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Hubungan Paritas Dengan Keberhasilan Menyusui Pada Ibu Nifas Hari 

Pertama  Di Rumah Sakit Umum Daerah  Wangaya Kota Denpasar 

 

ABSTRAK 

 

Paritas mempengaruhi keberhasilan menyusui karena pengalaman sebelumnya. Ibu 

multipara atau grandemultipara sudah memiliki pengalaman dalam melahirkan dan 

menyusui anak terdahulu, namun bisa juga memiliki pengalaman yang buruk dalam 

menyusui sebelumnya, ibu primipara belum memiliki pengalaman menyusui. 

Tujuan penelitian untuk mengetahui hubungan paritas dengan keberhasilan 

menyusui pada ibu nifas hari pertama. Jenis penelitian analitik dengan pendekatan 

cross sectional.  Besar sampel 82 yang diambil secara purposive sampling.  Hasil 

penelitian ibu primipara yang paling banyak yang keberhasilannya menyusui 

rendah 81,1%, yang keberhasilannya sedang sebanyak 18,9% dan tidak ada yang 

keberhasilannya tinggi. Ibu multipara paling banyak yang keberhasilan sedang 

58,1%, yang keberhasilan menyusuinya tinggi 37,2% dan yang keberhasilannya 

rendah hanya 4,7%. Ibu grandemultipara semuanya memiliki keberhasilan 

menyusui yang tinggi (100%), nilai p 0,001 < 0,005. Kesimpulan paritas memiliki 

hubungan dengan keberhasilan menyusui pada ibu nifas hari pertama. Kepada 

tenaga kesehatan agar menggunakan score LACTH untuk menilai keberhasilan 

menyusui agar mendapatkan hasil yang lebih baik.  

 

Kata Kunci : Paritas, Keberhasilan, Menyusui, Nifas. 
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The Relationship Between Parity and Breastfeeding Success in Postpartum 

Mothers on the First Day at Wangaya Regional General Hospital, 

 Denpasar  

 

ABSTRACT 

 

Parity influences breastfeeding success due to previous experience. Multiparous or 

grandemultiparous mothers may have experience giving birth and breastfeeding a 

previous child, but they may also have had negative experiences with breastfeeding, 

while primiparous mothers may have no previous breastfeeding experience. The 

purpose of this study was to determine the relationship between parity and 

breastfeeding success in postpartum mothers on the first day. This was an analytical 

study using a cross-sectional approach. A sample size of 82 was drawn using 

purposive sampling. The results showed that primiparous mothers had the highest 

breastfeeding success rate 81.1%, moderate success rate 18.9%, and no high 

success rate 4,7%. Multiparous mothers had the highest breastfeeding success rate 

58.1%, high success rate 37.2%, and low success rate 24,7%. All grand 

multiparous mothers had high breastfeeding success 100%., with a p-value of 0.001 

< 0.005. Conclusion: Parity is associated with breastfeeding success in postpartum 

mothers on the first day. Health workers are advised to use the LACTH score to 

assess breastfeeding success in order to obtain better results. 

 

Keywords: Parity, Breastfeeding, Postpartum. 
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RINGKASAN PENELITIAN 

 

Hubungan Paritas Dengan Keberhasilan Menyusui Pada Ibu Nifas Hari 

Pertama  Di Rumah Sakit Umum Daerah  Wangaya Kota Denpasar 

 

Oleh : I Gusti Ayu Candra Apriyanti (Nim. P07124225105) 

 

 

Keberhasilan pemberian ASI eksklusif ditentukan dari sejak awal periode 

menyusui. Menyusui merupakan suatu proses yang terjadi secara alami namun 

menyusui perlu dipelajari terutama oleh ibu yang pertama kali memiliki bayi agar 

tahu cara menyusui yang benar dan dapat mengatasi masalah pemberian ASI. 

Masalah pemberian ASI dapat terjadi di tiga hari pertama post-partum, seperti 

belum keluarnya ASI, bayi gelisah saat disusukan, perlengketan ibu dan bayi yang 

belum benar dan bayi tidak mau menyusui, sehingga banyak ibu post-partum yang 

tidak berhasil memberikan ASI pada tiga hari pertama dan ini menentukan 

keberhasilan pemberian ASI eksklusif.  

Paritas mempengaruhi keberhasilan menyusui karena pengalaman 

sebelumnya. Ibu multipara atau grandemultipara sudah memiliki pengalaman 

dalam melahirkan dan menyusui anak terdahulu, namun bisa juga memiliki 

pengalaman yang buruk dalam menyusui sebelumnya, sehingga bisa 

mempengaruhi keberhasilan menyusui pada anak yang sekarang. Ibu nifas 

primipara menyusui kali ini merupakan pengalaman yang pertama mungkin lebih 

canggung dan membutuhkan lebih banyak edukasi karena kurangnya pengalaman, 

namun karena dukungan dari berbagai pihak akan membuat ibu primipara akan 

berhasil pada proses menyusuinya. 

Keberhasilan menyusui bisa dinilai dengan menggunakan score LACTH, 

hasil penelitian pada ibu nifas di  RSUD Wangaya mendapatkan data paling banyak 

responden yang kategori sedang (nilai 4-7) yaitu sebanyak 22 orang (62,9%), 

berdasarkan lacth on paling banyak responden memerlukan stimulasi yaitu 22 

orang (62,9%), berdasarkan kategori bunyi menelan (audible of swallowing) adalah 

jarang terdengar yaitu 33 orang (94,3%), paling banyak tipe putting susu ibu yang 

normal yaitu 32 orang (91,4%). kenyamanan (comfort) ibu saat menyusu di RSUD 

Wangaya tahun 2024 yaitu paling banyak tidak ada keluhan, sebagian besar 

memerlukan bantuan sedikit dalam menggendong bayinya yaitu 29.  
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Studi pendahuluan yang peneliti lakukan di RSUD Wangaya pada bulan 

Desember 2025 mendapatkan data bahwa pada tahun 2024 cakupan pemberian ASI 

selama perawatan masih sebanyak 97,21 % dan tahun 2025 mengalami penurunan 

yaitu capaiannya sebanyak 96,69 %. Berdasarkan latar belakang diatas maka 

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Hubungan Paritas dengan 

Keberhasilan Proses Menyusui Pada Ibu Nifas Hari Pertama Di Rumah Sakit 

Umum Daerah Wangaya Kota Denpasar”. Tujuan penelitian adalah untuk 

mengetahui  hubungan paritas dengan keberhasilan proses menyusui pada ibu nifas 

hari pertama di Rumah Sakit Umum Daerah Wangaya Kota Denpasar. Jenis 

penelitian analitik dengan pendekatan cross sectional.  Besar sampel 82 yang 

diambil secara purposive sampling.   

Hasil penelitian ibu primipara yang paling banyak yang keberhasilannya 

menyusui rendah yaitu 30 orang (81,1%), yang keberhasilannya sedang sebanyak 7 

orang (18,9%) dan tidak ada yang keberhasilannya tinggi. Ibu multipara paling 

banyak yang keberhasilan sedang yaitu 25 orang (58,1%), yang keberhasilan 

menyusuinya tinggi sebanyak 16 orang (37,2%) dan yang keberhasilannya rendah 

hanya 2 orang (4,7%). Ibu grande multipara semuanya memiliki keberhasilan 

menyusui yang tinggi (100%). Hasil uji hubungan mendapatkan nilai p 0,001 < 

0,005 sehingga dapat disimpulkan bahwa paritas memiliki hubungan dengan 

keberhasilan menyusui pada ibu nifas hari pertama di RSUD Wangaya tahun 2026. 

Pengetahuan seseorang berbanding lurus dengan pendidikan. Pada 

penelitian ini sebagian besar responden pendidikan sekolah menengah atas 80,5% 

dan pendidikan tinggi sebanyak 3,7% menurut peneliti hal ini bisa menjadi menjadi 

faktor yang mendukung bahwa keberhasilan menyusui ibu tinggi sebanyak 22%. 

Ibu dengan paritas lebih tinggi (multipara) cenderung lebih terampil dan percaya 

diri dibandingkan primipara karena pengalaman sebelumnya, yang berdampak 

positif pada keberhasilan pemberian ASI. Poin-poin penting hubungan paritas dan 

menyusui yaitu ibu multipara yang pernah menyusui sebelumnya (multipara) 

memiliki teknik menyusui yang lebih benar, seperti posisi dan perlekatan yang 

tepat. Pengalaman ibu menyusui bayi yang sebelumnya akan mengurangi 

kecemasan, meningkatkan kepercayaan diri ibu bahwa ASI mereka cukup, sehingga 

mendukung keberhasilan ASI eksklusif. Hubungan paritas dengan pemberian ASI 



ix 

 

seperti dose response relotionship, semakin banyak paritas semakin tinggi 

kepercayaan diri yang dimiliki ibu untuk memberikan ASl kepada anaknya. 

Kegagalan pemberian ASI pada ibu dengan paritas tinggi bisa terjadi karena adanya 

trauma pada ibu karena kegagalan pada pemberian ASI anak sebelumnya.  

  Ibu yang multiparitas memiliki pengalaman dari laktasi sebelumnya, hal 

ini membuat ibu menjadi lebih siap dalam menyusui ketika memiliki bayi lagi 

sehingga pemberian ASI menjadi lebih efektif. Pengalaman laktasi sebelumnya 

juga membantu ibu meredakan kecemasan dalam memberikan ASI pada bayinya. 

Pada ibu multiparitas dengan usia yang lebih tua (>35 tahun) memiliki risiko 

penurunan fungsi anatomi dan hormon yang terganggu. Menurunnya kadar hormon 

mempengaruhi proses pengeluaran ASI sehingga dapat menyebabkan ibu 

mengalami onset laktasi yang lama. Ibu yang primiparitas tidak memiliki 

pengalaman laktasi sebelumnya, sehingga dapat menyebabkan stres. Stres yang 

dialami ibu primiparitas dapat meningkatkan kadar hormon kortisol dalam darah. 

Peningkatan hormon kortisol ini akan menyebabkan penurunan kadar hormon 

oksitosin yang mengakibatkan keterlambatan onset laktasi.   

Kesimpulan penelitian paritas memiliki hubungan dengan keberhasilan 

menyusui pada ibu nifas hari pertama. Kepada tenaga kesehatan agar mneggunakan 

score LACTH untuk menilai keberhasilan menyusui agar mendapatkan hasil yang 

lebih baik. 
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