan adanya penelitian tentang aspek transkultural 

dalam pemberian ASI eksklusif pada ibu dengan inverted nipple. Berdasarkan 

uraian diatas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai aspek 

transkultural dalam pemberian ASI eksklusif pada ibu dengan inverted nipple di 

Desa Lubuk Sakti Kabupaten Ogan Ilir. 

 

B. Rumusan Masalah 

Adanya budaya mengikat aerola mammae dengan menggunakan karet 

gelang dan rambut pada inverted nipple akan menimbulkan dampak bagi 

kesehatan ibu dan bayi seperti masalah lesi pada kulit di sekitar payudara ibu 

dan resiko infeksi pada anak. Berdasarkan uraian diatas, maka rumusan 

masalah dalam penelitian ini adalah “ aspek transkultural seperti apa dalam 

pemberian ASI eksklusif pada ibu dengan inverted nipple? ” 

 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum  

Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui aspek transkultural dalam 

pemberian asi eksklusif pada ibu dengan inverted nipple. 

2. Tujuan Khusus  

a.  Untuk mengetahui informasi lebih dalam mengenai faktor sosial 

dalam pemberian ASI eksklusif pada ibu dengan inverted nipple. 



9 
 

 
 

b. Untuk mengetahui informasi lebih dalam mengenai nilai budaya 

dalam pemberian ASI eksklusif pada ibu dengan inverted nipple. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Secara teoritis  

a. Sebagai landasan bagi pengembangan ilmu keperawatan komunitas 

yang aplikatif dalam pemberian ASI eksklusif pada ibu dengan inverted 

nipple. 

b. Menjadi sumber informasi dan landasan untuk penelitian sejenis yang 

terkait dalam pemberian ASI eksklusif pada ibu dengan inverted nipple.  

2. Secara praktis  

a. Bagi ibu  

Memberikan informasi dan membantu ibu dalam pemberian ASI 

eksklusif pada ibu dengan inverted nipple.  

b. Bagi peneliti  

Mendapat pengetahuan dan pengalaman mengenai aspek transkultural 

dalam pemberian ASI eksklusif pada ibu dengan inverted nipple. 

c. Bagi profesi keperawatan  

Untuk memperluas pengetahuan dan wawasan perawat mengenai aspek 

transkultural dalam pemberian ASI eksklusif pada ibu dengan inverted 

nipple. 

d. Bagi Institusi  

Sebagai bahan ajar di bidang keperawatan mengenai aspek transkultural 

dalam pemberian ASI eksklusif pada ibu dengan inverted nipple. 
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E. Ruang Lingkup Penelitian  

Ruang lingkup penelitian termasuk dalam bidang keperawatan 

komunitas. Penelitian ini bertujuan untuk melihat Aspek transkultural dalam 

pemberian ASI eksklusif pada ibu dengan inverted nipple. Penelitian ini 

dilakukan dengan pendekatan kualitatif yang tujuannya untuk memperoleh 

informasi yang mendalam tentang aspek transkultural dalam pemberian ASI 

ekslusif pada ibu dengan inverted nipple. Penelitian ini dilakukan di desa 

Lubuk Sakti karena merupakan Wilayah Kerja Puskesmas Indralaya dengan 

cakupan pemberian ASI eksklusif tertinggi (80%) pada bulan Maret - Agustus 

2017. Informan dalam penelitian ini adalah ibu-ibu dengan inverted nipple 

yang telah berhasil dalam pemberian ASI eksklusif dengan kriteria inklusi 

tertentu. 
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