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LITERATURE REVIEW: HUBUNGAN METODE PERSALINAN MELALUI OPERASI 

SESAR DENGAN PEMBERIAN MAKANAN PRELAKTEAL PADA ANAK USIA < 24 

BULAN DI ASIA SELATAN 

 

Abstrak 

 

Latar Belakang: Makanan prelakteal adalah makanan atau minuman yang diberikan kepada 

bayi sesaat setelah lahir sebelum mendapatkan ASI. Faktor yang mempengaruhi pemberian 

makanan prelakteal salah satunya adalah persalinan melalui operasi sesar. Rasa sakit, imobilisasi, 

dan kelelahan pascaoperasi sesar membuat ibu sulit untuk menyusui bayinya sehingga makanan 

prelakteal diberikan. Tujuan: Menganalisis hubungan persalinan melalui operasi sesar dengan 

pemberian makanan prelakteal pada bayi <24 bulan di Asia Selatan. Metode: Penelitian ini 

menggunakan metode literature review pada artikel jurnal dengan desain penelitian cohort dan 

cross-sectional  yang didapat dari database Pubmed dan Google Scholar yang telah terindeks 

Scopus (Q1-Q4). Kriteria inklusi berupa artikel full text dalam bahasa Inggris, tahun terbit 10 

tahun terakhir (2011-2021), subjek ibu dengan anak usia < 24 bulan di Asia Selatan dan kriteria 

eksklusi adalah artikel yang tidak dapat diakses. Hasil: Dari total 7 artikel terpilih, 6 artikel 

menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara kedua variabel sedangkan 1 artikel lain 

tidak memiliki hubungan yang signifikan antar keduanya. Kesimpulan: Persalinan melalui 

operasi sesar secara signifikan mempengaruhi pemberian makanan pada anak usia < 24 bulan di 

Asia Selatan. 

 

Kata Kunci: Asia Selatan, Literature review, Makanan prelakteal, Operasi sesar. 

 

Abstract 

 

Background: Prelacteal food is food or drink that is given to the baby shortly after birth before 

getting the breast milk. One of the factors that influence prelacteal feeding is delivery by 

cesarean section. Pain, immobilization, and fatigue after cesarean section make it difficult for 

mothers to breastfeed their babies so that prelacteal foods are given. Objective: This study aimed 

to analyze the correlation between delivery by cesarean section and feeding the prelacteal food to 

babies <24 months of age in South Asia. Methodology: This study used the literature review 

method on the journal articles with the research design of cohort and cross-sectional obtained 

from the Pubmed and Google Scholar databases that had been indexed by Scopus (Q1-Q4). The 

inclusion criteria were full-text articles in English, published in the last 10 years (2011-2021), the 

subject was mother with <24 months old babies in South Asia, and the exclusive criteria was the 

article that could not be accessed. Results: From a total of 7 selected articles, 6 articles showed 

significant correlation between the two variables while 1 other article did not have significant 

correlation between the two. Conclusion: Cesarean delivery significantly affects feeding in 

babies <24 months of age in South Asia. 

 

Key words: Caesarean delivery, Literature review, Prelacteal feeding, South Asia. 
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Makanan prelakteal adalah makanan atau minuman yang diberikan kepada bayi baru lahir 

sebelum ASI keluar (WHO, 2009). Berdasarkan definisi tersebut, jika bayi diberikan makanan 

prelakteal berarti sudah tidak dikatakan ASI eksklusif lagi. Pada penelitian Lakati et al. (2010), 

terbukti bahwa pemberian makanan prelakteal dapat meningkatkan risiko penyakit tidak menular 

seperti obesitas, penyakit kardiovaskular, diabetes mellitus, gangguan autoimun, dan kematian 

(Debes et al., 2013). Selain itu, bayi yang mendapatkan makanan prelakteal cenderung menyusu 

lebih jarang, akibatnya payudara ibu dapat membengkak akibat ASI yang tidak dikeluarkan 

hingga menyebabkan mastitis (Khanal et al., 2015). 

Pemberian makanan prelaktel telah dipraktekkan di berbagai macam negara. Secara 

global, prevalensi pemberian makanan prelakteal tertinggi ada pada Asia Selatan (14%-76%), 

disusul Asia Tenggara (18,4%-40%), Eropa (23%), Sub Sahara Afrika 12%-16%, Asia Tengah 

11%-13,6%, dan Oseania 10%-12,2% (DHS, 2016-2019). Di wilayah Asia Selatan prevalensi 

pemberian makanan prelakteal cukup beragam yakni Nepal 29%, India 21%, Maladewa 14%, 

Bangladesh 29%, Afghanistan 43%, dan Pakistan 76% (DHS, 2016-2018). Adapun jenis 

makanan prelakteal yang biasa diberikan adalah madu, air, dan susu hewan lainnya (Benedict et 

al., 2018). 

Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi pemberian makanan prelakteal yakni 

Antenatal Care (ANC), Inisiasi Menyusui Dini (IMD), tempat tinggal (Legesse et al., 2014), 

tempat bersalin (Asim et al., 2020), pengetahuan (Chea and Asefa, 2018), paritas, berat badan 

lahir rendah, dan jenis persalinan (Khanal et al., 2015). Jenis persalinan meliputi persalinan 

pervaginam dan operasi sesar. Persalinan melalui operasi sesar atau caesarean section adalah 

prosedur pembedahan yang dilakukan untuk menyelamatkan ibu dan bayi dalam proses 

persalinan dengan indikasi medis tertentu (WHO, 2018).  

WHO menganjurkan persalinan menggunakan metode sesar berada dalam rentang 

maksimal 10%-15%. Berdasarkan data dari 150 negara, 18,6% kelahiran dilakukan melalui 

operasi sesar. Prevalensi tertinggi ada pada Amerika Latin dan Karibia (40,5%) disusul Amerika 

Utara (32,3%), Oseania (31,1%), Eropa (25%), Asia (19,2%), dan terendah di Afrika (7,3%). 

Berdasarkan analisis tren pada 121 negara antara tahun 1990-2014, rata-rata global operasi sesar 

meningkat 12,4% (dari 6,7% menjadi 19,1%) dengan rata-rata kenaikan tahunan sebesar 4,4% 

(Betrán et al., 2016).  
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Penelitian Khanal et al. (2015), menyebutkan bahwa bayi yang lahir melalui operasi sesar 

memiliki risiko lebih besar menerima makanan prelakteal dibandingkan dengan persalinan 

pervaginam. Hal ini dapat terjadi akibat efek pascaoperasi yang menimbulkan rasa lelah serta 

nyeri yang membuat ibu sulit untuk menyusui bayinya. Kesimpulan yang sama ditemukan pada 

penelitian Chen et al. (2018) yang menyebutkan bahwa wanita yang melahirkan secara sesar 

cenderung memberikan susu formula kepada bayinya saat di rumah sakit berkaitan dengan rasa 

sakit pascaoperasi yang menimbulkan rasa tidak nyaman saat menyusui. 

Penelitian yang dilakukan oleh Wolde et al. (2019) sejalan dengan penelitian Boccolini et 

al. (2015) yang mengatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara persalinan melalui 

operasi sesar dengan pemberian makanan prelakteal, tetapi tidak sejalan dengan hasil penelitian 

Bayih et al. (2020) yang menyebutkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

persalinan sesar dengan pemberian makanan prelakteal. Melihat hal tersebut, hubungan metode 

persalinan melalui operasi sesar dengan pemberian makanan prelakteal masih belum 

menunjukkan hasil yang konsisten sehingga peneliti tertarik untuk menganalisis lebih dalam. 

 

2. METODE 

Penelitian ini menggunakan pendekatan literature review pada artikel jurnal terindeks Scopus 

(Q1-Q4) dengan desain penelitian cohort dan cross-sectional. Sumber data menggunakan artikel 

jurnal yang dicari melalui database Pubmed (www.pubmed.ncbi.nlm.nih.gov) dan  Google 

Scholar (www.scholar.google.com) pada tanggal 2-6 Juli 2021 dengan kata kunci yang 

digunakan adalah ("cesarean" OR "caesarean section" OR "caesarean delivery" OR "birth 

mode") AND ("prelacteal" OR "prelacteal feeds" OR "PLF" OR "feeding practice" OR "infant 

feeding" OR "milk feeding") untuk PubMed dan kata kunci ("caesarean section" OR "caesarean 

delivery") AND ("prelacteal" OR "prelacteal feeds") untuk Google Scholar. Kriteria inklusi 

berupa artikel full text dalam bahasa Inggris, tahun terbit 10 tahun terakhir (2011-2021), subjek 

ibu dengan anak usia < 24 bulan di Asia Selatan dan kriteria eksklusi adalah artikel yang tidak 

dapat diakses. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

1.1 Hasil 

http://www.pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
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Berdasarkan pencarian artikel yang telah dilakukan, didapat total 7 artikel terpilih yang 

akan digunakan dalam literature review. 

Tabel 1. Data Ekstraksi Artikel Jurnal 

No Judul Metode Hasil Kesimpulan 

1. “Determinants of the 

Introduction of 

Prelacteal Feeds in 

the Maldives” 

 

Peneliti: Raheem et al. 

(2016) 

Sampel: Ibu yang memiliki 

anak usia 4 minggu, 3 

bulan, dan 6 bulan (n=458) 

Desain: cohort 

Teknik Pengambilan 

sampel: purposive sampling 

(non probability sampling) 

Analisis data: multivariate 

logistic regression. 

p<0,01 

OR = 4,6; 

95% CI 1,6–

13,3 

 

Terdapat 

hubungan yang 

signifikan antara 

persalinan sesar 

dengan 

pemberian 

makanan 

prelakteal. 

2. “Prevalence and 

factors associated 

with prelacteal 

feeding in Western 

Nepal” 

 

Peneliti: Khanal et al. 

(2015) 

Sampel: Ibu dan anak yang 

direkrut sebulan setelah 

melahirkan dan 

ditindaklanjuti hingga bulan 

keempat & keenam (n=735) 

Desain: cohort 

Teknik Pengambilan 

sampel: proportionate 

sampling (probability 

sampling) 

Analisis data: multivariate 

logistic regression. 

p<0,0001 

OR = 3,70; 

95% CI 2,37–

5,80 

Terdapat 

hubungan yang 

signifikan antara 

persalinan sesar 

dengan 

pemberian 

makanan 

prelakteal. 

3. “Promotion and 

prelacteal feeding of 

breastmilk substitutes 

among mothers in 

Kathmandu Valley, 

Nepal” 

 

Peneliti: Pries et al. 

(2016) 

Sampel: Ibu yang memiliki 

anak usia <6 bulan (n=452) 

Desain: cross-sectional 

survey 

Teknik Pengambilan 

sampel: cluster sampling 

(probability sampling) 

Analisis data: multivariate 

logistic regression. 

p<0,001 

 

OR = 8,80; 

95% CI 3,21-

24,09 

Terdapat 

hubungan yang 

signifikan antara 

persalinan sesar 

dengan 

pemberian 

makanan 

prelakteal. 

4. “Factors Associated 

with Prelacteal 

Feeding and Timely 

Initation of 

Breastfeeding in 

Hospital-Delivered 

Infants in India” 

 

Peneliti: Patel et al. 

(2013) 

Sampel: wanita yang 

melahirkan bayi hidup (500 

ibu dengan 504 bayi) 

Desain: cross-sectional 

Teknik Pengambilan 

sampel: random  

(probability sampling) 

Analisis data: multiple 

logistic regression. 

p<0,001 

 

OR = 2,56; 

95% CI 1,56-

4,19 

Terdapat 

hubungan yang 

signifikan antara 

persalinan sesar 

dengan 

pemberian 

makanan 

prelakteal. 
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5. “Prevailing practices 
of prelacteal feeding 

in rural area of 

Marathawada region 

in Maharashtra state 

of India” 

 

Peneliti: Choudhari et 

al. (2012) 

Sampel: ibu yang memiliki 
anak usia 0-12 bulan 

(n=262) 

Desain: a community based 

cross-sectional 

Teknik Pengambilan 

sampel: random  

(probability sampling) 

Analisis data: descriptive 

statistics and chi square 

test. 

p>0,05 Tidak terdapat 
hubungan yang 

signifikan antara 

persalinan sesar 

dengan 

pemberian 

makanan 

prelakteal. 

6. “Prevalence and 

Determinants of Early 

Initiation (EI), 

Exclusive 

Breastfeeding (EBF), 

and Prelacteal 

Feeding among 

Children Aged 0-24 

months in Slums of 

Pune City, in 

Maharashtra” 

 

Peneliti: Jeyakumar et 

al. (2020) 

Sampel: ibu yang memiliki 

anak usia <2 tahun 

(n=1443) 

Desain: cross-sectional 

Teknik Pengambilan 

sampel: random  

(probability sampling) 

Analisis data: multiple 

logistic regression. 

p<0,001 

 

OR = 3,525; 

95% CI: 

2,653-4,683 

Terdapat 

hubungan yang 

signifikan antara 

persalinan sesar 

dengan 

pemberian 

makanan 

prelakteal. 

7. “Initiation of 

Breastfeeding and 

Factors Associated 

with Prelacteal Feeds 

in Central Nepal” 

 

Peneliti: Karkee et al. 

(2014) 

Sampel: wanita yang 

melahirkan di distrik Kaski 

(n=639) 

Desain: a prospective 

cohort community-based 

study 

Teknik Pengambilan 

sampel: random  

(probability sampling) 

Analisis data: logistic 

regression analysis. 

p<0,001 

 

OR = 10,10; 

95% CI 5,47-

18,67 

Terdapat 

hubungan yang 

signifikan antara 

persalinan sesar 

dengan 

pemberian 

makanan 

prelakteal. 

 

Berdasarkan literature review yang telah dilakukan, 6 artikel menyimpulkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara metode persalinan melalui operasi sesar dengan pemberian 

makanan prelakteal dan 1 artikel lainnya menyimpulkan bahwa metode persalinan dengan 

pemberian makanan prelakteal tidak memiliki hubungan yang signifikan. 

1.2 Pembahasan 
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Definisi operasional yang digunakan pada variabel makanan prelakteal sudah seragam pada 

seluruh artikel yakni memberikan apa saja selain ASI sebelum bayi menyusu. Hal ini sejalan 

dengan definisi menurut WHO yang menyebutkan bahwa makanan prelakteal adalah 

makanan dan minuman yang diberikan kepada bayi sebelum menyusui dimulai. Adapun 

definisi operasional operasi sesar adalah pembedahan yang dilakukan untuk melahirkan janin 

dengan membuka dinding perut dan dinding uterus ibu. Hal ini juga sejalan dengan definisi 

menurut WHO yang menyebutkan operasi sesar adalah prosedur pembedahan yang dilakukan 

untuk menyelamatkan ibu dan bayi dalam proses persalinan dengan indikasi medis tertentu 

(WHO, 2018). 

Secara keseluruhan, prevalensi operasi sesar terendah sebesar 13,4% dan tertinggi sebesar 

57,7%. Lima dari tujuh hasil yang didapat nilainya melebihi angka maksimal yang 

direkomendasikan WHO yakni sebesar 10-15%. Angka persalinan melalui operasi sesar yang 

terus meningkat setiap tahunnya berdampak pada meningkatnya morbiditas ibu dan janin. 

Operasi dengan metode ini meningkatkan risiko pendarahan, cedera usus/kandung kemih, 

serta meningkatnya risiko komplikasi kehamilan pada kehamilan berikutnya. Sedangkan 

pada janin, bayi dapat terluka akibat operasi sesar, mengalami kesulitan bernapas, serta 

peningkatan gejala gastrointestinal (Gregory et al., 2012). 

Prevalensi pemberian makanan prelakteal terendah sebesar 9,1% dan tertinggi sebesar 

56,6%. Di wilayah Asia Selatan angka pemberian makanan prelakteal sebesar cukup 

beragam yakni Nepal 29%, India 21%, Maladewa 14%, Bangladesh 29%, Afghanistan 43%, 

dan Pakistan 76% (DHS, 2016-2018). Jenis makanan prelakteal yang diberikan dalam 

ketujuh artikel terpilih meliputi susu formula, susu sapi/susu kerbau, dan air gula. Dalam 

penelitian Benedict et al. (2018), di Asia Selatan makanan prelakteal yang diberikan yakni 

madu, air, dan susu hewan lainnya. 

Pemberian makanan prelakteal pada bayi dapat meningkatkan risiko penyakit tidak 

menular seperti obesitas, penyakit kardiovaskular, diabetes mellitus, gangguan autoimun 

(Lakati et al., 2010), dan kematian (Debes et al., 2013). Selain itu, bayi yang mendapatkan 

makanan prelakteal cenderung menyusu lebih jarang, akibatnya payudara ibu dapat 

membengkak akibat ASI yang tidak dikeluarkan hingga menyebabkan mastitis (Khanal et al., 

2015). 
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Pada Tabel 1, 6 artikel [(Raheem et al., 2014), (Khanal et al., 2015), (Pries et al., 2016), 

(Patel et al., 2013), (Jeyakumar et al., 2020), dan (Karkee et al., 2014)] menyimpulkan 

adanya hubungan yang signifikan antara variabel operasi sesar dengan pemberian makanan 

prelakteal pada anak usia < 24 bulan. Nilai p-value pada 6 artikel yakni p<0,001 dan 1 artikel 

p<0,01. Angka tersebut menunjukkan derajat ketepatan hasil penelitian, semakin kecil 

nilainya maka derajat ketepatannya semakin tinggi (Sujarweni, 2014). Kesimpulan dari 6 

penelitian tersebut sejalan dengan penelitian Belachew et al. (2016), Tekaly et al. (2018), 

Wolde et al. (2019), dan Taye et al. (2021) di Ethiopia, Nguyen et al. (2013) di Vietnam, El-

Gilany and Abdel-Hady (2014) di Mesir, Rahmartani et al. (2020) dan Nurokhmah et al. 

(2021) di Indonesia, Ogundele et al. (2019) di Nigeria, serta Boccolini et al. (2014) di 

Amerika Latin dan Karibia.  

Pada artikel pertama [(Raheem et al., 2014)] disebutkan bahwa operasi sesar 

mempengaruhi pemberian makanan prelakteal pada bayi saat di rumah sakit. Hal tersebut 

disebabkan oleh inisiasi menyusui dini yang tertunda akibat efek operasi sesar sehingga bayi 

diberikan susu formula sebagai makanan prelakteal. Sejalan dengan artikel kedua [(Khanal et 

al., 2015)] yang menyebutkan bahwa bayi yang lahir melalui operasi sesar memiliki risiko 

lebih besar menerima makanan prelakteal berkaitan dengan efek pascaoperasi yang 

menimbulkan rasa lelah dan nyeri hingga membuat ibu sulit untuk menyusui bayinya. Dalam 

temuan ini menunjukkan bahwa petugas kesehatan menyarankan ibu untuk tetap menyusui 

bayinya, namun jarang diperlihatkan cara yang tepat ketika ibu belum pulih dari rasa sakit, 

imobilisasi, dan kelelahan pascaoperasi sesar. Hal ini mungkin berkaitan dengan beberapa 

perawat yang tidak dilengkapi keterampilan yang tepat untuk mendukung keadaan tersebut. 

Artikel keempat [(Patel et al., 2013)] menunjukkan bahwa penggunaan anestesi umum 

atau spinal saat operasi sesar dan trauma selama operasi dapat menunda pemulihan ibu. Pada 

fase ini pengasuh cenderung memberikan makanan prelakteal sebagai alternatif dan sering 

kali pemberian makanan prelakteal dilakukan atas saran staf rumah sakit (Patel et al., 2013). 

Studi tambahan yang menunjukkan bahwa operasi sesar dapat menunda inisiasi menyusui 

yakni Hobbs et al. (2016) mengatakan wanita dengan operasi sesar lebih cenderung 

mengalami kesulitan dalam melakukan IMD jika dibandingkan dengan wanita yang 

melahirkan secara pervaginam. Hal ini berkaitan dengan rasa nyeri, payudara bengkak, bayi 
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mengantuk, dan persepsi suplai ASI yang sedikit menjadi faktor untuk memberikan makanan 

prelakteal pada bayi mereka. 

Satu artikel lainnya [(Choudhari et al. (2012)], sejalan dengan hasil penelitian Bayih et 

al. (2020) di Ethiopia yang mengatakan bahwa persalinan melalui operasi sesar tidak 

memiliki hubungan yang signifikan dengan pemberian makanan prelakteal. Hal ini mungkin 

berkaitan dengan keberhasilan kontak kulit ke kulit antara ibu dengan bayi di ruang operasi 

(Brad et al., 2014), menggunakan tempat tidur bayi di sisi ibu dalam satu kamar (Tully and 

Ball, 2012), dan menggunakan pompa ASI (Chapman et al., 2001). 

Benedict et al. (2018) yang menggunakan analisis data nasional di Asia Selatan 

menyebutkan bahwa di India, Nepal, dan Bangladesh pencegahan pemberian makanan 

prelakteal terus meningkat, sedangkan pada Afghanistan dan Pakistan angka tersebut 

cenderung menurun. Persalinan dengan dukun bersalin di Nepal, persalinan melalui operasi 

sesar di Bangladesh, dan otonomi yang rendah di Afghanistan dikaitan dengan kurang 

optimalnya pencegahan pemberian makanan prelakteal yang kemudian memperkuat fakta 

bahwa ibu dengan persalinan sesar memerlukan dukungan yang kuat dan promosi 

pencegahan pemberian makanan prelakteal oleh petugas kesehatan harus ditingkatkan. 

 

2. PENUTUP 

4.1 Kesimpulan 

Pada literature review yang dilakukan pada ketujuh artikel jurnal, penulis dapat 

menyimpulkan bahwa persalinan melalui operasi sesar memiliki hubungan yang signifikan 

dalam pemberian makanan prelakteal pada anak usia <24 bulan didukung dengan beberapa 

hasil penelitian yang sejalan di berbagai macam Negara. 

 

4.2 Saran 

Program yang mungkin dapat dilakukan untuk mengurangi pemberian makanan prelakteal 

yakni dengan meningkatkan edukasi serta promosi kesehatan terkait bahaya pemberian 

makanan prelakteal didukung dengan hasil penelitian Chea and Asefa (2018) dan Khanal et 

al. (2013) serta meningkatkan kualitas petugas kesehatan dengan melakukan pelatihan agar 

dapat memberikan penanganan dan contoh cara menyusui yang tepat terhadap ibu yang 

melahirkan melalui operasi sesar agar tidak terjadi pemberian makanan prelakteal yang tidak 
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diinginkan di Asia Selatan didukung dengan hasil penelitian Khanal et al. (2015) dan Patel 

et al. (2013). 
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