BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

A. Deskripsi Konseptual

1. Konsep ASI (Air Susu Ibu)
a. Definisi
Adr Susu Ibu (ASI) merupakan sumber dengan komposisi seimbang untuk
kebutuhan pertumbuhan dan perkembangan bayi. Selain dari pada itu ASI
juga menjadi sumber utama kehidupan, sehingga diupayakan bayi hanya
meminum ASI tanpa ada tambahan lainnya seperti susu formula, air teh,
madu. air putih dan tanpa makanan pendamping atau sering disebut sebagai
ASI Eksklusifl (Nisa, 2023)
ASI berperan penting dalam proses pertumbuhan dan perkembangan bayi.
Hal ini dikarenakan pada ASI terdapat lebih dari 200 unsur- unsur zat gizi dan
pertumbuhan seperti lemak, karbohidrat, vitamin, enzim, dan mineral yang
berperan sebagai antibodi bagi bayi agar terhindar dari berbagai macam
penvakit (Solikhah & Setyowati, 2019)

b. Produksi ASI
Faktor yang mempengaruhi produksi ASI pada ibu adalah sebagai berikut:
1} Makanan ibu

Ibu dengan asupan makanan sehari-hari yang kurang, terutama sejak masa
kehamilan dapat menyvebabkan produksi ASI akan berkurang atau bahkan
tidak keluar sehingga keadaan ini akan berpengaruh terhadap bayinya. Agar
ASI yang diproduksi mencukupi kebutuhan bayi, perlu diperhatikan kualitas
dan kuantitas makanan ibu. Makanan ibu harus memenuhi jumlah kalori,
protein, lemak dan vitamin serta mineral yang cukup (Dewi A. D, 2019)
lbu wvang menyusui perlu makanan vang schat dan  bergizi.Cukup
karbohidrat, lemak, protein dan air. Makanan yang mengandung protein

seperti telur, susu, daging sangat diperlukan. Sayuran dan buah yang kaya



akan vitamin juga sangat diperlukan oleh ibu (Dini, 2020)

Agar produksi ASI meningkat, ibu yang menyusui dianjurkan untuk selalu
mengkonsumsi makanan yang mengandung zat-zat gizi yang cukup,
terutama  sayuran hijau.Selama  kehamilan metabolisme ibu  berubah
sehingga terjadi penimbunan energi dalam bentuk lemak sebagai cadangan,
Pada wanita hamil yang sehat penimbungan lemak ini kira-kira sebanyak 4
kg sesuai dengan penyimpangan sebanyak 35.000 kkal vang cukup untuk
menyusui setiap hari,  Selama menyusw lemak di ubah menjadi energi
dalam air susu.Energi dibutuhkan menutupi kandungan energi dari ASI
vang disekresikan, ditambah lagi dengan energi yang diperlukan untuk
memproduksi ASL Ibu dengan gizi yang baik dapat membenkan ASI
kepada bayinya pada bulan pertama kurang lebih 600 cc perhari. untuk itu
nutrisi yang baik untuk ibu menyusui sangat diperlukan, Kebutuhan protein
pada thbu menyusui pada enam bulan pertama memerlukan tambahan 16
gram perhari.Pada enam bulan kedua 12 gram perhari, lemak diperlukan 25
Yo - 40 %, karbohidrat 555 — 75%, cairan minimal 10 gelas perhari dan
vitamin.

Menu sehari ibu menyvusui ;

a. Nasi / pengganti: 5 — 6 piring

b. Lauk hewan: 3 — 4 potong dengan berat 50 gr
¢. Lauk nabati : 2 — 4 potong

d. Sayuran: 1,5 - 2 potong

e. Buah: 2 — 3 potong

f. Ditambah 1 gelas susu jika memungkinkan

2. Minum kurang lebih 10 gelas‘hari (Nita, 2010)

2) Psikologis(Post Partum Blues)
Selain mengkonsumsi makanan yang bergizi, kelancaran produksi ASI
juga ditemukan oleh kondisi psikologi ibu saat menyusui. Ibu yang selalu
dalam keadaan tertekan, sedih, cemas, dan mengalam berbagai bentuk

ketegangan akan mengakibatkan kerja system hormon prolactin dan



oksitosin terhambat, yang mana kedua hormon tersebut sangat berpengaruh
dan berperan penting terhadap proses sekresi ASl Saat ibu cemas maka
perintah dari kedua hormon tersebut tidak akan diteruskan pada sel alveoli
dan sel mioepitelium sehingga duktulus atau sel-sel vang menghasilkan air
susu dan yang berfungsi memeras susu keluar kerjanya akan terhambat,

Oleh karena itu perasaan cemas, tertekan, kurang percayva diri, sedih dan
segala bentuk ketegangan emosional akan menurunkan volume ASI bahkan
tidak akan terjadi produksi ASI (Salat & Suprayitno, 2019)

Kekhawatiran yang berlebih sehingga berujung pada stress akan menjadi
penghambat dalam proses menyusui bayi sehingga akan berdampak pada
produksi ASI vang menurun ASI yang diproduksi oleh ibu  dapat
dikeluarkan dengan bantuan hormon atau zat vang discbut oksitosin.
Oksitosin ini akan meningkat apabila ibu rileks dan bahagia, begiu juga
sebaliknya. Apabila ibu bersedih, stress dan kelelahan, maka hormon
oksitosin ini tidak akan diproduksi oleh tubuh ibu., Akibat dari hormon
oksitosin yang tidak di produksi, maka ASI susah keluar sehingga akan
terjadi bendungan ASI (Dini, 2020)

Ibu yang berada dalam keadaan stress, kacau, marah dan sedih, kurangnya
dukungan dan perhatian keloarga serta pasangan kepada 1bu  dapat
mempengaruhi kurangnva produksi ASL Selain itu ibu juga khawatir bahwa
ASI nya tidak mencukupi untuk kebutuhan bayinya serta adanya perubahan
maternal attainment, terutama pada ibu-ibu yang baru pertama kali
mempunyai bayi atau primipara (Nita, 2010)

Jika psikologis ibu terganggu maka terjadilah Post Partum Blues yailu
suatu gejala vang terjadi kapan saja selepas seorang wanita melahirkan,
Meski begituja umumnya muncul atau mulai bisa di tinjau pada hari
keempat atau ketiga.la kemudian berada di fase puncak pada har kelima
sampal keempat belasan pasca melahirkan (Opit & Makansing, 2022)

Post Partum Blues atau sering juga disebuat maternity blues atau baby
hines dimengerti sebagai suatu sindroma gangguan efek ringan yvang sering

tampak dalam minggu pertama setelah persalinan (Emawati, 2020)



a) Depresi Post Partum

Depresi adalah gangguan alam perasaan (mood) yang ditandai
dengan kemurungan dan kesedihan yang mendalam dan berkelanjutan
sehingga hilangnya kegairahan hidup, tidak mengalami gangguan dalam
menilai realitas, kepribadian tetap utuh, perilaku dapat terganggu tetapi
masih dalam batas normal (Hawan, 2016)

Biasanya gangguan depresi diawali dengan gejala stres yang tidak
terselesaikan dan memunculkan frustrasi. Frustrasi yvang tidak terjawab
secara segera akan menimbulkan depresi (Mappiare dalam Taufik 2011)
mengartikan depresi sebagai perasaan tidak berdaya dan putus asa di
mana kecemasan lebih terfokus ke dalam diri individu daripada ke luar.
Atau suatu  kondisi mental yang bercirikan suasana  Kkepiluan,
ketidakberdayaan kekurangan energi, kesepian, keputusasaan, penyesalan
vang berkaitan dengan kecemasan dan stres.

Depresi posipartum merupakan suatu bentuk depresi vang dialami
oleh ibu karena pada masa itu menjadi periode transisi yang cukup
membuat
stres, Periode setelah melahirkan menjadi periode di mana ibu harus
beradaplasi dengan perubahan-perubahan yang ada dalam dirinya, baik
fisik maupun psikologijuga perubahan sosial vang dialami karena
melahirkan dan merawat bayi. Namun, tidak semua ibu dapat beradaptasi
dengan perubahan-perubahan tersebut, sehingga mengalami gangguan
seperti stres,cemas, bahkan depresi.

Depresi postpartum merupakan masalah psikologis yang dialami
oleh  ibu setelah melahirkan vang ditandai  dengan  perasaan
sedih,menurunnya suasana hati, kehilangan minat dalam kegiatan sehari-
hari,peningkatan atau penurunan berat badan secara signifikan, merasa
tidak berguna atau bersalah, kelelahan, penurunan konsentrasi bahkan ide
bunuh dir
{MNasri ,2017)



b) Penyebab Post Partum Blues

Faktor penyebab Post Partum Blues menurut (Irawati & Yuliani,

20114) yaitu sebagai berikut:

a.

Faktor Hormonal

Berupa perubahan kadar kortisol,estrogen,progesteron,prolatin,dan
eseriol yang terlalu rendah atau terlalu tinggi . Kadar estrogen turun
secara bermakna setelah melahirkan, Ternyata estrogen memiliki efek
supresi terhadap aktivitas enzim monoamine oksidase,yaitu svatu
enzim otak yang bekerja menginaktivasi , baik nonadrenalin maupun
serotonin yang berperan dalam suasana hati dan kejadian depresi.
Faktor Demografi

Usia vyang terlalu muda untuk melahirkan ,sehingga dia
memikirkan tanggung jawabnya sebagai seorang ibu untuk mengurus
anaknya. Sedangkan post partum blues banyak terjadi pada ibu
primpara, mengingat dia baru memasuki perannya sebagai seorang
ibu.etapi tidak menutup kemungkinan juga terjadi pada ibu yang
pernah melahirkan,yaitu jika ibu mempunyai riwayat post partum
blues sebelumnya.
Faktor Dukungan

Berkurangnva perhatian keluarga terutama suami karena semua
perhatian tertuju pada anak yang baru lahir. Padahal usai persalinan
ibu merasa lelah dan sakit pasca persalinan  membuat  ibu
membutuhkan perhatian. Kecewa terhadap penampilan fisik si kecil
karena tidak sesuai dengan yang di inginkan juga bias memicu
postpartum blues,
Pengalaman dalam proses kehamilan dan persalinan

Kesulitan-kesulitan yang dialami ibu selama kehamilannya akan
turut memperburuk kondisi ibu pasca melahirkan. Sedangkan pada
persalinan, hal-hal yang tidak menyenangkan bagi ibu mencakup
lamanya persalinan serta intervensi medis yang digunakan selama

proses persalinan, seperti ibu yang melahirkan dengan cara operasi
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cesar (Sectio Caesarea) akan dapat menimbulkan perasaan takut
terhadap peralatan operasi dan jarum. Ada dugaan bahwa semakin
besar trauma fisik yang terjadi selama proses persalinan, akan
semakin besar pula trauma psikis yang muncul.

¢. Faktor Sosial

Latar belakang psikososial wanita vang bersangkutan, seperti
tingkat pendidikan, status perkawinan, kehamilan vang tidak
diinginkan, riwayat gangguan jiwa sebelumnya, status sosial ekonomi,
serta keadekuatan dukungan sosial dari lingkungannya (suami,
keluarga, dan teman). Apakah suami menginginkan juga kehamilan
ini. Apakah suami, keluarga, dan teman memberi dukungan moril
(misalnya dengan membantu dan menyelesaikan pekerjaan rumah
tangga atau beperan sebagai tempat ibu mengadu/berkeluh kesah),

¢) Dampak Post Partum Blues Bagi Bayi

Ibu yang mengalami gangguan pasca persalinan dapat berpengaruh

negatif terhadap bayinya. Ibu tidak mampu merawat bayinya dengan
optimal, karena merasa tidak berdaya atan tidak mampu schingga akan
menghindar dari tanggung jawabnya, akibatnya kondisi kebersihan dan
kesehatan bayinya pun menjadi tidak optimal juga tidak bersemangat
menyusui bayinya sehingga pertumbuhan dan perkembangan bayinya
tidak seperti bayi yang ibunya sehat (Irawati & Yuliani, 2014)

d) Jenis Gangguan Psikologis Masa Postpartum
(;angguan psikologis masa postpartum dibagi menjadi tiga, vaitu:
a. Postpartum Blues (Baby Blues)

Menurut Ambarwati dalam Mansur (2009) postpartum  blues
adalah perasaan sedih yvang dialami oleh ibu setelah melahirkan. hal
ini berkaitan dengan bayinya. Postpartum blues sering juga disebut
dengan maternity blues atau babv syndrome. Kondisi ini sering terjadi
dalam 14 har pertama setelah melahirkan, dan cenderung lebih buruk
pada hari ketiga atau keempat.

Gangguan postpartum blues lebih ringan dan umum terjadi pada ibu



postpartum dibandingkan dengan gangguan postpartum depression

dan posipartum psyehosis.

Postpartum Depression (Depresi Postpartum)

Depresi postpartum hampir sama dengan dengan postpartum blues,
namun dengan intensitas, frekuensi, dan durasi gejala yang timbul
lebih lama. Depresi postpartum dapat dialami oleh ibu paling lambat 8
minggu setelah melahirkan (Oakley dalam Taufik (201 1) menjabarkan
definisi depresi postpartum ke dalam tiga bagian, yaitu:

1} Depresi yang terjadi beberapa saat setelah melahirkan (di rumah
sakit) atau ibu baru saja tiba di rumah sakit bersama bayinya.

2) Kesedihan yang timbul dan tenggelam, di mana ibu merasakan
kesedihan yang kadang-kadang muncul dan kadang-kadang hilang
yang terjadi sekitar tiga bulan setelah melahirkan,

3) Depresi yang lebih berat. yvang dirasakan secara mendalam oleh ibu
postpartum yang biasanya ditandai dengan berkurangnya berat
badan, kekacauan jam tidur dan sebagainya.

Adapun gejala-gejala vang timbul pada depresi postpartum adalah
dipenuhi perasaan sedih dan depresi yang disertai dengan menangis
tanpa sebab, tidak memiliki tenaga atau hanya sedikit saja, tidak dapat
berkonsentrasi, ada perasaan bersalah dan tidak berharga, menjadi
tidak tertarik dengan bayi atau terlalu  memperhatikan dan
mengkhawatirkan  bayinva, adanva ganggpuan nafsu makan, ada
perasaan takut untuk menvakiti diri sendiri atau bayinya, dan
munculnya gangguan tidur (Mansur, 2009)

Postpartum Psychosis (Postpartum Kejiwaan)

Postpartum psychosis merupakan masalah kejiwaan serius yang
dialami oleh ibu selepas melahirkan yang ditandai dengan agitasi vang
hebat, pergantian perasaan vyang cepat, depresi, dan delusi
(Mansur,2009),

Menurut Kumar dalam Taufik (2011), posipartum psvehosis termasuk

langka karena hanya lerjadi pada satu atau dua orang sekitar 1000
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peristiwa melahirkan.

Gejala-gejala posipartum psychosis biasanya terjadi dalam dua
minggu setelah melahirkan, Postpartum psychosis dapat berbentuk
ringan, berat, hingga seorang ibu tidak dapat melakukan sesuatu
untukdirinya serta bayinya, Adapun karakteristik dari gejala-gejala
postpartum psychosis (Taufik, 2011)

I} Delusi, yaitu kekeliruan dalam kesimpulan yang dipikirkan secara
berulang-ulang yang terjadi akibat kekacauan mental. Kesimpulan
kesimpulan tersebut diekspresikan ke dalam kehidupan nyata
seperti merasa dirinya diracun oleh orang lain, dicintai, ditipu,
merasa dirinya sakit atau disakiti, Secara kasat mata. orang yang
mengalami delusi akan terlihat nyata sebab disertai dengan ckspresi
wajah yvang begitu menyakinkan,

2) Halusinasi. yaitu kesalahan persepsi di mana seseorang seolah-olah
melihat sesuatu vang secara realitas tidak ada atau tidak terjadi.

3) Perubahan kepribadian dan abnormalitas pikiran. Seorang ibu
dengan postpartum psychosis tidak dapat mengatur pikiran-pikiran
yang diwujudkan dalam ucapan, dan biasanya ibu akan berperilaku
dan bersikap diluar kebiasaan.

4} Berkurangnya pemahaman. Seringkali orang vang mengalami
postpartum  psychosis tidak menyadari bahwa kondisi mereka
mengalami gangguan. Schingga berakibat pada sulitnya untuk
menyakinkan individu tersebut untuk segera mendapatkan bantuan.

5) Kekacauan selera makan.

6) Pikiran-pikiran vang membahayakan.



Tabel 2.1 Perbandingan Antara Post Partum Blues.Depresi Post
partum dan Post Partum Psikosis

Postparium blues Depresi posipartum Psikosis
Jangka | Berlangsung Dapat berlangsung Drapat berlangsung
Waktu antara 3-4 hari hingea & bulan hingga satu tahun
Klasifikasi |Normal ;';“’U““" pada beberapa Terjadi | kali
Penderita rang dalam
1006 kali
melahirkan
Keterlibata | Tidak Membutubkan Sangal
n membtuhkan
membutuhkan bantuan
Profesional b professional bantuan
it professional
professional
Klasifikasi Ringan Sedang Berat
Ciangguan

Sumbeer: (Taufik, 2001)

3) Bavi Lahir Prematur

Kurangnya usia gestasi bayi pada saat bayi dilahirkan akan mempengaruhi
refleks hisap bavi. Kondisi kesehatan bavi seperti kurangnya kemampuan
bayi untuk bisa menghisap AS| secara efektif, antara lain akibat struktur
mulut dan rahang yang kurang baik, bibir sumbing, metabolisme atau
pencernaan bayi, sehingga tidak dapat mencerna ASI, juga mempengaruhi
produksi ASl selain itu semakin sering bayi menyusui dapat memperlancar
produksi ASI (Nita, 2010)

Umur kehamilan dan berat lahir mempengaruhi produksi ASL Hal ini
disebabkan bayi vang lahir prematur (umur kehamilan Kurang dan 34
minggu) sangat lemah dan tidak mampu mengisap secara efektif sehingga

produksi ASI lebih rendah dari pada bayi yang lahir tidak prematur.
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Lemahnya kemampuan mengisap pada bayi prematur dapat discbabkan
berat badan yang rendah dan belum sempurnanya fungsi organ (Tsania &
Astuti, 2019)

Berat bayi lahir dengan volume ASI berkaitan dengan kekuatan untuk
mengisap, frekuensi, dan lama penyusuan lebih besar. Bayi berat lahir
rendah (BBLR) mempunyai kemampuan mengisap ASI lebih rendah
dibanding bayi dengan berat lahir normal (=2500 gr). Kemampuan
mengisap pada BBLR yang rendah akan mempengaruhi stimulasi hormon

prolaktin dan oksitosin dalam memproduksi ASI (Dewi A, D, 2019)

4} Umur
Ibu menyusui usia remaja dengan gizi baik . ASI mencukupi berdasarkan
pengukuran pertumbuhan 22 bayi dari 25 bayi. Umur ibu yang lebih muda
atau umurnya kurang dari 35 tahun lebih banyak memproduksi ASI
daripada 1bu vang lebih tua sedangkan ibu yang berumur 19-23 tahun pada
umumnya dapat menghasilkan cukup ASI dibandingkan yang berumur tiga

puluhan (Nugroho,2013)

5) Paritas

Pada ibu vang melahirkan lebih dari satu kali, produksi ASI pada hari
keempat setelah melahirkan lebih tinggi dibanding ibu yang melahirkan
pertama kali (Nabire & Kabupaten, 2012)
Ibu yang melahirkan anak kedua dan seterusnva memiliki produksi AS]
lebih banyak dibandingkan dengan kelahiran anak pertama. Ibu multipara
menunjukkan produksi ASl wvang lebih banyak dibandingkan dengan
primipara pada hari keempat post partum (Nugroho,2017)

) Dukungan Suami atau Keluarga
Dukungan suami maupun keluarga lain dalam rumah akan sangat
membantu berhasilnva seorang ibu untuk menyusui. Perasaan ibu yang
bahagia, senang, perasaan menvavangi bavi, memeluk, mencium dan

mendengar bayinya mepangis akan meningkatkan pengeluaran AS]
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(Septiani, 2017)

Dukungan dari keluarga termasuk suami atau orang tua atau saudara
lainnya sangat menentukan keberhasilan menyusui. Kerena pengaruh
keluarga berdampak pada kondisi emosi ibu sehingga secara tidak langsung
mempengaruhi produksi AS1 Seorang ibu yang mendapatkan dukungan dari
suami dan anggota keluarga lainnya akan meningkatkan pemberian ASI
pada bayinya. Sebaliknya dukungan yang kurang maka pemberian ASI
IMEnurmmn.

Menurut (Sianturi, 2019) beberapa peran yang bisa dilakukan keluarga
atau suami untuk mendukung sukses menyusui:

I. Sedapat mungkin selalu berada disamping 1bu dan menjadi orang
pertama vang memberikan dorongan ketika ibu sedang dalam proses

persalinan.pasca persalinan, maupun saat menyusui.

I

. Menemani saat ibu menyusui, atau memompa ASI saat tengah malam
atau memberikan ASI saat bayi terjaga dan membiarkan ibu tetap
tidur/istirahat.

3. Memberi dukungan pada ibu untuk memberikan ASI Eksklusif pada

bayi.

4. Memanjakan ibu jika ibu menyusui bahagia, maka ASI akan lancar.

Ada beberapa bagian vang terdapat dalam Dukungan Keluarga yaitu :

a. Dukungan informasional

b. Dukungan Penilaian

¢. Dukungan instrumental

d. Dukungan emosional (Sianturi, 2019)

¢. Kriterian ASI Cukup/Tidak
Ada beberapa kriteria yang bisa digunakan untuk mengetahui bayi
mendapat cukup ASI, diantaranya sebagai berikut (Astutik RY, 2017):
a. A5l yang banyak dapat merembes keluar melalui puting susu terutama
menyusui bayi.

b. Sebelum disusukan pada bayi, payudara terasa tegang.
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. Bayi menyusu dengan tenang. kemudian melemah dan tertidur pulas.

. Bayi minum ASI tiap 2-3 jam atau dalam 24 jam minimal mendapatkan

ASI 8 kali pada 2-3 minggu pertama
Payudara terasa lebih lembek, yang menandakan ASI telah habis.
Jika ASI cukup, maka bayi akan tidur atau tenang selama 3-4 jam setelah

MENYUSLL

g. Bayi akan berkemih sekitar 6-8 kali sehari.

. Bayi cukup dengan AS] yang diberikan dan tidak diberikan makanan

tambahan seperti susu formula.
Berat badan bayi naik sesuai dengan pertamabahan usia.

Tanda yang menunjukkan bahwa bayi kurang mendapat cukup ASI adalah

sebagai berikut (Walyani ES, 2017):

d.

Urine bayi berwarna kekumingan pekat, berbau tajam, dan jumlahnya

sedikit (bayi buang air kecil kurang dari enam kali sehari).

. Pada bulan kedua sampai keenam kurang dari 500 gram per bulan atau

bayi belum mencapai berat lahirnya pada usia dua minggu.
Ini menunjukkan bayi kurang mendapat asupan yang baik selama satu

bulan terakhir,

. Jenis-Jenis ASI

Jenis-jenis ASI menurut Prasetyono (2012), dibagi menjadi tiga yaitu:

1

| B

Kolostrum

Kolostrum merupakan cairan kental vang pertama kali disekresikan
oleh payudara yang berwarna kekuningan dengan konsistensi vang kental
serta kaya akan zat anti infeksi dan protein. Dalam 24 jam, kolostrum
dihasilkan sekitar 150-300 ml.

. ASI Peralihan

ASI peralihan merupakan ASI vang diproduksi setelah kolostrum dan
sebelum menjadi ASI matang, ASI peralihan memiliki kadar protein vang
lebih rendah serta kadar karbohidrat dan lemak vang lebih tinggi

dibandingkan kolostrum. Volume ASIl peralihan juga lebih banyak
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dibandingkan kolostrum.,

. ASI Matang (Mature)

ASI matang adalah ASI yang dikeluarkan pada hari ke empat belas
sampai seterusnya. Komposisi pada ASI matang hampir sama seperti ASI
peralihan, Pada ASI matang terdapat anti mikrobakterial faktor seperti sel
fagosit, granulosit, makrofag, dan limfosit tipe T serta beberapa enzim
seperti lisozim, laktoperoksidase, lipase, katalase, fosfatase, amilasi, dan
alkalinfosfatase. Pada ibu yang sehat jasmani maupun roham ASI

merupakan asupan yang paling ideal bagi bayi sampai berumur 6 bulan.

¢. Komposisi Nutrisi Dalam ASI

Menurut Prasetyono (2012), ASI adalah suatu emulsi lemak dalam larutan

protein, laktosa, vitamin, dan mineral yang berfungsi sebagai asupan nutrisi

pada bayi. Pada 6 bulan kelahiran. asupan ASI dalam jumlah yang cukup

dapat memenuhi segala kebutuhan nutrisi bayi, Adapun komposisi nutrisi

yang terdapat pada ASI adalah sebagai berikut ;

1.

2

Karbohidrat

Protein

. Lemak

3
4.
5

Mineral

. Vitamin

f. Klasifikasi Pemberian ASI

Menurut World Health Organization pola menyusui dibagi menjadi 3

kategori yaitu menyusui cksklusif, menvusui perdominan, dan menyusui

parsial.

L.

Menvusu Eksklusif

Menyusui eksklusif adalah pemberian cairan ASI saja tanpa tambahan
makanan dan minuman lainnya seperti seperti air putih, susu formula, dan
lain lain kecuali vitamin. obat-obatan, dan mineral tetes (Kementerian

Kesehatan RI, 2014).



18

2. Menyusui Perdominan
Menyusui perdominan merupakan kegiatan menyusui namun pernah
memberikan sedikit minuman ataupun makanan tambahan lainnya seperti
air putih ataupun air teh (Kementerian Kesehatan RI, 2014).
3. Menyusui Parsial
Menyusui parsial merupakan suatu kegiatan menyusui yang disertai
dengan pemberian makanan buatan tambahan selain ASI seperti susu
formula, bubur, dan jenis makanan lainnya yang diberikan secara kontinu
maupun sebagai makanan prelakteal selama periode 0-6 bulan kelahiran

{ Kementerian Kesehatan RI, 2014).

g, Manfaat Pemberian ASI

ASI memiliki banyak manfaat dari kandungan zat didalamnya. Selain
mengandung antibodi, ASI] juga memiliki kesterilan vyang terjaga dari
pencemaran kuman penyakit. Adapun beberapa manfaat ASI akan dijelaskan
sebagai berikut:
I. Manfaat ASI bagi Bayi :

a,  ASI sebagai nutrisi

b.  ASI meningkatkan daya tahan tubuh bayi

¢. ASl meningkatkan kecerdasan

d. ASI meningkatkan jalinan kasih sayang
2. Manfaat ASI bagi Ibu

Manfaat ASI bagi ibu menurut Roesli (2013) dijelaskan sebagai berikut:

4. Dapat mengembalikan berat badan.

b. Dapat mengurangi risiko anemia

c. Dapat menjaga jarak kehamilan.
3. Manfaat ASI bagi Keluarga

a. Tidak menambah pengeluaran keluarga karena ASIl  dihasilkan

langsung dari ibu.

b. menambah keharmonisan antar keluarga.
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h. Masalah Dalam Proses Menyusui
a. Saluran ASI tersumbat
Saluran ASI tersumbat menyebabkan benjolan lokal pada payudara.
Saluran susu  vang tersumbat adalah keadaan dimana terjadinya
penyumbatan pada duktus laktiferus vang disebabkan oleh beberapa hal
sepertt tekanan jari pada payudara saat menyusui dan penggunaan breast
holder yang terlalu ketat. Hal ini dapat dicegah dengan perawatan
payudara pasca persalinan secara teratur, memakar breast holder yang
tidak terlalu kuat, dan mengeluarkan ASI dengan tangan ataupun pompa
saat payudara terasa penuh (Walyani, 2015).
b. Payudara mengalami peradangan
Payudara yang mengalami peradangan ringan dapat disebabkan oleh
vena ataupun saluran limfe yang tehambat sehingga menyebabkan
payudara terasa penuh. Payudara mengalami peradangan hingga
membengkak dapat disebabkan oleh bavi yang tidak menyusu cukup
sering serta posisi bayi pada saal menyusui salah, Payudara yang bengkak
akan terasa sakit dengan puting mengencang dan kulit mengkilat. Hal ini
menyebabkan ASI tidak keluar dan ibu menjadi demam. Kondisi ini dapat
disebabkan oleh produksi ASI yang meningkat namun 1bu terlambat dalam
memberikan ASI serta posisi perlekatan yvang salah pada saat menyusui.
Pada saat payudara meradang maka dapat diatasi dengan kompres hangat
pada payudara, memijat ringan daerah payudara, dan tetap menyusui setiap
2-3 jam. Selanjutnya setelah menyusui maka payudara dikompres dengan
air dingin (Walyani, 2015).
¢. Puting susu iritasi
Trauma pada puting susu menyebabkan retakan dan celah pada puting
susu. Retakan ini dapat sembuh dengan sendirinya dalam waktu 48 jam.
Untuk penyembuhan puting vang iritasi dapat dibiarkan mengering sendiri
dan mengistirahatkan puting jika terasa nyeri. Sehingga, pengeluaran ASI
dapat dikeluarkan melalui tangan dan anak dapat meminum ASI yang

sudah diperah (Walyani, 2015).
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d. Puting susu rata atau masuk ke dalam
Puting susu yang rata merupakan keadaan ketika puting susu tidak
menonjol keluar, Apabila ibu memiliki puting susu yang rata maka pada
saat masa kehamilan dapat ditarik putingnya dengan tangan agar anak
dapat menyusui ASIl dengan lebih mudah. Apabila masih tidak dapat
keluar maka gunakan pompa puting susu atau cara paling sederhana
dengan menggunakan spuit yang dipakai terbalik, Jika puting tetap tidak
keluar maka usahakan bayi tetap menyusu dengan memberikan sedikit
penekanan pada arecla mammae dengan jari sehingga membentuk seperti
dot ketika memasukkan puting susu ke dalam mulut bayi (Walyani, 2015).
e. Puting susu tidak lentur
Puting susu tidak lentur biasanya terjadi pada masa awal kehamilan dan
akan kembali lentur ketika menjelang persalinan. Keadaan puting yang
tidak lentur akan membuat bayi susah untuk menyusu. Sehingga proses

pemberian ASI akan terhambat (Walyani, 2015).

2. Konsep Sectio Caesarea

Sectio caesarea berasal dari kata “caedere” vang artinya memotong atau
menyayat, Dalam ilmu obstetri istilah tersebut mengacu pada tindakan
pembedahan vang tujuannya untuk melahirkan bayi dengan membuka dinding
perut ibu (Shely, 2022)

Kelahiran sesar adalah kelahiran janin melalui abdominal sayatan rahim.
Apakah kelahiran sesar direncanakan (terjadwal) atau tidak direncanakan,
hilangnya pengalaman melahirkan anak dengan cara tradisional mungkin
memiliki efek negatif pada konsep diri wanita, Oleh karena itu dilakukan upaya
untuk mempertahankan fokus pada kelahiran bayi pada operasi prosedur (Wilson,
2014)

Tujuan kelahiran sesar adalah untuk mempertahankan hidup atau kesehatan
dari ibu dan janinnya. Ini mungkin pilihan terbaik untuk melahirkan bila ada bulkti

komplikasi ibu atau janin. Sejak munculnya metode perawatan bedah
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modern,penggunaan antibiotik, morbiditas,mortalitas ibu dan janin telah menurun.

Selain itu, sayatan biasanya dibuat di bagian bawah rahim segmen otot rahim,

sehingga mempromosikan penyembuhan yang lebih efektif. Namun, terlepas dari

kemajuan ini, kelahiran sesar masih menimbulkan ancaman bagi kesehatan ibu
dan bayi (Wilson, 2014),

a. Indikasi Sectio Caesarea

Menurut (Leifer. 2019) beberapa kondisi mungkin memerlukan operasi

caesar, sebagal berikut:

1
2)

3)
4)

3)
6)
7)

Persalinan tidak normal

Ketidakmampuan janin untuk melewati panggul ibu (disproporsi
sefalopelvik) (Sebagian besar presentasi bokeng dilakukan melalui
operasi caesar)

Kondisi ibu seperti hipertensi gestasional atau diabetes mellitus

Infeksi virus herpes ibu yang aktl, yang dapat menyebabkan infeksi
bayi vang serius atau fatal

Operasi sebelumnya pada rahim, termasuk jenis insisi sesar klasik
Gangguan janin, termasuk prolaps tali pusat dan presentasi abnormal

Plasenta previa atau solusio plasenta,

b. Kontraindikasi sectio caesarea

Menurut Sung and Mahdy (2020) dan Cunningham et ol (2018) dalam

(Geraldy, 2020), menyatakan berikut merupakan hal yang menjadi

kontraindikasi dilakukannva operasi sectio caesarea. yaitu

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Janin mati

Shock

Anemia berat

Kelainan kongenital berat

Infeks: progenik pada dinding abdomen

Fasilitas yang kurang memadai dalam operasi sectio caesarea

Menurut Pulungan dkk (2020), menyatakan kontraindikasi sectio

caesarea disebabkan beberapa keadaan antara lain: janin mati, terlalu

prematur untuk bertahan hidup, ada infeksi pada dinding abdomen, anemia
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berat yang belum diatasi, kelainan kongenital, tidak ada atau kurang
sarana/fasilitas serta kemampuan.
c. Klasifikasi Sectio Caesarea
Menurut (Narayana, 2022), menyatakan bentuk pembedahan sectio
caesareq dapat diklasifikasikan menjadi, yaitu ;
1y Sectio Caesarea klasik
Klasik dibuat wvertikal pada bagian atas rahim. Pembedahan
dilakukan dengan sayatan memanjang pada korpus utert kirrakira
sepanjang 10 ¢m. Tidak dianjurkan untuk kehamilan berikutnya
melahirkan melalui vagina apabila sebelumnya telah dilakukan tindakan
pembedahan ini.
2} Sectio Caesarea Trabsperitonel
Sectio caesarea transperitonel profunda disebul juga low cervical
yaitu sayatan vertikal pada segmen lebih bawah rahim. Sayatan jenis ini
dilakukan jika bagian bawah rahim tidak berkembang atau tidak cukup
tipis untuk memungkinkan dibuatmya sayvatan transversal. Sebagian
sayatan veriikal dilakukan sampai ke otot-otot bawah rahim.

a) Sectio caesarea histerektomi adalah suatu pembedahan dimana
setelah janin dilahirkan dengan sectio caesarea. dilanjutkan dengan
pegangkatan rahim.

b) Sectio Caesarea Ekstraperitoneal
Sectio caesarea ekstrapervitoneal, vaitu sectio caesarea berulang
pada seorang pasien yang scbelumnya melakukan sectio caesarea.
Biasanya dilakukan di atas berinikas savatan yang lama. Tindakan
i dilakukan dengan 11 insisi dinding dan faisa abdomen sementara
peritoneum dipotong ke arah kepala untuk memaparkan segmen

bawah uterus sehingga uterus dapat dibuka secara ekstraperitoneum.



edepia) mietaq Sued (¢orp=anjea-d) (000 uejiquesuad yejepe nEsungny | oeresueay
anpea d repu weyppedepip ambg-go yruya ueeunIp myeasuat nesuac]
1) psey ‘eaue] yepn BAU-[SY Nl %9 | wmaed 1sod Bues ynjun 552115
UEp 520 IWe[eSua ngl v,/ (¢ | nql pee menpuad wenrauad | wr wempuad BIRIEY welIu
pmyeq  umpnimuow  uempouad  psey 1isendog polaly | Wep  uenfmg wesungni | R10T sew] | ¢
1D %sa)
1A vpedoy uBlBQUIE] UBUBNELL UBP SV
Ry LI gL BUENRATO {
ey 7' JIesagas OIS Dffjiiiaw L) I
sanjq wnuedisod nueefump fued sejmw olreymaurn
ngi BAWLE 70 WO BN ISY ueLaquad SELLSIHEN,]
ueduap sanjq wnuesod uempeley weuae T IAE eliay
ueyuuds Sued ueSungny 1edepiay efupus Huyydumy 5047 yeiepam I
S0°0 = ThU'D = anea d mpu umpedepip | wopuns aapsodind uemjauad ISV ISV
aenbs o sisgeue usyBunSETuaw | iy uesuap uiesap vuaquuad | ueuaquiag
yusngs  n psey(aur’|g)  uspuodsar | ueymuapp  Sued uesuap uesuap ueSuap
ge yeduegas nued eles Qv ueyULquaw | sanjg  waiodisod | (euniseasasqo | sanjy  mmLod sanyg
ngi  sejuofews uep sanjq  wnuedisod | nuejeSusw  Jued yeepe | 1sod ueipelay | winng 1sog
nueEdua (00 nz) uspuodsas g | ngr o wenipuad | o uenmjauad myeag ueipelay BUHO)
qeduegas ueyynlunuaw i uenjauad pisep) | wepep ¥algng IpOIAIN ¥ uesungny | aior | g A7 |
furpdues apoaw
[1seH fadwessendog PR | uening jnpap unye ) | sgnuag | oy

HEAI[IY GUE L UBNIPUA] [1SEH 77 PQEL

UBAJ[Y Buej urnipuaj g




Be8En JRAUBGRS SEIIU ngl [§Y umienpafuad | weq jeudou seju | omn ueoipuad | ueniauad BRIy jesmaedng
uereatiejay ueyiedepip i uenrjaua] psey | ngr geepe jadweg Hesa(] uenln ] uedungny | R107 egpr |+
e S SR s e L T2
uxpedngey upSuomET|
und | ummdngey
uRnIgAuRIEY undu
‘ueduotne uaudngey sptsaysn] | euigiueiey
unFueniqIueiey sewsaysng ey yeiep g ¢ IRSaQDs eliay SELLISANST]
] SepN ngp oeped [SY  uedmynoay | [adumes uepedepip TrHON33G QEAR]IA elay
upfuag sanjg wmuedisod  usdungny durpdwes ssa4 | 1p SEITU UEAR]T M
pAUBpT uEpniunuaws g [BH  CEOup FAUNIISUC) ueeyopuad | ngi eped [y | 1] SBHN Ng|
OH eyew ¢’ = Zoo'n = 4 ueyedepip furdwes uesuap uednynaey | weped ISV
qusngs  Hn psey cdoyno Sued SV o) UBRUSp | uoupmadee) | uesuap sanpg | uedmynoay
TUR[ERUA Sujiu ngl (2,5°09) Uelfegas uep 6107 1R MYDUR U | WD 180 UBEFUA(]
yigay uep sanjg wnpediso]  ooejeduaw edooes uenigay | eyeunddua updungnp sag
yepnn  sepu ngr o (944°R9)  ueiSeqgas epud s ng ueniauad muyeiaBuau | wnndisog nAeyEY
uep yiga) ueynlunuaw uegippuad pisey yejepe isendog mesag] ¥ ussungny | R{07 yeAq | €
anfuer)
TueAeg
ansy anfuetyy
SEJIN BLUI[R(] fueApsg
AuEny | A71SY SBHN
YLIGIEED Ip sanpg BUWI2(]
swnpedisod ngr g/ -ysoun | wnmpng  sod sueny
jeduegas  |adwmes ueieyopuad | ngr eped |5y Ip sang
‘wnuedisod | yepung Supdwos ueduap | uwenppfuad | wmpmg 1sog
ngi eped gy uecrienpaduad  ueieoueay antsodmd | |RuosejaIoy uereaue|ay | negj ISY
uEduap sa0s eieiie uefungny | eaenas |adiues Jndinfsap | uEBuap ssans | URen|asua|
. duppduies apmaw I
l1sey fdwesisepndog Juresaqy uening npnp unyej | synuag | oy




ueniaad |isey Ariedi ) yeAepwn | Seiedi)y gedepsop | e uengpauad | esijeueSuaw ueduac]
ip 1Aeq eped Sy weuaquiad  ueBuap | [-€ LRy [eLLIOU wejep | ynun gejepe sang
sanjg uwmuediso emge ugungny epy wmuediso ueyeundp | wn uenyavad | wnnndisog P ‘yep
+0°0 = d 1epu yajosadip onsnms 1n psep] | ngr gepepe jodweg | Sued opojopy | uep  uenfng weSungny] | ¢zor | medsmp | 9
LT el
0, ¢ URnIIjayay weydun ueduag] (870 8040 Funpueg
- = 1) 7o' anpea d ueluap ‘msniusw yjun mejeyapuad INSAUSRY | Wes|-ly S
ngi seanow  medusp  sanjq  winpedisod nefuap mejep | Ip msnAuag|
ueipelay ereue joedau uefungny yedepaa) 1SE[a10y | nq] ISEAROW weEp
ueynfunuaw 1sepioy M QIse  Cyepual it | nduysap | usduap sanjg | nqp ISEANO
SuBA MSOAUAW [SEATIOW PO (0ptes) | yeumbag -y | E[EpE inpardisog UESUAp
Sumwo gg sanpg wnuedisod pweESuaw | ey edues g-ay URYTINE]IP uerpeiay sanyg
dued uspuodsay ¢g wep uep Csanjq | wsy  wnpedisod Suud ueiungny | tanundisog ™p
wnpedisod wejeSuaw wapuodsar 77| uep | wt urnauad unnijauad myuadua uripelay “frury
0o £ ¢ maleg neynlunuanr veniauad psey | wewEp yalgng apolay N mIungny | 6107 wey | ¢
uAey
1 ynand]
SELUSINSN
YBAR]I A
1(] songg LE
WD 1804 | 1] ynoana)
“JRUIIAE ueipei>y | sewsaysng
uey [[ ynonif, By §50.47 | UBSUID SV YeAR]IA
SRS YBAR[IAY 1P sanpg winuedisod s ind ueeyapund | uemenaFuag | 10 el
umipeloy  ueSuap gy umEenEEuag | mesas  Bumlo gy ueFuap UBIRIURJDY | Wpng 1804
uBIEOUB[aY BIEIUE uBRungny EpY 0070 NeAuBgas 10T AnieL BIBIUY ueipeoy
= d wpu yajosadip ousums 1 psey 0T eE | W ueng eped Jnduysap uedungny | ueSuap ISV
yeaueqas Suepas sanjq winued | wajepy [ ynonap uenpauad | mgeieluew | usienjafuag
od ueipelay  ciesupp  LoSaeEy  WREP | SRWSIYSN 1P [-€ ueyedroaur | ymun yepepe | ueedueay P ‘1
e L Yoda R — . e i
l1sey fdwesisepndog Juresaqy uening npnp unyej | synuag | oy




dueA ngr )¢ uep ueyyn | ngegounges yeepe | oo uenippuad | oo senijauad BRIy f1p
funumu uenrpauad [Isey edsendod apojay uening mIungny | [T07 | ‘nesews] | g
L it il Lome . it 5% o L L7 e .
duideny yed
IPRLLILITBG maRyef
1£H0 ld Furdwen)
Ise[ad0y  malsygaoy  ueluap  pueyeASoA Sy 1p winued quA
dumduwery yeAIpRLIegniyg d 1sod ngr eped | ipewueynA
gy 1p wmpedisod ngr eped  msnAuaw Supdins JriaIas msnAuatl | OMd S Ip
vendwieway  ueSuap sanpg  wnuedisod Jrapaan swen? | uendweway | wnped isod
umpe(ay BIBIUE  UBNLJIUS|S Bumd ueyeundSuaw | uereyapuad u | ueSuap sanjg | nq eped
uEdungny  BpE nies BLILDNP BH  uEp |adwes | eseundfuow | wnueg 180, mEnAuLL
AROHP OH WHeiaq Wl [RH 100 > 10070 ug|iquiesuad ugguap ueipeloy | wendumaioy
BRI 100 = egdie d ompuooep (000 qruya usduap Juenueny usFungny mesuap
—anqua d epy msndAuam ndww uesuL wmpedisod Jndinysap inejaduatu sanjg
sanjq wnuedisod ueipelay meefuaw | ngr /¢ yeAueqas | yejepe | jjun  YE[EpE | winpeg 150
Sued (wp'7c) uapuodsar (¢ yuAuegas wn uenijauad uempauad | wenpauad ueipelay HYP N
Emueq  ueyynfunuaw o uBpiRuag eped jadwng uEsa] uening, uEdungny | aloc uelg | 4
Jneueny Aelediny
urjeyapuad LUAR| LA,
uesuap ps | 1 1ieg
JrunIas | BpEd ISV | €T0T unye],
S¥CT 1pmE UELIAG L] Avmdiny
UER LB uruEAd Y YEABTLAN
uEsuap usluag] | 1] 15eg]
‘Ariediy yede|w ip 14eq eped Qv FURIO | [BUOISEAIISQO sanfg | eprd ISV
ueuaquiad veFuap sanjg winpediso exmue | oo yeAuegas €707 uenpauad Hingandisog UBLIZGLLR]
uedungny edepin esmgeq uepynfuncaw | judy ueng eped | smwal nped uedungny | upURRAY
i L] ALt S [T A Y Fol o
l1sey fdwesisepndog Juresaqy uening npnp unyej | synuag | oy




uesuap wnued 1sod
EYEUN eIelUE JEnYy Sued weESungny epy

ngr  UESBL3OY

‘Uapuodsal o
yepunfiag [2duwes

ogutac) uapuodsaagr urSuap Suminy Ky UESHap ey
synposd yejepe yeduegdalr gy 1synpoad ¢ eisn upBuap
uedmnasy  (opcse)  uapuodsal A | iFoporeuad [S% 1synpos
nued uRdun Uesewnasay eysun  ueduap Fuenap uednag]
yepepe  sedueq Surped  Sued ussemasay IEMEIp Fued e g
jwygun  (%t'eL)  uspuodsar 47 1Aeq pyIjruam 150 naj ISV
ueduap esiedpjmo ngr gepepe yedueqia) Juef ¢ oy umy UESEIUZ02Y ISYOPOL]
uapuodsar  seieg  C{og0Lt)  wepuodsaa | wned 1sod ngr myaun ] iLitielg |
gl  usduap  WINS  I1EEun ysepe BLI2ILY| UBRUp JIRL AN UBSUTINH LNLE
JeAurqiopiyyeir  ueyipipuad  (0E7S) winyred 1sod SSELLD inRadua | 150y ng|
uspuodsar g yeduegos ¥ ESeQYs | ngl BNUWDS UR[EPE | SpOIaLl U | jrjun yejeps | UBSBEIIDISY ™p
eloyaq Jesaq ueiSeqas ‘g1 §°C (1S F 92 0¢ m uenpauad | eyeunfFusw | mn oenypauad 1eyEuLL " uley
uapuodsar eisn mer-eer i uentauad isey wejep 1sendog | oeniouag uenln msungny | 7707 qeizned | @
uapundsad
s yERAUBGDS
jaduies  ueduap
I+8E =TX uyduieg
< 8FL'F =TX aatsoding SEIIN
e ueyiedep 1p asenbg- [ ] ngj epe IESSENE
oy Uy weyyuEs UESUap LI|ESBISE ] AT
auek uedungny jedepiay saadap uep isepe] | uenyepp [2dues 1saadagg a¥sy
EJEIUE urpquesuad uefua(g | 1] SBIIN
apep isaadop  wweeSusw  eAusseiuep | yuyol ‘Sueso g | ISEIqE] nij epegd
¢ euan| mEnsss msnAusw yeph Sumd | amssm{EW aiaag Jruoiaa8 BRIy niEsEIST ]
it YR Up ) SSILLD undungny 1sasdaq)
07 uep ueyduepas ‘1saadap  nuejefusw sy apmail u [N ETETT uesuag]
PAURIRIURID €7 BLAAIY IENSas insnAuaw ip insnduaw | eyeund3ua yejepe Isee]
I duppdunes apmai ) o
l1sey fdwesisepndog Juresaqy uening npnp unyej | synuag | oy




‘winedysod
1saadap ueipelay  ueSusp  urSungniiag
HEPI SV UBIEJUB[2Y UBP  CLIBY-LIEY3S

17
[} [onuoy [adues
1, uep funio

CE NIEL snsey
|aduwres yejumg

SEIE Nuequua Sued Sueio UTEpRIRGaY ‘eall upndsued wned 1504 yEsua]
wemesad  jedemu yeue  Edundwaw BU2S JB[NUAW Suppdwiws | UBUIMLIRCT | BMEB[ UDIE[Y
pugauaa ‘sepied  Cueelayad ueySuepag wyeduad wedemu | paunbasuon wey | umedngey
UByUUE]SWU JERS  (UngEl = uep | upr jepn uep | aasedmd  u InyeIaEUAW | yeAR|LM 1P
(= nwnjwmaedisod  wsaadap umpeiay | -ay prs o geay uey | eyeundHumw | ymun yeepe | wnaed 5oy
uefuap nqr  anwn o peue  uedungny Sgpu ngl nues | e uemppuad | uenEuad | URUILLEIA(] p
epe  ueypynlunusw  oeprpuad  psey | uemippuad jadweg apolag uening wowye | Lz ‘neadniy | ol
I Huypdiary i
_____.-nE.m-h_u..?.u..uuu

‘Yeawas yepn dusk uedungny Fuidwes yuya
ujedniat ‘g7 (- =1 repm uep (60'0 »=d) ueyeundswa
000'0 = anjea~d epu ueFuap |9y synpoad yajodadip Beed
..... - . . S Auppdunes apojaw

l1sey fdwesisepndog Juresaqy uening npnp unyej | synuag | oy




C. Kerangka Teori
Kerangka teori merupakan gambaran teori di mana suatu problem riset
berasal atau dikaitkan (Notoatmodjo, 2018). Kerangka teori pada penelitian ini
adalah post partum blues sebagai variabel independen vang mempengaruhi dan
kelancaran pengeluaran ASI sebagai variabel dependen atau yang dipengaruhi.

Kerangka teori penelitian ini adalah sebagai berikut:

Faktor yang mempengaruhi produksi ASI :
Makanan ibu

Psikologis (Post Partum Blues)

Bayi Lahir Prematur

Lmur

Paritas

Dukungan Suami/Keluarga

Kecukupan ASI

et R

Gambar 2.1 Kerangka Teorn
Sumber : (Dini , 20200, (Handy,2015)

D. Kerangka Konsep
Kerangka konsep adalah svatu uraian mengenai hubungan atau kaitan
antara konsep satu terhadap konsep vang lain, atau antara variabel satu dengan
variabel vang lain dari masalah vang akan diteliti. (Notoadmodijo, 2018). Sesuai

uraian konsep tersebut, maka penulis membuat kerangka konsep sebagai berikut

Variabel Independen(X) Variabel Dependen(Y)
Post Partum Kecukupan ASI
S
Blues

Gambar 2.2 Kerangka Konsep



30

E. Hipotesis Penclitian

Hipotesis adalah suatu jawaban sementara dari pertanyaan penelitian. Biasanya
hipotesis dirumuskan dalam hubungan antara dua variabel, variabel bebas dan
variabel terikat. Hipotesis berfungsi untuk menentukan ke arah pembulktian,
artinya hipotesis ini merupakan pernyataan yang harus dibuktikan (Notoatmodjo,
2018). Hipotesis dalam penelitian ini:
Ha: Ada Hubungan Past Partum Blues dengan Kecukupan ASI pada Pasien Post
Operasi Sectio Caesarea di RSIA Restu Bunda Bandar Lampung Tahun 2024,
Ho: Tidak ada Hubungan Post Partum Blues dengan Kecukupan ASI pada Pasien
Post Operasi Sectio Caesarea di RSIA Restu Bunda Bandar Lampung Tahun
2024,



