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RINGKASAN 

 

Menyusui merupakan salah satu proses adaptasi yang dialami ibu 

postpartum, yaitu perode 24 jam setelah melahirkan hingga 6 minggu. Saat 

terpenting waktu menyusui adalah beberapa hari pertama setelah melahirkan. 

Bila seorang ibu dibantu dengan baik pada saat ia mulai menyusui, 

kemungkinan ibu tersebut akan berhasil untuk terus menyusui. Kenyataan di 

lapangan menunjukkan produksi dan ejeksi ASI yang sedikit pada hari-hari 

pertama setelah melahirkan menjadi kendala dalam pemberian ASI secara 

dini. Ibu yang tidak menyusui bayinya pada hari-hari pertama menyusui 

disebabkan oleh kecemasan dan ketakutan ibu akan kurangnya produksi ASI 

serta kurangnya pengetahuan ibu tentang proses menyusui. Dua puluh empat 

jam setelah melahirkan adalah saat yang sangat penting untuk keberhasilan 

menyusui selanjutnya. Pada jam-jam pertama setelah melahirkan, dikeluarkan 

hormon oksitosin dan prolaktin yang bertanggung jawab terhadap kelancaran 

produksi ASI, jadi pada jam-jam pertama tersebut bayi harus tetap di susui. 

Penurunan produksi ASI pada hari-hari pertama setelah melahirkan 

dapat disebabkan oleh kurangnya rangsangan hormon prolaktin dan oksitosin 

yang sangat berperan dalam kelancaran produksi ASI. Penelitian yang 

dilakukan oleh Blair (2003) menunjukkan bahwa pada 95 ibu post partum 

yang menyusui bayinya ditemukan produksi ASI nya menurun jika 

rangsangan hisapan bayi menurun atau berkurang. Demikian pula penelitian 

yang dilakukan oleh Pace (2001) menunjukkan bahwa penurunan hisapan bayi 

juga menurunkan stimulasi hormon prolaktin dan oksitosin.  

Dalam buku ini dituliskan tentang tindakan-tindakan untuk 

meningkatkan produksi ASI dan untuk meningkatkan Keberhasilan pemberian 

ASI Eksklusif. Disertai dengan Pedoman pelaksanaan tindakan dan instrumen 

untuk menilai Produksi ASI dengan berbagai teknik.  



BAB 1 

Konsep Menyusui 

 

A. Definisi ASI dan Menyusui 

Air Susu Ibu (ASI) adalah cairan yang dihasilkan oleh sepasang payudara 

ibu dengan komposisi yang khas serta spesifik untuk perkembangan bayi dan 

nutrisi yang paling tepat untuk bayi (Biancuzzo, 2003). Menyusui adalah metode 

yang tepat untuk memberikan makan pada bayi karena memberikan manfaat 

kesehatan untuk ibu dan bayi yang tergantung pada gabungan kerja hormon, 

reflek, dan perilaku yang dipelajari ibu dan bayi baru lahir yang terjadi secara 

alami (Bobak, Lowdermilk & Jensen, 2005). 

 

B. Siklus Laktasi 

Menurut Biancuzzo (2003) tingkatan dalam siklus laktasi ada empat 

meliputi: 

1. Mammogenesis 

Proses ini dimulai sejak masa sebelum pubertas dan dilanjutkan 

pada masa pubertas. Perkembangan payudara dipengaruhi oleh adanya 

siklus menstruasi dan kehamilan. Payudara belum secara penuh dibentuk 

sampai payudara mampu memproduksi ASI. 

2. Laktogenesis I 

Laktogenesis I dimulai pada pertengahan kehamilan. Pada fase ini 

struktur, duktus dan lobus payudara mengalami proliferasi akibat dari 

pengaruh hormon. Akibatnya kelenjar payudara sudah mampu mensekresi 

akan tetapi yang disekresi hanya kolostrum. Walaupun secara struktur 

kelenjar payudara mampu untuk mengeluarkan ASI akan tetapi ini tidak 

terjadi karena hormon yang berhubungan dengan kehamilan mencegah 

ASI disekresi. 

 

 

 

 



3. Laktogenesis II 

Laktogenesis II merupakan permulaan sekresi ASI secara berlebih 

dan terjadi pada hari ke-4 post partum. Permulaan sekresi ASI yang 

berlebih terjadi setelah plasenta lahir. Setelah melahirkan tingkat 

progesteron menurun secara tajam akan tetapi tidak sampai mencapai 

tingkatan yang sama pada wanita tidak hamil. Sedangkan tingkat prolaktin 

tetap tinggi. Pada fase ini, ibu biasanya merasakan volume ASI yang 

berlebih. 

4. Laktogenesis III 

Sistem kontrol hormon endokrin mengatur produksi ASI selama 

kehamilan dan beberapa hari pertama setelah melahirkan. Ketika produksi 

ASI mulai stabil, sistem kontrol autokrin dimulai. Pada tahap ini apabila 

ASI banyak dikeluarkan maka payudara akan memproduksi ASI dengan 

banyak pula. 

 

C. Fisiologi Laktasi 

1. Air Susu Ibu 

a. Pengertian 

Menurut Siregar (2004) yang dimaksud dengan Air Susu Ibu (ASI) 

adalah suatu emulsi  lemak dalam  larutan  protein,  laktosa  dan garam-

garam  anorganik  yang disekresikan  oleh  kelenjar  mamae  ibu,  yang  

berguna  sebagai  makanan  bagi bayinya. Menurut Pilliteri (2003) yang 

dimaksud dengan ASI adalah cairan yang diproduksi oleh payudara ibu dan 

merupakan sumber gizi yang ideal untuk bayi . 

 

2. Fisiologi Laktasi 

a. Anatomi Payudara 

Secara vertikal payudara terletak di antara kosta II dan VI, secara 

horizontal mulai dari  pinggir  sternum  sampai  linea  aksilaris  medialis.  

Kelenjar  susu  berada  di jaringan subkutan, tepatnya diantara jaringan subkutan 

superfisial dan profundus, yang  menutupi  otot  pektoralis  mayor,  sebagian  

kecil  otot  seratus  anterior  dan obliqus eksterna ( Suradi & Tobing, 2004; 



Roesli, 2005; Syaifuddin,2009). 

Menurut Suradi & Tobing (2004)  ada tiga bagian utama dari payudara, 

yaitu: 

a.  Korpus ( badan) yaitu bagian payudara yang membesar  

b. Areola, yaitu bagian yang kehitaman ditengah payudara 

c.  Papilla atau puting susu yaitu bagian yang menonjol di puncak payudara. 

Dalam korpus mammae terdapat alveolus, yaitu unit terkecil yang 

memproduksi susu. Alveolus terdiri dari beberapa sel asiner, jaringan lemak, sel 

plasma, sel otot polos dan pembuluh darah. Beberapa alveolus mengelompok 

membentuk lobulus, kemudian beberapa lobulus berkumpul menjadi 15 – 20 

lobus pada tiap payudara (Roesli,  2005;  Syaifuddin, 2009). 

Dari  alveolus  ASI  disalurkan  ke  dalam  saluran  kecil  (  duktulus),  

kemudian beberapa  saluran kecil bergabung membentuk  saluran  yang lebih 

besar (duktus laktiferus) (Roesli, 2005; Syaifuddin, 2009). 

Di bawah areola saluran yang besar melebar,   disebut sinus 

laktiferu s. Akhirnya memusat  ke  dalam  puting  yang  bermuara  ke  luar.  

Di dalam  dinding  alveolus maupun   saluran-saluran   terdapat   otot   polos   

yang   bila   berkontraksi   akan memompa  ASI keluar  (Roesli,   2005;   

Syaifuddin,  2009).  

 

b. Perkembangan Payudara 

 Payudara mulai dibentuk sejak embrio berumur 18 – 19 minggu dan 

baru selesai ketika mulai menstruasi. Pada saat pubertas   payudara mulai 

berkembang. Perkembangan  ini distimulasi  oleh  hormon  estrogen  yang 

merangsang pertumbuhan  kelenjar mamaria payudara ditambah dengan 

deposit lemak untuk memberi masa pada kelenjar payudara ( Suradi & Tobing, 

2004). 

 Pertumbuhan yang lebih bermakna   terjadi selama kehamilan dimana 

terjadi peningkatan  yang  jelas  dari  duktus  yang  baru,  percabangan-

percabangan   dan lobulus yang dipengaruhi oleh hormon-hormon placenta dan 

korpus luteum. Hormon-hormon   yang   ikut   membentuk   mempercepat   

pertumbuhan   adalah prolaktin,  laktogen placenta,  koriogenik  gonadotropin,  



insulin,  kortisol,  hormon tiroid, hormon paratiroid dan hormon pertumbuhan 

(Pillitteri, 2003, Roesli, 2005). 

 Laktasi atau menyusui merupakan proses yang cukup kompleks. Laktasi 

atau menyusui mempunyai dua pengertian yaitu produksi (pembuatan) dan 

pengeluaran ASI (Ariani, 2010). 

1)  Produksi (pembuatan) ASI 

Keadaan saat hamil membuat hormon prolaktin meningkat, tetapi 

ASI biasanya belum keluar karena masih dihambat oleh kadar 

estrogen yang begitu tinggi. Hari kedua atau ketiga setelah melahirkan, 

kadar estrogen dan progesteron turun drastis sehingga pengaruh 

prolaktin lebih besar. 

Alveoli mulai menghasilkan ASI saat kadar estrogen dan 

progesteron  turun.  Mekanisme  ini  yang  membuat  produksi  ASI 

seorang ibu akan optimal dalam waktu sekitar 72 jam setelah 

melahirkan.  Menyusui  bayi  setelah  melahirkan  sangatlah  penting 

karena dengan menyusui lebih dini terjadi perangsangan putting susu, 

terbentuklah prolaktin sehingga pembuatan ASI semakin lancar. 

 

2)  Pengeluaran ASI 

Pengeluaran air susu dari payudara adalah faktor penting dalam 

kelanjutan produksinya, terdapat bahan kimia dalam ASI yang 

dirancang untuk menghentikan produksi ASI jika tidak digunakan, jika 

ASI yang sudah diproduksi tidak diisap atau dikeluarkan dari payudara 

dalam  waktu  yang  lama,  bahan  kimia  (penghambat)  atau  inhibitor 

autokrin ini akan menghentikan sel-sel pembuat ASI memproduksi 

ASI. 

Bayi yang sudah berusia lebih dari 6 bulan dan akan diberikan 

makanan tambahan  reflek prolaktin akan terhenti, sekresi ASI pun 

akan terhenti. Alveoli akan meluruh, kemudian seiring siklus 

menstruasi alveoli akan terbentuk kembali. Mekanisme ini mencegah 

penuhnya  payudara  yang  diperlukan  ketika  bayi  berhenti  menyusu 

atau tidak menyusu sama sekali. 



Proses menyusui ataupun diperah untuk mengeluarkan ASI inhibitor 

autokrin tetap dikeluarkan sehingga produksi ASI terus berlanjut. 

Intensitas yang tinggi pada bayi untuk menyusu maka semakin banyak 

ASI diproduksi, sebaliknya jika semakin jarang bayi untuk menyusu 

makin sedikit payudara menghasilkan ASI. 

 

D.  Hormon dan Refleks Menyusui 

ASI diproduksi atas hasil kerja gabungan antara hormon dan 

refleks. Selama kehamilan, perubahan pada hormon berfungsi 

mempersiapkan jaringan kelenjar susu untuk memproduksi ASI. Segera 

setelah  melahirkan,  bahkan  mulai  pada  usia  kehamilan  6  bulan  akan 

terjadi perubahan pada hormon yang menyebabkan payudara mulai 

memproduksi ASI. Pada waktu bayi mulai menghisap ASI, akan 

terjadi dua refleks pada ibu yang akan menyebabkan ASI keluar pada 

saat yang tepat dan jumlah yang tepat pula  (Bobak, 2005). Dua 

refleks tersebut adalah : 

1) Refleks Prolaktin 

Refleks pembentukan atau produksi ASI. Rangsangan isapan bayi 

melalui serabut syaraf akan memacu hipofise anterior untuk 

mengeluarkan hormon prolaktin ke dalam aliran darah. Prolaktin 

memacusel kelenjar untuk sekresi ASI. Makin sering bayi menghisap 

makin banyakprolaktin dilepas oleh hipofise, makin banyak pula ASI 

yang diproduksi oleh sel kelanjar, sehingga makin sering isapan bayi, 

makin banyak produksi ASI, sebaliknya berkurang isapan bayi 

menyebabkan produksi ASI kurang. 

Mekanisme ini disebut mekanisme “supply and demand”. Efek 

lain dari prolaktin yang juga penting adalah menekan fungsi indung 

telur (ovarium). Efek penekanan ini pada ibu yang menyusui secara 

eksklusif  adalah  memperlambat  kembalinya  fungsi  kesuburan  dan 

haid. Dengan kata lain, memberikan ASI eksklusif pada bayi dapat 

menunda kehamilan. 

 



2) Refleks oksitosin 

Reflek pengaliran atau pelepasan ASI (let down reflex) setelah 

diproduksi oleh sumber pembuat susu, ASI akan dikeluarkan dari 

sumber pembuat susu dan dialirkan ke saluran susu. Pengeluaran ASI ini 

terjadi karena sel otot halus di sekitar kelenjar payudara mengerut 

sehingga memeras ASI untuk keluar. Penyebab otot-otot itu mengerut 

adalah suatu hormon yang dinamakan oksitoksin. 

Rangsangan   isapan   bayi   melalui   serabut   syaraf   memacu 

hipofise posterior untuk melepas hormon oksitosin dalam darah. 

Oksitosin memacu sel-sel myoepithel yang mengelilingi alveoli dan 

duktuli untuk berkontraksi, sehingga mengalirkan ASI dari alveoli ke 

duktuli menuju sinus dan puting. Dengan demikian sering menyusui 

penting untuk pengosongan payudara agar tidak terjadi engorgement 

(payudara bengkak), tetapi justru memperlancar pengaliran ASI. 

 

Gambar 2.1 

Reflex Oksitosin 

 

Selain  itu  oksitosin  berperan  juga  memacu  kontraksi  otot 

rahim, sehingga mempercepat keluarnya plasenta dan mengurangi 

perdarahan setelah persalinan. Hal penting adalah bahwa bayi tidak akan 

mendapatkan ASI cukup bila hanya mengandalkan refleks pembentukan 

ASI atau refleks prolaktin saja. Ia harus dibantu refleks oksitosin. Bila 

refleks ini tidak bekerja maka bayi tidak akan mendapatkan ASI yang 

memadai, walaupun produksi ASI cukup. 

Refleks oksitosin lebih rumit dibanding refleks prolaktin. Pikiran, 

perasaan dan sensasi seorang ibu akan sangat mempengaruhi refleks ini. 



Perasaan ibu dapat meningkatkan dan juga menghambat pengeluaran  

oksitosin.  Hormon  ini  akan  menyebabkan  sel-sel  otot yang 

mengelilingi saluran pembuat susu mengerut atau berkontraksi sehingga 

ASI terdorong keluar dari saluran produksi ASI dan mengalir siap untuk 

dihisap oleh bayi. 

Selain hormon pada ibu dalam proses laktasi, pada bayi pun 

terjadi 3 macam refleks pada proses tersebut, yaitu : 

1)  Rooting  reflex,  yaitu  refleks  mencari  putting  Bila  pipi  bayi 

disentuh,  ia  akan  menoleh  ke  arah  sentuhan.  Bila  bibir  bayi 

disentuh ia akan membuka mulut dan berusaha untuk mencari 

puting untuk menyusu. Lidah keluar dan melengkung menangkap 

puting dan areola. 

2)  Suckling reflex,  yaitu refleks menghisap. Refleks terjadi karena 

rangsangan puting pada pallatum durum bayi bila aerola masuk ke 

dalam  mulut  bayi.  Areola  dan  puting  tertekan  gusi,  lidah  dan 

langit-langit, sehingga  menekan sinus laktiferus  yang berada 

di bawah areola. Selanjutnya terjadi gerakan peristaltik yang 

mengalirkan ASI keluar atau ke mulut bayi. 

3)  Swallowing reflex, yaitu refleks menelan ASI dalam mulut bayi 

menyebabkan gerakan otot menelan. Pada bulan-bulan terakhir 

kehamilan sering ada sekresi kolostrum pada payudara ibu 

hamil. Setelah persalinan apabila bayi mulai menghisap payudara, 

maka produksi ASI bertambah secara cepat. 

 

E.Refleks Menyusui Pada Ibu 

Menurut Bobak, Lowdermilk & Jensen (2005), refleks maternal utama 

sewaktu menyusui terdiri dari: 

1. Refleks prolaktin 

Prolaktin merupakan hormon laktogenik yang penting untuk 

memulai dan mempertahankan sekresi susu. Stimulus isapan bayi 

mengirim pesan ke hipotalamus yang merangsang hipofise anterior untuk 

melepas prolaktin, suatu hormon yang meningkatkan produksi susu oleh 



sel-sel alveolar kelenjar payudara. Jumlah prolaktin yang disekresi dan 

jumlah susu yang diproduksi berkaitan dengan besarnya stimulus isapan 

yaitu frekuensi, intensitas, dan lama bayi menghisap. 

 

2. Refleks ereksi puting susu 

Stimulus puting susu oleh mulut bayi menyebabkan puting ereksi. 

Refleks ereksi puting susu membantu propulsi susu melalui sinus-sinus 

laktiferus ke pori-pori puting susu. 

 

3. Refleks let-down 

Akibat stimulus isapan bayi, hipotalamus melepas oksitosin dari 

hipofise posterior. Stimulasi oksitosin membuat sel-sel mioepitel di sekitar 

alveoli di dalam kelenjar payudara berkontraksi. Kontraksi sel-sel yang 

menyerupai otot ini menyebabkan susu keluar melalui duktus dan masuk 

ke dalam sinus-sinus laktiferus. Refleks let-down dapat dirasakan sebagai 

sensasi kesemutan atau dapat juga ibu tidak merasakan sensasi apapun. 

Tanda-tanda lain let-down adalah tetesan susu dari payudara ibu dan susu 

menetes dari payudara lain yang tidak sedang diisap oleh bayi. Banyak ibu 

mengalami refleks let-down hanya karena berpikir tentang bayinya atau 

mendengar bayi lain menangis. Refleks let-down dapat terjadi selama 

aktivitas seksual karena oksitosin dilepas selama orgasme. 

 

F. Proses Laktasi 

Sejak dimulainya kehamilan, payudara pun mulai mengalami 

serangkaian proses perubahan. Perubahan ini merupakan proses persiapan 

dari payudara untuk memproduksi ASI.   Proses pembentukan ASI atau 

disebut juga laktogenesis dirangsang oleh hormon prolaktin yang 

diproduksi oleh kelenjar hipofise anterior. Kadar hormon prolaktin ini 

terus meningkat sesuai dengan usia kehamilan. Laktogenesis  selama  

kehamilan  juga dipengaruhi  oleh hormon  yang dihasilkan oleh 

placenta yaitu human chorionic somatomammotropin. Meskipun hormon- 

hormon  tersebut  sudah bekerja  sejak  kehamilan  tetapi  sekresinya  



ditekan  oleh hormon estrogen  dan progesteron  sehingga  selama   

kehamilan  payudara  hanya mensekresikan  beberapa mililiter cairan 

setiap harinya ( Guyton  &  Hall,  2007; Suradi & Tobing ,  2004). 

Segera setelah proses kelahiran,   sekresi estrogen dan 

progesterone dari placenta akan menghilang   sehingga pengaruh 

prolaktin lebih besar dan payudara mulai memproduksi air susu secara 

progresif. Pada hari pertama sampai hari ke 3 setelah melahirkan, 

payudara akan mengeluakan cairan kuning jernih yang mengandung 

banyak protein dan antibodi serta mengandung zat laksatif yang 

dinamakan kolostrum  (Pilliteri,  2003;  Nichol,  2005;  Roesli,  2005;  

Soetjiningsih,  2005). Jumlah atau volume kolostrum 150 – 300 ml/24 

jam (Siregar, 2004; Roesli, 2005; Soetjiningsih,  2005). Meskipun 

jumlahnya sedikit tetapi sesuai dengan kapasitas lambung bayi dan 

sesuai dengan kebutuhan bayi baru lahir. Pada hari ketiga atau keempat    

produksi  ASI dimulai.  ASI yang diproduksi  merupakan  ASI transisi 

yaitu peralihan dari kolostrum ke ASI matur   dengan volume yang 

semakin meningkat  sesuai  dengan  kebutuhan  bayi  (  Siregar,  2004;  

Sotjiningsih,  2005; Roesli, 2005). Pada akhir minggu pertama atau 

kedua ASI matur   disekresikan dengan komposisi yang relatif konstan 

dan jumlah yang sesuai dengan kebutuhan bayi sampai dengan usia enam 

bulan tanpa memberikan makanan atau minuman (Farrel, 2001;  Siregar, 

2004;  Roesli,  2005;  Soetjiningsih,  2005). 

Produksi air susu akan berlangsung terus selama beberapa tahun 

bila anak terus menghisap  puting  susu,  walaupun  kecepatan  

pembentukan  air  susu  normalnya berkurang     setelah  7  bulan.  

Apabila  kadar  prolaktin  tidak  meningkat   atau dihambat, misalnya 

karena kerusakan hypothalamus atau hipofisis atau bila laktasi tidak 

dilakukan  terus menerus  maka payudara  akan kehilangan  

kemampuannya untuk memproduksi air susu dalam waktu satu minggu 

atau lebih (Guyton & Hall, 2007; Soetjiningsih, 2005; Roesli, 2005). 

Dua  refleks  pada  ibu  yang  sangat  penting  dalam  proses  

laktasi  yaitu  refleks prolaktin   dan   refleks   aliran   (let-down   refleks)   



yang   timbul   akibat   dari perangsanagn puting susu oleh hisapan bayi ( 

Soetjiningsih, 2005; Roesli, 2005; Bobak, Lowdermilk & Jensen, 2005). 

a.    Refleks prolaktin 

  Hisapan bayi pada puting susu akan merangsang ujung-ujung saraf 

sensoris yang berfungsi sebagai reseptor mekanik. Rangsangan tersebut 

akan dilanjutkan ke hypothalamus   melalui  medulla  spinalis  dan  

mesensephalon   dan  menuju  ke hipofisis anterior  sehingga kelenjar ini 

mengeluarkan hormon prolaktin. Hormon ini akan merangsang sel-sel 

alveoli yang berfungsi untuk membuat air susu. 

b. Let-down refleks 

  Rangsangan pada puting susu tidak hanya diteruskan ke kelenjar 

adenohipofisis tetapi juga diteruskan ke hipofisis posterior yang 

mengeluarkan hormon oksitosin. Hormon ini berfungsi untuk memacu 

kontraksi otot polos pada dinding alveolus dan dinding duktus 

laktiferus,  sehingga air susu dipompa keluar dan masuk ke mulut bayi. 

Makin sering menyusui, maka pengosongan alveolus makin baik sehingga  

kemungkinan  terjadinya  bendungan  susu semakin kecil dan menyusui 

semakin lancar. 

 

 

G. Mekanisme menyusui 

Menurut Soetjiningsih (2005) bayi sehat mempunyai tiga refleks instrinsik 

yang diperlukan untuk keberhasilan menyusu, yaitu : 

1. Refleks mencari (Rooting refleks) 

Refleks  mencari  (rooting  refleks)  timbul  apabila    bayi  baru  

lahir  tersentuh pipinya,   bayi   akan   menoleh   ke   arah   sentuhan.   

Apabila   payudara   ibu ditempelkan  pada pipi bayi maka  akan   

menyebabkan  kepala  bayi  berputar kearah payudara  yang ditempelkan  

tadi diikuti dengan membuka  mulut dan kemudian puting susu ditarik 

masuk kedalam mulut bayi. 

 

 



2. Refleks menghisap ( Sucking refleks) 

Tehnik  menyusui  yang  baik  adalah  apabila  sebagian  besar  

areola  mamae masuk  kedalam  mulut  bayi.  Hal  tersebut  bertujuan     

supaya  rahang  bayi menekan duktus laktiferus yang berada dipuncak 

areola mamae. Puting  susu  yang sudah masuk  ke  dalam  mulut bayi 

dengan  bantuan  lidah, puting susu akan ditarik lebih jauh sampai ke 

orofaring dan rahang bagian atas akan menekan areola mamae. Dengan 

tekanan bibir dan gerakan rahang secara berirama  maka  gusi  akan  

menjepit   areola  mamae  dan  duktus  laktiferus sehingga air susu 

akan mengalir ke puting susu, selanjutnya bagian belakang lidah  

menekan  puting  susu  pada  langit-langit  yang  mengakibatkan  air  susu 

keluar dari puting susu. 

 

3. Refleks menelan (swallowing refleks) 

Pada  saat  air  susu  keluar  dari  puting  susu,  akan  disusul  

dengan  gerakan menghisap   (tekanan   negatif)   yang  akan  

ditimbulkan   oleh  otot-otot   pipi, sehingga   pengeluaran   air   susu   

akan   bertambah   dan   diteruskan   dengan mekanisme menelan dan air 

susu akan masuk ke lambung. 

 

H. Kebaikan ASI Dan Menyusui. 

ASI sebagai makanan bayi mempunyai kebaikan/sifat sebagai 

berikut: 

1. ASI merupakan makanan alamiah yang baik untuk bayi, praktis, 

ekonomis, mudah dicerna untuk memiliki komposisi, zat gizi yang ideal 

sesuai dengan kebutuhan dan kemampuan pencernaan bayi. 

2. ASI mengadung laktosa yang lebih tinggi dibandingkan dengan susu 

buatan. 

Didalam usus laktosa akan dipermentasi menjadi asam laktat. yang 

bermanfaat untuk: 

a. Menghambat pertumbuhan bakteri yang bersifat patogen. 

b. Merangsang pertumbuhan mikroorganisme yang dapat 



menghasilkan asam organik dan mensintesa beberapa jenis 

vitamin. 

c. Memudahkan terjadinya pengendapan calsium-cassienat. 

d. Memudahkan    penyerahan    herbagai    jenis    mineral,    

seperti    calsium, magnesium. 

3. ASI mengandung zat pelindung (antibodi) yang dapat melindungi bayi 

selama 5-6 bulan pertama, seperti: Immunoglobin, Lysozyme, 

Complemen C3  dan C4, Antistapiloccocus, lactobacillus, Bifidus, 

Lactoferrin. 

4. ASI tidak mengandung beta-lactoglobulin yang dapat menyebabkan alergi 

pada bayi. 

5. Proses pemberian ASI dapat menjalin hubungan psikologis antara ibu dan 

bayi. 

 

Selain memberikan kebaikan bagi bayi, menyusui dengan bayi juga 

dapat memberikan keuntungan bagi ibu, yaitu:  

1. Suatu rasa kebanggaan dari ibu, bahwa ia dapat memberikan “kehidupan” 

kepada bayinya. 

2. Hubungan yang lebih erat karena secara alamiah terjadi kontak kulit yang 

erat, bagi perkembangan psikis dan emosional antara ibu dan anak. 

3. Dengan   menyusui   bagi   rahim   ibu   akan   berkontraksi   yang   dapat 

menyebabkan pengembalian keukuran sebelum hamil 

4. Mempercepat berhentinya pendarahan post partum. 

5. Dengan menyusui maka kesuburan ibu menjadi berkurang untuk beberpa 

bulan (menjarangkan kehamilan) 

6. Mengurangi kemungkinan kanker payudara pada masa yang akan datang. 

 

 

 

 

 

 



I. Manfaat Menyusui 

Manfaat menyusui dapat dilihat dari beberapa aspek : 

a. Aspek gizi 

1. Manfaat Kolostrum 

Kolostrum mengandung zat kekebalan terutama IgA 

(Immunoglobulin A) untuk melindungi bayi dari berbagai penyakit infeksi 

terutama diare. Jumlah kolostrum yang diproduksi bervariasi tergantung 

dari isapan bayi pada hari-hari pertama kelahiran. Walaupun sedikit 

namun cukup untuk memenuhi kebutuhan gizi bayi. Kolostrum juga 

mengandung protein, vitamin A yang tinggi dan mengandung karbohidrat 

dan lemak rendah sehingga sesuai dengan kebutuhan bayi pada hari-hari 

pertama kelahiran. Kolostrum juga merupakan pencahar yang ideal untuk 

membersihkan zat yang tidak terpakai dari usus bayi yang baru lahir dan 

mempersiapkan saluran pencernaan bayi untuk makanan yang akan datang 

(Depkes RI, 2001; Roesli, 2005). 

2. Komposisi ASI 

Air Susu Ibu (ASI) mudah dicerna karena selain mengandung zat-

zat gizi yang sesuai juga mengandung enzim-enzim untuk mencerna zat-

zat gizi. Air Susu Ibu (ASI) mengandung zat-zat gizi berkualitas tinggi 

yang berguna untuk pertumbuhan dan perkembangan kecerdasan 

bayi/anak. Air Susu Ibu (ASI) mengandung 2 macam protein utama, yaitu 

whey dan kasein. Whey adalah protein yang halus, lembut dan mudah 

dicerna. Kasein adalah protein yang bentuknya kasar, bergumpal dan sukar 

dicerna oleh usus bayi. Selain mengandung protein yang tinggi, ASI 

memiliki perbandingan antara Whey dan Kasein yang sesuai untuk bayi. 

Rasio Whey dan Kasein merupakan salah satu keunggulan ASI 

dibandingkan dengan susu sapi. Air Susu Ibu (ASI) mengandung Whey 

lebih banyak dibandingkan dengan Kasein yaitu 65:35. Komposisi ini 

menyebabkan protein ASI lebih mudah diserap, sedangkan pada susu sapi 

mempunyai perbandingan Whey : Kasein adalah 20:80, sehingga tidak 

mudah untuk diserap (Depkes RI, 2007; Roesli, 2005). 



Air Susu Ibu (ASI) juga mengandung Taurin, DHA dan AA. Taurin adalah 

sejenis asam amino kedua yang terbanyak dalam ASI yang berfungsi 

sebagai neuro-transmiter dan berperan penting untuk proses maturasi sel 

otak. Sedangkan DHA (Decosahexanoic Acid) dan AA (Arachidonic Acid) 

adalah asam lemak tak jenuh rantai panjang yang diperlukan untuk 

pembentukan sel-sel otak (Depkes RI, 2007). 

 

b. Aspek imunologik 

Imunoglobulin (Ig) A dalam kolostrum dapat melumpuhkan 

bakteri pathogen E. coli dan berbagai virus pada saluran pencernaan. Air 

Susu Ibu (ASI) juga mengandung laktoferin yaitu sejenis protein yang 

merupakan komponen zat kekebalan yang mengikat zat besi di saluran 

pencernaan. Di dalam ASI juga terdapat Lysosim, enzim yang melindungi 

bayi terhadap bakteri (E. coli dan salmonella) dan virus . Jumlah Lysosim 

dalam ASI 300 kali lebih banyak daripada susu sapi (Novianti, 2009). 

 

c. Aspek Psikologik 

Pemberian ASI pada bayi memberikan rasa percaya diri ibu untuk 

menyusui yaitu bahwa ibu mampu menyusui dengan produksi ASI yang 

mencukupi bayi. Menyusui juga dipengaruhi oleh emosi ibu dan kasih 

sayang terhadap bayi sehingga meningkatkan produksi hormon terutama 

oksitosin yang pada akhirnya akan meningkatkan produksi ASI (Depkes 

RI, 2007). 

 

d. Aspek Kecerdasan 

Interaksi ibu dan bayi, juga kandungan nilai gizi dalam ASI sangat 

dibutuhkan untuk perkembangan sistem saraf otak yang dapat 

meningkatkan kecerdasan bayi. Dengan memberikan ASI eksklusif sampai 

bayi berusia enam bulan akan menjamin tercapainya pengembangan 

potensi kecerdasan anak secara optimal (Depkes RI, 2007; Roesli, 2005). 

 

 



e. Aspek Neurologis 

Dengan menghisap payudara, koordinasi saraf menelan, 

menghisap, dan bernafas yang terjadi pada bayi baru lahir dapat lebih 

sempurna (Depkes RI, 2007). 

 

f. Aspek Ekonomis 

Ibu tidak perlu mengeluarkan biaya untuk makanan bayi sampai 

bayi berumur enam bulan jika ibu menyusui secara eksklusif. Ibu bisa 

menghemat pengeluran rumah tangga karena tidak perlu membeli susu 

formula dan peralatannya (Depkes RI, 2007). 

 

g. Aspek Penundaan Kehamilan 

Menyusui secara eksklusif dapat menunda menstruasi dan 

kehamilan sehingga dapat digunakan sebagai alat kontrasepsi alamiah 

yang dikenal sebagai Metode Amenorea Laktasi (MAL) (Depkes RI, 

2007). 

 

J. Masalah-masalah dalam Menyusui 

Kegagalan dalam proses menyusui sering disebabkan karena 

timbulnya beberapa masalah, baik masalah pada ibu maupun pada bayi. Pada 

sebagian ibu yang tidak memahami masalah ini, kegagalan menyusui sering 

dianggap problem pada anaknya saja (Mexitalia & Susanto, 2004). Masalah 

dari ibu yang timbul selama menyusui dapat dimulai sejak sebelum persalinan 

(periode antenatal), pada masa persalinan dini, dan masa pasca persalinan 

lanjut. Masalah menyusui dapat pula disebabkan karena keadaan khusus. Ibu 

juga sering mengeluh bahwa bayinya sering menangis atau menolak menyusu, 

yang sering diartikan bahwa ASI nya tidak cukup, atau ASI nya tidak enak, 

tidak baik atau apapun pendapatnya sehingga menyebabkan ibu mengambil 

keputusan untuk berhenti menyusui (Suradi & Tobing, 2004). 

Masalah pada bayi umumnya berkaitan dengan manajemen laktasi 

sehingga bayi sering menjadi bingung puting atau sering menangis yang 

sering diinterpretasikan oleh ibu dan keluarga bahwa ASI tidak tepat untuk 



bayinya. Bingung puting disebabkan karena bayi selain menyusu pada ibunya 

juga diberi susu formula dalam botol. Hal ini dapat terjadi karena mekanisme 

menyusu pada puting ibu berbeda dengan mekanisme menyusu pada botol. 

Menyusu pada ibu memerlukan kerja otot-otot pipi, gusi, langit-langit dan 

lidah sedangkan menyusu pada botol, bayi dapat mendapatkan susu secara 

pasif yang ditentukan oleh kemiringan botol, besar lubang dan ketebalan karet 

dot (Suradi & Tobing, 2004; Mexitalia & Susanto, 2004). 

1. Masalah menyusui pada masa antenatal 

Pada masa antenatal, masalah yang sering timbul adalah puting 

susu terbenam (retracted) atau puting susu datar. Secara umum 

sebenarnya ibu tetap masih dapat menyusui walaupun putingnya terbenam. 

Upaya selama antenatal umumnya kurang bermanfaat, misalnya dengan 

manipulasi Hofman, menarik-narik puting, ataupun penggunaan nipple 

shield dan breast shell. Breast shell, atau mangkuk payudara dapat 

menekan aerola dengan lembut dan konstan sehingga menarik puting 

keluar. Breast shell ini dipakai di dalam bra yang sebaiknya dipilih 

berukuran lebih besar agar dapat menampung breast shell. Idealnya, 

breast shell ini mulai digunakan pada trimester ketiga kehamilan untuk 

beberapa jam sehari hingga secara bertahap digunakan semakin sering. 

Saat bayi lahir bisa digunakan sekitar 30 menit sebelum menyusui untuk 

membantu mengeluarkan puting (Mexitalia & Susanto, 2004; Poedianto, 

2002; Lauwers & Swisher, 2005). 

Nipple shield atau sambungan puting hanya digunakan sebagai 

pilihan terakhir, nipple shield berbentuk seperti puting terbuat dari silikon, 

digunakan pada puting ibu selama menyusui sehingga memungkinkan 

bayi  melakukan pelekatan. Sebelum digunakan bagian tepi dalam alat ini 

dibasahi dahulu dengan sedikit ASI. Untuk mencegah bayi tergantung 

pada nipple shield, penggunaan nipple shield harus segera dihentikan 

begitu bayi mampu menyusu dan melakukan pelekatan dengan baik. 

Penggunaan alat ini yang terlalu lama dapat menghalangi rangsangan 

terhadap puting susu, mempengaruhi refleks let down, yang selanjutnya 



akan mempengaruhi produksi ASI (Mexitalia & Susanto, 2004; Poedianto, 

2002; Lauwers & Swisher, 2005). 

  

2. Masalah menyusui pada masa persalinan dini 

Pada masa ini, kelainan yang sering terjadi antara lain puting susu 

datar atau terbenam, puting susu lecet, payudara bengkak, saluran susu 

tersumbat dan mastitis (Mexitalia & Susanto, 2004; Suradi & Tobing, 

2004). 

 

e. Masalah menyusui pada persalinan lanjut 

Masalah menyusui pada persalinan lanjut meliputi sindrom ASI 

kurang dan ibu bekerja (Mexitalia & Susanto, 2004). 

 

f. Masalah menyusui pada keadaan khusus 

Ibu yang melahirkan dengan cara seksio sesarea, ibu yang menderita 

Hepatitis dan AIDS termasuk masalah menyusui pada keadaan khusus 

(Mexitalia & Susanto, 2004; Suradi & Tobing, 2004): 

1. Ibu melahirkan dengan seksio sesarea 

Ibu yang mengalami seksio sesarea dengan anestesi general tidak 

mungkin dapat segera menyusui bayinya, karena ibu belum sadar akibat 

anestesi. Apabila keadaan ibu mulai sadar, penyusuan dini dapat segera 

dimulai dengan bantuan tenaga perawat. Bayipun mengalami akibat serupa 

dengan ibu apabila tindakan seksio sesarea menggunakan anestesi general. 

Karena anestesi yang diberikan pada ibu dapat sampai ke bayi melalui 

plasenta. 

 

2. Ibu yang menderita Hepatitis 

Ada berbagai pendapat yang ditemukan, yang pertama bahwa ibu 

yang menderita Hepatitis tidak diperbolehkan menyusui bayinya karena dapat 

menularkan virus kepada bayinya melalui ASI. Namun demikian pada 

kondisi negara-negara berkembang yang kondisi ekonomi masyarakatnya 

miskin serta lingkungan yang buruk menyebabkan pemberian makanan 



pengganti ASI justru lebih membahayakan kesehatan dan kehidupan bayi, 

sehingga WHO tetap menganjurkan untuk memberikan ASI bagi kondisi 

masyarakat yang mungkin tidak akan sanggup memberikan PASI yang 

adekuat dalam jumlah dan kualitasnya (Mexitalia & Susanto, 2004; Suradi & 

Tobing, 2004). 

 

3. Ibu yang menderita AIDS (HIV +) 

Adanya dugaan bahwa kemungkinan virus AIDS dapat ditularkan 

melalui ASI menyebabkan Centers for Disease Control (Amerika Serikat) 

melarang ibu yang terinfeksi HIV menyusui bayinya.  

 

4. Masalah pada bayi 

Masalah pada bayi dapat berupa keluhan bayi sering menangis, 

bingung puting, bayi dengan kondisi tertentu seperti BBLR, ikterik, sumbing, 

kembar dan lain-lain (Mexitalia & Susanto, 2004; Suradi & Tobing, 2004). 

 

K. Faktor Yang Mempengaruhi Produksi ASI 

Menurut Biancuzzo (2003) faktor-faktor yang mempengaruhi produksi 

ASI terdiri dari faktor tidak langsung dan langsung: 

a. Faktor tidak langsung  

1) Pembatasan waktu ibu 

(a) Jadwal waktu menyusui 

Menyusui yang dijadwalkan akan berakibat kurang baik, karena 

isapan bayi sangat berpengaruh pada rangsangan produksi ASI 

selanjutnya. Jadwal menyusui yang ketat akan membuat bayi frustasi 

(Suradi & Tobing, 2004). 

 

(b) Ibu bekerja 

Ibu yang bekerja merupakan salah satu kendala yang menghambat 

pemberian ASI eksklusif. Produksi ASI ibu bekerja memang akan 

berkurang, hal ini antara lain karena tanpa disadari ibu mengalami stress 

akibat berada jauh dari sang buah hati (Poedianto, 2002). 



 

2) Faktor sosial budaya 

Adanya budaya yang terdapat di masyarakat tentang menyusui 

serta mitos-mitos yang salah tentang menyusui juga dapat mempengaruhi 

ibu untuk berhenti menyusui. Budaya yang ada di masyarakat misalnya 

bayi diberikan makanan selain ASI sejak lahir kemudian adanya mitos 

yang berkembang di masyarakat bahwa bayi yang rewel atau menangis 

karena lapar sehingga harus diberikan makanan dan minuman selain ASI 

sehingga ibu memilih untuk memberikan makanan dan minuman selain 

ASI. Hal ini akan menyebabkan bayi jarang menyusu karena sudah 

kenyang sehingga rangsangan isapan bayi berkurang (Novianti, 2009). 

Pendidikan dapat mempengaruhi kemampuan dan upaya orang tua 

dalam melakukan perawatan dan memelihara kesehatan anak dan 

beradaptasi terhadap peran sebagai orang tua sehingga dapat lebih mudah 

mencapai sesuatu (Friedman, 1998). Worthington-Roberts (2000) 

menyatakan bahwa ibu yang memiliki pendidikan yang rendah kurang 

dalam memberikan ASI eksklusif. Dukungan keluarga, teman dan petugas 

kesehatan juga mempengaruhi keberhasilan menyusui. Bila suami atau 

keluarga dapat mengambil alih sebagian tugas ibu di rumah, ibu tentu 

tidak akan kelelahan. Kelelahan merupakan salah satu penyebab 

berkurangnya produksi ASI (Poedianto, 2002: Bobak, Lowdermilk & 

Jensen, 2005). 

 

3) Umur 

Umur ibu berpengaruh terhadap produksi ASI. Ibu yang umurnya 

lebih muda lebih banyak memproduksi ASI dibandingkan dengan ibu yang 

sudah tua (Soetjiningsih, 2005). Menurut Biancuzzo (2003) bahwa ibu-ibu 

yang lebih muda atau umurnya kurang dari 35 tahun lebih banyak 

memproduksi ASI daripada ibu-ibu yang lebih tua. Pudjiadi (2005) 

menjelaskan bahwa ibu yang berumur 19-23 tahun pada umumnya dapat 

menghasilkan cukup ASI dibandingkan dengan yang berumur tiga 

puluhan. 



4) Paritas 

Ibu yang melahirkan anak kedua dan seterusnya mempunyai 

produksi ASI lebih banyak dibandingkan dengan kelahiran anak yang 

pertama (Soetjiningsih, 2005; Nichol, 2005). Sedangkan Lovelady (2005) 

menyatakan bahwa ibu multipara menunjukkan produksi ASI yang lebih 

banyak dibandingkan dengan primipara pada hari keempat post partum. 

 

5) Faktor kenyamanan ibu 

Faktor kenyamanan ibu yang secara tidak langsung mempengaruhi 

produksi ASI meliputi puting lecet, pembengkakan dan nyeri akibat insisi. 

Faktor ketidaknyamanan yang ibu rasakan sering menyebabkan ibu 

berhenti untuk menyusui. Dengan berhenti menyusui maka rangsang 

isapan bayi akan berkurang sehingga produksi ASI akan menurun (Suradi 

& Tobing, 2004). 

 

6) Faktor bayi 

(1) Berat badan 

Bayi kecil, prematur atau dengan berat badan lahir rendah (BBLR) 

mempunyai masalah dengan proses menyusui karena refleks 

menghisapnya masih relatif lemah (Suradi & Tobing, 2004). 

(2) Status kesehatan 

Bayi yang sakit dan memerlukan perawatan akan mempengaruhi produksi 

ASI, hal ini disebabkan karena tidak adanya rangsangan terhadap reflek let 

down (Suradi & Tobing, 2004). 

 

b. Faktor langsung 

1) Perilaku menyusui 

(1) Waktu inisiasi 

Inisiasi dapat dilakukan segera pada jam-jam pertama kelahiran, 

dengan melakukan inisiasi menyusu dini (IMD) akan dapat meningkatkan 

produksi ASI (Roesli, 2005). Inisiasi Menyusu Dini (IMD) dilakukan 

berdasarkan pada refleks atau kemampuan bayi dalam mempertahankan 



diri. Bayi yang baru berusia 20 menit dengan sendirinya akan dapat 

langsung mencari puting susu ibu. Selain membantu bayi belajar menyusu 

kepada ibunya dan memperlancar pengeluaran ASI, proses inisiasi 

diharapkan dapat mempererat ikatan perasaan antara ibu dan bayinya, serta 

berpengaruh terhadap lamanya pemberian ASI kepada bayinya 

(Suryoprajogo, 2009; Poedianto, 2002). 

 

(2) Frekuensi dan lamanya menyusui 

Bayi sebaiknya disusui secara on demand karena bayi akan 

menentukan sendiri kebutuhannya. Bayi yang sehat dapat mengosongkan 

satu payudara sekitar 5-7 menit dan ASI dalam lambung bayi akan kosong 

dalam waktu 2 jam (Suradi & Tobing, 2004; Poedianto, 2002). 

 

(3) Menyusui malam hari 

Menyusui pada malam hari dianjurkan untuk lebih sering 

dilakukan karena akan memacu produksi ASI, hal ini karena prolaktin 

lebih banyak disekresi pada malam hari (Suradi & Tobing, 2004; Depkes, 

2007). 

 

2) Faktor psikologis 

Faktor psikologis ibu yang mempengaruhi kurangnya produksi ASI 

antara lain adalah ibu yang berada dalam keadaan stress, kacau, marah dan 

sedih, kurang percaya diri, terlalu lelah, ibu tidak suka menyusui, serta 

kurangnya dukungan dan perhatian keluarga dan pasangan kepada ibu 

(Lawrence, 2004; Novianti, 2009). 

 

3) Faktor fisiologis 

Faktor fisiologis ibu meliputi status kesehatan ibu, nutrisi, intake 

cairan, pengobatan, dan merokok. Selama menyusui, seorang ibu 

membutuhkan kalori, protein, mineral dan vitamin yang sangat tinggi. Ibu 

yang menyusui membutuhkan tambahan 800 kalori per hari selama 

menyusui (Suryoprajogo, 2009). Selain kebutuhan makanan, ibu menyusui 



juga memerlukan minum yang cukup karena kebutuhan tubuh akan cairan 

pada ibu menyusui meningkat. Asupan cairan yang cukup 2000 cc perhari 

dapat menjaga produksi ASI ibu (Pillitteri, 2003; Suryoprajogo, 2009) 

 

L. Manajemen Laktasi  

Manajemen laktasi adalah upaya-upaya yang dilakukan untuk 

menunjang keberhasilan menyusui. Dalam pelaksanaannya terutama dimulai 

pada masa kehamilan, segera setelah persalinan dan pada masa menyusui 

selanjutnya. Adapun upaya-upaya yang dilakukan adalah sebagai berikut 

1.  Pada masa Kehamilan (antenatal)  

a. Memberikan penernagan dan penyuluhan tentang manfaat dan 

keunggulan ASI, manfaat menyusui baik bagi ibu maupun bayinya, 

disamping bahaya pemberian susu botol.  

b. Pemeriksaan kesehatan, kehamilan dan payudara/keadaan putting susu, 

apakah ada kelainan atau tidak. Disamping itu perlu dipantau kenaikan 

berat badan ibu hamil.  

c. Perawatan payudara mulai kehamilan umur enam bulan agar ibu 

mampu memproduksi dan memberikan ASI yang cukup.  

d. Memperhatikan gizi/makanan ditambah mulai dari kehamilan 

trisemester kedua sebanyak 1 1/3 kali dari makanan pada saat belum 

hamil.  

e. Menciptakan suasana keluarga yang menyenangkan. Dalam hal ini 

perlu diperhatikan keluarga terutama suami kepada istri yang sedang 

hamil untuk memberikan dukungan dan membesarkan hatinya.  

 

2. Pada masa segera setelah persalinan (postnatal)  

a. Ibu dibantu menyusui 30 menit setelah kelahiran dan ditunjukkan cara 

menysui yang baik dan benar, yakni: tentang posisi dan cara 

melakatkan bayi pada payudara ibu.  

b. Membantu terjadinya kontak langsung antara bayi-ibu selama 24 jam 

sehari agar menyusui dapat dilakukan tanpa jadwal.  



c. Ibu nifas diberikan kapsul vitamin A dosis tinggi (200.000S
1
) dalam 

waktu dua minggu setelah melahirkan.  

 

3. Pada masa menyusui selanjutnya (post-natal)  

a. Menyusui dilanjutkan secara ekslusif selama 6 bulan pertama usia 

bayi, yaitu hanya memberikan ASI saja tanpa makanan/minuman 

lainnya.  

b. Perhatikan gizi/makanan ibu menyusui, perlu makanan 1 ½ kali lebih 

banyak dari biasa dan minum minimal 8 gelas sehari.  

c. Ibu menyusui harus cukup istirahat dan menjaga ketenangan pikiran 

dan menghindarkan kelelahan yang berlebihan agar produksi ASI tidak 

terhambat. 

d. Pengertian dan dukungan keluarga terutama suami penting untuk 

menunjang keberhasilan menyusui.  

e. Rujuk ke Posyandu atau Puskesmas atau petugas kesehatan apabila ada 

permasalahan menysusui seperti payudara banyak disertai demam.  

f. Menghubungi kelompk pendukung ASI terdekat untuk meminta 

pengalaman dari ibu-ibu lain yang sukses menyusui bagi mereka.  

g. Memperhatikan gizi/makanan anak, terutama mulai bayi 6 bulan, 

berikan MP ASI yang cukup baik kuantitas maupun kualitas. 

 

M. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Produksi ASI  

Adapun hal-hal yang mempengaruhi produksi ASI antara lain adalah:  

1. Makanan Ibu  

Makanan yang dimakan seorang ibu yang sedang dalam masa 

menyusui tidak secara langsung mempengaruhi mutu ataupun jumlah air susu 

yang dihasilkan. Dalam tubuh terdapat cadangan berbagai zat gizi yang dapat 

digunakan bila sewaktu-waktu diperlukan. Akan tetapi jika makanan ibu terus 

menerus tidak mengandung cukup zat gizi yang diperlukan tentu pada 

akhirnya kelenjar-kelenjar pembuat air susu dalam buah dada ibu tidak akan 

dapat bekerja dengan sempurna, dan akhirnya akan berpengaruh terhadap 

produksi ASI.  



Unsur gizi dalam 1 liter ASI setara dengan unsur gizi yang terdapat 

dalam 2 piring nasi ditambah 1 butir telur. Jadi diperlukan kalori yang setara 

dengan jumlah kalori yang diberikan 1 piring nasi untuk membuat 1 liter ASI. 

Agar Ibu menghasilkan 1 liter ASI diperlukan makanan tamabahan disamping 

untuk keperluan dirinya sendiri, yaitu setara dengan 3 piring nasi dan 1 butir 

telur.  

Apabila ibu yang sedang menyusui bayinya tidak mendapat tamabahan 

makanan, maka akan terjadi kemunduran dalam pembuatan ASI. Terlebih jika 

pada masa kehamilan ibu juga mengalami kekurangan gizi. Karena itu 

tambahan makanan bagi seorang ibu yang sedang menyusui anaknya mutlak 

diperlukan. Dan walaupun tidak jelas pengaruh jumlah air minum dalam 

jumlah yang cukup. Dianjurkan disamping bahan makanan sumber protein 

seperti ikan, telur dan kacang-kacangan, bahan makanan sumber vitamin juga 

diperlukan untuk menjamin kadar berbagai vitamin dalam ASI.  

 

 

2. Ketentraman Jiwa dan Pikiran  

Pembuahan air susu ibu sangat dipengaruhi oleh faktor kejiwaan. Ibu 

yang selalu dalam keadaan gelisah, kurang percaya diri, rasa tertekan dan 

berbagai bentuk ketegangan emosional, mungkin akan gagal dalam menyusui 

bayinya.  

Pada ibu ada 2 macam, reflek yang menentukan keberhasilan dalam 

menyusui bayinya, reflek tersebut adalah:  

(1) Reflek Prolaktin  

Reflek ini secara hormonal untuk memproduksi ASI. Waktu bayi 

menghisap payudara ibu, terjadi rangsangan neorohormonal pada putting 

susu dan aerola ibu. Rangsangan ini diteruskan ke hypophyse melalui 

nervus vagus, terus kelobus anterior. Dari lobus ini akan mengeluarkan 

hormon prolaktin, masuk ke peredaran darah dan sampai pada kelenjar –

kelenjar pembuat ASI. Kelenjar ini akan terangsang untuk menghasilkan 

ASI.  

 



(2) Let-down Refleks (Refleks Milk Ejection)  

Refleks ini membuat memancarkan ASI keluar. Bila bayi didekatkan pada 

payudara ibu, maka bayi akan memutar kepalanya kearah payudara ibu. 

Refleks memutarnya kepala bayi ke payudara ibu disebut :”rooting reflex 

(reflex menoleh). Bayi secara otomatis menghisap putting susu ibu dengan 

bantuan lidahnya. Let-down reflex mudah sekali terganggu, misalnya pada 

ibu yang mengalami goncangan emosi, tekanan jiwa dan gangguan 

pikiran. Gangguan terhadap let down reflex mengakibatkan ASI tidak 

keluar. Bayi tidak cukup mendapat ASI dan akan menangis. Tangisan bayi 

ini justru membuat ibu lebih gelisah dan semakin mengganggu let down 

reflex.  

 

3. Pengaruh persalinan dan klinik bersalin  

Banyak ahli mengemukakan adanya pengaruh yang kurang baik 

terhadap kebiasaan memberikan ASI pada ibu-ibu yang melahirkan di 

rumah sakit atau klinik bersalin lebih menitik beratkan upaya agar 

persalinan dapat berlangsung dengan baik, ibu dan anak berada dalam 

keadaan selamat dan sehat. Masalah pemebrian ASI kurang mendapat 

perhatian. Sering makanan pertama yang diberikan justru susu buatan atau 

susu sapi. Hal ini memberikan kesan yang tidak mendidik pada ibu, dan 

ibu selalu beranggapan bahwa susu sapi lebih dari ASI. Pengaruh itu akan 

semakin buruk apabila disekeliling kamar bersalin dipasang gambar-

gambar atau poster yang memuji penggunaan susu buatan.  

 

4. Penggunaan alat kontrasepsi yang mengandung estrogen dan 

progesteron.  

Bagi ibu yang dalam masa menyusui tidak dianjurkan 

menggunakan kontrasepsi pil yang mengandung hormon estrogen, karena 

hal ini dapat mengurangi jumlah produksi ASI bahkan dapat 

menghentikan produksi ASI secara keseluruhan oleh karena itu alat 

kontrasepsi yang paling tepat digunakan adalah alat kontrasepsi dalam 

rahim (AKDR) yaitu IUD atau spiral. Karena AKDR dapat merangsang 



uterus ibu sehingga secara tidak langsung dapat meningkatkan kadar 

hormon oxitoksin, yaitu hormon yang dapat merangsang produksi ASI.  

 

5. Perawatan Payudara  

Perawatan fisik payudara menjelang masa laktasi perlu dilakukan, 

yaitu dengan mengurut payudara selama 6 minggu terakhir masa 

kehamilan. Pengurutan tersebut diharapkan apablia terdapat penyumbatan 

pada duktus laktiferus dapat dihindarkan sehingga pada waktunya ASI 

akan keluar dengan lancar. 

(Siregar, 2004) 

 

N. Perubahan Endokrin Pada Masa Post Partum 

1. Hormon Plasenta 

Selama periode pasca partum terjadi perubahan hormon yang besar. 

Pengeluaran plasenta menyebabkan penurunan signifikan hormon-hormon 

yang diproduksi oleh plasenta. Hormon plasenta menurun dengan cepat 

setelah persalinan. 

 

2. Hormon Pituitary 

Prolaktin darah meningkat dengan cepat, pada wanita tidak menyusui 

menurun dalam waktu 2 minggu. FSH dan LH meningkat pada fase 

konsentrasi folikuler pada minggu ke 3, dan LH tetap rendah sehingga ovulasi 

terjadi. 

 

3. Hormon Oksitosin 

Oksitosin dikeluarkan dari kelenjar bawah otak bagian belakang 

(posterior), bekerja terhadap otot uterus dan jaringan payudara. Pada wanita 

yang memilih menyusui bayinya, isapan sang bayi merangsang keluarnya 

oksitosin lagi dan ini membantu uterus kembali ke bentuk normal dan 

pengeluaran air susu. 

 

 



4. Hipotalamik Pituitary Ovarium 

Untuk wanita yang menyusui dan tidak menyusui akan 

mempengaruhi lamanya ia mendapatkan menstruasi (Wulandari, 2008). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB 2 

Konsep  ASI Eksklusif 

 

A. Definisi ASI Eksklusif 

Menurut Peratutan Pemerintah Nomor 33 Tahun 2012 pada Ayat 1 

diterangkan  “Air   Susu  Ibu Eksklusif    yang  selanjutnya disebut    ASI 

Eksklusif    adalah  ASI  yang  diberikan  kepada    Bayi  sejak  dilahirkan 

selama 6  (enam)  bulan,  tanpa menambahkan dan/atau mengganti dengan 

makanan  atau  minuman  lain”.  Semula  Pemerintah  Indonesia 

menganjurkan  para  ibu  menyusui  bayinya  hingga  usia  empat  bulan. 

Namun, sejalan dengan kajian WHO mengenai ASI eksklusif, Menkes 

lewat Kepmen No 450/2004 menganjurkan perpanjangan pemberian ASI 

eksklusif hingga enam bulan. 

ASI eksklusif atau lebih tepat pemberian ASI secara eksklusif adalah 

bayi hanya diberi ASI saja, tanpa tambahan cairan lain seperti susu formula, 

jeruk, madu, air teh, air putih, dan tanpa tambahan makanan padat seperti 

pisang, pepaya, bubur susu, biskuit, bubur nasi, dan tim (Roesli, 2005). 

 

B. Manfaat Pemberian ASI 

Menurut Roesli (2004) manfaat ASI bagi bayi yaitu: 

1. ASI sebagai nutrisi 

Dengan tatalaksana menyusui yang benar, ASI sebagai makanan 

tunggal akan cukup memenuhi kebutuhan tumbuh bayi normal 

sampai usia 6 bulan. 

2. ASI meningkatkan daya tahan tubuh 

Bayi yang mendapat ASI eksklusif akan lebih sehat dan lebih jarang 

sakit, karena ASI mengandung berbagai zat kekebalan. 

3. ASI meningkatkan kecerdasan 

ASI  mengandung  nutrien  khusus  yaitu  taurin,  laktosa  dan  asam  

lemak ikatan panjang (DHA, AHA, omega-3, omega-6) yang 

diperlukan otak bayi agar tumbuh optimal. Nutrien tersebut tidak ada 

atau sedikit sekali terdapat pada susu sapi. Oleh karena itu, 



pertumbuhan otak bayi yang diberi ASI eksklusif selama 6 bulan 

akan optimal. 

4. Menyusui meningkatkan jalinan kasih sayang. 

Perasaan terlindung dan disayangi pada saat bayi disusui menjadi 

dasar perkembangan emosi bayi dan membentuk kepribadian yang 

percaya diri dan dasar spiritual yang baik. 

5. Manfaat lain pemberian ASI bagi bayi yaitu sebagai berikut: 

a.   Melindungi anak dari serangan alergi. 

b.   Meningkatkan daya penglihatan dan kepandaian bicara. 

 c.   Membantu pembentukan rahang yang bagus. 

d.   Mengurangi risiko terkena penyakit diabetes, kanker pada 

anak, dan diduga mengurangi kemungkinan menderita penyakit 

jantung. 

e. Menunjang perkembangan motorik bayi. 

 

Menurut Roesli (2004) menyusui juga memberikan manfaat pada ibu, 

yaitu: 

1.   Mengurangi perdarahan setelah melahirkan (post partum) 

Menyusui bayi setelah melahirkan akan menurunkan resiko 

perdarahan post partum, karena pada ibu menyusui peningkatan 

kadar oksitosin menyababkan vasokontriksi pembuluh darah 

sehingga perdarahan akan lebih cepat berhenti. Hal ini menurunkan 

angka kematian ibu melahirkan. 

2.   Mengurangi terjadinya anemia 

Mengurangi  kemungkinan  terjadinya  kekurangan  darah  atau  

anemia karena kekurangan zat besi. Karena menyusui mengurangi 

perdarahan. 

3.   Menjarangkan kehamilan 

Selama ibu memberi ASI eksklusif dan belum haid, 98% tidak 

hamil pada 

6 bulan pertama setelah melahirkan dan 96% tidak hamil sampai 

bayi berusia 12 bulan. 



4.   Mengecilkan rahim 

Kadar oksitosin  ibu  menyusui  yang  meningkat  akan  sangat  

membantu rahim kembali ke ukuran sebelum hamil. 

5.   Ibu lebih cepat langsing kembali 

Oleh  karena  menyusui  memerlukan  energi  maka  tubuh  akan 

mengambilnya dari lemak yang tertimbun selama hamil. 

6.   Mengurangi kemungkinan menderita kanker 

Pada umumnya bila wanita dapat menyusui sampai bayi berumur 2 

tahun atau lebih, diduga akan menurunkan angka kejadian 

carcinoma mammae sampai sekitar 25%, dan carcinoma ovarium 

sampai 20-25%. 

7.   Lebih ekonomis/murah 

Dengan memberi ASI berarti menghemat pengeluaran untuk susu 

formula dan perlengkapan menyusui. Selain itu, pemberian ASI 

juga menghemat pengeluaran untuk berobat bayi karena bayi jarang 

sakit. 

8.   Tidak merepotkan dan hemat waktu 

ASI dapat segera diberikan tanpa harus menyiapkan atau memasak 

air, tanpa harus mencuci botol, dan tanpa menunggu agar suhunya 

sesuai. 

9.   Memberi kepuasan bagi ibu 

Saat menyusui, tubuh ibu melepaskan hormon-hormon seperti 

oksitosin dan prolaktin yang disinyalir memberikan perasaan 

rileks/santai dan membuat ibu merasa lebih merawat bayinya. 

10. Portabel dan praktis 

Air susu ibu dapat diberikan di mana saja dan kapan saja dalam 

keadaan siap minum, serta dalam suhu yang selalu tepat. 

11. Ibu  yang  menyusui  memiliki  resiko  yang  lebih  rendah  untuk  

terkena banyak penyakit, yaitu endometriosis, carcinoma 

endometrium, dan osteoporosis. 

 

 



C. Hambatan Menyusui Secara Eksklusif Pada Ibu 

Hambatan ibu untuk menyusui terutama secara eksklusif sangat 

bervariasi. Namun, yang paling sering dikemukakan sebagai berikut (Roesli, 

2005): 

1. ASI tidak cukup 

Merupakan alasan utama para ibu untuk tidak memberikan ASI 

secara eksklusif. Walaupun banyak ibu yang merasa ASI-nya 

kurang, tetapi hanya sedikit (2-5%) yang secara biologis memang 

kurang produksi ASInya. Selebihnya 95-98% ibu dapat 

menghasilkan ASI yang cukup untuk bayinya. 

2. Ibu bekerja 

Bekerja bukan alasan untuk tidak memberikan ASI eksklusif, karena 

waktu ibu bekerja, bayi dapat diberi ASI perah. Kebijakan 

pemerintah Indonesia untuk meningkatkan pemberian ASI oleh 

pekerja wanita telah dituangkan dalam kebijakan Pusat Kesehatan 

Kerja Depkes RI pada tahun 2009. 

3. Alasan kosmetik 

Survei Yayasan Lembaga Konsumen Indonesia (YLKI) tahun 

1995 pada ibu-ibu Se-Jabotabek, diperoleh data bahwa alasan 

pertama berhenti memberi ASI pada anak adalah alasan kosmetik. 

Ini karena mitos yang salah yaitu „menyusui akan mengubah 

bentuk payudara menjadi jelek. Sebenarnya yang mengubah bentuk 

payudara adalah kehamilan 

4. Adanya anggapan bahwa tidak diberi ASI bayi tetap tumbuh 

Anggapan tersebut tidak benar, karena dengan menyusui berarti 

seorang ibu tidak hanya memberikan makanan yang optimal, tetapi 

juga rangsangan emosional,  fisik,  dan  neurologik  yang  optimal  

pula.  Dengan  demikian, dapat dimengerti mengapa bayi ASI 

eksklusif akan lebih sehat, lebih tinggi kecerdasan intelektual 

maupun kecerdasan emosionalnya, lebih mudah bersosialisasi, dan 

lebih baik spiritualnya. 

 



5. Bayi akan tumbuh menjadi anak yang tidak mandiri dan manja 

Pendapat  bahwa  bayi  akan  tumbuh  menjadi  anak  manja  karena  

terlalu sering didekap dan dibelai, ternyata salah. Menurut   DR. 

Robert Karen dalam bukunya, The Mystery of Infant-Mother 

Bond and It’s Impact on Later Life, anak akan tumbuh menjadi 

kurang mandiri, manja, dan agresif karena kurang perhatian bukan 

karena terlalu diperhatikan oleh orang tua. 

6. Susu formula lebih praktis 

Pendapat ini tidak benar, karena untuk membuat susu formula 

diperlukan api atau listrik untuk memasak air, peralatan yang harus 

steril, dan perlu waktu untuk mendinginkan susu formula yang baru 

dibuat. Sementara itu, ASI siap pakai dengan suhu yang tepat setiap 

saat. 

7. Takut badan tetap gemuk 

Pendapat  ini  salah,  karena  pada  waktu  hamil  badan  

mempersiapkan timbunan lemak untuk membuat ASI. Timbunan 

lemak ini akan dipergunakan untuk proses menyusui, sedangkan 

wanita yang tidak menyusui akan lebih sukar untuk menghilangkan 

timbunan lemak ini. 

 

D. Pengetahuan tentang ASI Eksklusif 

Pengetahuan ibu mengenai keunggulan ASI dan cara pemberian 

ASI yang benar akan menunjang untuk keberhasilan menyusui. Suatu 

penelitian yang dilakukan menunjukkan  bahwa  wanita  dari  semua  

tingkat ekonomi mempunyai pengetahuan yang baik tentang kegunaan ASI 

dan mempunyai sikap positif terhadap usaha memberikan ASI, tetapi dalam 

prakteknya tidak selalu sejalan dengan pengetahuan mereka (Almatsier, 

2001) 

 

 

 

 



E. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Ketidakberhasilan ASI Eksklusif 

Alasan ibu untuk tidak menyusui terutama yang secara eksklusif 

sangat bervariasi. Namun yang sering diungkapkan sebagai berikut 

(Danuatmaja, 2003). 

1. Faktor Internal 

a. Ketersediaan ASI 

Hal-hal  yang dapat mengurangi produksi ASI adalah 1) tidak 

melakukan inisiasi menyusui dini 2) menjadwal pemberian ASI   3) 

memberikan minuman prelaktal (bayi diberi minum sebelum ASI keluar ), 

apalagi memberikannya dengan botol/dot  4) kesalahan pada posisi dan 

perlekatan  bayi pada saat menyusui (Badriul,2008 ). 

Inisiasi  menyusui  dini  adalah  meletakkan  bayi  diatas  dada atau  

perut  ibu segera setelah dilahirkan dan membiarkan bayi mencari puting 

ibu kemudian menghisapnya setidaknya satu jam setelah melahirkan. Cara 

bayi melakukan inisiasi menyusui dini disebut baby crawl. Karena 

sentuhan atau emutan dan jilatan pada puting ibu akan merangsang 

pengeluaran ASI dari payudara. Dan apabila tidak melakukan inisiasi 

menyusui dini akan dapat mempengaruhi produksi ASI (Maryunani, 2009). 

Ibu  sebaiknya tidak  menjadwalkan  pemberian  ASI.  Menyusui  

paling  baik dilakukan sesuai permintaan bayi (on demand ) termasuk pada 

malam hari, minimal 8 kali sehari. Produksi ASI sangat dipengaruhi oleh 

seringnya bayi menyusui. Makin jarang bayi disusui biasanya produksi ASI 

akan berkurang. Produksi ASI  juga dapat berkurang bila menyusui terlalu 

sebentar. Pada minggu pertama kelahiran sering kali bayi mudah tertidur 

saat menyusui. Ibu sebaiknya merangsang bayi supaya tetap menyusui 

dengan cara menyentuh telinga/telapak kaki bayi agar bayi tetap menghisap 

(Badriul, 2008). 

Seringkali sebelum ASI keluar bayi sudah diberikan air putih, air 

gula, air madu, atau susu formula dengan dot. Seharusnya hal ini tidak 

boleh dilakukan karena selain menyebabkan bayi malas menyusui, bahan 

tersebut mungkin menyebabkan reaksi intoleransi atau alergi. Apabila bayi 

malas menyusui maka produksi ASI dapat berkurang, karena semakin 



sering menyusui produksi ASI semakin bertambah (Danuatmaja, 2003). 

Meskipun menyusui adalah suatu proses yang alami, juga 

merupakan keterampilan yang perlu dipelajari. Ibu seharusnya 

memahami tata laksana laktasi yang benar terutama bagaimana posisi 

menyusui dan perlekatan yang baik sehingga bayi dapat menghisap secara 

efektif dan ASI dapat keluar dengan optimal. Banyak sedikitnya ASI 

berhubungan dengan posisi ibu saat menyusui. Posisi yang tepat akan 

mendorong keluarnya ASI dan dapat mencegah timbulnya berbagai 

masalah dikemudian hari (Cox, 2006). 

 

b. Pekerjaan /aktivitas 

Pekerjaan adalah suatu kegiatan atau aktivitas seseorang untuk 

mendapatkan penghasilan guna memenuhi kebutuhan hidupnya. Wanita 

yang bekerja seharusnya diperlakukan berbeda dengan pria dalam hal 

pelayanan kesehatan terutuma karena wanita hamil, melahirkan, dan 

menyusui. Padahal untuk meningkatkan sumber daya manusia harus sudah 

sejak janin dalam kandungan sampai dewasa. Karena itulah wanita yang 

bekerja mendapat perhatian agar tetap memberikan ASI eksklusif sampai 

6 bulan dan diteruskan sampai 2 tahun (pusat kesehatan kerja Depkes 

RI,2005). Beberapa  alasan  ibu  memberikan  makanan  tambahan   yang  

berkaitan  dengan pekerjaan adalah tempat kerja yang terlalu jauh, tidak 

ada penitipan anak, dan harus kembali kerja dengan cepat karena cuti 

melahirkan singkat (Mardiati, 2006). 

Cuti melahirkan di  Indonesia rata-rata tiga bulan. Setelah itu, 

banyak  ibu khawatir terpaksa memberi bayinya susu formula karena ASI 

perah tidak cukup. Bekerja  bukan  alasan  untuk  tidak  memberikan  ASI  

eksklusif,  karena  waktu  ibu bekerja  bayi dapat diberi ASI perah yang 

diperah minimum 2 kali selama 15 menit. Yang  dianjurkan  adalah  

mulailah  menabung  ASI  perah  sebelum  masuk  kerja. Semakin  banyak  

tabungan  ASI  perah,  seamakin  besar  peluang  menyelesaikan program 

ASI eklusif (Danuatmaja, 2003). 

 



c. Pengetahuan 

Menurut Notoadmojo (2007) pengetahuan merupakan hasil dari 

tahu, dan ini terjadi setelah orang melakukan pengindraan terhadap suatu 

objek tertentu. Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting dalam 

membentuk tindakan seseorang.  Pengetahuan  akan  memberikan  

pengalaman  kepada  ibu  tentang  cara pemberian ASI eksklusif yang baik 

dan benar yang juga terkait dengan masa lalunya. Dalam hal ini perlu 

ditumbuhkan motivasi dalam dirinya secara sukarela ddan penuh rasa 

percaya diri untuk mampu menyusui bayinya. Pengalaman ini akan 

memberikan pengetahuan, pandangan dan nilai yang akan menberi sikap 

positif terhadap masalah menyusui (Erlina, 2008). 

Akibat kurang pengetahuan atau informasi, banyak ibu menganggap 

susu formula  sama baiknya , bahkan lebih baik dari ASI . Hal ini 

menyebabkan ibu lebih cepat memberikan susu formula jika merasa ASI 

kurang atau terbentur   kendala menyusui. Masih banyak pula petugas 

kesehatan tidak memberikan informasi  pada ibu saat pemeriksaan 

kehamilan atau sesudah bersalin (Prasetyono, 2005). 

Untuk dapat melaksanakan program ASI eksklusif , ibu dan 

keluarganya perlu menguasai  informasi tentang  fisiologis laktasi, 

keuntungan pemberian ASI, kerugian pemberian   susu formula, pentingnya 

rawat gabung,cara menyusui yang baik dan benar, dan siapa harus   

dihubungi jika terdapat keluhan atau masalah seputar menyusui. 

 

d. Kelainan pada payudara 

Tiga hari pasca persalinan payudara sering terasa penuh, tegang, 

dan nyeri. Kondisi  ini  terjadi  akibat  adanya  bendungan  pada  pembuluh  

darah  di  payudara sebagai tanda ASI mulai banyak diproduksi. Tetapi, 

apabila payudara merasa sakit pada   saat   menyusui   ibu   pasti   akan   

berhenti   memberikan   ASI   padahal   itu menyebabkan payudara 

mengkilat dan bertambah parah bahkan ibu bisa menjadi demam (Roesli, 

2000). Jika terdapat lecet pada puting itu terjadi karena beberapa faktor 

yang dominan adalah kesalahan posisi menyusui saat bayi hanya 



menghisap pada putting. Padahal seharusnya sebagian besar areola masuk 

kedalam mulut bayi. Puting lecet juga dapat terjadi pada akhir menyusui, 

karena bayi tidak pernah melepaskan isapan. Disamping itu, pada saat ibu 

membersihkan puting menggunakan alkohol dan sabun dapat  

menyebabkan puting lecet sehingga ibu merasa tersiksa saat menyusui 

karena sakit (Maulana, 2007). 

 

e.  Kondisi kesehatan ibu 

Kondisi kesehatan ibu juga dapat mempengaruhi pemberian ASI 

secara eksklusif. Pada keadaan tertentu, bayi tidak mendapat ASI sama 

sekali, misalnya dokter melarang ibu untuk menyusui karena sedang 

menderita penyakit yang dapat membahayakan ibu atau bayinya, seperti 

penyakit Hepatitis B, HIV/AIDS, sakit jantung berat, ibu sedang menderita 

infeksi virus berat, ibu sedang dirawat di Rumah Sakit atau ibu meninggal 

dunia (Pudjiadi, 2001). 

Faktor kesehatan ibu yang menyebabkan ibu memberikan makanan 

tambahan pada bayi 0-6 bulan adalah kegagalan menyusui dan penyakit 

pada ibu. Kegagalan ibu menyusui dapat disebakan karena produksi ASI 

berkurang dan juga dapat disebabkan oleh ketidakpuasan menyusui setelah 

lahir karena bayi langsung diberi makanan tambahan. 

 

2. Faktor Eksternal 

a. Faktor petugas kesehatan 

Program laktasi adalah suatu program multidepartemental yang 

melibatkan bagian yang terkait, agar dihasilkan suatu pelayanan yang 

komrehensif dan terpadu bagi ibu yang menyusui sehingga promosi ASI 

secara aktif dapat dilakukan tenaga kesehatan. Dalam hal ini sikap dan 

pengetahuan petugas kesehatan adalah faktor penentu kesiapan petugas 

dalam mengelola ibu menyusui. Selain itu sistem pelayanan kesehatan  dan  

tenaga  kesehatan  juga  mempengaruhi  kegiatan  menyusui  (Arifin, 

2004). 

Perilaku tenaga kesehatan biasanya ditiru oleh masyarakat dalam 



hal perilaku sehat. Promosi ASI eksklusif yang optimal dalam setiap 

tumbuh kembangnya sangatlah penting untuk mendukung keberhasilan ibu 

dalam menyusui bayinya (Elza, 2008). Selain itu adanya sikap ibu dari 

petugas kesehatan baik yang berada di klinis maupun  di  masyarakat  

dalam  hal  menganjurkan  masyarakat  agar  menyusui  bayi secara 

eksklusif pada usia 0-6 bulan dan dilanjutkan sampai 2 tahun dan juga 

meningkatkan kemampuan petugas kesehatan dalam hal memberikan 

penyuluhan kepada masyarakat yang luas (Erlina, 2008). 

 

b. Kondisi kesehatan bayi 

Kondisi kesehatan bayi juga dapat mempengaruhi pemberian ASI 

secara eksklusif. Bayi diare tiap kali mendapat ASI, misalnya jika ia 

menderita penyakit bawaan tidak dapat menerima laktosa, gula yang 

terdapat dalam jumlah besar pada ASI (Pudjiadi, 2001). 

Faktor kesehatan bayi adalah salah satu faktor  yang dapat 

menyebabkan ibu memberikan makanan tambahan pada bayinya antara lain 

kelainan anatomik berupa sumbing pada bibir atau palatum yang 

menyebakan bayi menciptakan tekanan negatif pada  rongga  mulut,  

masalah  organik,  yaitu  prematuritas,  dan  faktor  psikologis dimana bayi  

menjadi  rewel  atau  sering menangis baik  sebelum  maupun  sesudah 

menyusui akibatnya produksi ASI ibu menjadi berkurang karena bayi 

menjadi jarang disusui (Soetjiningsih, 1997) 

 

c. Pengganti ASI (PASI) atau susu formula 

Meskipun mendapat predikat The Gold Standard, makanan paling 

baik, aman, dan satu dari sedikit bahan pangan yang memenuhi kriteria 

pangan berkelanjutan (terjangkau, tersedia lokal dan sepanjang masa, 

investasi rendah). Sejarah menunjukkan  bahwa  menyusui  merupakan   

hal  tersulit   yang  selalu  mendapat tantangan, terutama dari kompetitor 

utama produk susu formula yang mendisain susu formula menjadi 

pengganti ASI (YLKI, 2005). 

Seperti  di  Indonesia  sekitar  86%  yang  tidak  berhasil  



memberikan  ASI eksklusif karena  para ibu lebih memilih memberikan 

susu formula  kepada bayinya. Hal ini dapat dilihat dari meningkatnya 

penggunaan susu formula lebih dari 3x lipat selama 5 tahun dari 10,8% 

pada tahun 1997 menjadi 32,5% tahun 2002 (Depkes, 2006). 

 

d. Keyakinan 

Kebiasaan memberi air putih dan cairan lain seperti teh, air manis, 

dan jus kepada bayi menyusui dalam bulan-bulan pertama umum 

dilakukan. Kebiasaan ini seringkali dimulai saat bayi berusia sebulan. Riset 

yang dilakukan di pinggiran kota Lima, Peru menunjukkan bahwa 83% 

bayi menerima air putih dan teh dalam bulan pertama.   Penelitian   di   

masyarakat   Gambia,   Filipina,   Mesir,   dan   Guatemala melaporkan 

bahwa lebih dari 60% bayi baru lahir diberi air manis dan/atau teh. Nilai 

budaya  dan  keyakinan  agama juga ikut  mempengaruhi  pemberian  

cairan  sebagai minuman  tambahan  untuk  bayi.  Dari  generasi  ke  

generasi  diturunkan  keyakinan bahwa bayi sebaiknya diberi cairan. Air 

dipandang sebagai sumber kehidupan, suatu kebutuhan batin maupun fisik 

sekaligus (LINKAGES, 2002). 



BAB 3 

KOMPOSISI ASI 

 

Proses  terjadinya  pengeluaran  air  susu  dimulai  atau  dirangsang  oleh 

isapan mulut bayi pada putting susu ibu. Gerakan tersebut merangsang kelenjar 

Pictuitary Anterior untuk memproduksi sejumlah prolaktin, hormon utama yang 

mengandalkan  pengeluaran  Air  Susu.  Proses  pengeluaran  air  susu  juga 

tergantung pada Let Down Replex, dimana hisapan putting dapat merangsang 

kelenjar Pictuitary Posterior untuk menghasilkan hormon oksitolesin, yang 

dapat merangsang serabutotot halus di dalam dinding saluran susu agar 

membiarkan susu dapat mengalir secara lancar. 

Kegagalan   dalam   perkembangan   payudara   secara   fisiologis   untuk 

menampung   air   susu   sangat   jarang   terjadi.   Payudara   secara   fisiologis 

merupakan tenunan aktif yang tersusun seperti pohon tumbuh di dalam putting 

dengan cabang yang menjadi ranting semakin mengecil. 

Susu diproduksi pada akhir ranting dan mengalir kedalam cabang- 

cabang besar  menuju  saluran  ke  dalam  putting.  Secara  visual  payudara  

dapat  digambarkan  sebagai  setangkai  buah  anggur,  mewakili  tenunan  

kelenjar  yang mengsekresi dimana setiap selnya mampu memproduksi susu, bila 

sel-sel Myoepithelial di dalam dinding alveoli berkontraksi, anggur tersebut 

terpencet dan mengeluarkan susu ke dalam ranting yang mengalir ke cabang-

cabang lebih besar, yang secara perlahan-lahan bertemu di dalam aerola dan 

membentuk sinus lactiterous. Pusat dari areda (bagan yang berpigmen) adalah 

putingnya, yang tidak kaku letaknya dan dengan mudah dihisap (masuk 

kedalam) mulut bayi. 

 

A. Stadium ASI 

ASI adalah makanan terbaik untuk bayi. Air susu ibu khusus dibuat untuk 

bayi manusia. Kandungan gizi dari ASI sangat khusus dan sempurna serta sesuai 

dengan kebutuhan tumbuh kembang bayi. ASI dibedakan dalam tiga stadium 

yaitu: 

1. Kolustrum, 

http://www.lusa.web.id/tag/makanan/
http://www.lusa.web.id/tag/air-susu/
http://www.lusa.web.id/tag/manusia/
http://www.lusa.web.id/tag/kandungan/
http://www.lusa.web.id/tag/kolustrum/


2. Air susu transisi/ peralihan, 

3. Air susu matur. 

1. Kolustrum  

Kolustrum adalah air susu yang pertama kali keluar. Kolustrum ini 

disekresi oleh kelenjar payudara pada hari pertama sampai hari ke empat 

pasca persalinan. Kolustrum merupakan cairan dengan viskositas kental , 

lengket dan berwarna kekuningan. Kolustrum mengandung tinggi protein, 

mineral, garam, vitamin A, nitrogen, sel darah putih dan antibodi yang tinggi 

daripada ASI matur. Selain itu, kolustrum masih mengandung rendah lemak 

dan laktosa. Protein utama pada kolustrum adalah imunoglobulin (IgG, IgA 

dan IgM), yang digunakan sebagai zat antibodi untuk mencegah dan 

menetralisir bakteri, virus, jamur dan parasit. Meskipun kolostrum yang 

keluar sedikit menurut ukuran kita, tetapi volume kolostrum yang ada dalam 

payudara mendekati kapasitas lambung bayi yang berusia 1-2 hari. Volume 

kolostrum antara 150-300 ml/24 jam. Kolostrum juga merupakan pencahar 

ideal untuk membersihkan zat yang tidak terpakai dari usus bayi yang baru 

lahir dan mempersiapkan saluran pencernaan makanan bagi bayi makanan 

yang akan datang. 

Kolostrum merupakan cairan yang pertama kali disekresi oleh 

kelenjar mamae yang mengandung tissue debris dan redual material yang 

terdapat dalam  alveoli  dan  ductus  dari    kelenjar  mamae  sebelum  dan  

segera sesudah melahirkan anak. 

Ciri – ciri kolostrum adalah sebagai berikut:  

a. Disekresi oleh kelenjar mamae dari hari pertama sampai hari ketiga 

atau keempat, dari masa laktasi 

b. Komposisi colostrum dari hari ke hari berubah. 

c. Merupakan cairan kental yang ideal yang berwarna kekuning-

kuningan, lebih kuning dibandingkan ASI Mature. 

d. Merupakan suatu laxanif yang ideal untuk membersihkan meconeum 

usus bayi yang baru lahir dan mempersiapkan saluran pencernaan bayi 

untuk menerima makanan selanjutnya. 

e. Lebih  banyak  mengandung  protein  dibandingkan  ASI  Mature,  

http://www.lusa.web.id/tag/peralihan/
http://www.lusa.web.id/tag/payudara/
http://www.lusa.web.id/tag/persalinan/
http://www.lusa.web.id/tag/cairan/
http://www.lusa.web.id/tag/viskositas/
http://www.lusa.web.id/tag/protein/
http://www.lusa.web.id/tag/mineral/
http://www.lusa.web.id/tag/vitamin/
http://www.lusa.web.id/tag/nitrogen/
http://www.lusa.web.id/tag/darah/
http://www.lusa.web.id/tag/antibodi/
http://www.lusa.web.id/tag/asi-matur/
http://www.lusa.web.id/tag/lemak/
http://www.lusa.web.id/tag/laktosa/
http://www.lusa.web.id/tag/pencahar/


tetapi berlainan dengan ASI Mature dimana protein yang utama 

adalah casein pada  colostrum  protein  yang  utama  adalah  globulin,  

sehingga  dapat memberikan daya perlindungan tubuh terhadap infeksi. 

f. Lebih banyak mengandung antibodi dibandingkan ASI Mature yang 

dapat memberikan perlindungan bagi bayi sampai 6 bulan pertama. 

g. Lebih rendah  kadar karbohidrat dan lemaknya dibandingkan dengan 

ASI Mature. 

h. Total energi lebih rendah dibandingkan ASI Mature yaitu 58 kalori/100 

ml colostrum. 

i. Vitamin larut lemak lebih tinggi. Sedangkan vitamin larut dalam air 

dapat lebih tinggi atau lebih rendah. 

j. Bila dipanaskan menggumpal, ASI Mature tidak. 

k. PH lebih alkalis dibandingkan ASI Mature. 

l. Lemaknya lebih banyak mengandung Cholestrol dan lecitin di 

bandingkan ASI Mature 

m. Terdapat trypsin inhibitor, sehingga hidrolisa protein di dalam usus 

bayi menjadi krang sempurna, yangakan menambah kadar antobodi pada 

bayi. 

n. Volumenya berkisar 150-300 ml/24 jam. 

 

 

2. ASI Transisi/ Peralihan 

ASI peralihan adalah ASI yang keluar setelah kolostrum sampai 

sebelum ASI matang, yaitu sejak hari ke-4 sampai hari ke-10. Selama dua 

minggu, volume air susu bertambah banyak dan berubah warna serta 

komposisinya. Kadar imunoglobulin dan protein menurun, sedangkan lemak 

dan laktosa meningkat. 

Kriteria Air Susu Masa Peralihan (Masa Transisi) adalah sebagai 

berikut:  

a. Merupakan ASI peralihan dari colostrum menjadi ASI Mature. 

b. Disekresi dari hari ke 4 – hari ke 10 dari masa laktasi, tetapi 

ada pula yang berpendapat bahwa ASI Mature baru akan terjadi 



pada minggu ke 3 – ke 5. 

c. Kadar protein semakin rendah, sedangkan kadar lemak dan 

karbohidrat semakin tinggi. 

d. Volume semakin meningkat. 

 

 

 

3. ASI Matur 

ASI matur disekresi pada hari ke sepuluh dan seterusnya. ASI 

matur tampak berwarna putih. Kandungan ASI matur relatif konstan, tidak 

menggumpal bila dipanaskan.Air susu yang mengalir pertama kali atau 

saat lima menit pertama disebut foremilk. Foremilk lebih encer. Foremilk 

mempunyai kandungan rendah lemak dan tinggi laktosa, gula, protein, 

mineral dan air. Selanjutnya, air susu berubah menjadi hindmilk. Hindmilk 

kaya akan lemak dan nutrisi. Hindmilk membuat bayi akan lebih cepat 

kenyang. Dengan demikian, bayi akan membutuhkan keduanya, baik 

foremilk maupun hindmilk. 

   ASI  yang  disekresi  pada  hari  ke  10  dan  seterusnya,  yang  

dikatakan komposisinya relatif konstan, tetapi ada juga yang 

mengatakan bahwa minggu ke 3 sampai ke 5 ASI komposisinya baru 

konstan. Kriteria ASI Matur adalah sebagai berikut:  

a. Merupakan makanan yang dianggap aman bagi bayi, bahkan ada 

yang mengatakan pada ibu yangs ehat ASI merupakan makanan satu-

satunya yang diberikan selama 6 bulan pertamabagi bayi. 

b. ASI  merupakan  makanan  yang  mudah  di  dapat,  selalu  tersedia,  

siap diberikan pada bayi tanpa persiapan yang khusus dengan temperatur 

yang sesuai untu bayi. 

c. Merupakan cairan putih kekuning-kuningan, karena mengandung 

casienat, riboflaum dan karotin. 

d. Tidak menggumpal bila dipanaskan. 

e. Volume: 300 – 850 ml/24 jam 

f. Terdapat anti microbaterial factor, yaitu: 

http://www.lusa.web.id/tag/foremilk/
http://www.lusa.web.id/tag/hindmilk/
http://www.lusa.web.id/tag/nutrisi/


•    Antibodi terhadap bakteri dan virus. 

•    Cell (phagocyle, granulocyle, macrophag, lymhocycle type T) 

•    Enzim (lysozime, lactoperoxidese) 

•    Protein (lactoferrin, B12 Ginding Protein) 

•    Faktor resisten terhadap staphylococcus. 

•    Complecement ( C3 dan C4) 

 

 

B. Kandungan ASI 

ASI yang pertama keluar disebut dengan fore milk dan selanjutnya 

disebut dengan hind milk. Fore milk merupakan ASI awal yang banyak 

mengandung air, sedangkan hind milk lebih banyak mengandung karbohidrat 

dan lemak (Roesli, 2002). Pernyataan ini juga didukung oleh Suraatmaja 

(1997) bahwa komposisi ASI tidak konstan dan tidak sama dari waktu 

ke waktu karena komposisi dipengaruhi stadium laktasi, ras, diit ibu dan 

keadaan gizi. Kandungan yang terdapat dalam ASI diantaranya : 

1. Kolostrum 

Adalah ASI yang keluar pada hari pertama dan kedua setelah 

melahirkan, berwarna kekuning-kuningan dan lebih kental, lebih banyak 

mengandung protein dan vitamin berfungsi untuk melindungi bayi dari 

penyakit infeksi. 

2. Karbohidrat  

Laktosa adalah karbohidrat utama dalam ASI dan berfungsi sebagai 

salah satu sumber untuk otak. Jumlahnya meningkat terutama pada 

ASI transisi (7-14 hari setelah melahirkan) (Badriul, 2008). 

3. Protein 

Protein berguna untuk pembentukan sel pada bayi yang baru lahir. 

Kandungan  protein  ASI  cukup  tinggi  dan  komposisinya  berbeda 

dengan protein yang terdapat dalam susu formula. Protein dalam ASI 

lebih bisa diserap oleh usus bayi dibandingkan dengan susu formula 

(Badriul, 2008). 

 



4. Taurin 

Adalah suatu bentuk zat putih telur yang hanya terdapat pada ASI. 

Taurin berfungsi sebagai neuro transmitter dan berperan penting untuk 

proses maturasi sel otak. 

5. Lemak 

Lemak berfungsi untuk pertumbuhan otak bayi. Kandungan lemak 

dalam ASI sekitar 70-78%. 

6. Mineral 

Zat besi dan kalsium di dalam ASI merupakan mineral dan jumlahnya 

tidak terlalu banyak dalam ASI. Mineral ini berfungsi sebagai 

pembentukan atau pembuatan darah dan pembentukan tulang 

(Soetjiningsih, 1997). 

7. Vitamin 

a.   Vitamin K dibutuhkan sebagai salah satu zat gizi yang berfungsi 

sebagai  faktor pembekuan (Badriul, 2008). 

b.  Vitamin D berfungsi untuk pembentukan tulang bayi baru lahir, 

vitamin D juga berasal dari sinar matahari. (Badriul, 2008). 

c.  Vitamin E berfungsi penting untuk ketahanan dinding sel darah 

merah (Badriul, 2008). 

d. Vitamin A berfungsi untuk kesehatan mata, selain itu untuk 

mendukung pembelahan sel, kekebalan tubuh, dan pertumbuhan. 

(Badriul, 2008). 

e.  Vitamin B, asam folat, vitamin C adalah vitamin yang larut dalam air 

dan terdapat dalam ASI (Badriul, 2008). 

8.  Zat Kekebalan 

Zat kekebalan terhadap beragam mikro-organisme diperoleh bayi baru 

lahir dari ibunya melalui plasenta, yang membantu melindungi bayi 

dari serangan penyakit. 

 

 

 

 



C. Perbedaan Kandungan Stadium ASI  

 

Gambar. Perbedaan kolustrum, ASI transisi dan ASI matur 

 

Tabel 3.1. Kandungan kolustrum, ASI transisi dan ASI matur 

Kandungan Kolustrum Transisi ASI matur 

Energi (kgkal) 57,0 63,0 65,0 

Laktosa (gr/100 ml) 6,5 6,7 7,0 

Lemak (gr/100 ml) 2,9 3,6 3,8 

Protein (gr/100 ml) 1,195 0,965 1,324 

Mineral (gr/100 ml) 0,3 0,3 0,2 

Immunoglubin : 
   

Ig A (mg/100 ml) 335,9 – 119,6 

Ig G (mg/100 ml) 5,9 – 2,9 

Ig M (mg/100 ml) 17,1 – 2,9 

Lisosin (mg/100 ml) 14,2-16,4 – 24,3-27,5 

Laktoferin  420-520 – 250-270 

 

 

 

 

 

 

http://www.lusa.web.id/tag/energi/
http://www.lusa.web.id/tag/lisosin/
http://www.lusa.web.id/tag/laktoferin/


Tabel 3.2 Perbandingan komposisi kolostrum, ASI dan susu sapi 

 

Zat-zat Gizi 

 

Kolostrum 

 

ASI 

 

Susu Sapi Energi (K Cal) 

Protein (g) 

-   Kasein/whey 

-   Kasein (mg) 

-   Laktamil bumil (mg) 

-   Laktoferin (mg) 

-   Ig A (mg) 

Laktosa (g) 

Lemak (g) 

 

Vitamin 

-   Vit A (mg) 

-   Vit B1 (mg) 

-   Vit B2 (mg) 

-   Asam Nikotinmik (mg) 

-   Vit B6 (mg) 

-   Asam pantotenik 

-   Biotin 

-   Asam folat 

-   Vit B12 

-   Vit C 

-   Vit D (mg) 

-   Vit Z 

-   Vit K (mg) 

 

Mineral 

-   Kalsium (mg) 

-   Klorin (mg) 

-   Tembaga (mg) 

-   Zat besi (ferrum) (mg) 

-   Magnesium (mg) 

-   Fosfor (mg) 

-   Potassium (mg) 

-   Sodium (mg) 

-   Sulfur (mg) 

58 

2,3 

 

140 

218 

330 

364 

5,3 

2,9 

 

 

151 

1,9 

30 

75 

- 

183 

0,06 

0,05 

0,05 

5,9 

- 

1,5 

- 

 

 

39 

85 

40 

70 

4 

14 

74 

48 

22 

70 

0,9 

1 : 1,5 

187 

161 

167 

142 

7,3 

4,2 

 

 

75 

14 

40 

160 

12-15 

246 

0,6 

0,1 

0,1 

5 

0,04 

0,25 

1,5 

 

 

35 

40 

40 

100 

4 

15 

57 

15 

14 

65 

3,4 

1 : 1,2 

- 

- 

- 

- 

4,8 

3,9 

 

 

41 

43 

145 

82 

64 

340 

2,8 

,13 

0,6 

1,1 

0,02 

0,07 

6 

 

 

130 

108 

14 

70 

12 

120 

145 

58 

30 

 

Perbandingan komposisi kolostrum, ASI dan susu sapi dapat dilihat pada 

tabel 3.2. Dimana susu sapi mengandung sekitar tiga kali lebih banyak protein 

daripada ASI. Sebagian besar dari protein tersebut adalah kasein, dan sisanya 

berupa protein whey yang larut. Kandungan kasein yang tinggi akan 

membentuk gumpalan yang relatif keras dalam lambung bayi. Bila bayi diberi 

susu sapi, sedangkan ASI walaupun mengandung lebih sedikit total protein, 

namun bagian protein “whey”nya lebih banyak, sehingga akan membetuk 

gumpalan yang lunak dan lebih mudah dicerna serta diserapoleh usus bayi. 

Sekitar setengah dari energi yang terkandung dalam ASI berasal dari 



lemak, yang lebih mudah dicerna dan diserap oleh bayi dibandingkan dengan 

lemak susu sapi, sebab ASI mengandung lebih banyak enzim pemecah 

lemak (lipase). Kandungan total lemak sangat bervariasi dari satu ibu ke ibu 

lainnya, dari satu fase lakatasi air susu yang pertama kali keluar hanya 

mengandung sekitar 1 – 2% lemak dan terlihat encer. Air susu yang encer ini 

akan membantu memuaskan rasa haus bayi waktu mulai menyusui. Air susu 

berikutnya disebut “Hand milk”, mengandung sedikitnya tiga sampai empat kali 

lebih banyak lemak. Ini akan memberikan sebagian besar energi yang 

dibutuhkan oleh bayi, sehingga penting diperhatikan agar bayi, banyak 

memperoleh air susu ini 

Laktosa (gula susu) merupakan satu-satunya karbohidrat yang terdapat 

dalam air susu murni. Jumlahnya dalam ASI tak terlalu bervariasi dan erdapat 

lebih banyak dibandingkan dengan susu sapi. 

Disamping fungsinya sebagai sumber energi, juga didalam usus 

sebagian laktosa akan diubah menjadi asam laktat. Didalam usus asam laktat 

tersebut membantu mencegah pertumbuhan bakteri yang tidak diinginkan dan 

juga membantu penyerapan kalsium serta mineral-mineral lain. 

ASI mengandung lebih sedikit kalsium daripada susu sapi tetapi lebih 

mudah diserap, jumlah ini akan mencukupi kebutuhan untuk bahan-bahan 

pertama kehidupannya ASI juga mengandung lebih sedikit natrium, kalium, 

fosfor dan chlor dibandingkan dengan susu sapi, tetapi dalam jumlah yang 

mencukupi kebutuhan bayi. 

Apabila makanan yang dikonsumsi ibu memadai, semua vitamin yang 

diperlukan bayi selama empat sampai enam bulan pertama kehidupannya dapat 

diperoleh dari ASI. Hanya sedikit terdapat vitamin D dalam lemak susu, tetapi 

penyakit polio jarang terjadi pada aanak yang diberi ASI, bila kulitnya sering 

terkena sinar matahari. Vitamin D yang terlarut dalam air telah ditemukan 

terdapat dalam susu, meskipun fungsi vitamin ini merupakan tambahan terhadap 

vitamin D yang terlarut lemak. 



 

BAB 4 

TEKNIK PENINGKATAN PRODUKSI ASI 

 

A. Konsep Pijat Oksitosin 

a. Pengertian Pijat Oksitosin 

Pijat oksitosin merupakan salah satu solusi untuk mengatasi 

ketidaklancaran produksi ASI. Pijat oksitosin adalah pemijatan pada sepanjang 

tulang belakang (vertebrae) sampai tulang costae kelima- keenam dan merupakan 

usaha untuk merangsang hormon prolaktin dan oksitosin setelah melahirkan 

(Biancuzzo, 2003; Indiyani, 2006; Yohmi & Roesli, 2009).  

Pijat oksitosin ini dilakukan untuk merangsang reflek oksitosin atau reflek 

let down. Pijat oksitosin ini dilakukan dengan cara memijat pada daerah punggung 

sepanjang kedua sisi tulang belakang sehingga diharapkan dengan dilakukan 

pemijatan ini, ibu akan merasa rileks dan kelelahan setelah melahirkan akan 

hilang. Jika ibu rileks dan tidak kelelahan dapat membantu merangsang 

pengeluaran hormon oksitosin.  

Pijat oksitosin ini dilakukan untuk merangsang refleks oksitosin atau 

reflex let down. Selain untuk merangsang refleks let down manfaat pijat oksitosin 

adalah memberikan kenyamanan pada ibu, mengurangi bengkak (engorgement), 

mengurangi sumbatan ASI, merangsang pelepasan hormon oksitosin, 

mempertahankan produksi ASI ketika ibu dan bayi sakit (Depkes RI, 2007) 

 

b. Langkah pijat oksitosin 

Langkah-langkah melakukan pijat oksitosin sebagai berikut (Depkes RI, 

2007) :  

1) Melepaskan baju ibu bagian atas  

2) Ibu miring ke kanan maupun kekiri, lalu memeluk bantal  

3) Memasang handuk  

4) Melumuri kedua telapak tangan dengan minyak atau baby oil  

5) Memijat sepanjang kedua sisi tulang belakang ibu dengan 

menggunakan dua kepalan tangan, dengan ibu jari menunjuk ke depan  



 

6) Menekan kuat-kuat kedua sisi tulang belakang membentuk gerakan-

gerakan melingkar kecil-kecil dengan kedua ibu jarinya  

7) Pada saat bersamaan, memijat kedua sisi tulang belakang kearah 

bawah, dari leher kearah tulang belikat, selama 2-3 menit  

8) Mengulangi pemijatan hingga 3 kali  

9) Membersihkan punggung ibu dengan waslap air hangat dan dingin 

secara bergantian.  

 

Gambar 2.1 Pijat Oksitosin 

d. Panduan Pijat Oksitosin 

PANDUAN PIJAT OKSITOSIN UNTUK PENINGKATAN PRODUKSI ASI 

PADA IBU POSTPARTUM  

STANDAR 

OPERASIONAL 

PROSEDUR 

 

PENGERTIAN Pemijatan pada sepanjang tulang belakang (vertebrae) 

sampai tulang costae kelima- keenam dan merupakan 

usaha untuk merangsang hormon prolaktin dan 

oksitosin setelah melahirkan 

TUJUAN 1. Memberikan kenyamanan pada pasien 

2. Meningkatkan produksi ASI 

SASARAN Ibu postpartum di Ruang bersalin RSUD Kabupaten 

Kediri 

PETUGAS Peneliti 



 

PROSEDUR A. Tahap Pra Interaksi 

1. Mengkaji data tentang kenyamanan Ibu 

postpartum 

2. Melihat intervensi keperawatan yang telah 

diberikan oleh perawat 

 

B. Tahap Persiapan 

1. Menyapa dan mnegucapkan salam salam 

kepada pasien 

2. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan 

3. Menanyakan persetujuan dan persiapan 

pasien 

4. Menyiapkan tempat yang nyaman dan 

bahan yang diperlukan 

 

C. Tahap Implementasi 

1) Melepaskan baju ibu bagian atas  

2) Ibu miring ke kanan maupun kekiri, lalu 

memeluk bantal  

3) Memasang handuk  

4) Melumuri kedua telapak tangan dengan 

minyak atau baby oil  

5) Memijat sepanjang kedua sisi tulang 

belakang ibu dengan menggunakan dua 

kepalan tangan, dengan ibu jari menunjuk 

ke depan  

6) Menekan kuat-kuat kedua sisi tulang 

belakang membentuk gerakan-gerakan 

melingkar kecil-kecil dengan kedua ibu 

jarinya  

7) Pada saat bersamaan, memijat kedua sisi 

tulang belakang kearah bawah, dari leher 



 

kearah tulang belikat, selama 2-3 menit  

8) Mengulangi pemijatan hingga 3 kali  

9) Membersihkan punggung ibu dengan 

waslap air hangat dan dingin secara 

bergantian.  

 

D. Pendokumentasian 

1. Mengevaluasi hasil tindakan (kenyamanan 

pasien dan produksi ASI) 

2. Mendokumentasikan tindakan dan respon 

pasien dalam catatan keperawatan 

KRITERIA HASIL 1. Setelah mendapat tindakan pijat oksitosin, 

responden menjadi lebih nyaman, rileks dan 

tenang 

2. Produksi ASI meningkat setelah mendapat 

tindakan pijat oksitosin dalam 6 kali tindakan 

dengan intensitas 3 kali dalam seminggu.  

 

 

B. Akupressur 

1. Sejarah Akupresur 

  Akupresur merupakan perkembangan terapi pijat yang berlangsung seiring 

dengan perkembangan ilmu akupuntur karena teknik pijat akupresur adalah 

turunan dari ilmu akupuntur. Teknik dalam terapi ini menggunakan jari tangan 

sebagai pengganti alat yang digunakan dalam akupuntur tetapi dilakukan pada 

titik yang sama seperti yang digunakan pada terapi akupuntur.  

 

2. Definisi 

  Akupresur merupakan suatu seni penyembuhan kuno dengan melakukan 

teknik penekanan atau pemijatan secara mekanis pada titik tertentu yang 

berada dipermukaan tubuh sesuai dengan titik dan meridian akupuntur untuk 

melancarkan jalur energi, mengaktifkan aliran darah dan merangsang saraf. 



 

Dengan demikian, akupresure dapat menstimulasi penyembuhan diri sendiri 

secara alami (Gach, 1990; Adikara, 2008). Prinsip dari terapi ini adalah tubuh 

mempunyai kemampuan untuk memperbaiki disfungsi organ melalui stimulasi 

titik tertentu dipermukaan tubuh (Nanjing University of Traditional Chinese 

Medicine, 2002 dalam Soeharsono, 2008). 

  Pemijatan dapat dilakukan dengan menggunakan ujung  jari, siku atau 

menggunakan alat tumpul dan tidak melukai permukaan tubuh penderita 

(Depkes RI, 1996, Hartono, 2012). Teknologi akupresur adalah teknnik 

pemijatan atau penekanan yang dilakukan secara periodik dan terprogram oleh 

personal yang telah terdidik ketrampilannya melalui suatu pelatihan yang 

kompeten. Pemijatan tersebut dilakukan melalui meridian dan titik akupuntur 

yang terdapat dipermukaan tubuh, dengan tujuan untuk menjaga, merawat, 

memperbaiki dan meningkatkan kesehatan tubuh. Teknik pemijatan bisa 

berupa mengusap, teknik memeras, teknik menekan dan mencubit, teknik 

vibrasi, teknik memukul dan menepuk yang semuanya dilakukan pada seluruh 

permukaan tubuh melalui jalur meridian dan titik-titik tubuh. 

Akupresur adalah suatu tehnik penyembuhan dengan menekan, 

memijat, mengurut bagian tubuh untuk mengaktifkan peredaran energi vital 

atau qi. Akupressure juga disebut akupunktur tanpa jarum, atau pijat 

akupunktur, sebab teori akupunktur yang menjadi dasar praktek akupresure 

(Sukanta, 2003). Akupressur merupakan penekanan pada titik tertentu (yang 

dikenal dengan acupoint) dengan menggunakan telunjuk maupun jari untuk 

menstimulasi aliran energi di meridian yang penggunaannya sangat aman dan 

efektif, mudah dipelajari, dan juga membutuhkan waktu yang sedikit untuk 

menerapkannya (Depkes RI, 1999). 

 

3.Aspek Legal Tindakan Akupresur 

  Dalam praktik keperawatan, perawat dituntut untuk memberikan 

perawatan secara holistik dengan memperhatikan aspek biologis, psikologis, 

sosial dan spiritual. Perawat secara holistik harus bisa mengintegrasikan 

prinsip mind-body-spirit dan modalitas (menyatakan sikap terhadap suatu 

situasi) dalam kehidupan sehari-hari dan praktik keperawatan. Terapi 



 

komplementer merupakan salah satu cara bagi perawat untuk menciptakan 

lingkungan yang terapeutik dengan menggunakan diri sendiri sebagai alat atau 

media penyembuh dalam rangka menolong orang lain dari masalah kesehatan. 

  Permenkes no 1109/2007 tentang praktik pengobatan komplementer dan 

alternatif di fasilitas kesehatan menyebutkan bahwa pengobatan komplementer 

alternatif dilakukan sebagai upaya  pelayanan yang berkesinambungan mulai 

dari peningkatan kesehatan (promotif), pencegahan penyakit (preventif), 

penyembuhan penyakit (kuratif) dan atau pemulihan kesehatan (rehabilitatif). 

  Di dalam Permenkes RI no 148/2010 tentang ijin dan penyelenggaraan 

Praktik Perawat, pasal 8 disebutkan bahwa praktik keperawatan ditujukan 

kepada individu, keluarga kelompok dan masyarakat dilaksanakan melalui 

kegiatan pelaksanaan asuhan keperawatan, upaya promotif, preventif, 

pemulihan, pemberdayaan masyarakat dan pelaksanaan keperawatan 

komplementer dalam melaksanakan aktivitas hidup sehari-hari. Permenkes RI 

no 908 tentang Keperawatan Keluarga juga menyatakan bahwa salah satu 

keperawatan dalam keluarga yang dapat dilakukan oleh perawat adalah 

keperawatan Komplementer. 

  Peraturan pemerintah tentang pemanfaatan pengobatan tradisional juga 

dituangkan dalam Permenkes RI no 1186/Menkes/Per/XI/1996 tentang 

pemanfaatan Akupuntur di Sarana Pelayanan Kesehatan. Pasal I menyebutkan 

bahwa pengobatan tradisional akupuntur dapat dilaksanakan dan diterapkan 

pada sarana pelayanan kesehatan sebagai pengobatan alternatif disamping 

pelayanan kesehatan pada umumnya. Lebih lanjut disebutkan bahwa 

pengobatan tradisional akupunttur dapat dilakukan oleh tenaga kesehatan yang 

memiliki keahlian/ketrampilan di bidang akupuntur atau oleh tenaga lain yang 

telah memperoleh pendidikan dan pelatihan. 

   

4. Akupresur pada Titik Akupuntur dan Meridian 

  Pemijatan yang dilakukan pada jalur meridian dan titik akupuntur dapat 

menimbulkan rangsangan fisik lokal melalui kontak tubuh  secara langsung 

dan menimbulkan rangsangan energi dari titik akupuntur sebagai reseptor dan 

mediator dan diteruskan mengalir melalui sistem meridian tubuh sehingga 



 

pijatan atau tekanan ini dapat melancarkan jalur energi dalam tubuh (adikara, 

2008). Mekanisme kerja akupuntur menyangkut dua hal yang saling berkaitan 

yaitu titik dan meridian akupuntur. Titik akupuntur berfungsi sebagai sumber 

signal yang akan ditransmisikan melalui meridian menuju organ sasaran. 

  Beberapa penelitian telah dilakukan untuk membuktikan secara ilmiah 

tentang keberadaan titik akupuntur dan meridian ini. Meridian secara ilmu 

fisika digambarkan sebagai jalur yang mempunyai resistensi dan tegangan 

listrik lebih rendah dari jaringan sekitar serta mampu menghantarkan listrik. 

Secara anatomis, meridian digambarkan sebagai pembuluh perivaskuler, bukan 

jaringan saraf, bukan pula pembuluh limfe, mempunyai tekanan oksigen dan 

mampu menghantarkan arus listrik lebih besar dibandingkan dengan jaringan 

sekitar yang terletak di luar pembuluh besar (Ma, 2003, Ahn, 2005, Wentao, 

2003, Soh 2004 dalam Soeharsono 2008). Menurut Gellman (2002) dalam 

Abdurrachman (2005), meridian merupakan saluran yang menghubungkan 

seluruh komponen tubuh. Dalam saluran inilah bioenergi dalam tubuh dialirkan 

untuk mengatur keseluruhan fungsi organ tubuh. Meridian juga 

menghubungkan seluruh energi internal tubuh dengan energi ekternal yang 

berasal dari lingkungan melaui pintu-pintu yang disebut titik akupuntur. 

  Titik akupuntur merupakan tempat chi (qi dalam bahasa china, Ki dalam 

bahasa jepang) atau energi dan darah atau cairan tubuh terkumpul, secara fisika 

digambarkan sebagai titik permukaan tubuh yang mempunyai konduktivitas 

tinggi dan resistensi rendah dan gaya tolak yang lebih besar dibandingkan 

dengan jaringan sekitar sehingga dapat menghantarkan impuls 

elektromagnetik. Suhariningsih (1999) menyatakan bahwa titik akupuntur 

mempunyai kepekaan untuk menerima rangsangan yang lebih cepat. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa pointer stimulator listrik yang ditekankan pada 

titik-titik tertentu memberi respon kejut pada hewan coba. Penelitian 

menggunakan kontras technetium percechnetate pada titik sanyinciao dan 

ditelusuri dengan menggunakan sinar gamma, membuktikan adanya jalur 

meridian sebagai penghubung antara titik akupuntur (Saputra, 1999). 

  Menurut Gellman (2002) adanya rangsangan pada titik akupuntur akan 

dirambatkan melalui jalur meridian, kemudian menimbulkan aliran sistem 



 

energi pada sirkulasi tubuh sehingga dapat menimbulkan efek pengobatan pada 

organ yang berhubungan langsung dengan titik akupuntur yang dirangsang. 

Titik akupuntur dapat dirangsang dengan memberikan tekanan atau pijatan, 

penggunaan jarum, magnet, sinar laser, resonansi gelombang pendek, atau 

bioterapika (Rakovic, 2000 dalam Abdurrachman 2005) 

 

5. Manfaat Akupresur 

  Akupresur dilakukan bertujuan untuk mengembalikan keseimbangan yang 

ada didalam tubuh, dengan memberikan rangsangan agar aliran energi 

kehidupan dapat mengalir dengan lancar. Adikara (2008) dan Depkes RI 

(1996) menyebutkan tujuan dan manfaat dari teknologi akupresur sebagai 

berikut: 

1) Pengetahuan dan teknik akupresur dapat digunakan untuk merawat dan 

memelihara kesehatan tubuh agar terhindar dari segala macam penyakit, 

untuk menjaga dan memelihara kesehatan tubuh meliputi recovery dari rasa 

lelah serta perawatan secara periodik terhadap bagian tubuh seperti pada 

kepala atau wajah (kecantikan dan kebugaran), anggota gerak (tangan dan 

kaki) dan tubuh dengan tujuan agar energi vital tetap dinamis optimal 

mengalir pada sistem meridian. 

2) Akupresur juga dapat membugarkan tubuh, sehingga dapat menimbulkan 

rasa percaya diri dan perlindungan tubuh secara fisik dan mental dan 

melancarkan segala kegiatan tanpa adanya keraguan 

3) Akupresur dapat mengobati penyakit, terutama penyakit yang berhubungan 

dengan metabolisme, fisiologi, degeneratif, bahkan gangguan saraf dan 

hormonal, misalkan dapat dilakukan untuk terapi pada beberapa gangguan 

sistem pernafasan seperti batuk, pilek-influensa, asma, alergi bersin bersin, 

cegikan dll juga pada gangguan sistem pembuluh darah dan saraf serta 

gangguan keseimbangan hormonal. 

4) Akupresur dapat membantu untuk program rehabilitasi medik dan juga 

untuk pelayanan khusus pada balita, paska melahirkan, lansia, untuk 

kecantikan dan pelangsingan, meningkatkan kondisi kesehatan seperti 

peningkatan produksi susu pada ibu yang melahirkan prematur, 



 

peningkatan prestasi biologi pada atlet-atlet olahraga untuk mencapai 

kondisi dan prestasi puncak optimal. 

Sejarah telah membuktikan bahwa akupresur dapat bermanfaat 

mencegah penyakit yang bertujuan untuk mencegah masuknya sumber 

penyakit dan mempertahankan kondisi tubuh, penyembuhan penyakit, 

rehabilitasi dan promotif (Dibble, 2007). Menurut Tournaire & Theau-

Yonneau (2007) dengan merangsang titik-titik tertentu di sepanjang meridian, 

yang ditransmisikan melalui serabut saraf besar ke formation reticularis, 

thalamus dan system limbic tubuh melepaskan endorphin. Endorfin adalah zat 

penghilang rasa sakit yang secara alami diproduksi dalam tubuh, memicu 

respon menenangkan dan membangkitkan semangat dalam tubuh, memiliki 

efek positif pada emosi, dapat menyebabkan relaks dan normalisasi fungsi 

tubuh dan sebagian dari pelepasan endorphin akan menurunkan tekanan darah 

dan meningkatkan sirkulasi darah. 

Untuk mendapatkan manfaat yang diinginkan, dalam beberapa buku 

panduan praktis tentang akupresur disebutkan hal-hal yang perlu diperhatikan 

sebelum melakukan pemijatan, antara lain: 

1) kondisi pasien 

akupresur tidak boleh dilakukan pada penderita dalam keadaan: terlalu 

lapar, terlalu kenyang, maupun terlalu emosional dan dalam kondisi sangat 

lemah 

2) Kondisi ruangan 

Kondisi ruangan atau tempat dilakukanya pemijatan juga mempengaruhi 

optimalnya hasil pemijatan. Hal-hal yang harus diperhatikan antara lain: 

ruangan bersih, udara segar, tidak pengap, suhu kamar jangan terlalu panas 

dan terlalu dingin, sirkulasi udara cukup 

3) Posisi pasien dan pemijat 

Posisi pasien sewaktu dilakukan akupresur juga harus diperhatikan, 

sebaiknya pasien duduk atau berbaring dalam keadaan santai dan tidak 

tegang. Apabila pasien tegang maka lakukan relaksasi sejenak dengan 

menarik nafas dalam. Posisi terapis hendaknya berada pada keadaan yang 

bebas dan nyaman untuk melakukan akupresur. 



 

4) Teknik pemijatan 

Beberapa cara atau teknik dalam akupresur yang dapat dilakukan antara 

lain: pemijatan dapat dilakukan dengan ditekan tekan, diputar putar atau 

diurut sepanjang meridian. Pijatan bisa dimulai setelah menemukan titik 

pijatan yang tepat, yaitu timbulnya nyeri berintensitas rendah (de qi) pada 

titik akupuntur. Pemijatan dapat dilakukan dalam waktu 20 detik sampai 

dengan 40 detik dan dapat diulang 4-5 kali dalam waktu 5 menit.  

Setiap tekanan pemijatan atau perangsangan yang akan dilakukan harus 

diperhatikan secara cermat reaksi apa yang ditimbulkan, apakah reaksi 

penguatan (yang) atau reaksi pelemahan (yin). Reaksi ini dapat 

ditimbulkan oleh lama pemijatan dan arah pemijatan. 

5) Alat pijat 

Terapis akupresur menggunakan jari tangan (jempol, jari telunjuk atau jari 

yang lain), siku, telapak tangan atau menggunakan alat bantu terbuat dari 

kayu atau bahan lainya yang tumpul untuk melakukan pemijatan. Bahan 

yang digunakan dalam akupresur antara lain alkohol untuk membersihkan 

tangan dan daerah yang akan dipijat, minyak zaitun untuk memberikan 

pelumas pada daerah yang dipijat. Minyak zaitun dipilih karena tidak 

memberikan efek alergi pada kulit. 

6) Pemilihan titik dalam akupresur pada umumnya sesuai dengan sasaran 

kausal dan simtomatis yang dialami pasien. 

Ada tiga macam titik yang dapat dirangsang: 

(1) titik pijat umum yaitu titik pijat yang berada disaluran meridian 

(2) titik pijat istimewa yaitu titik pijat yang berada diluar saluran meridian 

(3) titik nyeri atau titik “ya” (yes point) yaitu titik yang kalau dipijat terasa 

nyeri, walau bukan titik umum ataupun titik istimewa. 

 

6. Teori Dasar Akupresur 

Akupresur sebagai seni dan ilmu penyembuhan berlandaskan pada 

teori keseimbangan yang bersumber dari ajaran Taoisme yang mengajarkan 

bahwa semua isi alam raya dan sifat-sifatnya dapat dikelompokan ke dalam 

dua kelompok, yaitu kelompok yin dan yang (Sukanta, 2003). Yin dan Yang 



 

adalah dua aspek yang saling mendasari, saling mempengaruhi, tidak mutlak 

dan keduanya saling bertentangan tetapi membentuk suatu kesatuan yang utuh 

dalam suatu keseimbangan yang harmonis dan dinamis (Depkes, 1996). 

Akupresur berdasar pada tiga komponen dasar yaitu energi vital, 

system meridian dan lintasannya serta titik akupresur, fungsi dan lokasinya. 

1) Energi vital yang merupakan materi dasar kehidupan manusia yang 

dibentuk dari sari makanan. Minuman dan udara, serta dipengaruhi oleh 

kondisi lingkungan (Sukanta, 2008). Qi berada diseluruh tubuh manusia, 

bersifat dinamis aktif dan hangat sehingga dikatagorikan dalam kelompok 

yang. Qi berperan memproduksi dan mengontrol darah, menghangatkan 

dan memberikan nutrisi ke jaringan, dan mengaktivasi fungsi-fungsi 

organ. Selain itu qi juga berperan dalam menguatkan koordinasi dan 

keseimbangan fungsi tubuh (Tagard & Zhu, 2001). Qi berperan di dalam 

tubuh manusia sebagai sarana komunikasi dan informasi ke sel-sel dan 

diantara sel membawa suplai informasi ke saraf-saraf dan system hormone 

(Waechter, 2002). 

2) Sistem meridian 

Meridian adalah saluran energi vital yang mengalir ke seluruh tubuh. 

Setiap meridian mempunyai dua jenis lintasan, yaitu lintasan dipermukaan 

kulit tempat berlokasinya titik pijat dan lintasan didalam tubuh yang 

mencapai tubuh dibagian dalam. Secara anatomis belum dapat dilihat 

secara kasat mata tetapi sudah diakui keberadaannya secara fungsional 

(Sukanta, 2003). 

Meridian diklasifikasikan menjadi meridian umum dan meridian 

istimewa. Meridian umum adalah paru-paru, usus besar, limpa, lambung, 

jantung, usus kecil, kantong kemih, ginjal, selaput jantung, tripemanas, 

kantong empedu dan hati. Sedangkan meridian istimewa adalah tu dan 

meridian ren yang melintas digaris tengah tubuh. Meridian istimewa 

merupakan pengikat atau penghubung semua meridian, sehingga 

keempatbelas meridian merupakan matarantai yang tidak terputus 

(Sukanta, 2008). 

 



 

7. Cara perangsangan titik akupresur 

Dalam penekanan atau perangsangan akupresur ada beberapa hal 

yang harus diperhatikan, yaitu reaksi yang akan ditimbulkan, kondisi 

pasien dan jenis keluhan yang dialami pasien (Sukanta, 2008). Reaksi 

yang ditimbulkan meliputi reaksi untuk menguatka energi dan reaksi untuk 

melemahkan energi. Reaksi ini dipengaruhi oleh lama pemijatan dan arah 

pemijatan. Penekanan yang bertujuan untuk reaksi menguatkan dapat 

dilakukan dengan melakukan 30 kali pijatan atau putaran searah dengan 

jarum jam atau mengikuti arah meridian. Sedangkan akupresur yang 

bertujuan untuk reaksi melemahkan dilakukan dengan melakukan 

pemijatan lebih dari 40 kali atau putaran berlawanan arah jarum jam atau 

berlawanan dengan arah meridian (Sukanta, 2008). 

Pada pertimbangan kondisi pasien dan jenis keluhan, penyakit 

yang sifatnya mendadak dan keras pijatan dilakukan lebih dari 30 kali dan 

dilakukan agak keras, dilakukan setiap keluhan muncul atau sehari sekali. 

Pasien yang dalam kondisi lemah pemijatan dilakukan sebanyak dua hari 

sekali dan pasien yang tidak dalam kondisi lemah pemijatan dilakukan 

setiap keluhan muncul atau minimal satu kali sehari (Sukanta, 2008). 

 

8. Akupresur untuk Peningkatan Produksi ASI 

Terapi Akupresur dapat merangsang titik sental dan lokal untuk 

ASI.  Terapi akupresur akan memberikan rangsangan pada titik meridian 

untuk memberikan fungsi kerja yang maksimal dengan menuju target 

organ yang berhubungan dengan organ tersebut. Rangsangan  tersebut 

dapat melewati jalur syaraf, somatovisceral, garis meridian dan reaksi 

lokal. Rangsangan dengan perpaduan beberapa titik akupresur  yang 

menuju sentral terutama hipofise dan pituitary akan mempengaruhi 

perbaikan kerja fungsi dari hormon yang bertujuan meningkatkan produksi 

ASI dengan yang diberikan rangsangan dalam waktu tertentu, selain itu 

titik lokal (seperti titik lambung) juga membantu aktifnya terbentuknya 

ASI dalam jumlah yang cukup. Titik yang akan distimulasi dengan pijat 



 

akupresur adalah telinga, tangan dan titik lokal payudara yang akan 

membantu jumlah ASI secara maksimal. 

Gangguan yang paling umum terjadi selama masa post partum 

adalah hambatan dalam meridian. Merangsang acupoints sepanjang 

saluran dengan akupresur dapat membantu menghilangkan penghalang, 

merevitalisasi meridian, dan membantu memulihkan kesehatan. Akupresur 

juga dapat merangsang pelepasan oksitosin dari kelenjar hipofisis, yang 

secara langsung merangsang kontraksi rahim untuk proses involusi uteri 

dan merangsang produksi ASI. Karena itu akupresur dapat merangsang 

acupoints dapat membantu mengatur proses involusi uteri dan pengeluaran 

ASI dan mengembalikan keseimbangan selama masa post partum (Chung, 

Hung, Kuo & Huang, 2003). 

Titik akupresur yang biasa digunakan untuk meningkatkan 

produksi ASI pada masa postpartum diantaranya adalah: 

1) Meridian lambung (stomach – ST): ST 17 (Ruzhong), ST 18 (Rugen), 

ST 36 (Zusanli),  

2) Meridian Limpa (Spleen – SP): SP 6 (Sanyinjiao)  

3) Meridian Usus Besar (Large Intentine – LI): LI 4 (Hegu) 

 

9. Titik Meridian Akupresur untuk Peningkatan Produksi ASI 

 

Gambar 2 Acupressure Point pada Daerah Dada 

Sumber: Deadman, P., Al-Khafaji, M., Baker, K. (1998) 



 

 

 

Gambar 3 Acupressure Point pada daerah Tungkai 

Sumber: Deadman, P., Al-Khafaji, M., Baker, K. (1998).  

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4  Titik Sp 6 (Spleen 6) 

 

 



 

 

 

Gambar 5 Titik Li 4 (Large intestine 4 atau titik He Ku) 

 

Sumber: Journal of Caring Science, 2013 

 

10. Fisiologi Laktasi berdasar Traditional Chenese Medicine   

 Berdasarkan pandangan Traditional Chinese Medicine, garis 

meridian lambung (stomach) berjalan melalui payudara. Garis meridian 

lambung disebut sebagai lautan air dan gudang makanan (cairan dan bahan 

makanan). Produksi dari xue (darah) dikontrol oleh wei (sistem meridian 

lambung) dan pi (sistem meridian spleen/limpa). Setelah wanita 

melahirkan, xue (darah) secara langsung menuju payudara  melalui 

highway track (meridian dan pembuluh darah) untuk memproduksi susu 

untuk makanan bayi. Highway track ini merupakan bagian dari Chong Mai 

(penetrating vessel) dan Ran Mai (conception vessel). Jika qi dan xue 

(darah) dari Chong Mai, Ren Mai bersama  dengan wei (sistem meridian 

lambung) dan pi (sistem meridian spleen/limpa), hal ini merupakan 

kekuatan dari payudara untuk  memproduksi ASI secara kualitas dan 

kuantitas.       

 Menurut pandangan Traditional Chinese Medicine (TCM), bahwa 

puting susu berhubungan dengan gan (liver) meridian. Air susu keluar 

dirangsang oleh pergerakan yang lembut dari gan (liver) qi. Jika gan 

(liver) qi tidak mengalir dengan bebas, hal ini akan mengganggu keluarnya 

air susu dari kelenjar payudara. Jika air susu tidak dikeluarkan dengan 

efisien, the haighway track of the Chong Mai dan Ren Mai akan terblokir. 



 

Darah akan mengalir kembali ke uterus. Dan jika ini terjadi, menstruasi 

akan mulai dan produksi ASI akan berkurang (Gu and Tang, 1992; Ma, 

1994). 

11. Panduan Acupressure Points For Lactation 

 

PANDUAN ACUPRESSURE POINT FOR LACTATION UNTUK 

PENINGKATAN PRODUKSI ASI PADA IBU POSTPARTUM  

STANDAR 

OPERASIONAL 

PROSEDUR 

 

PENGERTIAN Memberikan rasa nyaman kepada pasien postpartum 

dengan memberikan pijat akupresur pada titik-titik 

tertentu pada tubuh untuk meningkatkan produksi ASI 

dan kenyamanan pasien 

TUJUAN 3. Memberikan kenyamanan pada pasien 

4. Meningkatkan produksi ASI 

SASARAN Ibu postpartum di Ruang bersalin RSUD Kabupaten 

Kediri 

PETUGAS Peneliti 

PROSEDUR E. Tahap Pra Interaksi 

3. Mengkaji data tentang kenyamanan Ibu 

postpartum 

4. Melihat intervensi keperawatan yang telah 

diberikan oleh perawat 

 

F. Tahap Persiapan 

5. Menyapa dan mnegucapkan salam salam 

kepada pasien 

6. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan 

7. Menanyakan persetujuan dan persiapan 

pasien 

8. Menyiapkan tempat yang nyaman dan 

bahan yang diperlukan 

 

G. Tahap Implementasi 

1. Pasien dalam posisi senyaman mungkin, 

duduk atau berbaring 

2. Perawat dalam posisi senyaman mungkin 

3. Menentukan titik-titik akupresur yang 

diperlukan untuk meningkatkan 

kenyamanan dan produksi ASI (Meridian 

lambung (stomach – ST): ST 17 

(Ruzhong), ST 18 (Rugen), ST 36 

(Zusanli), Meridian Limpa (Spleen – SP): 



 

SP 6 (Sanyinjiao), Meridian Usus Besar  LI 

4 (Hegu) 

4. Mengoleskan minyak zaitun pada titik-titik 

yang akan dilakukan pemijatan 

5. Lakukan pemijatan pada titik akupresur 

dalam waktu 20-40 detik, 4-5 kali selama ± 

5 menit. 

 

H. Pendokumentasian 

3. Mengevaluasi hasil tindakan (kenyamanan 

pasien dan produksi ASI) 

4. Mendokumentasikan tindakan dan respon 

pasien dalam catatan keperawatan 

KRITERIA HASIL 3. Setelah mendapat tindakan acupressure point 

for lactation, responden menjadi lebih nyaman, 

rileks dan tenang 

4. Produksi ASI meningkat setelah mendapat 

pemijatan acupressure for lactation dalam 6 

kali tindakan dengan intensitas 3 kali dalam 

seminggu.  

 

Hal-hal yang harus diperhatikan: 

1. Ruangan tempat akupresur harus bersih, nyaman, sirkulasi udara baik, 

pasien rileks 

2. Tindakan akupresur dihentikan jika pasien mengalami rasa nyeri yang 

hebat 

3. Titik-titik akupresur ditentukan untuk kenyamanan ibu post sectio sesarea 

dan meningkatkan produksi ASI sebagai berikut: 

a. Meridian lambung (stomach – ST): ST 18 (Rugen), ST 36 (Zusanli),  

b. Meridian Limpa (Spleen – SP): SP 18 (Tianxi),  

c. Meridian Usus Kecil (Small Intentine – SI): SI 1 (Shaoze), SI 2 

(Qiangu) 

 

 

 

 

 

 

 



 

4. Gambar titik akupresur untuk meningkatkan Produksi ASI 

 

 

Gambar 2.1 Acupressure Point pada Daerah Dada 

Sumber: Deadman, P., Al-Khafaji, M., Baker, K. (1998). A Manual of 

Acupuncture Journal Of Chinese Medicine Publications, England 

 

 

Gambar 2.2 Acupressure Point pada daerah Tungkai 

Sumber: Deadman, P., Al-Khafaji, M., Baker, K. (1998). A Manual of 

Acupuncture Journal Of Chinese Medicine Publications, England 



 

 

Gambar 2.3 Acupressur Point pada Daerah Belakang 

Sumber: Deadman, P., Al-Khafaji, M., Baker, K. (1998). A Manual of 

Acupuncture Journal Of Chinese Medicine Publications, England 

 

 

Gambar 2.4 Acupressure Point pada Daerah Tangan 

Sumber: Deadman, P., Al-Khafaji, M., Baker, K. (1998). A Manual of 

Acupuncture Journal Of Chinese Medicine Publications, England 

 

 

 

 

 



 

C.Breastcare 

Breast care adalah pemeliharaan payudara yang dilakukan untuk 

memperlancar ASI dan menghindari kesulitan pada saat menyusui dengan 

melakukan pemijatan (Welford, 2009). Perawatan payudara sangat penting 

dilakukan   selama   hamil   sampai   menyusui.   Hal   ini   karena   payudara 

merupakan satu-satu penghasil ASI yang merupakan makanan pokok bayi 

baru lahir sehingga harus dilakukan sedini mungkin (Azwar, 2008). 

Breast care disebut juga dengan perawatan payudara yang bertujuan 

untuk memelihara kebersihan payudara, memperbanyak atau memperlancar 

pengeluaran ASI sehingga dapat dengan mudah untuk proses menyusui 

(Anggraini, 2010).  

Adapun cara melakukan breast care, yaitu (Depkes RI, 2007) : 

a.   Ibu berbaring 

b.   Memasang handuk pada bagian perut bawah dan bahu sambil 

melepaskan pakaian atas, handuk dikaitkan dengan peniti 

c.   Mengompres kedua puting dengan kapas yang dibasahi 

minyak kelapa atau baby oil selama 2-3 menit 

d.   Mengangkat  kapas  sambil  membersihkan  puting  dengan  

melakukan gerakan memutar dari dalam keluar 

e.   Dengan kapas  yang baru, bersihkan bagian tengah putting 

dari sentral keluar, melakukan penarikan bila puting inverted 

f. Membasahi  kedua  telapak  tangan  dengan  minyak  atau  

baby  oil  dan melakukan pengurutan dengan telapak tangan 

berada diantara kedua payudara dengan gerakan ke atas, ke 

samping, ke bawah dan ke depan sambil menghentakkan 

payudara. Pengurutan dilakukan sebanyak 20-30 kali. 

g.   Setelah itu melakukan terapi ketuk mengelilingi payudara dari 

luar kearah puting sebanyak 20-30 kali 

h.   Meletakkan waskom di bawah payudara dan menggunakan 

waslap yang dibasahi air hangat. Mengguyur payudara 

sebanyak 5 kali, kemudian di lap  dengan  waslap  bergantian  

dengan  air  dingin,  masing-masing  5x guyuran kemudian 



 

diakhiri dengan air hangat 

i.   Mengeringkan payudara dengan handuk yang di pasang di bahu 

j. Lalu  membersihkan  lagi  dengan  kapas,  jangan  membiarkan  

payudara dalam keadaan basah 

k.   Memakai BH dan pakaian atas ibu dan menganjurkan klien 

memakai BH yang menopang payudara. 

 

 

 

Gambar 6 

Pengurutan buah dada dari tengah payudara lalu keatas 

 

 

 

Gambar 7 

Pengurutan buah dada berputar dari atas ke samping kemudian kebawah 

 

 

 

 



 

 

 

Gambar 8 

Pengurutan buah dada dengan terapi ketuk menuju puting 

 

 

 

Gambar 9 

Membersihkan payudara dengan waslap 

 

D. Teknik Marmet  

1. Pengertian Teknik Marmet  

Teknik  ini  merupakan  kombinasi  antara  cara  memerah ASI 

dan memijat  payudara  sehingga  reflek  keluarnya  ASI dapat optimal.  

Teknik  memerah  ASI  dengan  cara  marmet  ini  pada prinsipnya 

bertujuan untuk mengosongkan ASI pada dari sinus laktferus yang  

terletak di bawah areola sehingga diharapkan dengan pengosongan ASI 

pada daerah sinus laktiferus ini akan merangsang pengeluaran hormon  

prolaktin.  Pengeluaran  hormon  prolaktin  ini  selanjutnya akan  

merangsang   mammary   alveoli   untuk   memproduksi ASI. Makin  

banyak  ASI dikeluarkan  atau  dikosongkan  dari payudara, maka  akan  

semakin  banyak  ASI akan  diproduksi  (Roesli, 2005 Soraya, 2006). 

 

 



 

2. Manfaat Teknik Marmet  

Manfaat     memerah     ASI     dengan     Teknik     Marmet     yaitu: 

1) Penggunaan  pompa  untuk memerah  ASI  relatif  tidak nyaman 

dan tidak efektif mengosongkan payudara 

2) Reflek keluarnya ASI lebih mudah terstimulasi dengan skin to skin 

contact 

3) Ekonomis 

4) Merangsang peningkatan produksi ASI. 

 

3. Langkah Teknik Marmet: 

1) Meletakkan ibu jari dan dua jari lainnya (jari telunjuk dan jari 

tengah sekitar 1 cm hingga 1,5 cm dari areola. Tempatkan ibu 

jari di atas areola pada posisi jam 12 dan jari lainnya di posisi 

jam 6. Posisi jari seharusnya tidak berada di jam 12 dan jam 4. 

2) Mendorong ke arah dada dengan menggunakan ibu jari dan 

dua jari lainnya, hindari meregangkan jari. 

3) Menggulung menggunakan Ibu Jari dan jari lainnya secara 

bersamaan. Menggerakkan ibu jari dan jari lainnya hingga 

menekan sinus laktiferus hingga kosong. Jika dilakukan dengan 

tepat, maka ibu tidak akan kesakitan sewaktu memerah. 

Memperhatikan posisi Ibu jari dan jari lainnya. Posisi jari 

berubah pada tiap gerakan mulai dari posisi push (posisi jari jauh 

dibelakang  areola) hingga posisi roll (Jari terletak disekitar 

areola) 

4)  Mengulangi gerakan diatas secara teratur hingga sinus laktiferus 

kosong. Memposisikan jari secara tepat, push (dorong) dan roll 

(gulung) 

5) Memutar Ibu jari dan jari lainnya ke titik sinus laktiferus lainnya. 

Demikian juga saat memerah payudara lainnya, gunakan kedua 

tangan. Misalkan saat memerah payudara kiri gunakan tangan 

kiri dan saat memerah payudara kanan gunakan tangan kanan. 

Saat memerah ASI, jari-jari tangan berputar searah jarum jam 



 

ataupun berlawanan agar semua sinus laktiferus kosong. 

Selanjutnya memindahkan ibu jari dan jari lainnya pada posisi 

jam 6 dan jam 12, posisi jam 11 dan jam 5, posisi jam 2 dan 

jam 8, kemudian jam 3 dan jam 9. 

6) Menghindari gerakan menekan payudara, menarik puting dan 

mendorong payudara. 

7) Melanjutkan  prosedur  dengan  gerakan  untuk  merangsang 

refleks keluarnya ASI yang terdiri dari massage (pemijatan), 

stroke   (tekan) dan shake (guncang).  Memijat  alveolus  dan 

duktus  laktiferus  mulai  dari bagian  atas  payudara.  Dengan 

gerakan memutar, memijat dengan menekan ke arah dada. 

Kemudian menekan (stroke) daerah payudara dari bagian atas 

hingga  sekitar  puting  dengan  tekanan  lembut  dengan  jari 

seperti  menggelitik.  Gerakan  dilanjutkan  dengan 

mengguncang (shake) payudara dengan arah memutar. 

8) Mengulangi seluruh proses memerah ASI pada tiap payudara 

dan teknik stimulasi reflek keluarnya ASI sekali atau dua kali 

9) Teknik ini umumnya membutuhkan waktu sekitar 20-30 menit, 

memerah tiap satu payudara sekitar 5-7 menit dilanjutkan dengan 

gerakan stimulasi reflek keluarnya ASI, memerah lagi tiap 

payudara sekitar 3-5 menit dilanjutkan gerakan stimulasi reflek 

keluarnya ASI dan terakhir memerah tiap payudara sekitar 2-3 

menit (Roesli, 2005 Soraya, 2006). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

BAB 5 

PENILAIAN PRODUKSI ASI 

 

A. Faktor- faktor yang mempengaruhi Produksi ASI 

Faktor  –faktor  yang  mempengaruhi  produksi  ASI  ini  dibagi  menjadi  

dua faktor yaitu faktor ibu dan faktor bayi. 

1. Faktor bayi 

a. Faktor fisik dan kesehatan bayi 

Adapun  faktor  fisik  serta  kesehatan  bayi     yang  

mempengaru produksi  ASI  adalah    kurangnya  usia  gestasi  bayi  pada  

saat  ba dilahirkan, sehingga mempengaruhi refleks  hisap bayi (Wight, 

200 dalam  ILCA,  2008).  Kondisi  kesehatan  bayi    seperti    

kurangny kemampuan bayi untuk  bisa menghisap ASI secara efektif, 

antara lai akibat struktur mulut dan rahang yang kurang baik, bibir 

sumbin metabolisme  atau  pencernaan  bayi,  sehingga  tidak  dapat  

mencern ASI, juga mempengaruhi produksi ASI, selain itu  semakin 

sering ba menyusui dapat memperlancar produksi ASI (Biancuzzo, 2000). 

kedalam mulut,   mulut bayi terbuka lebar. Menangis adalah tanda bahwa 

bayi telat mendapatkan ASI. Ibu seharusnya sudah mengenali tanda- 

tanda awal tadi, sehingga tidak harus menunggu sampai bayi menangis 

(Hockenberry, 2009).  

Ibu juga seharusnya mengenali tanda- tanda bahwa bayi aktif 

menyusu seperti terdengarnya suara bayi menelan air susu setelah bayi 

menghisap satu sampai tiga kali. Tidak terdengarnya irama menyusui 

secara ritmik mengindikasikan bahwa bayi telah selesai menyusu atau 

bayi ingin berpindah ke salah satu payudara.  Bayi  yang  telah  puas  

menyusu     tertidur  pulas,  dan melepaskan sendiri putting dari 

mulutnya (Hill & Humenick, 2000). 

Idealnya  ibu    dapat  menyusui  kapanpun  bayi  menunjukkan  

tanda tanda ingin menyusu, semakin sering bayi menyusu maka rangsanga 

terhadap hormon prolaktin dan oksitosin juga semakin sering. Menur Hill 

dan Humenick (2000), didokumentasikan bahwa   beberapa bayi 



 

meskipun berada dalam keadaan terjaga  membutuhkan sedikitnya 4 menit 

setiap jamnya    untuk dilakukan perawatan pada awal kehidupannya. Oleh 

karenanya ibu dapat merancang kegiatannya pada periode postpartum, 

sehingga tidak membuat ibu frustasi akibat kekurangan waktu dalam 

melakukan perawatan bayi dan dirinya. 

 

b. Berat badan lahir 

Bayi  berat  lahir  rendah  (BBLR)  mempunyai  kemampuan  

mengisap  ASI  yang lebih rendah dibanding bayi yang berat lahir normal 

(> 2500 gr). Kemampuan mengisap ASI yang lebih rendah ini meliputi 

frekuensi dan lama penyusuan yang lebih rendah dibanding bayi berat 

lahir normal yang akan mempengaruhi stimulasi hormon prolaktin dan 

oksitosin dalam memproduksi ASI. 

 

c.Status kesehatan bayi 

Bayi  yang  sakit  pada umumnya  malas  untuk  menghisap  

puting  susu  sehingga tidak ada let-down  refleks.    Akibatnya  tidak 

ada rangsangan  pada puting  susu sehingga menyebabkan rangsangan 

produksi ASI dan pengaliran ASI terhambat. 

 

d.Kelainan  anatomi 

Kelainan anatomi yang menyebabkan bayi tidak bisa menghisap. 

Menurut Suradi & Tobing (2004) dan Soetjiningsih (2005) kelainan bayi 

yang menyebabkan bayi kesulitan untuk menghisap payudara ibu adalah 

labiopalatoskisis dan lingual frenulum ( Suradi & Tobing, 2004). 

 

e. Hisapan bayi 

Pada puting dan areola payudara terdapat  ujung-ujung saraf yang 

sangat penting untuk   refleks   menyusui.    Apabila   puting   susu   

dihisap   oleh   bayi   maka rangsangannya  akan diteruskan  ke 

hipothalamus  untuk  mengeluarkan  prolaktin dan oksitosin. Hal tersebut 

menyebabkan air susu diproduksi dan dialirkan.  



 

f. Tingkah laku bayi 

Tingkah laku pada bayi mempengaruhi produksi ASI pada ibu. 

Bayi yang terpapar obat anestesi dari ibu melalui plasenta akan tertidur.  

Bayi  yang  tertidur  tidak  akan  menyusu  pada  ibunya sehinga  tidak  

terjadi  isapan  pada  payudara  yang  merangsang hormon prolaktin dan 

oksitosin untuk menstimulus produksi ASI. (Hockenberry, 2009). 

 

 

2. Faktor ibu 

Faktor ibu yang mempengaruhi produksi ini dibagi menjadi 3 yaitu fakto 

fisik ibu, faktor psikologis serta sosial budaya. 

a. Faktor fisik 

Faktor fisik ibu yang mempengaruhi produksi ASI adalah   adanya 

kelainan endokrin ibu, dan jaringan payudara hipoplastik.  Faktor lain yang  

mempengaruhi  produksi  ASI  adalah  usia  ibu,  ibu-  ibu  yang usianya  

lebih  muda     atau  kurang  dari  35  tahun     lebih  banyak memproduksi 

ASI dibandingkan dengan ibu-ibu yang usianya lebih tua (Biancuzo, 2000). 

Ibu yang menderita suatu penyakit serta gizi ibu juga   

berpengaruh terhadap   ketidakberhasilan   menyusui   (Piliteri,   2003).   

Penelitian Lovelady (2005) menyatakan bahwa ibu- ibu multipara 

menunjukkan produksi ASI yang lebih banyak dibandingkan dengan 

primipara pada hari  keempat  postpartum,       tetapi  setelah  pola  

menyusui  dapat dibangun dengan baik maka tidak terjadi perbedaan yang 

signifika antara ibu primipara dengan multipara (Lovelady, 2005). 

Produksi ASI juga sangat dipengaruhi oleh kerja hormon oksitosin dan 

prolaktin yang berasal dari hipofisis anterior dan posterior. Keluarnya hormon 

oksitosin menstimulasi turunnya susu (milk ejection/let-dow refleks).  

Oksitosin  menstimulasi  otot  di  sekitar  payudara  untuk memeras ASI 

keluar. Para ibu mendeskripsikan sensasi turunnya ASI dengan berbeda-beda, 

beberapa merasakan geli di payudara dan ada juga yang merasakan   nyeri 

sedikit, tetapi ada juga yang tidak merasa apa-apa. Refleks turunnya ASI tidak 

selalu konsisten khususnya pada masa-masa awal. Tetapi refleks ini bisa juga 



 

distimulasi dengan hanya memikirkan tentang bayi, atau mendengar suara 

bayi, sehingga terjadi pengeluaran   ASI, payudara yang tidak di susui bayi 

mengeluarkan ASI pada saat bayi menghisap payudara yang berlawanan,  

setelah dua minggu, refleks keluarnya ASI menjadi lebih stabil (Biancuzzo, 

2000). 

Refleks keluarnya ASI ini penting dalam menjaga kestabilan produk 

ASI, namun refleks ini   dapat terganggu jika   ibu mengalami stress. Oleh 

karena itu sebaiknya ibu tidak mengalami stres.  

Refleks keluarnya ASI yang kurang baik adalah akibat dari puting 

lecet, terpisah dari bayi, pembedahan payudara sebelum melahirkan, atau 

kerusakan jaringan payudara.  Apabila ibu mengalami kesulitan menyusui 

akibat kurangnya  refleks  ini,  dapat  dibantu  dengan  pemijatan  payudara, 

penghangatan  payudara  dengan  mandi  air  hangat,  atau  menyusui dalam 

situasi yang tenang (Lawrence, 2004). Selain oksitosin hormon lain yang 

sangat berperan dalam menyusui adalah hormon prolaktin, Prolaktin 

meningkat selama kehamilan dan menurun beberapa saat sebelum 

melahirkan, kemudian  mengalami peningkatan kembali pada dibangun 

dengan baik maka tidak terjadi perbedaan yang signifika antara ibu primipara 

dengan multipara (Lovelady, 2005). Level hormon prolaktin meningkat 

pada saat malam hari atau ketika ibu istirahat, level ini dapat menurun jika 

ibu mendapatkan obat- obatan atau hal- hal yang dapat menghambat 

produksi hormon ini  (prolactin  inhibiting  factor).  Stimulasi  pada  kedua  

payudara melalui  isapan  bayi  dapat  meningkatkan  hormon  ini  sebanyak  3 

persen (Biancuzzo, 2000). 

Perubahan hormon prolaktin dan oksitosin ini juga mempengaruhi 

kesuburan ibu sehingga dapat digunakan sebagi alternatif kontrasepsi. Pada 

ibu- ibu yang menyusui, Kadar dari FSH serta LH rendah, level hormon 

estrogen juga rendah, menstruasi kembali setelah 36 minggu postpartum dan 

biasanya anovulatori. Sedangkan pada ibu yang tidak menyusui   level 

estrogen berangsur meningkat dan permulaan fase foliculare terjadi pada 3 

minggu postpartum, menstruasii kembali ± 1 mgg setelah melahirkan 

(Biancuzzo, 2000). 



 

Faktor fisik ibu yang mempengaruhi produksi ASI adalah adanya 

kelainan endokrin ibu, dan jaringan payudara hipoplastik. Faktor lain yang 

mempengaruhi produksi ASI adalah usia ibu, ibu- ibu yang usianya lebih 

muda atau kurang dari 35 tahun lebih banyak memproduksi  ASI  

dibandingkan  dengan  ibu-ibu  yang  usianya lebih tua (Biancuzo, 2000). 

Produksi ASI juga dipengaruhi oleh nutrisi   ibu   dan   asupan   cairan   ibu.   

Ibu   yang   menyusui membutuhkan 300 – 500 kalori tambahan selama masa 

menyusui (Lowdermilk, 2006). Asupan yang kurang dari 1500 kalori perhari 

dapat mempengaruhi produksi ASI (King, 2003). Asupan cairan yang cukup 

2000 cc perhari / ± 8 gelas perhari dapat menjaga produksi ASI ibu (Pilitteri, 

2003). 

Yang termasuk faktor fisik yang mempengaruhi produksi ASI antara 

lain:  

1) Status kesehatan ibu 

Kondisi  fisik  yang  sehat  akan  menunjang  produksi  ASI  yang  

optimal  baik kualitas  maupun  kuantitasnya  (  Poedinato,  2002).  Oleh  

karena  itu  maka  pada masa menyusui ibu  harus menjaga kesehatannya. 

Ibu yang sakit, pada umumnya tidak mempengaruhi produksi ASI. Tetapi 

akibat kekhawatiran ibu terhadap kesehatan bayinya maka ibu menghentikan 

menyusui bayinya.  Kondisi  tersebut  menyebabkan  tidak  adanya  

rangsangan  pada  puting susu  sehingga  produksi  ASI  pun berkurang  atau  

berhenti  (  Suradi  & Tobing, 2004). 

 

2) Nutrisi dan asupan cairan 

Jumlah dan kualitas ASI dipengaruhi oleh nutrisi dan masukan cairan 

ibu (Bobak, Lowdermilk & Jensen, 2005;  Nichol, 2005; Pilliteri, 2003). 

Selama menyusui ibu memerlukan  cukup  banyak  karbohidrat,  protein,  

lemak,  vitamin  dan  mineral. Jumlah tambahan  kalori  yang dibutuhkan  

oleh ibu menyusui  pada enam bulan pertama adalah + 700 kalori per hari ( 

Soetjiningsih,  2005). 

Untuk menjaga produksi ASI dibutuhkan juga asupan cairan   yang 

memadai. Kebutuhan air ibu menyusui 8 -12 gelas ( 2.000 – 3.0000 ml)  



 

per hari ( Pilliteri, 2003; Nichol,  2005, Sotjiningsih, 2005; Farrer, 2001; 

Danuatmadja & Meilasari, 2007). 

Menurut Siregar (2004) makanan   yang dimakan oleh ibu tidak secara 

langsung memnpengaruhi jumlah dan kualitas ASI. Dalam tubuh ibu terdapat 

berbagai zat makanan   yang   diperlukan   untuk   produksi   ASI.   Akan   

tetapi   apabila   ibu kekurangan nutrisi dalam jangka waktu yang cukup lama 

maka produksi ASI juga akan berkurang  dan akhirnya berhenti. 

 

3) Merokok 

Ibu yang merokok,  asap rokok  yang dihisap  oleh ibu dapat 

mengganggu  kerja hormon prolaktin dan oksitosin sehingga akan 

menghambat produksi ASI.  Dalam waktu  tiga  bulan  berat badan  bayi   

dari  ibu  yang  merokok  tidak  menunjukan pertumbuhan yang optimal 

(Saputri, 2009,  http://www.sehatgroup.web.id., diperoleh tanggal  24 

Maret 2017). 

 

4) Alkohol 

Meskipun minuman alkohol dosis rendah disatu sisi dapat 

membuat ibu  merasa lebih rileks sehingga membantu proses 

pengeluaran ASI namun disisi lain  etanol dapat       menghambat       

produksi       oksitosin.       Kontraksi       rahim       saat menyusui   

merupakan  indikator  produksi  oksitosin.  Pada  dosis  etanol  0,5-0,8 

gr/kg berat badan  ibu mengakibatkan  kontraksi rahim hanya 62% dari 

normal, dan  dosis  0,9-1,1  gr/kg   mengakibatkan  kontraksi  rahim  32%  

dari  normal  ( Nichol, 2005). 

 

5) Umur dan Paritas 

Umur ibu berpengaruh terhadap  produksi ASI.   Ibu yang 

umurnya  muda lebih banyak   memproduksi   ASI   dibandingkan   

dengan   ibu   yang   sudah   tua   ( Soetjiningsih,  2005). Dan menurut 

Biancuzzo ( 2003) bahwa ibu-ibu yang lebih muda  atau  umurnya  

kurang  dari  35  tahun    lebih  banyak  memproduksi  ASI daripada ibu-

http://www.sehatgroup.web.id/


 

ibu yang lebih tua. Ibu  yang melahirkan  anak kedua dan seterusnya    

produksi    ASI lebih banyak dibandingkan dengan kelahiran anak yang 

pertama ( Soetjiningsih,  2005; Nichol, 2005). 

 

6) Bentuk dan kondisi puting susu 

Kelainan  bentuk puting  yaitu bentuk puting  yang datar  (flatt) 

dan puting  yang masuk (inverted)  akan menyebabkan  bayi kesulitan  

untuk menghisap  payudara. Hal  tersebut  menyebabkan   rangsangan  

pengeluaran  prolaktin  terhambat  dan produksi ASI pun terhambat ( 

Suradi & Tobing, 2004; Poedianto, 2002). Puting  susu  lecet sering 

dialami  oleh  ibu-ibu  yang menyusui  bayinya.  Kondisi tersebut pada 

umumnya disebabkan oleh kesalahn dalam posisi menyusui.  Pada 

keadaan  ini,  ibu-ibu  umumnya  memustuskan   untuk  menghentikan  

menyusui karena puting susu yang lecet apabila dihisap oleh bayi 

menimbulkan rasa sakit. Payudara yang tidak dihisap oleh bayi atau air 

susu yang tidak dikeluarkan dari payudara dapat mengakibatkan  

berhentinya produksi ASI ( Soetjiningsih,  2005; suradi & Tobing 

2004). 

 

7) Nyeri 

Ibu post partum dengan seksio sesarea tentunya akan mengalami 

ketidaknyaman, terutama  luka  insisi    pada  dinding  abdomen  akan  

menimbulkan  rasa  nyeri. Keadaan tersebut menyebabkan  ibu akan 

mengalami kesulitan untuk   menyusui karena   kalau ibu bergerak atau 

merubah posisi maka nyeri yang dirasakan akan bertambah berat.  Rasa 

sakit yang dirasakan oleh ibu akan menghambat produksi oksitisin sehingga 

akan mempengaruhi pengaliran ASI ( Suradi & Tobing, 2004; Soetjiningsih, 

2005; Nichol, 2005; Danuatmadja & Meilasari, 2007). 

 

 

 

 



 

 

b. Faktor psikologis 

Faktor psikologis yang mempengaruhi  kurangnya produksi ASI 

antara lain adalah ibu yang berada dalam keadaan stress, kacau, marah dan 

sedih, kurangnya dukungan dan perhatian keluarga serta pasangan kepada ibu 

(Lawrence, 2004). Selain itu ibu juga khawatir bahwa ASInya  tidak  

mencukupi  untuk  kebutuhan  bayinya  serta  adanya perubahan  maternal  

attainment,  terutama  pada  ibu -  ibu  yang  baru pertama kali mempunyai 

bayi/ primipara (Mercer, 2004 dalam Alligood, 2008). Ibu – ibu dengan 

depresi postpartum juga dapat mempengaruhi produksi ASI (ILCA, 2008). 

Periode postpartum merupakan saat pengaturan kembali dan adaptasi 

1) Kecemasan 

Ibu yang melahirkan dengan tindakan seksio sesarea akan 

menghadapi masalah yang berbeda dengan ibu yang melahirkan secara 

normal. Pada ibu post seksio sesarea  selain  menghadapi  masa  nifas  

juga  harus  menjalani  masa  pemulihan akibat   tindakan   operatif.      

Masa   pemulihan   pun   berangsur   lebih   lambat dibandingkan  dengan  

yang  melahirkan  secara  normal.  Beberapa  hari  setelah tindakan seksio 

sesarea mungkin   ibu masih merasakan nyeri akibat luka insisi, sehingga 

ibu akan merasakan kesulitan untuk merawat bayinya ataupun 

melaksanakan aktifitas sehari-harinya. Kondisi-kondisi tersebut 

menyebabkan ibu merasa tidak berdaya dan cemas terhadap kesehatan 

dirinya dan bayinya ( Nichol, 2005; Danuatmadja & Meilasari, 2007). 

Kecemasan  ini  menyebabkan  pikiran  ibu  terganggu  dan ibu  

merasa  tertekan  ( stress).   Bila ibu mengalami  stres maka akan 

terjadi pelepasan  adrenalin  yang menyebabkan vasokonstriki pembuluh 

darah pada alveoli. Akibatnya   terjadi hambatan dari let-down refleks 

sehingga air susu tidak mengalir dan mengalami bendungan ASI  

(Soetjiningsih, 2005). 

 

2) Motivasi 

Keberhasilan  menyusui  didukung  oleh persiapan  psikologis,  



 

yang dipersiapkan sejak masa kehamilan. Keinginan dan motivasi yang 

kuat untuk meyusui bayinya akan  mendorong  ibu  untuk  selalu  

berusaha  menyusui  bayinya  dalam  kondisi apapun.  Dengan motivasi  

yang kuat, seorang ibu   tidak akan mudah menyerah meskipun ada 

masalah dalam proses menyusui bayinya. Dengan demikian maka ibu 

akan selalu menyusui bayinya sehingga rangsangan pada puting akan 

mempengaruhi  let-down  refleks sehingga  aliran ASI menjadi lancar ( 

Poedianto, 2002; Suradi & Tobing, 

 

c. Faktor Sosial Budaya 

Adanya mitos serta persepsi yang salah mengenai ASI dan media 

yang memasarkan susu formula, serta kurangnya dukungan masyarakat 

menjadi hal- hal yang dapat mempengaruhi ibu dalam menyusui. Ibu bekerja 

serta kesibukan sosial juga mempengaruhi keberlangsungan pemberian ASI 

(Afiyanti, 2006). 

1) Dukungan keluarga 

Peranan suami pada masa laktasi sangat diperlukan.  Keyakinan 

suami terhadap kelebihan dan manfaat pemberian ASI, peran aktif dalam 

memberikan dorongan secara emosional dan bantuan-bantuan praktis 

lainnya sangat penting dalam menunjang kesuksesan pemberian ASI( 

Poedianto, 2002, Roesli, 2005). Bantuan   praktis  yang dapat dikerjakan 

seorang suami adalah mengganti popok bayi,       membantu   isterinya   

agar   mendapat   waktu   istirahat    yang   cukup, mengerjakan sebagian 

pekerjaan rumah.   Hal tersebut membuat isteri mendapat istirahat  yang  

cukup  dan merasa  tenang  sehingga  produksi  ASI akan  lancar  ( 

Poedianto, 2002).  

Bantuan   dan dukungan dari anggota keluarga yang lainnya pun 

akan sangat membantu  ibu. Apabila anggota keluarga membantu  atau 

mengambil alih tugas ibu tentunya ibu mempunyai waktu untuk dapat 

beristirahat. Hal tersebut sangat dibutuhkan    oleh   ibu   karena   

kelelahan   merupakan   salah   satu   penyebab berkurangnya produksi 

ASI ( Poedianto, 2002; Nichol, 2006). 



 

 

2) Informasi tentang ASI 

Informasi   tentang ASI akan meningkatkan pengetahuan ibu 

tentang ASI. Pengetahuan  yang  memadai  akan  meningkatkan  rasa  

percaya  diri  ibu  untuk menyusui  bayinya.  Hal  tersebut  akan  

menguatkan   motivasi  ibu  yang  akan menunjang dalam keberhasilan 

menyusui ( Poedianto, 2002; Danuatmadja & Meilasari, 20007). 

 

d. Tingkah laku bayi 

Ibu harus mengetahui tanda- tanda serta tingkah laku bayi, kapan 

bayi siap untuk menyusu, hal ini penting sehingga bayi mendapatkan ASI 

pada saat yang tepat, penempatan ibu dan bayi dalam satu ruangan sangat 

membantu ibu dalam mengenali tanda- tanda kapan bayi siap menyusu. 

Tanda – tanda awal yang ditunjukkan bayi bahwa bayi ingin menyusu 

seperti beralihnya bayi dari tidur pulas kepada situasi tidur yang tidak 

dalam adalah bayi menggerakkan kaki, mengedipkan mata mengeluarkan  

suara-suara,  gerakan  menyusu,    memasukkan  tangan ke dalam mulut.  

 

3. Faktor lain yang mempengaruhi produksi ASI 

a.   Inisisasi Menyusui Dini (IMD) 

Inisiasi menyusu dini (IMD) adalah proses alami pada bayi untuk 

menyusu, yaitu dengan memberikan kesempatan pada bayi untuk mencari  

dan  mengisap  ASI  sendiri  dalam  satu  hingga  2  jam pertama masa 

kehidupannya (Pilitteri, 2003). Penelitian Fika dan Syafiq (2003) dalam 

Roesli (2008), menunjukkan bayi yang diberi kesempatan untuk menyusu 

dini, hasilnya delapan kali lebih berhasil ASI eksklusif dan produksi ASI 

lancar. 

b. Frekuensi menyusui 

Kebiasaan menyusui setiap dua-tiga jam menjaga produksi ASI tetap 

tinggi. Hal ini juga di dukung jika ibu melakukan perlekatan yang benar, 

sehingga pengeluaran ASI menjadi efektif (Gartner, 2005). Rata-rata bayi 

baru lahir menyusui adalah 10-12 kali menyusui tiap 24 jam, atau kadang 



 

lebih dari 18 kali (Lawrence, 2004). 

c.  Lamanya menyusui 

Bayi yang sehat dapat mengosongkan satu payudara sekitar 5-7 menit 

dan ASI dalam lambung bayi akan kosong dalam waktu 2 jam (Suradi, 2004 

; Poedianto , 2002). 

d. Menyusui malam hari 

Menyusui pada malam hari sangat penting. Hal tersebut karena 

pada malam hari hormon prolaktin  diproduksi secara maksimal ( 

Dep.Kes.RI., 2007). 

e. Frekuensi dan lamanya menyusu 

Pemberian  ASI  pada  bayi  sebaiknya  tidak  dijadualkan.      

Bayi  disusui  sesuai dengan permintaan bayi (on demand). Pada 

umumnya bayi yang sehat   akan menyusui  8 – 12  kali   perhari    

dengan  lama  menyusui  15  – 20   menit  pada masing-masing payudara 

(Siregar, 2004, Suradi & Tobing, 2004,   Nichol, 2005, Soetjiningsih,  

2005).  Semakin  sering  menyusui  sampai  kosong  maka  produksi ASI 

pun akan semakin banyak ( Roesli, 2005). 

f. Metoda-metoda yang dapat memperlancar produksi ASI 

Ada  beberapa  metode  atau  tehnik  yang  dapat  memeperlancar  

produksi  ASI. Tehinik-tehnik   tersebut  diantaranya   adalah  pijat  

oksitosin,  areolla  massage, rolling massage dan tehnik marmet. 

g. Program ASI 

Program   pemberian   ASI   merupakan   salah   satu   program   

pemerintah   yang bertujuan untuk mempercepat penurunan angka kematian 

bayi. Dukungan pemerintah terhadap pemberian ASI sangat tinggi. Hal 

tersebut terealisasi dengan adanya gerakan nasional peningkatan penggunaan 

ASI  pada tanggal 22 Desember 1990 yang telah dicanangkan oleh Presiden 

Soeharto ( Soetjiningsih, 2005). 

Berbagai  upaya  untuk  mensukseskan  program  pemberian  ASI  

terus dikembangkan, misalnya dengan cara mengadakan lomba rumah sakit 

sayang bayi pada  tahun  1991  yang  diselenggarakan  oleh  Departeman  

Kesehatan.     Yang dimaksud dengan rumah sakit sayang bayi adalah rumah 



 

sakit yang melaksanakan sepuluh  langkah  menuju  keberhasilan  menyusui  

yang  direkomendasikan  oleh WHO dan isinya dikembangkan oleh 

Departeman Kesehatan. 

Kebijakan yang telah ada tentunya perlu didukung oleh  kemampuan 

dari petugas kesehatan. Petugas kesehatan khususnya yang bekerja ditatanan 

keperawatan maternitas perlu menyadari sepenuhnya pentingnya menyusui. 

Dengan demikian maka petugas kesehatan sebaiknya memiliki pengetahuan, 

kemampuan dan sikap yang mendukung terhadap program pemberian ASI 

sehingga mampu memberikan penyuluhan atau  konseling dan malaksanakn 

manajemen laktasi dengan benar 

 

B. Penilaian Produksi ASI 

 Studi tentang volume ASI dapat membingungkan dan kehilangan 

arah. jika tidak didasari atas terminology dan fisiologi produksi serta 

pengeluaran AS secara benar, Menurut terminology  Lawrence (2004),  produksi 

ASI merujuk  pada volume  ASI  yang  dikeluarkan    oleh  payudara.  ASI  

yang  telah  di produksi disimpan di dalam gudang ASI. Selanjutnya ASI 

dikeluarkan dari payudara kemudian dialirkan ke bayi, banyaknya ASI yang 

dikeluarkan oleh payudara dan diminum oleh bayi, diasumsikan sama dengan 

produksi ASI tetapi   hal   ini   dapat   menimbulkan   perbedaan   yang   

bermakna,   karen mekanisme  tersebut  memiliki  fenomena  klinik  (sebagai  

contoh,  terjadi penumpukan ASI di payudara,   karena   kurangnya   isapan bayi 

atau karena bayi sudah diberikan minuman selain ASI sehingga bayi kenyang, 

pada saat menyusui bayi mengatur sendiri kebutuhan ASInya, sehingga ASI 

akhirnya disimpan.   Payudara   yang   besar   memungkinkan   banyaknya   ASI   

yang tersimpan, meskipun  ada literatur yang mengatakan bahwa ketika 

kapasitas penyimpanan   ASI   sedikit,   produksi   ASI   yang   besar   masih   

dapat memungkinkan (Chen & Rogan, 2004). 

Saat    ini,  study  terbaru  tentang  volume  serta  produksi  ASI  dapat  

diukur dengan mengukur berat badan bayi dengan menggunakan timbangan 

elektronik, dilakukan penyeimbangan terhadap alat ukur sebelum alat ukur 

digunakan. Pengukuran berat badan yang sampai saat ini tersedia, sangat bisa 



 

diterima oleh sebagian besar peneliti, asupan ASI dilaporkan dalam gram 

karena berat badan bayi dihitung dalam gram, berat ASI sama dengan 1. 03 

gram/ml (Biancuzzo,2000). Ibu- ibu di Amerika memproduksi ASI   sekitar 

500-600 ml perhari selama  dua minggu pertama setelah melahirkan, 700-800 

ml perhari setelahnya, hingga bayi berusia 6 bulan. Volume ASI memiliki 

variasi diurnal, dimana produksi ASI meningkat pada pagi hari,   mencapai 

puncaknya pada pukul 08.00-12.00 siang (Lawrence, 2004),   produksi AS 

berbeda secara signifikan pada ibu- ibu yang menyusui secara akti dibandingkan 

dengan mereka yang tidak sering menyusui (Hartmann, 2002 beberapa  faktor  

yang  mempengaruhi  adalah  kesehatan  ibu,  gaya  hidu terutama merokok.  

Penilaian  terhadap  produksi  ASI  dapat  menggunakan  beberapa  kriteri 

sebagai acuan untuk mengetahui keluarnya ASI dan jumlahnya mencuku bagi  

bayi  pada  2-  3  hari  pertama  kelahiran,  diantaranya  adalah  sebelu disusui 

payudara ibu terasa tegang, ASI yang banyak dapat keluar dari putin dengan 

sendirinya, ASI yang kurang dapat dilihat saat stimulasi pengeluara ASI, ASI 

hanya sedikit yang keluar, bayi baru lahir  yang cukup mendapatka ASI maka 

BAK-nya selama 24 jam minimal 6-8 kali, warna urin kunin jernih,   jika 

ASI cukup setelah menyusu maka bayi  tertidur/tenang selama 23  jam  (Bobak,  

Perry  &  Lowdermilk,  2005;  Perinasia,  2004;  Cox,  2006 

Indikator lain untuk melihat   bahwa produksi   ASI mencukupi bagi 

ba adalah karakteristik dari BAB bayi, Pada 24 jam pertama bayi  mengeluarka 

BAB yang berwarna hijau pekat, kental dan lengket, yang dinamakan denga 

mekonium, BAB ini berasal dari saluran pencernaan bayi, serta cairan amnio 

(Hockenberry,  2009). 

Pola eliminasi bayi tergantung dari intake yang bayi dapatkan, bayi yang 

meminum asi, umumnya pola BABnya dua sampai lima kali perhari, BAB yang 

dihasilkan adalah berwarna kuning keemasan, tidak terlalu encer dan tidak   

terlalu   pekat,   sedangkan   bayi   yang   mendapatkan   susu   formula, 

umumnya pola BABnya hanya 1 kali sehari, BAB berwarna putih pucat, 

informasi ini harus jelas dan konsisten pada saat diberikan ke ibu agar jika 

bayi  mengalami  masalah  yang  berkaitan  dengan  system  percernaan  atau 

kelainan   pola BAB, khususnya jika disertai dengan muntah, distensi serta 



 

bayi  menjadi  gelisah,  ibu  dapat  segera  mengetahui  dan  dapat  mengamb 

tindakan yang tepat (Matteson, 2001). Penurunan berat badan bayi sebesar 5- 

persen dari berat lahir pada minggu pertama merupakan hal yang norma 

karena  adanya  pengeluaran  mekonium,  urin  serta  keringat  (Hockenberr, 

2009). 

Meskipun telah ada metode pengkajian 24 jam, serta pengukuran berat 

bada yang digunakan untuk mengukur produksi ASI, banyak penelitin serta ibu- 

ib menyusui  tidak dapat menggunakan  metode ini  dalam mengukur secara nyat 

produksi ASI. Metoda   yang seringkali digunakan dalam pelaksanaan sert 

penelitian  secara  spesifik    adalah  Perceived  insufficient  Milk  (PIM)  sert 

Insufficient Milk Supply (IMS). PIM diidentifikasikan sebagai  suatu keadaa 

dimana ibu   memiliki perasaan bahwa air susunya tidak mencukupi untu 

kebutuhan bayinya (Hill & Humenick, 2000). Hal ini menjadi penting bahw 

yang dikaji adalah frekuensi dari menyusui bukan mengukur   banyaknya ai 

susu, dan   pelaporan dari PIM ini adalah   persepsi dari ibu, keakuratan da 

persepsi ibu atau PIM dalam hubungannya dengan produksi ibu tidak dap 

ditentukan (Gatti, 2008). 

 

C. Volume Produksi ASI  

Pada minggu bulan terakhir kehamilan, kelenjar-kelenjar pembuat ASI 

mulai menghasilkan ASI. Apabila tidak ada kelainan, pada hari pertama sejak 

bayi lahir akan dapat menghasilkan 50-100 ml sehari dari jumlah ini akan terus 

bertambah sehingga mencapai sekitar 400-450 ml pada waktu bayi mencapai usia 

minggu kedua.
 
Jumlah tersebut dapat dicapai dengan menysusui bayinya selama 4 

– 6 bulan pertama. Karena itu selama kurun waktu tersebut ASI mampu 

memenuhi kebutuhan gizinya. Setelah 6 bulan volume pengeluaran air susu 

menjadi menurun dan sejak saat itu kebutuhan gizi tidak lagi dapat dipenuhi oleh 

ASI saja dan harus mendapat makanan tambahan (Siregar, 2004). 

Dalam keadaan produksi ASI telah normal, volume susu terbanyak yang 

dapat diperoleh adalah 5 menit pertama. Penyedotan/penghisapan oleh bayi 

biasanya berlangsung selama 15-25 menit (Siregar, 2004) 



 

Selama beberapa bulan berikutnya bayi yang sehat akan mengkonsumsi 

sekitar 700-800 ml ASI setiap hari. Akan tetapi penelitian yang dilakukan pada 

beberpa kelompok ibu dan bayi menunjukkan terdapatnya variasi dimana 

seseorang bayi dapat mengkonsumsi sampai 1 liter selama 24 jam, meskipun 

kedua anak tersebut tumbuh dengan kecepatan yang sama. Konsumsi ASI selama 

satu kali menysui atau jumlahnya selama sehari penuh sangat bervariasi. Ukuran 

payudara tidak ada hubungannya dengan volume air susu yang diproduksi, 

meskipun umumnya payudara yang berukuran sangat kecil, terutama yang 

ukurannya tidak berubah selama masa kehamilan hanya memproduksi sejumlah 

kecil ASI (Siregar, 2004). 

Pada ibu-ibu yang mengalami kekurangan gizi, jumlah air susunya dalam 

sehari sekitar 500-700 ml selama 6  bulan pertama, 400-600 ml dalam 6 bulan 

kedua,  dan  300-500  ml  dalamtahun  kedua  kehidupan  bayi.  Penyebabnya 

mungkin dapat ditelusuri pada masa kehamilan dimana jumlah pangan yang 

dikonsumsi ibu tidak memungkinkan untuk menyimpan cadangan lemak dalam 

tubuhnya, yang kelak akan digunakan sebagai salah satu komponen ASI dan 

sebagai sumber energi selama menyusui. Akan tetapi kadang-kadang terjadi 

bahwa peningkatan jumlah produksi konsumsi pangan ibu tidak selalu dapat 

meningkatkan produksi air susunya. Produksi ASI dari ibu yang kekurangan gizi 

seringkali menurun jumlahnya dan akhirnya berhenti, dengan akibat yang fatal 

bagi bayi yang masih sangat muda. Di daerah-daerah dimana ibu-ibu sangat 

kekurangan  gizi  seringkali  ditemukan  “merasmus”  pada  bayi-bayi  berumur 

sampai enam bulan yang hanya diberi ASI. 

 

D. Teknik Penilaian Produksi ASI 

1. Penilaian produksi ASI secara Umum 

Produksi ASI merujuk pada volume ASI yang dikeluarkan oleh 

payudara. ASI yang telah diproduksi disimpan di dalam gudang ASI. 

Selanjutnya ASI dikeluarkan dari payudara kemudian dialirkan ke bayi, 

banyaknya ASI yang dikeluarkan oleh payudara dan diminum oleh bayi, 

diasumsikan sama dengan produksi ASI (Lawrence 2004). 

Penilaian terhadap produksi ASI dapat menggunakan beberapa 



 

kriteria sebagai acuan untuk mengetahui keluarnya ASI dan jumlahnya 

mencukupi bagi bayi pada 2- 3 hari pertama kelahiran, diantaranya adalah 

sebelum  disusui  payudara  ibu  terasa  tegang,  ASI  yang  banyak  dapat 

keluar dari putting dengan sendirinya, ASI yang kurang dapat dilihat saat 

stimulasi pengeluaran ASI, ASI hanya sedikit yang keluar, bayi baru lahir 

yang cukup mendapatkan ASI maka BAK-nya selama 24 jam minimal 6-8 

kali, warna urin kuning jernih, jika ASI cukup setelah menyusu maka bayi 

tertidur atau tenang selama 2- 3 jam (Bobak, Perry & Lowdermilk, 2005; 

Perinasia, 2004; Cox, 2006). 

Indikator lain untuk melihat bahwa produksi ASI mencukupi bagi 

bayi adalah karakteristik dari BAB bayi. Pada 24 jam pertama bayi 

mengeluarkan BAB yang berwarna hijau pekat, kental dan lengket, yang 

dinamakan dengan mekonium, BAB ini berasal dari saluran pencernaan 

bayi, serta cairan amnion (Hockenberry, 2009). 

Pola eliminasi bayi tergantung dari intake yang bayi dapatkan, bayi 

yang meminum ASI, umumnya pola BABnya 2-5 kali perhari, BAB yang 

dihasilkan adalah berwarna kuning keemasan, tidak terlalu encer dan tidak 

terlalu pekat, sedangkan bayi yang mendapatkan susu formula, umumnya 

pola BABnya hanya 1 kali sehari, BAB berwarna putih pucat 

(Matteson,2001). 

 

2. Weighing Test 

Penilaian terhadap produksi ASI dapat menggunakan beberapa 

kriteria sebagai acuan untuk mengetahui peningkatan produksi ASI. Untuk 

mengetahui perkiraan ASI yang keluar, menggunakan weighing test. Pada 

metode ini, bayi ditimbang setiap kali sebelum dan sesudah disusui tanpa 

mengganti baju ataupun diapers. Perbedaan berat badan bayi (dalam gram) 

dipertimbangkan sebagai perkiraan volume air susu yang dikonsumsi 

(dalam mililiter). Tes ini biasa digunakan peneliti untuk mengukur intake 

susu pada bayi yang disusui ibunya maupun yang menggunakan susu 

formula. Pada praktik klinis, prosedur ini digunakan untuk mengevaluasi 

keadekuatan intake ASI pada bayi yang menunjukkan tanda-tanda 



 

pertumbbuhan yang terhambat (Scanlon, Serdula, Davis & Bowman, 

2002). 

Penilaian terhadap produksi ASI dapat juga menggunakan 

beberapa kriteria sebagai acuan untuk mengetahui kelancaran produksi 

ASI. Untuk mengetahui apakah produksi ASI nya lancar dapat diketahui 

dari indikator bayi. Indikator bayi meliputi BB bayi tidak turun melebihi 

10% dari BB lahir pada minggu pertama kelahiran, BB bayi pada usia 2 

minggu minimal sama dengan berat badan bayi pada waktu lahir atau 

meningkat, BAB 1-2 kali pada hari pertama dan kedua, dengan warna 

feses kehitaman sedangkan hari ketiga dan keempat BAB minimal 2 kali, 

warna feses kehijauan hingga kuning, BAK sebanyak 6-8 kali sehari 

dengan warna urin kuning dan jernih, frekuensi menyusu 8-12 kali dalam 

sehari serta bayi akan tenang/tidur nyenyak setelah menyusu selama 2-3 

jam (Biancuzzo, 2003; Bobak, Perry & Lowdermilk, 2005; Depkes, 2007). 

 

3. Instrumen Weighing Test 

LEMBAR OBSERVASI WEIGHING TEST 

Nama Ibu : 

No Responden :  

Pengukuran Ke BB Bayi Sebelum 

Menyusui 

BB bayi Setelah 

Menyusui 

I ................... gram ................... gram 

II ................... gram ................... gram 

III ................... gram ................... gram 

IV ................... gram ................... gram 

V ................... gram ................... gram 

VI ................... gram ................... gram 

 

Estimasi Volume ASI  : BB Bayi Setelah Menyusui – BB Bayi Sebelum 

Menyusui 

   : ( ............ - ............ ) 

   : .............. ml 
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