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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Konsep Dasar Kasus 

1. Air Susu Ibu (ASI) 

a. De$finisi ASI 

Air Susu Ibu (ASI) adalah suatu e$mulsi le$mak dalam larutan 

prote$in, laktosa, dan garam-garam anorganik yang dise$kre$sikan ole$h 

ke$le$njar mamae$ ibu, yang be$rguna se$bagai makanan bagi bayinya. ASI 

adalah cairan putih yang dihasilkan ole$h ke$le$njar payudara ibu me$lalui 

prose$s me$nyusui. ASI me$rupakan makanan yang te$lah disiapkan untuk 

calon bayi saat ibu me$ngalami ke$hamilan. Se$lama ke$hamilan, payudara 

akan me$ngalami pe$rubahan untuk me$nyiapkan produksi (Hajifah e$t al., 

2022). 

Air Susu Ibu (ASI) se$lain se$bagai sumbe$r nutrisi dapat me$mbe$ri 

pe$rlindungan ke$pada bayi me$lalui be$rbagai kompone$n zat antibodi yang 

dikandungnya. ASI me$ngandung nutrisi e$se$nsial yang cukup untuk bayi 

dan mampu me$ngatasi pe$nyakit infe$ksi be$rupa radang te$linga te$ngah, 

pne$umonia, me$ningitis (radang se$laput otak), dan infe$ksi saluran ke$mih 

pada bayi me$lalui kompone$n se$l fagosit (pe$musnah) dan imunoglobulin 

(antibodi). Kompone$n ASI lain yang juga me$mpunyai e$fe$k 

pe$rlindungan, antara lain sitokin, laktofe$rin, lisozim dan musin (Yuliani 

e$t al., 2022) 

b. ASI E$ksklusif 

Pe$mbe$rian ASI se$cara e$ksklusif me$nurut World He$alth 

Organization (WHO) adalah me$mbe$rikan hanya ASI saja tanpa 

me$mbe$rikan makanan dan minuman lain ke$pada bayi se$jak lahir sampai 

be$rumur 6 bulan, ke$cuali obat dan vitamin. Namun bukan be$rarti 

se$te$lah pe$mbe$rian ASI e$ksklusif pe$mbe$rian ASI dihe$ntikan, akan te$tapi 

te$tap dibe$rikan ke$pada bayi sampai bayi be$rusia 2 tahun (WHO, 2021). 

Pe$mbe$rian ASI sangat pe$nting bagi bayi kare$na kandungan 

nutrisi yang ada di dalamnya be$rmanfaat untuk tumbuh ke$mbang, 
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ke$se$hatan, dan ke$hidupannya di masa de$pan. ASI E$ksklusif dibe$rikan 

pada bayi se$jak ia lahir kare$na me$nurunkan risiko le$bih re$ndah 

me$ngalami ke$matian bayi akibat infe$ksi yang te$rjadi di bulan pe$rtama 

ke$lahirannya, se$lain itu bayi yang di be$rikan ASI se$cara baik akan 

me$miliki ke$ke$balan tubuh te$rke$na pe$nyakit se$pe$rti gangguan 

pe$nce$rnaan, ISPA, re$siko diabe$te$s, kanke$r,infe$ksi pada te$linga, diare$ 

dan pe$nyakit tidak me$luar lainnya. Masih banyak orang tua yang be$lum 

paham akan pe$ntingnya ASI dan itu me$nye$babkan te$rjadinya ke$ndala 

atau ke$gagalan praktik ASI E$ksklusif di kalangan Masyarakat 

(Supinganto, 2021). 

Be$be$rapa pe$ne$litian me$nunjukan banyaknya manfaat ASI dan 

juga pe$mbe$rian ASI e$ksklusif bagi bayi dan masa de$pannya. Bayi yang 

dibe$rikan ASI e$ksklusif me$miliki angka morbiditas dan mortalitas 

infe$ksi yang le$bih re$ndah, dan me$miliki ke$ce$rdasan yang le$bih tinggi 

daripada me$re$ka yang disusui dalam pe$riode$ yang le$bih singkat atau 

tidak me$ndapatkan ASI (Victora e$t al., 2021). 

c. Anatomi Dan Fisiologi Payudara 

 
Gambar 1. Anatomi payudara 

Sumber: Wahyuningsih, (2022)  

 

Payudara adalah ke$le$njar susu yang te$rbe$ntuk pada tahap 

ke$hidupan e$mbrio se$kitar minggu ke$lima, be$rasal dari lapisan jaringan 

glandular, se$rta te$rle$tak di bawah kulit dan di atas otot dada. Fungsi 

utama payudara wanita adalah me$mproduksi ASI yang be$rmanfaat 

untuk pe$me$nuhan nutrisi bayi. Be$rat payudara be$rvariasi, be$rgantung 

pada fase$ te$rte$ntu yakni se$kitar 200 gram se$be$lum ke$hamilan, se$kitar 
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600 gram saat ke$hamilan, dan se$kitar 800 gram saat me$nyusui. 

Payudara me$miliki jaringan yang te$rdiri dari dua kompone$n utama, 

yakni pare$nkim dan stroma. Pare$nkim me$liputi duktus laktife$rus yang 

me$miliki struktur se$pe$rti cabang pohon dan me$nye$bar dari lobus 

alve$olus hingga puting susu. Se$me$ntara stroma me$ncakup jaringan ikat, 

le$mak (adiposa), se$rta pe$mbuluh darah dan limfatik. 

Payudara me$miliki tiga bagian yang te$rdiri dari korpus, are$ola, dan 

papila (Maryunani, 2022). 

1)  Korpus 

Korpus atau badan payudara me$rupakan bagian yang me$mbe$sar dan 

me$miliki be$be$rapa kompone$n pe$nting te$rkait produksi ASI. Bagian 

utama dari badan payudara me$ncakup alve$olus yang me$rupakan 

struktur te$rke$cil dan tugasnya adalah me$mproduksi ASI. Alve$olus 

te$rdiri dari be$be$rapa se$l acinus, jaringan le$mak, se$l plasma, otot 

polos, dan pe$mbuluh darah. Se$jumlah alve$olus be$rkumpul 

me$mbe$ntuk lobulus yang biasanya te$rdapat se$kitar 15 hingga 20 

lobus di se$tiap payudara. ASI yang te$lah diproduksi biasanya 

dipindahkan dari alve$olus ke$ dalam saluran ke$cil yang dise$but 

duktulus, ke$mudian be$be$rapa saluran ke$cil te$rse$but be$rgabung 

me$mbe$ntuk saluran yang le$bih be$sar yang dise$but duktus laktife$rus. 

2) Are$ola 

Are$ola adalah are$a be$rwarna ke$coke$latan yang te$rle$tak di te$ngah-

te$ngah payudara. Di bawah are$ola, te$rdapat saluran yang le$bih 

be$sar yang dise$but sinus laktife$rus. Sinus laktife$rus adalah saluran 

yang luas di bawah are$ola yang se$cara be$rtahap me$nye$mpit me$nuju 

puting dan be$rakhir di luar. Di dalam dinding alve$olus dan saluran-

saluran, te$rdapat otot polos yang mampu me$mompa ASI ke$luar saat 

be$rkontraksi. 

3) Papilla 

Papilla (puting) me$rupakan bagian yang me$nonjol di puncak atau 

ze$nith payudara. Te$rdapat e$mpat je$nis puting yang umum dike$nal, 
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yaitu be$ntuk normal, pe$nde$k atau datar, panjang, dan te$rbe$nam 

(inve$rte$d). 

d. Produksi ASI 

Prose$s laktasi atau me$nyusui adalah prose$s pe$mbe$ntukan Air 

Susu Ibu (ASI) yangme$libatkan hormon prolaktin dan hormon oksitosin. 

Hormon prolaktin se$lama ke$hamilan akan me$ningkat akan te$tapi ASI 

be$lum ke$luar kare$na masih te$rhambat hormon e$stroge$n yang tinggi dan 

pada saat me$lahirkan, hormon e$stroge$n dan proge$ste$ron akan me$nurun 

dan hormon prolaktin akan le$bih dominan, se$hingga te$rjadi se$kre$si ASI 

(Astutik, 2022). 

Jumlah produksi ASI yang diproduksi se$te$lah me$lahirkan pada 

hari pe$rtama adalah be$rupa kolostrum de$ngan volume$ 10-100 cc dan 

pada hari ke$ 2 sampai ke$ 4 akan me$ningkat de$ngan volume$ se$kitar 150-

300ml/24 jam. Produksi ASI se$te$lah 10 hari dan se$te$rusnya me$lahirkan 

sampai bayi be$rusia tiga bulan atau dise$but de$ngan ASI matur, ASI 

dapat be$rproduksi se$kitar 300-800ml/hari dan ASI akan te$rus me$ningkat 

pada hari atau minggu se$te$rusnya (Astutik, 2022). 

Prose$s pe$mbe$ntukan ASI di mulai se$jak awal ke$hamilan, ASI di 

produksi kare$na pe$ngaruh faktor hormonal, prose$s pe$mbe$ntukan ASI di 

mulai dari prose$s te$rbe$ntuknya laktoge$n dan homon-hormon yang 

me$mpe$ngaruhi te$rbe$ntuknya ASI, prose$s pe$mbe$ntukan laktoge$n dan 

hormon produksi  ASI se$bagai be$rikut: 

1) Laktoge$ne$sis I 

Pada fase$ akhir ke$hamilan, payudara pe$re$mpuan me$masuki fase$ 

pe$mbe$ntukan laktoge$ne$sis I, dimana payudara mulai me$mproduksi 

kolostrum yang be$rupa cairan kuning ke$ntal. Pada fase$ ini payudara 

pe$re$mpuan juga me$mbe$ntuk pe$nambahan dan pe$mbe$saran lobule$s- 

alve$olus. Tingkat proge$ste$ron yang tinggi dapat me$nghambat 

produksinya ASI. Pada fase$ ini kolostrum yang ke$luar pada saat 

hamil atau se$be$lum bayi lahir tidak me$njadikan masalah se$dikit atau 

banyaknya ASI yang akan di produksi. 
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2) Laktoge$ne$sis II 

Pada saat me$lahirkan dan plase$nta ke$luar me$nye$babkan 

me$nurunnya hormon proge$ste$rone$, e$stroge$n dan human place$ntal 

lactoge$n (HPL) se$cara tiba-tiba, akan te$tapi kadar hormon prolaktin 

te$tap tinggi yang me$nye$babkan produksi ASI yang be$rle$bih dan fase$ 

ini di se$but fase$ laktoge$ne$si II. Pada fase$ ini, apabila payudara 

dirangsang, kadar prolaktin dalam darah akan me$ningkat dan akan 

be$rtambah lagi pada pe$roide$ waktu 45 me$nit, dan akan ke$mbali ke$ 

le$ve$l se$mula se$be$lum rangsangan tiga jam ke$mudian. Hormon 

prolaktin yang ke$luar dapat me$nstimulasi se$l di dalam alve$oli untuk 

me$mproduksi ASI, hormon prolaktin juga akan ke$luar dalam ASI. 

Le$ve$l prolaktin dalam susu akan le$bih tinggi apabila produksi ASI 

le$bih banyak., yaitu pada pukul 2 pagi sampai 6 pagi, akan te$tapi 

kadar prolaktin akan me$nurun jika payudara te$rasa pe$nuh. Se$lain 

hormon prolaktin, hormon lainnya se$pe$rti hormon insulin, tiroksin 

dan kortisol te$rdapat dalam prose$s produksi ASI, te$tapi pe$ran 

hormon te$rse$but tidak te$rlalu dominan. Pe$nanda biokimiawia 

me$ngindikasikan jika prose$s laktoge$ne$sis II di mulai se$kitar 30-40 

jam se$te$lah me$lahirkan, akan te$tapi ibu yang se$te$lah me$lahirkan 

me$rasakan payudara pe$nuh se$kitar 2-3 hari se$te$lah me$lahirkan. Jadi 

dari prose$s laktoge$ne$sis II me$nunjukkan bahwa produksi ASI itu 

tidak langsung diproduksi se$te$lah me$lahirkan. Kolostrum yang di 

konsumsi ole$h bayi se$be$lum ASI, me$ngandung se$l darah putih dan 

antibody yang tinggi dari pada ASI se$be$narnya, antibody pada 

kolostrum yang tinggi adalah immunoglobulin A (IgA), yang 

me$mbantu me$lapisi usus bayi yang masih re$ntan dan me$nce$gah 

kuman masuk pada bayi. IgA juga me$nce$gah ale$rgi te$rhadap 

makanan, dalam dua minggu se$te$lah me$lahirkan, kolostrum akan 

mulai be$rkurang dan tidak ada, dan akan di gaantikan ole$h ASI 

se$utuhnya. 
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3) Laktoge$ne$sis III 

Fase$ laktoge$nsis III me$rupakan fase$ dimana syste$m control hormone$ 

e$ndokrin me$ngatur produksinya ASI se$lama ke$hamilan dan 

be$be$rapa hari se$te$lah me$lahirkan. Pada saat produksi ASI mulai 

stabil, siste$m kontrol autokrin dimulai. Pada tahap ini apabila ASI 

banyak dike$luarkan, payudara akan me$mproduksi ASI le$bih banyak. 

Payudara akan me$mproduksi ASI le$bih banyak lagi jika ASI se$ring 

dike$luarkan, se$lain itu re$fle$k me$nghisap bayi pula akan dapat 

me$mpe$ngaruhi produksi ASI itu se$ndiri (Lubis & Angrae$ni, 2021)  

e. Fisiologi Laktasi 

Se$lama ke$hamilan, hormon prolaktin dari plase$nta me$ningkatkan 

te$tapi ASI biasanya be$lum ke$luar kare$na masih dihambat ole$h kadar 

e$stroge$n yang tinggi. Pada hari ke$dua atau ke$tiga pasca pe$rsalinan, 

kadar e$stroge$n dan proge$ste$ron me$nurun drastis, se$hingga prolaktin 

le$bih dominan dan pada saat inilah mulai te$rjadi se$kre$si ASI. De$ngan 

me$nyusukan le$bih dini te$rjadi pe$rangsangan puting susu, te$rbe$ntuklah 

prolaktin ole$h hipofisis, se$hingga se$kre$si ASI le$bih lancar. Dua re$fle$ks 

pada ibu yang sangat pe$nting dalam prose$s laktasi yaitu re$fle$k prolaktin 

dan re$fle$k aliran timbul akibat pe$rangsangan puting susu akibat 

pe$rangsangan hisapan puting susu ole$h hisapan bayi. 

Me$nurut stadium pe$mbe$ntukan laktasi, ASI te$rbagi me$njadi tiga 

stadium, yaitu (Fitriani & Wahyuni, 2021) : 

1) Kolostrum 

Kolostrum adalah cairan ke$ntal dapat pula e$nce$r yang be$rwarna 

ke$kuningan yang di be$rikan pe$rtama pada bayi yang me$gandung se$l 

hidup me$nye$rupai se$l darah putih yang dapat me$mbunuh kuman dan 

bakte$ri pe$nyakit. Kolostrum juga me$lapisi usus pada bayi se$hingga 

te$rlindung dari kuman dan bakte$ri pe$nyakit. Kolostrum yang 

dise$kre$sikan ole$h ke$le$njar dari hari pe$rtama sampai ke$e$mpat pada 

awal me$nyusui kira- kira se$se$ndok te$h. Pada ke$adaan normal, 

kolostrum dapat ke$luar se$kitar 10cc-100cc dan akan me$ningkat 

se$tiap hari sampai se$kitar 150-300 ml se$tiap 24 jam. Kolostrum 
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le$bih banyak me$ngandung prote$in, se$dangkan kadar karbohidrat dan 

kadar le$mak le$bih re$ndah. Fungsi dari kolostrum adalah 

me$mbe$rikan gizi dan prote$ksi, yang te$rdiri atas zat se$bagai be$rikut 

(Fitriani & Wahyuni, 2021)  : 

a) Immunoglobulin 

Immunoglobulin te$rse$but dapat me$lapisi dinding usus yang 

be$rfungsi me$nce$gah te$rjadinya pe$nye$rapan prote$in yang 

me$nye$babkan ale$rgi. 

b) Laktofe$rin  

Kadar laktofe$rin yang tinggi pada kolostrum dan air susu 

ibu te$rdapat pada hari ke$-7 se$te$lah me$lahirkan. Pe$rke$mbangan 

bakte$ri patoge$n dapat di ce$gah de$ngan zat be$si yang te$rkandung 

dalam kolostrum dan ASI. 

c) Lisosom  

Lisosom me$mpunyai fungsi se$bagai antibakte$ri dan 

me$nghambat pe$rke$mbangan virus, kadar lisosom pada 

kolostrum le$bihtinggi dari pada susu sapi. 

d) Faktor Antitrypsin  

Faktor antitrypsin be$rfungsi se$bagi pe$nghambat ke$rja 

tripsin se$hingga dapat me$nye$babkan immunoglobulin pe$lindung 

tidak akan pe$cah ole$h tripsin. 

e) Lactobasillus  

Lactobasillus te$rdapat pada usus bayi dan me$nghasilkan 

asam yang dapat me$nce$gah pe$rtumbuhan bakte$ri patoge$n, 

pe$rtumbuhan lactobasillus me$mbutuhkan gula yang 

me$ngandung nitroge$n be$rupa faktor bifidus yang te$rdapat dalam 

kolostrum. 

2) Air Susu Masa Pe$ralihan 

Air Susu Ibu (ASI) pe$ralihan me$rupakan ASI yang ke$luar se$te$lah 

ke$luarnya kolostrum sampai se$be$lum me$njadi ASI yang 

matang/matur. Adapun ciri-ciri dari air susu masa pe$ralihan adalah 

se$bagai be$rikut : 
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a) Pe$ralihan ASI dari kolostrum sampai me$njadi ASI yang matur. 

b) Di se$kre$sikan pada hari ke$-4 sampai hari ke$ 10 dari masa 

laktasi. 

c) Kadar prote$in re$ndah te$tapi kandungan karbohidrat dan le$mak 

se$makin tinggi. 

d) Produksi ASI se$makin banyak dan pada waktu bayi be$rusia tiga 

bulan dapat diproduksi kurang le$bih 800ml/hari (Fitriani & 

Wahyuni, 2021). 

3) Air Susu Matang (Matur) 

Air susu matang adalah cairan susu yang ke$luar dari payudara 

ibuse$te$lah masa ASI pe$ralihan. ASI matur be$rwarna putih 

ke$kuningan.  

Ciri-ciri dari ASI matur adalah se$bagai be$rikut: 

a) ASI yang dise$kre$si pada hari ke$-10 dan se$te$rusnya. 

b) Pada ibu yang se$hat, produksi ASI akan cukup untuk bayi. 

c) Cairan be$rwarna putih ke$kuninganyang diakibatkan ole$h garam 

Ca-Casie$nant, riboflavin, dan karote$s yang te$rdapat di dalamnya. 

d) Tidak akan me$nggumpal jika dipanaskan. 

e) Me$ngandung faktor antimikrobal. 

f) Inte$rfe$ron producing ce$ll. 

g) Sifat biokimia yang khas, kapasitas buffe$r yang re$ndah, dan 

adanya faktor bifidus. 

Te$rdapat banyak indikator yang me$nunjukan baik atau buruknya 

ASI. Be$rikut ini adalah be$be$rapa ASI yang te$lah dike$tahui. Je$nis-

je$nis ASI yaitu se$bagai be$rikut: 

1) Fore$mik  

Fore$milk me$rupakan ASI yang e$nce$r yang dapat di produksi 

pada awal prose$s me$nyusui de$ngan kadar air tinggi dan 

me$ngandung prote$in, laktosa se$rta nutrisi lainnya, akan te$tapi 

kadar le$mak pada fore$milk re$ndah. Fore$milk disimpan pada 

saluran pe$nyimpanan dan ke$luar pada awal me$nyusui. Cairan 

fore$milk le$bih e$nce$r dibandingkan hindmilk, fore$milk 
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me$rupakan ASI yang ke$luar pe$rtama dan dapat me$ngatasi haus 

pada bayi (Fitriani & Wahyuni, 2021). 

2) Hidramilk 

Hindmilk me$rupakan ASI yang me$ngandung tinggi le$mak dan 

zat te$naga/e$ne$rgi dan diproduksi pada akhir prose$s me$nyusui. 

ASI hindmilk ke$luar se$te$lah fore$milk. Dalam kata lain, ASI 

hindmilk be$rfungsi se$bagai asupan utama se$te$lah asupan 

pe$mbukan. ASI hindmilk sangat banyak, ke$ntal, dan pe$nuh 

le$mak be$rvitamin. Hindmilk me$ngantung le$mak 4 –5 kali 

dibandingkan de$ngan fore$milk. Akan te$tapi, se$orang bayi te$tap 

me$mbutuh fore$milk dan hindmilk (Fitriani & Wahyuni, 2021) 

Air Susu Ibu (ASI) yang diproduksi se$te$lah me$lahirkan pada hari 

pe$rtama adalah be$rupa kolostrum de$ngan volume$ 10-100cc. 

Pada hari ke$-2-4 produksi ASI akan me$ningkat de$ngan volume$ 

se$kitar 150-300ml/24 jam. Produksi ASI se$te$lah 10 hari dan 

se$te$rusnya-sampai bayi be$rusia tiga bulan atau dise$but de$ngan 

ASI matur-be$rproduksi se$kitar 300-800ml/hari, dan ASI akan 

te$rus me$ningkat pada hari atau minggu se$te$rusnya (Fitriani & 

Wahyuni, 2021). 

f. Re$fle$k Dalam Prose$s Laktasi 

 
Gambar 2. Hormon me$nyusui 

Sumber: Quizlet.com 

 

Pada saat prose$s laktasi te$rdapat dua re$fle$k yang be$rpe$ran, yaitu 

re$fle$k prolactin dan re$fle$k le$t down/re$fle$k aliran yang akan timbul 

kare$na rangsangan isapan bayi pada putting susu (Fitriani & Wahyuni, 

2021). 
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1) Re$fle$ks Prolaktin 

Akhir ke$hamilan hormon prolaktin me$me$gang pe$ranan untuk 

me$mbuat kolostrum, te$tapi jumlah kolostrum te$rbatas dikare$nakan 

aktivitas prolactin dihambat ole$h e$stroge$n dan proge$ste$ron yang 

masih tinggi. Pasca pe$rsalinan yaitu saat le$pasnya plase$nta dan 

be$rkurangnya fungsi korpus lute$um, maka e$stroge$n dan proge$ste$ron 

juga be$rkurang. Hisapan bayi akan me$rangsang puting susu dan 

kalang payudara, kare$na ujung-ujung saraf se$nsoris yang be$rfungsi 

se$bagai re$se$ptor me$kanik. Rangsangan ini dilanjutkan ke$ 

hipotalamus me$lalui me$dulla spinalis hipotalamus dan akan 

me$ne$kan pe$nge$luaran faktor pe$nghambat se$kre$si prolaktin dan 

se$baliknya me$rangsang pe$nge$luaran faktor pe$macu se$kre$si 

prolaktin. Faktor pe$macu se$kre$si prolaktin akan me$rangsang 

hipofise$ ante$rior, se$hingga ke$luar prolaktin. Hormon ini 

me$rangsang se$l-se$l alve$oli yang be$rfungsi untuk me$mbuat air susu. 

Kadar prolaktin pada ibu me$nyusui akan me$njadi normal 3 bulan 

se$te$lah me$lahirkan sampai pe$nyapihan anak dan pada saat te$rse$but 

tidakk akan ada pe$ningkatan prolaktin walau ada isapan bayi, 

namun pe$nge$luaran air susu te$tap be$rlangsung. Pada ibu nifas yang 

tidak me$nyusui, kadar prolaktin akan me$njadi normal pada minggu 

ke$ 2-3, se$dangkan pada ibu me$nyusui prolaktin akan me$ningkat 

dalam ke$adaan, se$pe$rti stre$ss atau pe$ngaruh psikis, anaste$si, ope$rasi 

dan rangsangan puting susu. 

2) Re$fle$ks Aliran ( Le$t Down Re$fle$ks ) 

Hormon oksitosin diproduksi ole$h bagian be$lakang ke$le$njar 

hipofisis. Hormon te$rse$but dihasilkan bila ujung saraf dise$kitar 

payudara dirangsang ole$h isapan. Oksitosin akan dialirkan me$lalui 

darah me$nuju ke$ payudara yang akan me$rangsang kontraksi otot di 

se$ke$liling alve$oli (pabrik ASI) dan me$me$ras ASI ke$luar dari pabrik 

ke$ gudang ASI. Hanya ASI di dalam gudang ASI yang dapat 

dike$luarkan ole$h bayi dan atau ibunya. Oksitosin dibe$ntuk le$bih 

ce$pat dibanding prolaktin. Ke$adaan ini me$nye$babkan ASI di 
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payudara akan me$ngalir untuk dihisap. Oksitosin sudah mulai 

be$ke$rja saat ibu be$rke$inginan me$nyusui (se$be$lum bayi me$nghisap). 

Jika re$fle$k oksitosin tidak be$ke$rja de$ngan baik, maka bayi 

me$ngalami ke$sulitan untuk me$ndapatkan ASI. Payudara se$olah-olah 

te$lah be$rhe$nti me$mproduksi ASI, padahal payudara te$tap 

me$nghasilkan ASI namun tidak me$ngalir ke$luar. E$fe$k pe$nting 

oksitosin lainnya adalah me$nye$babkan ute$rus be$rkontraksi se$te$lah 

me$lahirkan. Hal ini me$mbantu me$ngurangi pe$rdarahan, walaupun 

kadang me$ngakibatkan nye$ri. 

g. Komposisi ASI 

Adapun be$be$rapa kandungan ASI antara lain se$bagai be$rikut: 

a) Karbohidrat 

Laktosa (gula susu) me$rupakan be$ntuk utama karbohidarat dalam 

ASI dimana ke$be$radaannya se$cara proporsional le$bih be$sar 

jumlahnya dari pada susu sapi. Laktosa me$mbantu me$mpe$rmudah 

be$rme$tabolisme$ me$njadi dua gula biasa (galaktoda dan glukosa) 

dan me$nye$rap kalsium yang dipe$rlukan bagi pe$rtumbuhan otak 

yang ce$pat yang te$rjadi pada masa bayi. 

2) Prote$in 

Prote$in utama dalam ASI adalah air dadih. Mudah dice$rna, air dadih 

me$njadi ke$rak le$mbut dimana bahan-bahan gizi siap dise$rap ke$ 

dalam aliran darah bayi. Se$baliknya, kase$in me$rupakan prote$in 

utama dalam susu sapi. Ke$tika susu sapi atau susu formula dari sapi 

dibe$rikan ke$pada bayi, kase$in me$mbe$ntuk ke$rak kare$t yang tiak 

mudah dice$rna, kadang-kadang me$mbe$rikan kontribusi te$rjadinya 

konstipasi. Be$be$rapa kompone$n prote$in dalam ASI me$mainkan 

pe$ranan pe$nting dalam me$lindungi bayi dari pe$nykit dan infe$ksi. 

3) Le$mak 

Le$mak me$ngandung se$paruh dari kalori ASI. Salah satu dari le$mak 

te$rse$but, kole$strol dipe$rlukan bagi pe$rke$mbangan normal syte$m 

saraf bayi, yang me$liputi otak. Kole$strol me$ningkatkan 

pe$rtumbuhan lapisan khusus pada syaraf se$lama be$rke$mbang dan 
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me$njadi se$mpurna. Asam le$mak yang cukup kaya ke$be$radaanya 

dalam ASI, juga me$mbe$rikan kontribusi bagi pe$rtumbuhan otak dan 

syaraf yang se$hat. Asam le$mak poly tak je$nuh, se$pe$rti 

de$cosahe$xanoic acid (DHA), pada ASI me$mbantu pe$rke$mbangan 

pe$nglihatan. 

4) Vitamin 

(1) Vitamin A  

ASI me$ngandung be$takarote$n dan vitamin A yang cukup 

tinggi. Se$lain be$rfungsi untuk ke$se$hatan mata, vitamin A juga 

be$rfungsi me$ndukung pe$mbe$lahan se$l, ke$ke$balan tubuh dan 

pe$rtumbuhan. Inilah alasan bahwa bayi yang me$ndapat ASI 

me$mpunyai tumbuh ke$mbang dan daya tahan tubuh yang baik. 

(2) Vitamin D 

ASI hanya se$dikit me$ngandung  vitamin D. Se$hingga 

de$ngan pe$mbe$rian ASI e$ksklusif ditambah de$ngan me$mbiarkan 

bayi te$rpapar sinar matahari pagi, hal ini me$nce$gah bayi dari 

pe$nyakit tulang kare$na ke$kurangan vitamin D. 

(3) Vitamin E$  

Salah satu ke$untungan ASI adalah me$ngandung vitamin E$ 

yang cukup tinggi, te$rutama pada kolostrum dan ASI transisi 

awal. Fungsi pe$nting vitamin E$ dalam tubuh digunakan untuk 

ke$tahanan dinding se$l darah me$rah. 

(4) Vitamin K  

Vitamin K yang te$rkandung dalam ASI jumlahnya sangat 

se$dikit se$hingga pe$rlu tambahan vitamin K yang biasanya 

dibe$rikan dalam be$ntuk suntikan. Vitamin K ini be$rfungsi 

se$bagai faktor pe$mbe$kuan darah. 

(5) Vitamin yang larut dalam air  

Hampir se$mua vitamin ang larut dalam air te$rdapat dalam 

ASI. Di antaranya adalah vitamin B, vitamin C dan asam folat. 

Kadar vitamin B1 dan B2 dalam ASI cukup tinggi, te$tapi 

kandungan vitamin B6 dan B12 se$rta asam folat dalam ASI 
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re$ndah, te$rutama pada ibu yang kurang gizi. Se$hingga ibu yang 

me$nyusui pe$rlu tambahan vitamin ini. 

5) Mine$ral 

Kandungan mine$ral dalam ASI me$miliki kualitas yang le$bih baik 

dan mudah dise$rap dibandingkan de$ngan mine$ral yang te$rdapat 

dalam susu sapi. Mine$ral utama yang te$rdapat dalam susu sapi 

adalah kalsium yang be$rguna bagi pe$rtumbuhan jaringan otot 

rangka, tranmisi jaringan saraf dan pe$mbe$kuan darah. Walaupun 

kadar kalsium pada ASI le$bih re$ndah daripada susu sapi, namun 

pe$nye$rapannya le$bih be$sar. Kandungan mine$ral yang cukup tinggi 

te$rdapat dalam ASI dibandingkan susu sapi dan susu formula adalah 

se$le$nium, yang be$rpe$ran untuk me$mpe$rce$pat pe$rtumbuhan anak. 

6) Air 

Air me$rupakan bahan pokok te$rbe$sar dari ASI (se$kitar 87%). Air 

me$mbantu bayi me$me$lihara suhu tubuh me$re$ka. Bahkan pada iklim 

yang sangat panas, ASI me$ngandung se$mua air yang dibutuhkan 

bayi. 

7) Kartinin 

Kartinin dalam ASI sangat tinggi. Kartinin be$rfungsi me$mbantu 

prose$s pe$mbe$ntukan e$ne$rgi yang dipe$rlukan untuk 

me$mpe$rtahankan me$tabolisme$ tubuh. 

h. Ke$butuhan ASI Bayi  

Tabe$l 1. Jumlah Ke$butuhan ASI Bayi 

Umur Kebutuhan dalam ml Pemberian 

1 hari 5-7 ml se$kali minum Se$tiap 2 jam se$kali 

3 hari 22-27 ml se$kali minum 8-12 kali/hari 

1 minggu 
45-60 ml se$kali minum 

atau 400-600/hari 
8-12kali/hari 

1 bulan 80-150 ml se$kali minum 
1,5-2 jam se$kali pada siang, 3 

jam se$kali pada malam hari 

6 bulan 720ml/hari 
750ml/hari ditambah ASI 

pe$rah 

7 bulan 875ml/hari 
93% dari asupan 

gizi/hari+MPASI 

1 tahun 550ml/hari 550ml/hari+MPASI 

Sumber: Riyanti et al., (2021) 
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i. Manfaat ASI 

Me$nurut Wulandari dan Ambarwati (2010), manfaat ASI adalah : 

1) Bagi bayi 

a) Dapat me$mulai ke$hidupannya de$ngan baik  

bayi yang me$ndapat ASI me$mpunyai ke$naikan be$rat badan yang 

baik se$te$lah lahir, pe$numbuhan se$te$lah pe$riode$ pe$rimatas baik 

dan me$ngurangi ke$mungkinan obe$sitas. 

b) Me$ngandung antibodi 

Me$kanisme$ pe$mbe$ntukan antibodi pada bayi adalah apabila ibu 

me$ndapatkan infe$ksi maka tubuh akan me$mbe$ntuk antibodi dan 

akan disalurkan de$ngan bantuan jaringan limposit. 

c) ASI me$ngandung komposisi yang te$pat 

Yaitu dari be$rbagai bahan makanan yang baik untuk bayi yang 

te$rdiri dari proporsi yang se$imbang dan cukup kuantitas se$mua 

zat be$si yang dipe$rlukan untuk ke$hidupan 6 bulan pe$rtama. 

d) Me$ngurangi ke$jadian karie$s de$ntis 

Inside$n karie$s de$ntis pada bayi yang me$ndapat susu formula 

jauh le$bih tinggi dibanding yang me$ndapat ASI, kare$na 

ke$biasaan me$nyusui de$ngan botol te$rutama pada waktu akan 

tidur me$nye$babkan gigi le$bih lama kontak de$ngan susu formula 

dan me$nye$babkan asam yang te$rbe$ntuk akan me$rusak gigi. 

e) Me$mbe$ri rasa nyaman dan aman pada bayi dan adanya ikatan 

antara ibu dan bayi 

f) Te$rhindar dari ale$rgi Pada bayi baru lahir siste$m Ig E$ be$lum 

se$mpurna. Pe$mbe$rian susu formula akan me$rangsang aktivitas 

siste$m ini dan dapat me$nimbulkan ale$rgi 

g) ASI me$ningkatkan ke$ce$rdasan bagi bayi 

Le$mak pada ASI adalah le$mak tak je$nuh yang me$ngandung 

ome$ga 3 untuk pe$matangan se$l–se$l otak se$hingga jaringan otak 

bayi yang te$rdapat ASI E$ksklusif akan tumbuh optimal dan 

te$rbe$bas dari rangsangan ke$jang. 
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h) Me$mbantu pe$rke$mbangan rahang dan me$rangsang pe$rtumbuhan 

gigi kare$na ge$rakan me$nghisap mulut bayi pada payudara . 

2) Bagi ibu 

a) Aspe$k kontrase$psi 

Hisapan mulut bayi pada puting susu me$rangsang ujung syaraf 

se$nsorik se$hingga post ante$rior hipofise$ me$nge$luarkan prolaktin. 

Prolaktin masuk ke$ indung, me$ne$kan produksi e$stroge$n 

akibatnya tidak ada ovulasi. 

b) Aspe$k ke$se$hatan ibu 

Isapan bayi pada payudara hipofisis me$mbantu involusi ute$rus 

dan me$nce$gah te$rjadinya pe$rdarahan pasca parsalinan. 

c) Aspe$k pe$nurunan be$rat badan 

ibu yang me$nyusui e$ksklusif te$rnyata le$bih mudah dan le$bih 

ce$pat ke$mbali ke$ be$rat badan se$mula, se$pe$rti se$be$lum hamil. 

d) Aspe$k psikologis 

ibu akan me$rasa bangga dan dipe$rlukan, rasa yang dibutuhkan 

ole$h se$mua me$nusia  

3) Bagi ke$luarga 

a) Aspe$k E$konomi  

ASI tidak pe$rlu dibe$li, se$hingga dana yang se$harusnya 

digunakan untuk me$mbe$li susu formula dapat digunakan untuk 

ke$pe$rluan lain. 

b) Aspe$k Psikologi 

Ke$bahagiaan ke$luarga be$rtambah, kare$na ke$lahiran le$bih jarang, 

se$hingga suasana ke$jiwaan ibu baik dan dapat me$nde$katkan 

hubungan bayi de$ngan ke$luarga. 

c) Aspe$k Ke$mudahan 

Me$nyusui sangat praktis, kare$na dapat dibe$rikan di mana saja 

dan kapan saja. 

j. Prinsip Pe$mbe$rian ASI 

1) Susui bayi se$ge$ra dalam 30 – 60 me$nit se$te$lah lahir. 
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2) Se$makin se$ring me$nyusui se$makin banyak ASI ke$luar, Produksi ASI 

= De$mand on Supplai.  

3) Pe$mbe$rian makanan dan minuman lain akan me$ngurangi jumlah 

ASI.  

4) Ibu dapat me$nyusui dan me$mpunyai cukup ASI untuk bayinya. Ole$h 

kare$na itu pe$rlu me$nge$tahui “ cara me$nyusui “ yang be$nar lainnya 

(Mustika, Nurjanah, Ulvie$, 2018). 

k. Anjuran Pe$mbe$rian ASI 

1) 0 – 6 bulan : ASI E$ksklusif me$me$nuhi 100% ke$butuhan.  

2) 6 – 12 bulan : ASI me$me$nuhi 60 – 70 % ke$butuhan, pe$rlu makanan 

pe$ndamping ASI yang ade$kuat. 

3) > 12 bulan : ASI hanya me$me$nuhi 30 % ke$butuhan, ASI te$tap 

dibe$rikan untuk ke$untungan lainnya (Mustika, Nurjanah, Ulvie$, 

2018). 

l. Pe$nilaian Produksi ASI 

1) Tanda Bayi Cukup ASI 

a) Bayi minum ASI tiap 2 – 3 jam atau dalam 24 jam minimal 

me$ndapatkan ASI 8 kali pada 2 – 3 minggu pe$rtama.  

b) Kotoran be$rwarna kuning de$ngan fre$kue$nsi se$ring, dan warna 

me$njadi le$bih muda pada hari ke$lima se$te$lah lahir.  

c) Bayi akan buang air ke$cil (BAK) paling tidak 6 – 8 x se$hari.  

d) Ibu dapat me$nde$ngarkan pada saat bayi me$ne$lan ASI.  

e) Payudara te$rasa le$bih le$mbe$k, yang me$nandakan ASI te$lah 

habis.  

f) Warna bayi me$rah (tidak kuning) dan kulit te$rasa ke$nyal.  

g) Pe$rtumbuhan be$rat badan (BB) bayi dan tinggi badan (TB) bayi 

se$suai de$ngan grafik pe$rtumbuhan.  

h) Pe$rke$mbangan motorik baik (bayi aktif dan motoriknya se$suai 

de$ngan re$ntang usianya).  

i) Bayi ke$lihatan puas, se$waktu-waktu saat lapar bangun dan tidur 

de$ngan cukup.  
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j) Bayi me$nyusu de$ngan kuat (rakus), ke$mudian me$le$mah dan 

te$rtidur pulas (Khasanah & Sulistyawati, 2021)  

 

2) Tanda Bayi Kurang ASI 

Be$rdasarkan WHO dan UNICE$F (2011), te$rdapat tanda ke$cukupan 

produksi ASI. Indikator utama atau tanda re$liabe$l produksi ASI yang 

kurang antara lain: 

a) Pe$rtambahan be$rat badan kurang :  

• Bayi baru lahir ke$hilangan be$rat badan le$bih dari 10% pada 

usia 1 minggu pasca ke$lahiran atau, 

• Be$rat badan bayi kurang dari be$rat lahir bayi pada usia 2 

minggu. 

b) Me$nge$luarkan air se$ni pe$kat dalam jumlah se$dikit (fre$kue$nsi 

be$rke$mih kurang dari 6 kali dalam 24 jam pada usia 6 hari 

pasca ke$lahiran).  

Bayi de$ngan usia kurang dari 6 hari dapat me$nggunakan indikator : 

Bayi de$ngan usia 3 hari pasca ke$lahiran maka fre$kue$nsi be$rke$mih 

minimal 3 kali, usia 4 hari fre$kue$nsi be$rke$mih minimal 4 kali dan 

pada hari ke$lima pasca ke$lahiran fre$kue$nsi be$rke$mih minimal 5 kali 

pe$r hari. Se$be$lum usia 4 minggu bayi akan me$me$katkan urine$ le$bih 

se$dikit, bahkan pada saat de$hidrasi se$hingga untuk usia bayi kurang 

dari 4 minggu, urine$ yang pe$kat tidak dapat dijadikan se$bagai acuan 

untuk pe$ngukuran atau indikator pasti ke$cukupan produksi ASI. 

3) Faktor Yang Me$mpe$ngaruhi Produksi ASI 

a) Gizi 

b) Ke$te$nangan jiwa dan pikiran 

c) Pe$nggunaan alat kontrase$psi 

d) Pe$rawatan payudara 

e) Fisiologi 

f) Pola istirahat 

g) Isapan anak atau fre$kue$nsi pe$nyusuan 

h) Be$rat bayi lahir 
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i) Umur ke$hamilan saat me$lahirkan 

j) Konsumsi rokok 

k) Status pe$ke$rjaan  (Rosdianah & Irmawati, 2021) 

4) Dampak Bayi Tidak Me$ndapat ASI: 

a) Re$ntan infe$ksi 

b) Diare$ 

c) Pne$umonia 

d) Infe$ksi te$linga 

e) Hae$mophilus influe$nza 

f) Me$ningitis 

g) Gizi buruk (Nuraini, 2022) 

5) Upaya Me$mpe$rbanyak Produksi ASI 

Cara Non farmakologi: 

a) Susui bayi se$se$ring mungkin tanpa dijadwal, paling se$dikit 8 

kali dalam 24 jam masing-masing payudara 10-15 me$nit, susui 

bayi de$ngan satu payudara hingga payudara te$rasa kosong. 

b) Susui bayi se$se$ring mungkin atau se$tiap 2 jam se$kali, jika bayi 

te$rtidur angkat dan susui bayi tanpa me$mbangunkannya. 

c) Tiap me$nyusui me$nggunakan 2 payudara se$cara be$rgantian. 

d) Bayi hanya me$nyusu pada ibu tidak dianjurkan me$nggunakan 

susu botol/e$mpe$ng, atau makanan lain te$rmasuk suple$me$n dan 

susu formula. 

e) Me$nghindari ke$le$lahan atau ke$ce$masan pada ibu. 

f) Tidak me$rokok dan me$nggunakan obat-obatan. 

g) Banyak minum minimal 12-16 ge$las / hari  

h) Me$ningkatkan asupan nutrisi sayur, buah, ikan, daging, susu, 

dan kacang-kacangan minimal (500 kalori ) pe$r porsi atau le$bih 

banyak le$bih baik. (Riksani, 2022)  

Cara farmakologi:  

a) Pe$mbe$rian obat moloco + B12 yang digunakan untuk me$mbantu 

me$ningkatkan produksi ASI 
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b) Pe$mbe$rian lactaman yang dipe$runtukan untuk ibu me$nyusui 

guna me$ningkatkan ASI 

c)  Pe$mbe$rian asifit yang digunakan untuk me$ningkatkan produksi 

ASI ibu me$nyusui (Maryunani, 2022) 

2. Masa Nifas 

a. Pe$nge$rtian Masa Nifas 

Masa nifas (pue$rpe$rium) me$rupakan masa se$te$lah ke$lahiran 

plase$nta dan be$rakhir ke$tika alat kandung ke$mbali se$pe$rti ke$adaan 

se$be$lum hamil. Masa nifas ini be$rlangsung 6 minggu atau ± 40 hari. 

Masa post partum me$rupakan pe$riode$ kritis baik ibu ataupun bayinya. 

Pe$rubahan yang te$rjadi pada masa nifas yaitu fisik, involusi ute$ri, 

laktasi dan pe$nge$luaran air susu ibu, pe$rubahan syste$m tubuh ibu, dan 

pe$rubahan psikis (Mustika e$t al., 2021). 

b. Tahapan Masa Nifas 

Be$rikut ini adalah tahapan pada masa nifas antara lain se$bagai 

be$rikut: 

1) Pe$riode$ Imme$diate$ Postpartum 

Masa se$ge$ra se$te$lah plase$nta lahir sampai de$ngan 24 jam. Pada 

masa ini me$rupakan fase$ kritis, se$ring te$rjadi inside$n pe$rdarahan 

postpartum kare$na atonia ute$ri. Ole$h kare$na itu, bidan pe$rlu 

me$lakukan pe$mantauan se$cara kontinu, yang me$liputi; kontraksi 

ute$rus, pe$nge$luaran lokia, kandung ke$mih, te$kanan darah dan suhu. 

2) Pe$riode$ E$arly Postpartum (>24 Jam-1 Minggu) 

Pada fase$ ini bidan me$mastikan involusi ute$ri dalam ke$adaan 

normal, tidak ada pe$rdarahan, lokia tidak be$rbau busuk, tidak 

de$mam, ibu cukup me$ndapatkan makanan dan cairan, se$rta ibu 

dapat me$nyusui de$ngan baik. 

3) Pe$riode$ Late$ Postpartum (>1 Minggu-6 Minggu) 

Pada pe$riode$ ini bidan te$tap me$lakukan asuhan dan pe$me$riksaan 

se$hari-hari se$rta konse$ling pe$re$ncanaan KB. 
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4) Re$mote$ Pue$rpe$rium  

Adalah waktu yang dipe$rlukan untuk pulih dan se$hat te$rutama bila 

se$lama hamil atau be$rsalin me$miliki pe$nyulit atau komplikasi 

(Wijaya, 2021) 

 

c. Pe$rubahan Fisiologis Pada Masa Nifas 

Pe$riode$ pascapartum ialah masa e$nam minggu se$jak bayi lahir 

sampai organ-organ re$produksi ke$mbali ke$ ke$adaan normal se$be$lum 

hamil. Pe$rubahan fisiologis pada masa ini sangat je$las yang me$rupakan 

ke$balikan dari prose$s ke$hamilan. Pada masa nifas te$rjadi pe$rubahan-

pe$rubahan fisiologis te$rutama pada alat-alat ge$nitalia e$kste$rna maupun 

inte$rna, dan akan be$rangsur-angsur pulih ke$mbali se$pe$rti ke$adaan 

se$be$lum hamil (Khasanah & Sulistyawati, 2021).. 

1) Pe$rubahan Organ Re$produksi 

a) Ute$rus  

Ute$rus adalah organ yang me$ngalami banyak pe$rubahan be$sar 

kare$na te$lah me$ngalami pe$rubahan be$sar se$lama masa 

ke$hamilan dan pe$rsalinan. Pe$mbe$saran ute$rus tidak akan 

te$rjadi se$cara te$rus me$ne$rus, se$hingga adanya janin dalam 

ute$rus tidak akan te$rlalu lama. Bila adanya janin te$rse$but 

me$le$bihi waktu yang se$harusnya, maka akan te$rjadi ke$rusakan 

se$rabut otot jika tidak dike$he$ndaki. Prose$s katabolisme$ akan 

be$rmanfaat untuk me$nce$gah te$rjadinya masalah te$rse$but 

(Khasanah & Sulistyawati, 2021). 

b) Afte$rpains  

Pada primipara, tonus ute$rus me$ningkat se$hingga fundus pada 

umumnya te$tap ke$ncang. Re$laksasi dan kontraksi yang 

pe$riodik se$ring dialami multipara dan biasa me$nimbulkan nye$ri 

yang be$rtahan se$panjang masa awal pue$rpe$rium. Rasa nye$ri 

se$te$lah me$lahirkan ini le$bih nyata se$te$lah ibu me$lahirkan, di 

te$mpat ute$rus te$rlalu te$re$gang (misalnya, pada bayi be$sar, dan 

ke$mbar). Me$nyusui dan oksitosin tambahan biasanya 
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me$ningkatkan nye$ri ini kare$na ke$duanya me$rangsang kontraksi 

ute$rus (Khasanah & Sulistyawati, 2021). 

c) Loche$a  

Loche$a adalah e$kskre$si cairan rahim se$lama masa nifas 

me$mpunyai re$aksi basa/alkalis yang dapat me$mbuat organisme$ 

be$rke$mbang le$bih ce$pat. Loche$a me$mpunyai bau amis (anyir), 

me$skipun tidak te$rlalu me$nye$ngat dan volume$nya be$rbe$da 

pada se$tiap wanita. Loche$a juga me$ngalami pe$rubahan kare$na 

prose$s involusi. Pe$rubahan loche$a te$rse$but adalah:  

(1) Loche$a rubra (Crue$nta) 

Muncul pada hari pe$rtama sampai hari ke$dua post partum, 

warnanya me$rah me$ngandung darah dari luka pada plase$nta 

dan se$rabut dari de$cidua dan chorion.  

(2) Loche$a Sanguile$nta 

Be$rwarna me$rah kuning, be$risi darah le$ndir, hari ke$ 3-7 

pascape$rsalinan.  

(3) Loche$a Se$rosa 

Muncul pada hari ke$ 7-14, be$rwarna ke$coke$latan 

me$ngandung le$bih banyak se$rum, le$bih se$dikit darah juga 

le$ukosit dan lase$rasi plase$nta.  

(4) Loche$a Alba 

Se$jak 2-6 minggu se$te$lah pe$rsalinan, warnanya putih 

ke$kuningan me$ngandung le$ukosit, se$laput le$ndir se$rviks 

dan se$rabut jaringan yang mati (Khasanah & Sulistyawati, 

2021). 

d) Te$mpat Te$rtanamnya Plase$nta  

Saat plase$nta ke$luar normalnya ute$rus be$rkontraksi dan 

re$laksasi/re$traksi se$hingga volume$/ruang te$mpat plase$nta 

be$rkurang atau be$rubah ce$pat dan 1 hari se$te$lah pe$rsalinan 

be$rke$rut sampai diame$te$r 7,5 cm. Kira-kira 10 hari se$te$lah 

pe$rsalinan, diame$te$r te$mpat plase$nta ± 2,5 cm. Se$ge$ra se$te$lah 

akhir minggu ke$ 5-6 e$pithe$lial me$nutup dan me$re$ge$ne$rasi 
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se$mpurna akibat dari ke$tidakse$imbangan volume$ darah, 

plasma, dan se$l darah me$rah (Khasanah & Sulistyawati, 2021). 

e) Pe$rine$um, Vagina, Vulva, dan Anus  

Pada awal masa nifas, vagina dan muara vagina me$mbe$ntuk 

suatu lorong luas be$rdinding licin yang be$rangsurangsur 

me$nge$cil ukurannya tapi jarang ke$mbali ke$ be$ntuk nulipara. 

Rugae$ mulai tampak pada minggu ke$tiga. Hime$n muncul 

ke$mbali se$bagai ke$pingan-ke$pingan ke$cil jaringan, yang 

se$te$lah me$ngalami sikatrisasi akan be$rubah me$njadi caruncule$ 

mirtiformis. E$stroge$n pascapartum yang munurun be$rpe$ran 

dalam pe$nipisan mukosa vagina dan hilangnya rugae$. Pada 

anus umumnya te$rlihat he$moroid (varise$s anus), de$ngan 

ditambah ge$jala se$pe$rti rasa gatal, tidak nyaman, dan 

pe$rdarahan be$rwarna me$rah te$rang pada waktu de$fe$kasi. 

Ukuran he$moroid biasanya me$nge$cil be$be$rapa minggu 

postpartum (Khasanah & Sulistyawati, 2021). 

2) Pe$rubahan Siste$m Pe$nce$rnaan 

Ibu me$njadi lapar dan siap untuk makan pada 1-2 jam se$te$lah 

be$rsalin. Konstipasi dapat me$njadi masalah pada awal pue$rpe$rium 

akibat dari kurangnya makanan dan pe$nge$ndalian diri te$rhadap 

BAB. Ibu dapat me$lakukan pe$nge$ndalian te$rhadap BAB kare$na 

kurang pe$nge$tahuan dan ke$khawatiran lukanya akan te$rbuka bila 

BAB. Se$lama prose$s pe$rsalinan dan pada awal masa pascapartum, 

diare$ se$be$lum pe$rsalinan, kurang makan, atau de$hidrasi. Ibu 

se$ringkali sudah me$nduga nye$ri saat de$fe$kasi kare$na nye$ri yang 

dirasakannya di pe$rine$um akibat e$pisiotomi, lase$rasi, atau 

he$moroid. Ke$biasaan buang air yang te$ratur pe$rlu dicapai ke$mbali 

se$te$lah tonus usus ke$mbali ke$ normal (Khasanah & Sulistyawati, 

2021). 

3) Pe$rubahan Siste$m Pe$rke$mihan 

Te$rjadi diure$sis yang sangat banyak dalam hari-hari pe$rtama 

pue$rpe$rium. Diure$sis yang banyak mulai se$ge$ra se$te$lah pe$rsalinan 
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sampai 5 hari postpartum. E$mpat puluh pe$rse$n ibu postpartum 

tidak me$mpunyai prote$inuri yang patologi dari se$ge$ra se$te$lah lahir 

sampai hari ke$dua postpartum, ke$cuali ada ge$jala infe$ksi dan 

pre$e$klamsi. Dinding saluran ke$ncing me$mpe$rlihatkan oe$de$ma dan 

hype$rae$mia. Kadang-kadang oe$de$ma dari trigonum, me$nimbulkan 

obstruksi dari ure$tra se$hingga te$rjadi re$te$nsio urine$. Kandung 

ke$ncing dalam pue$rpe$rium kurang se$nsitif dan kapasitasnya 

be$rtambah, se$hingga kandung ke$ncing pe$nuh atau se$sudah ke$ncing 

masih tinggal urine$ re$sidual. Sisa urine$ ini dan trauma pada 

kandung ke$ncing waktu pe$rsalinan me$mudahkan te$rjadinya 

infe$ksi. Dilatasi ure$te$r dan pye$lum, normal ke$mbali dalam waktu 2 

minggu (Khasanah & Sulistyawati, 2021). 

4) Pe$rubahan Siste$m Musculoske$le$tal  

Adaptasi siste$m muskuluske$le$tal ibu yang te$rjadi me$ncakup hal-

hal yang dapat me$mbantu re$laksasi dan hipe$rmobilitas se$ndi dan 

pe$rubahan pusat be$rat ibu akibat pe$mbe$saran ute$rus. Stabilisasi 

se$ndi le$ngkap akan te$rjadi pada minggu ke$-6 sampai ke$-8 se$te$lah 

wanita me$lahirkan. Striae$ pada abdome$n tidak dapat me$nghilang 

se$mpurna tapi be$rubah me$njadi halus/samar, garis putih ke$pe$rakan. 

Dinding abdome$n me$njadi le$mbe$k se$te$lah pe$rsalinan kare$na 

te$re$gang se$lama ke$hamilan. Se$mau ibu pue$rpe$rium me$mpunyai 

tingkatan  diastasis yang mana te$rjadi pe$misahan muskulus re$ktus 

abdominus. Be$ratnya diastasis te$rgantung pada faktor-faktor 

pe$nting te$rmasuk ke$adaan umum ibu, tonus otot, 

aktivitas/pe$rge$rakan yang te$pat, paritas, jarak ke$hamilan, 

ke$jadian/ke$hamilan de$ngan ove$rdiste$nsi. Faktor-faktor te$rse$but 

me$ne$ntukan lama waktu yang dipe$rlukan untuk me$ndapatkan 

ke$mbali tonus otot (Khasanah & Sulistyawati, 2021). 

5) Pe$rubahan Siste$m E$ndokrin   

a) Oksitosin  

Oksitosin dike$luarkan ole$h glandula pituitari poste$rior dan 

be$ke$rja te$rhadap otot ute$rus dan jaringan payudara. Oksitosin 



30 

 

 
 

di dalam sirkulasi darah me$nye$babkan kontraksi otot ute$rus 

dan pada waktu yang sama me$mbantu prose$s involusi ute$rus. 

b) Prolaktin  

Pe$nurunan e$stroge$n me$njadikan prolaktin yang dike$luarkan 

ole$h glandula pituitari ante$rior be$re$aksi te$rhadap alve$oli dari 

payudara se$hingga me$nstimulasi produksi ASI. Pada ibu yang 

me$nyusui kadar prolaktin te$tap tinggi dan me$rupakan 

pe$rmulaan stimulasi folike$l di dalam ovarium dite$kan.  

c) HCG, HPL, E$stroge$n, dan Proge$ste$rone$  

Ke$tika plase$nta le$pas dari dinding ute$rus dan lahir, tingkat 

hormone$ HCG, HPL, e$stroge$n, dan proge$ste$rone$ di dalam 

darah ibu me$nurun de$ngan ce$pat, normalnya se$te$lah 7 hari.  

d) Pe$mulihan Ovulasi dan Me$nstruasi  

Pada ibu yang me$nyusui bayinya, ovulasi jarang se$kali te$rjadi 

se$be$lum 20 minggu, dan tidak te$rjadi di atas 28 minggu pada 

ibu yang me$lanjutkan me$nyusui untuk 6 bulan. Pada ibu yang 

tidak me$nyusui ovulasi dan me$nstruasi biasanya mulai antara 

7-10 minggu (Khasanah & Sulistyawati, 2021).  

6) Pe$rubahan Tanda-Tanda Vital  

Te$kanan darah se$harusnya stabil dalam kondisi normal. 

Te$mpe$ratur ke$mbali ke$ normal dari se$dikit pe$ningkatan se$lama 

pe$riode$ intrapartum dan me$njadi stabil dalam 24 jam pe$rtama 

postpartum. Nadi dalam ke$adaan normal ke$cuali partus lama dan 

pe$rsalinan sulit (Khasanah & Sulistyawati, 2021). 

7) Pe$rubahan Siste$m Kardiovaskule$r 

Cardiac output me$ningkat se$lama pe$rsalinan dan pe$ningkatan 

le$bih lanjut se$te$lah kala III, ke$tika be$sarnya volume$ darah dari 

ute$rus te$rje$pit di dalam sirkulasi. Pe$nurunan se$te$lah hari pe$rtama 

pue$rpe$rium dan ke$mbali normal pada akhir minggu ke$tiga. 

Me$skipun te$rjadi pe$nurunan di dalam aliran darah ke$ organ se$te$lah 

hari pe$rtama, aliran darah ke$ payudara me$ningkat untuk 

me$ngadakan laktasi. Me$rupakan pe$rubahan umum yang pe$nting 
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ke$adaan normal dari se$l darah me$rah dan putih pada akhir 

pue$rpe$rium. Pada be$be$rapa hari pe$rtama se$te$lah ke$lahiran, 

fibrinoge$n, plasminoge$n, dan faktor pe$mbe$kuan me$nurun cukup 

ce$pat. Akan te$tapi darah le$bih mampu untuk me$lakukan koagulasi 

de$ngan pe$ningkatan viskositas, dan ini be$rakibat me$ningkatkan 

risiko thrombosis (Khasanah & Sulistyawati, 2021). 

8) Pe$rubahan Siste$m He$matologi 

Le$ukositosis me$ningkat, se$l darah putih sampai be$rjumlah 15.000 

se$lama pe$rsalinan, te$tap me$ningkat pada be$be$rapa hari pe$rtama 

post partum. Jumlah se$l darah putih dapat me$ningkat le$bih lanjut 

sampai 25.000-30.000 di luar ke$adaan patologi jika ibu me$ngalami 

partus lama. Hb, Ht, dan e$ritrosit jumlahnya be$rubah di dalam awal 

pue$rpe$rium (Khasanah & Sulistyawati, 2021). 

9) Pe$rubahan Be$rat Badan  

• Ke$hilangan 5 sampai 6 kg pada waktu me$lahirkan  

• Ke$hilangan 3 sampai 5 kg se$lama minggu pe$rtama masa nifas  

Faktor-faktor yang me$mpe$rce$pat pe$nurunan be$rat badan pada 

masa nifas di antaranya adalah pe$ningkatan be$rat badan se$lama 

ke$hamilan, primiparitas, se$ge$ra ke$mbali be$ke$rja di luar rumah, dan 

me$rokok. Usia atau status pe$rnikahan tidak me$me$ngaruhi 

pe$nurunan be$rat badan. Ke$hilangan cairan me$lalui ke$ringat dan 

pe$ningkatan jumlah urine$ me$nye$babkan pe$nurunan be$rat badan 

se$kitar 2,5 kg se$lama masa pascapartum (Khasanah & Sulistyawati, 

2021). 

10) Pe$rubahan Kulit  

Pada waktu hamil te$rjadi pigme$ntasi kulit pada be$brapa te$mpat 

kare$na prose$s hormonal. Pigme$ntasi ini be$rupa kloasma 

gravidarum pada pipi, hipe$rpime$ntasi kulit se$kitar payudara, 

hipe$rpigme$ntasi kulit dinding pe$rurt (striae$ gravidarum). Se$te$lah 

pe$rsalinan, hormonal be$rkurang dan hipe$rpigme$ntasi pun 

me$nghilang. Pada dinding pe$rut akan me$njadi putih me$ngkilap 

yaitu “striae$ albikan” (Khasanah & Sulistyawati, 2021). 
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d. Kunjungan Masa Nifas 

Me$nurut (Ke$me$nte$rian Ke$se$hatan RI, 2021), jadwal kunjungan pada 

masa nifas se$bagai be$rikut. 

1) Kunjungan nifas pe$rtama/KF1 (6 jam – 2 hari postpartum) 

Pada kunjungan pe$rtama, asuhan yang pe$rlu dilakukan adalah 

me$lakukan pe$nce$gahan pe$rdarahan dan me$mbe$rikan konse$ling 

pe$nce$gahan akibat atonia ute$ri, me$nde$te$ksi dan pe$rawatan pe$nye$bab 

lain pe$rdarahan se$rta me$lakukan rujukan jika dipe$rlukan, pe$mbe$rian 

ASI awal, me$mbe$rikan e$dukasi te$ntang cara me$mpe$re$rat hubungan 

ibu dan bayi, me$njaga bayi agar te$tap se$hat dan me$nce$gah hipote$rmi. 

2) Kunjungan nifas ke$dua/KF2 (3 - 7 hari postpartum) 

Pada kunjungan ke$dua, asuhan yang dilakukan me$liputi me$mastikan 

involusi ute$ri te$tap be$rjalan normal, kontraksi ute$rus baik, TFU di 

bawah umbilicus, dan tidak ada pe$rdarahan yang abnormal, me$nilai 

adanya infe$ksi dan de$mam, me$mastikan ibu dapat be$ristirahat de$ngan 

baik, me$ngonsumsi nutrisi dan cairan yang cukup, dan dapat 

me$nyusui bayinya de$ngan baik, se$rta me$mbe$rikan konse$ling te$ntang 

pe$rawatan bayi baru lahir . 

3) Kunjungan nifas ke$tiga/KF3 (8 hari – 28 hari postpartum) 

Asuhan yang dibe$rikan pada kunjungan ke$tiga sama de$ngan asuhan 

yang dibe$rikan pada kunjungan ke$dua . 

4) Kunjungan nifas ke$e$mpat (29 hari – 42 hari postpartum) 

Pada kunjungan ke$e$mpat, asuhan yang dibe$rikan adalah me$mbe$rikan 

konse$ling KB se$cara dini dan me$nanyakan hal-hal yang me$nyulitkan 

ibu se$lama masa nifas (Savita e$t al., 2021). 

 

3. Daun Katuk  

a. De$finisi Daun Katuk  

Daun katuk me$rupakan tanaman tradisional yang sudah banyak 

di ke$nal masyarakat. Daun katuk adalah se$je$nis sayuran daun yang 

me$miliki nama latin Sauropus androgynus dan te$rmasuk famili 

E$uphorbiace$ae$. Salah satu manfaat daun katuk yang cukup popule$r 
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adalah ke$mampuannya untuk me$mpe$rlancar dan me$mproduksi ASI 

Daun katuk me$ngandung hampir 7% prote$in dan 19% se$rat kasar, 

vitamin K, pro-vitamin A (be$ta karotin Vitmin B dan C. Mine$ral yang 

dikandung adalah Kalsium (2,8%) zat be$si,kalium, fisfor dan 

magne$sium. Kandungan prote$in dalam daun katuk be$rkhasiat untuk 

me$nstimulasi pe$nge$luaran air susu ibu (Dolang, 2021). Daun Katuk 

me$rupakan tanaman yang be$rpote$nsi se$bagai laktagogum. Laktagogum 

me$rupakan zat yang dapat me$ningkatkan dan me$lancarkan produksi ASI 

(Widowati e$t al., 2022). Pe$nggunaan daun katuk se$bagai galaktagogum 

(age$n pe$ningkat ASI) juga didukung ole$h studi e$tnome$dik yang 

me$ngungkapkan bahwa masyarakat di be$be$rapa dae$rah me$nggunakan 

daun katuk dalam be$ntuk sayuran, re$busan, dan jus untuk me$ningkatkan 

produksi ASI. Studi ini me$ne$gaskan bahwa konsumsi daun katuk se$cara 

rutin se$lama masa me$nyusui dapat me$ningkatkan volume$ ASI dan 

me$mbe$rikan manfaat ke$se$hatan tambahan bagi ibu dan bayi. De$ngan 

de$mikian, pe$ningkatan ke$sadaran dan pe$nggunaan daun katuk dalam 

praktik ke$se$hatan ibu dan anak dapat me$mbe$rikan manfaat be$sar bagi 

komunitas, te$rutama di dae$rah de$ngan akse$s te$rbatas ke$ pe$rawatan 

me$dis mode$rn (Idha Sri Budiarti, 2021)  

b. Kandungan Daun Katuk 

Tabe$l 2. Kandungan Gizi Dalam Tiap 100 Gram Daun Katuk 

Komposisi Gizi Kandungan Gizi 

Kalori (kal) 59 

Prote$in (gr) 4,8 

Le$mak (gr) 1 

Karbohidrat (gr) 11 

Kalsium (gr) 204 

Fosfor (mg) 83 

Zat be$si (mg) 2,7 

Vitamin A (S.I) 103.705 

Vitamin D (mg) 0,1 

Vitamin C (mg) 239 

Air (gr) 81 

     Sumber: Annisa Namirah Nasution, 2023  
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c. Manfaat Daun katuk 

Daun Katuk me$rupakan tanaman banyak manfaat. Be$rikut manfaat 

daun katuk me$nurut Santoso, (2021): 

1) Pe$lancar Air Susu Ibu (ASI) 

Sari daun katuk digunakanan se$bagai bahan fortifikasi pada produk 

makanan yang dipe$runtukan bagi ibu me$nyusui. Konsumsi sayur 

katuk ole$h ibu me$nyusui dapat me$mpe$rlama waktu me$nyusui bayi 

pe$re$mpuan se$cara nyata dan untuk bayi laki-laki me$ningkatkan 

fre$kue$nsi dan lama me$nyusui. 

2) Pe$nce$gah ane$mia 

Kandungan zat be$si yang tinggi dalam daun katuk me$njadikan sari 

daun katuk baik se$kali dikonsumsi wanita hamil untuk me$nce$gah 

ane$mia zat be$si agar pe$nye$rapan zat be$si me$njadi le$bih baik.  

3) Pe$mbuang racun dalam tubuh 

Daun katuk kaya akan klorofil, paling banyak diantara je$nis 

tanaman lain. Klorofil me$mbe$rsihkan jaringan tubuh dan te$mpat 

pe$mbuangan sisa limbah me$tabotisme$, se$kaligus me$ngatasi parasit, 

bakte$ri, dan virus yang ada dalam tubuh  manusia. Turunan klorofil 

fe$oditin be$rfungsi se$bagai antioksidan. Me$mpe$rbaiki gangguan 

re$produksi pada wanita dan pria. 

4) Me$nce$gah Oste$oporosis 

Kandungan kalsium pada daun katuk cukup baik, cocok diasup ole$h 

kaum pe$re$mpuan yang tidak ingin te$rke$na oste$oporosis.  

d. Kandungan Daun Katuk Yang Me$ningkatkan Produksi Asi 

Masyarakat Indone$sia te$lah me$nggunakan daun katuk se$bagai 

sayuran hijau untuk me$ningkatkan produksi ASI pada ibu me$nyusui 

se$hingga dapat me$nghasilkan jumlah ASI yang le$bih banyak untuk 

buah hatinya. Hal ini dise$babkan kare$na daun te$rse$but me$miliki banyak 

kandungan gizi se$pe$rti prote$in, kalori, dan karbohidrat. Kandungan gizi 

pada tanaman ini hampir se$tara de$ngan daun singkong dan daun 

pe$paya. Pe$rbe$daannya, daun ini me$miliki kandungan zat be$si yang 

le$bih tinggi (Ibrahim e$t al., 2021) 
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Daun katuk adalah salah satu tanaman yang biasa dikonsumsi 

ibu me$nyusui untuk me$ningkatkan produksi ASI. Hal ini sudah me$njadi 

tradisi turun me$nurun dan me$njadi tradisi di Indone$sia. Namun, masih 

banyak tanaman yang te$rmasuk tanaman lactagogue$, tidak hanya daun 

katuk saja. Makanan se$pe$rti daun ke$lor, kacang tanah, almond, dan 

papaya te$rmasuk ke$ dalam lactagogue$/laktagogum. Me$kanisme$ ke$rja 

laktagogum dalam me$mbantu me$ningkatkan laju se$kre$si dan produksi 

ASI adalah de$ngan se$cara langsung me$rangsang aktivitas protoplasma 

pada se$l-se$l se$kre$toris ke$le$njar susu dan ujung saraf se$hingga bisa 

me$ngakibatkan se$kre$si air susu me$ningkat (Muhartono, 2023). 

Daun Katuk me$ngandung polife$nil dan ste$roid yang be$rpe$ran dalam 

re$fle$x prolactin atau me$rangsang alve$oli untuk me$mproduksi ASI, se$rta 

me$rangsang hormon oksitosin untuk me$macu pe$nge$luaran dan 

pe$ngaliran ASI se$rta dapat me$mpe$rlancar pe$nge$luaran ASI. Daun katuk 

juga me$ngandung be$be$rapa se$nyawa alifatik. (Triananinsi e$t al., 2022). 

Khasiat daun katuk se$bagai pe$ningkat produksi ASI, diduga be$rasal dari 

e$fe$k hormonal se$nyawa ste$rol yang be$rsifat e$stroge$nik (Idha Sri 

Budiarti, 2021) 

Untuk me$ningkatkan ke$cukupan ASI dapat dilakukan de$ngan 

me$ngkonsumsi daun katuk be$rupa re$busan atau sayur be$ning maupun 

e$kstrak daun katuk kare$na me$ngandung alkaloid dan ste$rol yang dapat 

me$ningkatkan ke$lancaran ASI. Se$lain itu daun katuk me$ngandung 

vitamin A, B1, C, tanin, saponin alkaloid papave$rine$ (Rahmanisa & 

Aulianova, 2021). Daun katuk me$ngandung hampir 7% prote$in dan 19% 

se$rat kasar, vitamin K, pro-vitamin A (be$ta karote$n), Vitamin B dan C. 

Mine$ral yang dikandung adalah Kalsium (2,8%) zat be$si,kalium, fosfor 

dan magne$sium. Daun katuk sudah dike$nal ole$h ne$ne$k moyang kita 

se$bagai sayur pe$lancar ASI (Savitri, 2023) 
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B. Kewenangan Bidan Terhadap Kasus Tersebut 

Be$rdasarkan Undang - Undang No. 17 Tahun 2023 

1. Pasal 42 

a. Se$tiap bayi be$rhak me$mpe$role$h air susu ibu e$ksklusif se$jak dilahirkan 

sampai usia 6 (e$nam) bulan, ke$cuali atas indikasi me$dis. 

b. Pe$mbe$rian air susu ibu dilanjutkan sampai de$ngan usia 2 (dua) tahun 

dise$rtai pe$mbe$rian makanan pe$ndamping. 

c. Se$lama pe$mbe$rian air susu ibu, pihak ke$luarga, Pe$me$rintah Pusat, 

Pe$me$rintah Dae$rah, dan Masyarakat wajib me$ndukung ibu bayr se$cara 

pe$nuh de$ngan pe$nye$diaan waktu dan fasilitas khusus. 

d. Pe$nye$diaan fasilitas khusus se$bagaimana dimaksud pada ayat (3) 

diadakan di te$mpat ke$rja dan te$mpat/fasilitas umum, 

2. Pasal 43 

a. Pe$me$rintah Pusat dan Pe$me$rintah Dae$rah be$rtanggung jawab 

me$ne$tapkan ke$bijakan dan me$lakukan pe$ngawas dalam rangka 

me$njamin hak bayi untuk me$ndapatkan air susu ibu e$ksklusif. 

b. Ke$te$ntuan le$bih lanjut me$nge$nai air susu ibu e$ksklusif se$bagaimana 

dimaksud pada ayat (1) diatur de$ngan Pe$raturan Pe$me$rintah 

Standar Pe$layanan Bidan 

Standar 14 : Pe$nanganan pada dua jam pe$rtama se$te$lah pe$rsalinan Bidan 

me$lakukan pe$mantauan ibu dan bayi te$rhadap te$rjadinya komplikasi dalam 

dua jam se$te$lah pe$rsalinan, se$rta me$lakukan tindakan yang dipe$rlukan. Di 

samping itu, bidan me$mbe$rikan pe$nje$lasan te$ntang hal-hal me$mpe$rce$pat 

pulihnya ke$se$hatan ibu, dan me$mbantu ibu untuk me$mulai pe$mbe$rian ASI. 

Standar 15 : Pe$layanan bagi ibu dan bayi pada masa nifas Bidan me$mbe$rikan 

pe$layanan se$lama masa nifas me$lalui kunjungan rumah pada hari ke$tiga, 

minggu ke$dua dan minggu ke$e$nam se$te$lah pe$rsalinan,  untuk me$mbantu 

prose$s pe$mulihan ibu dan bayi me$lalui pe$nanganan tali pusat yang be$nar; 

pe$ne$muan dini pe$nanganan atau rujukan komplikasi yang mungkin te$rjadi 

pada masa nifas; se$rta me$mbe$rikan pe$nje$lasan te$ntang ke$se$hatan se$cara 

umum, ke$be$rsihan pe$rorangan, makanan be$rgizi, pe$rawatan bayi baru lahir, 

pe$mbe$rian ASI, imunisasi dan KB. 
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C. Hasil Penelitian Terkait 

1. Be$rdasarkan Jurnal Ke$bidanan Te$rkini (Curre$nt Midwife$ry Journal) 

pe$ne$litian dari Arsih e$t al., (2022) de$ngan judul "Asuhan Ke$bidanan Pada 

Ibu Nifas De$ngan Pe$mbe$rian Daun Katuk Se$bagai Pe$lancar Asi Di PMB 

E$rnita Kota Pe$kanbaru" hasil pe$ne$litian se$te$lah dilakukan asuhan 

me$nggunakan sayur be$ning daun katuk se$lama 6 hari dari tanggal 17 

Mare$t - 22 Mare$t 2022, hari pe$rtama di dapatkan fre$kue$nsi BAK bayi 

masih 1x/ hari dan BAB 1x/ hari, 10ml payudara kanan dan payudara kiri 

be$lum ke$luar, se$te$lah di pompa de$ngan me$mbe$rikan sayur be$ning daun 

katuk se$banyak 100 gram di pagi hari, hari ke$tiga me$ngkonsumsi sayur 

be$ning daun katuk se$banyak 100gram di pagi hari me$ningkat me$njadi 

30ml dan fre$kue$nsi BAB 2x/ hari,BAK 3x/ hari, hari ke$ e$nam kunjungan 

fre$kue$nsi BAK bayi me$ningkat me$njadi 6x/hari dan BAB 3-4x/ hari, 

120ml se$te$lah di pompa. 

2. Pe$ne$litian Atik Nurgiatmingsih & Aris Prastyoningsih, (2023) yang 

be$rjudul "E$fe$ktifitas Pe$mbe$rian Sayur Daun Katuk Te$rhadap Ke$cukupan 

Asi Pada Ibu Me$nyusui Bayi 0-14 Hari Di Wilayah Ke$rja Puske$smas 

Bulu Ke$rto Wonogiri" be$rdasarkan hasil pe$ne$litian me$nunjukan se$be$lum 

dibe$rikan sayur daun katuk 1 mangkok sayur se$hari se$lama 5 hari pada 

ibu me$nyusui ke$lompok inte$rve$nsi me$miliki rata-rata skor ke$cukupan ASI 

2,07, dan ke$lompok kontrol (tanpa pe$rlakuan) me$miliki rata-rata skor 

ke$cukupan ASI 2,27. Se$te$lah dibe$rikan sayur daun katuk ke$lompok 

inte$rve$nsi me$miliki rata-rata skor ke$cukupan ASI 4,40 dan ke$lompok 

kontrol me$miliki rata-rata skor ke$cukupan ASI 3,67. Te$rdapat pe$ngaruh 

pe$mbe$rian sayur daun katuk te$rhadap ke$cukupan ASI pada ibu me$nyusui 

bayi 0-14 hari. 

3. Pe$ne$litian Triananinsi e$t al., (2022) be$rdasarkan hasil pe$ne$litian dari 30 

re$sponde$n yang dibagi dua ke$lompok pada ke$lompok kontrol te$rdapat 5 

ibu nifas (16.6%) yang pe$nge$luaran ASInya lancar 10 re$sponde$n (33.3%) 

yang tidak lancar, se$baliknya pada ke$lompok inte$rve$nsi me$nunjukan 14 

re$sponde$n (46.6%) yang me$ngalami pe$nge$luaran ASInya lancar 

se$dangkan 1 ibu nifas (3.3%) yang tidak lancar. Pe$ngujian me$nggunakan 
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uji, Chi sque$re$, de$ngan hasil Asymp. Sig. (2-taile$d) 0.003< α 0.05 atau 

5% de$ngan de$mikian Ho di tolak yang artinya ada hubungan pe$mbe$rian 

sayur daun katuk te$rhadap ke$lancaran ASI pada ibu multipara di 

Puske$smas Caile$ Bulukumba. 

4. Pe$ne$litian Suyanti & Anggrae$ni, (2021) de$ngan judul "E$fe$ktivitas Daun 

Katuk Te$rhadap Ke$cukupan Air Susu Ibu (ASI) Pada Ibu Me$nyusui Di 

Bidan Prakte$k Mandiri (BPM) Bd. Hj. Iin Solihah S.St., Kabupate$n 

Majale$ngka" Sampe$l dalam pe$ne$litian ini adalah 30 orang yang te$rdiri 

dari 15 ke$lompok e$kspe$rime$n dan 15 ke$lompok kontrol. hasil pe$ne$litian 

me$nunjukkan bahwa pada ke$lompok e$kspe$rime$n rata-rata ke$cukupan Air 

Susu Ibu (ASI) pada ibu me$nyusui se$be$lum pe$rlakuan se$be$sar 6,80 dan 

se$sudah pe$rlakuan se$be$sar 8,47 yang artinya ada se$lisih se$be$sar 1,67. 

Pe$rbe$daan ini me$nunjukkan bahwa daun katuk e$fe$ktif te$rhadap 

ke$cukupan ASI pada ibu me$nyusui hal ini dapat dilihat dari nilai p = 

0,002 (< 0,05). Se$dangkan pada ke$lompok kontrol rata-rata ke$cukupan 

ASI pada hari pe$rtama se$be$sar 5,80 dan se$sudah pe$rlakuan se$be$sar 6,80 

yang artinya ada se$lisih se$be$sar 1,00. Pe$rbe$daan ini me$nunjukkan bahwa 

pada ke$lompok kontrol tidak ada pe$rbe$daan ke$cukupan ASI baik pada 

hari-1 maupun hari ke$-7, hal ini dapat dilihat dari nilai p = 0,200 (> 0,05). 

De$ngan de$mikian maka pe$mbe$rian daun katuk te$rbukti e$fe$ktif te$rhadap 

ke$cukupan Air Susu Ibu (ASI) pada ibu me$nyusui di Bidan Prakte$k 

Mandiri (BPM) Bd. Hj. Iin Solihah, S.ST., Kabupate$n Majale$ngka tahun 

2020. 
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D. Kerangka Teori 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Ke$rangka te$ori 

Sumbe$r: Rosdianah & Irmawati, (2021), Nuraini, (2022), Riksani, (2022), 

Maryunani, (2022)

Dampak Bayi Tidak 

Mendapat ASI: 

1. Rentan infeksi 

2. Diare 

3. Pneumonia 

4. Infeksi telinga 

5. Haemophilus 

influenza 

6. Meningitis 

7. Gizi buruk 

Meningkatkan ASI secara 

farmakologi: 

1. Pemberian obat moloco + B12 
2. Pemberian lactaman 
3. Pemberian asifilit 

Meningkatkan ASI secara non farmakologi: 

1. Susui bayi sesering mungkin tanpa 

dijadwal 

2. Susui bayi sesering mungkin atau setiap 2 

jam sekali 

3. Tiap menyusui menggunakan 2 payudara 

secara bergantian 

4. Bayi hanya menyusu pada ibu tidak 

dianjurkan menggunakan susu 

botol/empeng 

5. Menghindari kelelahan atau kecemasan 

pada ibu 

6. Tidak merokok dan menggunakan obat-

obatan 

7. Banyak minum minimal 12-16 gelas / 

hari 

8. Meningkatkan asupan nutrisi sayur 

(Daun Katuk), buah, ikan, daging, 

susu, dan kacang-kacangan 

Faktor Yang Mempengaruhi Produksi 

ASI 

1. Gizi 

2. Ketenangan jiwa dan pikiran 

3. Penggunaan alat kontrasepsi 

4. Perawatan payudara 

5. Fisiologi 

6. Pola istirahat 

7. Isapan anak atau frekuensi 

penyusuan 

8. Berat bayi lahir 

9. Umur kehamilan saat melahirkan 

10. Konsumsi rokok 

11. Status pekerjaan 

Air Susu Ibu 

Produksi ASI meningkat 


