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ABSTRAK 

 

Prolaktin dan oksitosin merupakan hormon yang berperan penting dalam proses laktasi. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui korelasi kadar prolaktin dan oksitosin dengan lama 

amenore laktasi pada ibu menyusui eksklusif. Penelitian ini mneggunakan desain cross 

sectional, observasional terhadap 48 ibu menyusui eksklusif di wilayah kerja Puskesmas 

Belimbing Padang, September 2015 – Juni 2016. Sampel dipilih berdasarkan cluster random 

sampling. Pemeriksaan kadar prolaktin dan oksitosin dilakukan dilaboratorium Biomedik 

menggunakan Human Prolactin ELISA Kit dan Human Oxytocin ELISA Kit. Korelasi kadar 

prolaktin dan oksitosin dengan lama amenore laktasi diuji dengan menggunakan uji korelasi 

Spearman. Hasil penelitian menunjukkan terdapat korelasi positif yang lemah dan signifikan 

antara kadar prolaktin dengan lama amenore laktasi (r=0,331; p=0,022), dan terdapat korelasi 

negatif yang sangat lemah dan tidak signifikan antara kadar oksitosin dengan lama amenore 

laktasi (r=-0,085; p=0,565). Kesimpulan, semakin tinggi kadar prolaktin maka semakin 

bertambah lama amenore laktasi dan semakin tinggi kadar oksitosin maka semakin berkurang 

lama amenore laktasi. 

 

Kata kunci: Prolaktin, Oksitosin, Lama Amenore Laktasi, Menyusui Eksklusif 

 

ABSTRACT 

 

Prolactin and oxytocin were hormones that play important roles in breastfeeding. This study 

aim of this research is to determine the correlation between prolactin and oxytocin level with  

duration of amenorrhea lactation in exclusively breastfeeding mothers. We used cross-

sectiona design, by observing 48 exclusively breastfeeding mothers in Public Health Centre 

Padang Belimbing, September 2015 - June 2016. Samples were selected with cluster random 

sampling. Examination of prolactin and oxytocin level was conducted at Biomedical Lab with 

ELISA method. Spearman's correlation was used for analyzing prolactin and oxytocin level 

with duration of amenorrhea lactation. The result shows that there is a weak positive 

correlation and significance between prolactin and period of amenorrhea lactation (r=0.331; 

p=0.022), there is a very weak negative correlation and no significant between oxytocin levels 

with the length of amenorrhea lactation (r=-0.085; p=0.565). It is concluded that the higher 

prolactin level, the longer amenorrhea lactation period is and the higher oxytocin level, the 

shorter amenorrhea lactation period is. 

 

Keywords : Prolactin, Oxytocin, Duration of Amenorrhea Lactation, Exclusive Breastfeeding 

 
 

PENDAHULUAN 

Menyusui dan kehamilan merupakan hal yang 

sangat penting dalam kesehatan reproduksi wanita. 

Kembalinya menstruasi dan ovulasi bervariasi 

setiap ibu postpartum, hal ini ditentukan apakah 

ibu menyusui eksklusif atau tidak menyusui 

eksklusif. Pada ibu menyusui eksklusif memiliki 

kecenderungan yang lebih lama untuk mengalami 

periode anovulasi dan amenore, sedangkan ibu 

yang tidak menyusui eksklusif menstruasi 

biasanya terjadi pada 6 minggu postpartum. Hal 

ini menyebabkan interval kelahiran rata-rata 

menjadi lebih lama pada ibu menyusui eksklusif 

(Blackburn, 2013).  

 

Berdasarkan Survei Demografi Kesehatan 

Indonesia (SDKI) tahun 2012, Proporsi wanita 

amenore turun dari 29,1% pada 6-7 bulan 

postpartum menjadi 21,4% pada 8-9 bulan 

postpartum. Median kembalinya menstruasi 

setelah persalinan di Indonesia adalah 3,1 bulan 
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pada tahun 2007 dan mengalami penurunan 

menjadi 2,4 bulan pada tahun 2012. Pemberian 

Air Susu Ibu (ASI) setelah melahirkan dapat 

melindungi wanita dari kehamilan melalui periode 

lamanya amenore (SDKI, 2007; SDKI, 2012).  

 

Air susu ibu merupakan makanan terbaik untuk 

bayi pada awal kehidupan. World Health 

Organization (WHO) tahun 2012, 

merekomendasikan sebaiknya bayi diberikan ASI 

selama paling sedikit 6 bulan dan makanan padat 

seharusnya diberikan sesudah bayi berumur 6 

bulan dan pemberian ASI dilanjutkan sampai anak 

berumur dua tahun. Cakupan ASI eksklusif di 

Negara Amerika tahun 2012 yaitu hanya 32,1% 

pada 6 bulan pertama kelahiran (Heymann & 

Earle, 2013; WHO & UNICEF, 2012). 

Pemberian ASI mempunyai dampak positif baik 

bagi ibu maupun bagi bayi, bagi bayi menyusui 

mempunyai peran penting untuk pertumbuhan, 

perkembangan, kesehatan dan kelangsungan hidup 

bayi, karena ASI kaya dengan zat gizi 

makronutrien dan mikronutrien. Bagi ibu, 

menyusui dapat mengurangi resiko perdarahan 

postpartum, involusi uteri lebih cepat karena 

peningkatan kadar oksitosin, menjarangkan 

kehamilan yang disebabkan karena terjadinya 

amenore laktasi, mengurangi risiko kanker 

payudara dan kanker ovarium, lebih ekonomis dan 

praktis (WHO, 2002; American Academy of 

Pediatrics, 2005; Ballard & Morrow, 2013).  

 

Cakupan ASI eksklusif di Indonesia pada tahun 

2010 adalah 33,6%, meningkat menjadi 38,5% 

pada tahun 2011 dan 42% pada tahun 2012 serta 

mengalami penurunan pada tahun 2013 menjadi 

30,2%. Rendahnya cakupan ASI eksklusif secara 

Nasional tentu perlu mendapat perhatian lebih dari 

pemerintah. Penggalakan ASI memang bukan hal 

yang baru namun berbagai upaya untuk 

meningkatkannya terus dilakukan baik oleh 

pemerintah maupun swasta dan juga masyarakat 

peduli ASI, karena hasil cakupan ASI eksklusif 

belum mencapai target yang diinginkan secara 

Nasional yaitu sebanyak 80%. Hal ini terjadi 

karena rendahnya pencapaian program ASI 

eksklusif pada setiap Provinsi dan wilayah 

Kabupaten dan Kota di Indonesia  (SDKI, 2012; 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2013; 

Riset Kesehatan Dasar, 2013). 

 

Cakupan pemberian ASI eksklusif di Provinsi 

Sumatera Barat (Sumbar) yaitu di Kota Padang 

pada tahun 2014 mencapai 72,2%. Pencapaian ini 

masih jauh di bawah target nasional sebesar 80% 

di tahun 2015. Dari 22 Puskesmas di Kota Padang, 

Puskesmas dengan cakupan ASI eksklusif paling 

tinggi adalah puskesmas Alai 90,6% dan cakupan 

ASI eksklusif paling tinggi kedua adalah 

Puskesmas Belimbing 85,6%. Cakupan ASI 

eksklusif paling rendah berada pada wilayah kerja 

Puskesmas Air Dingin 52,6% (Dinas Kesehatan 

Kota (DKK) Padang, 2014). 

 

Pemberian ASI awal sampai bayi berumur 6 bulan 

dapat dipengaruhi beberapa faktor yaitu proses 

pertumbuhan jaringan pembuat ASI, penurunan 

produksi dan pengeluaran ASI setelah melahirkan 

yang disebabkan oleh kurangnya rangsangan 

hormon prolaktin dan oksitosin (Guyton & Hall, 

2006; Jamilah, dkk, 2013). 

 

Prolaktin dan oksitosin adalah hormon yang 

berperan penting dalam proses laktasi. Prolaktin 

merupakan hormon utama dalam produksi ASI. 

Selain itu, prolaktin juga berpengaruh terhadap 

ovarium. Saat bayi menyusui maka oksitosin juga 

dilepaskan sebagai respon stimulasi puting susu. 

Oksitosin berpengaruh pada pengeluaran ASI 

“milk ejection”. Selain itu, oksitosin juga 

berpengaruh terhadap ovarium dan korpus luteum 

(Lawrence  &  Lawrence, 2014; Gimpl &  

Fahrenholz, 2010).  

 

Ketika bayi menyusui maka akan merangsang 

hipotalamus, selanjutnya akan merangsang 

adenohipofise (hipofisis anterior) sehingga 

mengeluarkan prolaktin. Hormon ini merangsang 

sel-sel alveoli yang berfungsi untuk membuat air 

susu. Bersamaan dengan pembentukan prolaktin 

oleh hipofisis anterior, rangsangan yang berasal 

dari isapan bayi ada yang dilanjutkan ke 

neurohipofisis (hipofisis posterior) sehingga 

mengeluarkan oksitosin. Selanjutnya oksitosin 

diangkut oleh darah ke payudara untuk 

menimbulkan kontraksi sel-sel mioepitel. 

Kontraksi dari sel-sel mioepitel akan memeras air 
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susu yang telah dibuat oleh alveoli dan masuk ke 

sistem duktulus, selanjutnya mengalir melalui 

duktus laktiferus masuk ke mulut bayi (Guyton & 

Hall, 2006). 

 

Ketika ibu memberikan ASI secara kontiniyu 

maka dapat menekan terjadinya ovulasi sebab 

prolaktin yang sampai di hipotalamus akan 

menimbulkan hambatan sekresi Gonadotopin 

Releasing Hormone (GnRH) sehingga kadar 

Follicle Stimulating Hormone  (FSH) dan 

Luteinizing Hormone (LH) menurun. Hal ini 

mengakibatkan gangguan siklus menstruasi yang 

menyebabkan tidak terjadinya menstruasi atau 

sering disebut sebagai amenore laktasi (Horseman 

& Gregerson, 2015). Selain pemberian ASI 

eksklusif, beberapa faktor lain yang memengaruhi 

siklus menstruasi adalah stress, kecemasan, 

merokok dan alkohol. Hal ini berhubungan dengan 

respon dari aksis Hipotalamus Hipofisis Adrenal 

(HPA) (Liu et al., 2004; Lonstein, 2007; 

Lennartsson and  Jonsdottir, 2011). 

 

Sebagian besar penelitian membuktikan bahwa 

menyusui eksklusif atau laktasi yang ketat 

dipertahankan dapat menunda dimulainya kembali 

siklus ovarium dan menstruasi. Sekitar 29,5% 

wanita menyusui eksklusif memiliki menstruasi 

pertama sebelum enam bulan postpartum. Sesudah 

6 bulan ibu sudah memperkenalkan makanan 

tambahan pada bayi maka ibu juga berisiko untuk 

menstruasi sehingga ada kemungkinan 

peningkatan kehamilan. Hal ini disebabkan karena 

terjadinya perubahan hormonal terutama prolaktin 

dan oksitosin (García & Mella, 2013). 

 

BAHAN DAN METODE  

Desain penelitian adalah cross sectional, 

observasional terhadap 48 ibu menyusui eksklusif 

di wilayah kerja Puskesmas Belimbing Padang, 

September 2015 – Juni 2016. Sampel dipilih 

berdasarkan cluster random sampling. 

Pemeriksaan kadar prolaktin dan oksitosin 

dilakukan dilaboratorium Biomedik Fakultas 

Kedokteran Unand dengan Human Prolactin 

ELISA Kit dan Human Oxytocin ELISA Kit. Uji 

normalitas data dengan Shapiro-Wilk, uji korelasi 

kadar prolaktin dan oksitosin dengan lama 

amenore laktasi dengan menggunakan uji korelasi 

Spearman.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Tabel 1. Distribusi Kadar Prolaktin, Kadar 

Oksitosin dan Lama Amenore Laktasi  pada 

Ibu Menyusui Eksklusif  

 

Variabel Median Minimum-Maksimum 

Kadar Prolaktin 

serum (µUI/ml) 

  932,458 169,760-4021,346 

Kadar Oksitosin 

serum (pg/ml) 

    45,693     1,520-   954,883 

Lama Amenore 

Laktasi (hari) 

  151,000   50,000-   266,000 

Kadar Prolaktin (mUI/L)

5000.0004000.0003000.0002000.0001000.0000.000

L
a
m

a
 A

m
e
n

o
re

 (
h

a
ri

)

300

250

200

150

100

50

R Sq Linear = 0.102

 
Gambar 1. Scatter Plot Korelasi Kadar Prolaktin 

dengan Lama Amenore Laktasi pada 

Ibu Menyusui Eksklusif  

r = 0,331 

p= 0,022 

R sq Linier = 0,102 
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 Gambar 2. Scatter Plot Korelasi Kadar Oksitosin 

dengan Lama Amenore Laktasi pada 

Ibu Menyusui Eksklusif  
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Gambar  3. Scatter Plot Korelasi Kadar Prolaktin 

dengan Oksitosin pada Ibu Menyusui 

Eksklusif  

 

Korelasi Kadar Prolaktin dengan Lama 

Amenore Laktasi  

Hasil uji statistik mendapatkan nilai r=0,331 dan 

nilai p=0,022. Terdapat korelasi positif yang 

lemah dan signifikan antara kadar prolaktin 

dengan lama amenore laktasi. Semakin tinggi 

kadar prolaktin maka semakin meningkatkan lama 

amenore laktasi, dengan nilai r
2
=0,102, dapat 

diartikan kadar prolaktin berkontribusi sebasar 

10,2% terhadap lama amenore laktasi, sedangkan 

89,8% sisanya ditentukan oleh faktor lain yang 

tidak diteliti seperti asupan nutrisi, merokok, 

umur, pekerjaan, obesitas dan obat-obatan.  

 

Pada ibu yang tidak menyusui eksklusif biasanya, 

ovulasi pertama terjadi antara 4 dan 8 minggu 

postpartum sehingga mengalami pemulihan yang 

cepat dari fungsi ovarium. Sebaliknya, ibu yang 

menyusui eksklusif memiliki masa amenore 

laktasi dan infertilitas yang dapat berlangsung dari 

dua bulan sampai dua tahun atau lebih. Periode 

infertilitas ini berhubungan dengan menyusui yang 

telah memberikan kontribusi signifikan terhadap 

jarak kelahiran. Meskipun demikian, beberapa 

wanita yang menyusui eksklusif akan pulih 

kembali fungsi ovariumnya sebelum enam bulan 

setelah melahirkan (García & Mella, 2013). 

 

 Perez et al. (1992) melakukan penelitian pada 200 

wanita dengan studi prospektif, dimana ibu 

postpartum dilakukan diagnosis ovulasi pertama 

kali dengan biopsi endometrium, suhu tubuh basal, 

evaluasi sitologi vagina, dan lendir serviks. 

Tanggal ovulasi pertama, menstruasi pertama dan 

status menyusui dianalisis. Tidak ada wanita 

menunjukkan tanda-tanda ovulasi sebelum hari ke-

36, apakah menyusui atau tidak. Intensitas 

menyusui dapat memengaruhi terjadinya ovulasi 

sebesar 78% dari wanita yang berovulasi sebelum 

menstruasi pertama, tetapi hanya 12 kehamilan 

terjadi dengan ovulasi pertama. Dari 170 ibu 

menyusui, terdapat 24 ibu menyusui eksklusif 

yang mengalami ovulasi, 49 ibu menyusui parsial, 

dan 97 ibu yang melakukan penyapihan. 

 

Berdasarkan hasil penelitian Wei (2007)
 

melakukan studi pada 101 wanita menyusui 

menunjukkan bahwa dari 53 wanita (52,5%) 

mengalami ovulasi pertama kali dalam 154 hari 

setelah persalinan dengan diameter folikel >1,8 

cm dan mengalami menstruasi pada hari ke 

138±84. Terdiri dari 48 wanita dengan diameter 

folikel ≤1,7 cm mengalami menstruasi kembali 

dalam 293±88 hari. Waktu kembalinya menstruasi 

juga berkorelasi dengan pemberian makanan 

pengganti ASI pada bayi (r = 0,56, p< 0.01) dan 

waktu terjadinya ovulasi pertama kali  setelah 

persalinan (r = 0,48, p< 0.01).  

  

r =-0,085 

p= 0,565  

 

 

r = 0,101 

p= 0,493 

R sq Linier 
= 0,048 
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Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian 

Stallings et al. (1996) menyatakan bahwa terdapat 

hubungan kadar prolaktin dengan amenore pada 

ibu menyusui (p<0,001) dan penurunan kadar 

prolaktin memiliki hubungan dengan 

bertambahnya usia bayi (p<0,05). Berdasarkan 

model akhir uji cox regresi, ibu yang tidak 

memberikan ASI eksklusif pada bayinya 

mempunyai amenore laktasi 1,3 kali lebih pendek 

dibandingkan ibu yang memberikan ASI eksklusif 

(95% CI: 1,01-1,67). 

 

Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian 

Valldes, et al. (1991), dimana melakukan 

penelitian pada 45 ibu menyusui eksklusif. Hasil 

penelitian Valldes, et al. menyatakan tidak ada 

hubungan antara menstruasi pada 6 bulan 

postpartum dengan peningkatan kadar prolaktin 

setelah menyusui. Namun, hasil penelitian 

Valldes, et al. menyatakan bahwa kadar prolaktin 

dasar memiliki korelasi dengan durasi amenore 

laktasi pada ibu yang menyusui eksklusif. 

Perbedaan hasil penelitian ini dengan penelitian 

Valldes, et al. dikarenakan pada penelitian 

Valldes, et al. melakukan pengukuran kadar 

prolaktin dilakukan dengan mengambil sampel 

darah pada 3 bulan postpartum dan dilakukan 2 

kali yaitu sebelum dan sesudah menyusui.   

 

Ditemukannya korelasi yang sangat antara kadar 

prolaktin dengan amenore pada ibu menyusui 

eksklusif karena ada beberapa ibu yang 

mengalami amenore sebelum 4 bulan postpartum. 

Hal ini terjadi karena banyak faktor yang 

memengaruhi lama amenore laktasi seperti 

frekuensi pemberian ASI, pendidikan, umur dan 

lain-lain. Akan tetapi apabila sudah menstruasi 

maka terjadi peningkatan risiko untuk terjadinya 

kehamilan. 

Korelasi Kadar Oksitosin dengan Lama 

Amenore Laktasi  

Hasil uji statistik mendapatkan nilai r=-0,085 dan 

nilai p=0,565. Terdapat korelasi negatif yang 

sangat lemah dan tidak signifikan antara kadar 

oksitosin dengan lama amenore laktasi, sehingga 

dapat disimpulkan bahwa semakin tinggi kadar 

oksitosin maka semakin menurunkan lama 

amenore laktasi. Berdasarkan hasil analisis 

statistik didapatkan bahwa kadar prolaktin 

memiliki korelasi yang lebih besar dibandingkan 

dengan kadar oksitosin.  

 

Belum ada penelitian sebelumnya yang meneliti 

tentang kadar oksitosin dengan amenore laktasi. 

Oksitosin bekerja dalam sel granulosa, tetapi tidak 

dalam sel teka. Ovulasi atau luteinisasi spontan 

mulai memuncak pada fase luteal awal dan 

berhenti sekitar pertengahan siklus menstruasi. 

Konsentrasi oksitosin pada fase luteal mencapai 

tingkat maksimal sekitar pertengahan siklus 

menstruasi dan kemudian konsentrasi oksitosin 

menurun ke tingkat rendah pada fase luteal akhir. 

Oksitosin memiliki sedikit atau tidak ada efek 

langsung pada produksi progesteron luteal. Akan 

tetapi oksitosin menghambat produksi LH 

sehingga oksitosin berperan dalam proses 

luteolytic pada korpus luteum (Funchs, 1988). 

Tidak ditemukannya korelasi kadar oksitosin 

dengan lama amenore laktasi dapat disebabkan 

karena LH dan FSH rendah yang dipengaruhi 

tingginya prolaktin. Rendahnya kadar oksitosin 

akan berkontribusi terhadap amenore laktasi dan 

sebaliknya semakin tinggi kadar oksitosin maka 

akan menyebabkan menstruasi. Jadi, lama 

amenore laktasi pada ibu menyusui eksklusif 

berhubungan dengan refleks menyusui karena 

dipengaruhi oleh siklus hormonal.  

 

KESIMPULAN 

Semakin tinggi kadar prolaktin maka semakin 

bertambah lama amenore laktasi dan semakin 

tinggi kadar oksitosin maka semakin berkurang 

lama amenore laktasi. 
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