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BAB 1

MENYUSUI

A. PENGERTIAN MENYUSUI

Laktasi/Menyusui merupakan suatu proses alamiah. Berjuta-juta
ibu di dunia berhasil menyusui bayinya tanpa pernah membaca buku
tentang ASI, bahkan ibu yang buta huruf pun dapat menyusui anaknya
dengan baik. Walaupun demikian, dalam lingkungan kebudayaan kita

saat ini, melakukan hal yang alamiah tidaklah selalu mudah.

Menyusui adalah proses pemberian Air Susu lbu (ASl) kepada
bayi, dimana bayi memiliki refleks menghisap untuk mendapatkan dan
menelan ASl.  Menyusui merupakan proses alamiah vyang
keberhasilannya tidak diperlukan alat — alat khusus dan biaya yang
mahal, namun membutuhkan kesabaran, waktu dan pengetahuan
tentang menyusui serta dukungan dari lingkungan keluarga, suami,
maupun tenaga kesehatan (Roesli, 2000).

Menyusui adalah cara yang optimal dalam memberikan nutrisi,
dan mengasuh bayi dan dengan penambahan makanan pelengkap pada
paruh kedua tahun pertama, kebutuhan nutrisi, imunologi dan
psikososial dapat terpenuhi hingga tahun kedua dan tahun — tahun
berikutnya (Varney, 2004).

Menyusui merupakan proses pemberian Air Susu Ibu (ASI)

kepada bayi melalui payudara ibu secara langsung sebagai pemenuhan
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nutrisi dan mempererat ikatan batin antara ibu dan anak, serta tidak
memerlukan alat khusus dan biaya yang mahal.
Kesulitan dalam menyusui ini, pada saat sekarang bisa

dikarenakan oleh banyak factor, diantaranya:

1. Paraibuyang lebih memilih sibuk ( dengan pekerjaan ) diluar rumah
sehingga meninggalkan bayinya.

2. Tidak mengetahui akan kandungan AS| yang sesungguhnya.

3. Maraknya peredaran susu formula yang dianggap praktis bisa

menggantikan keberadaan ASI

Kondisi demikian akan semakin melunturkan kenyataan bahwa ASI
adalah hak dan kewajiban seorang ibu. Perlunya kampanye AS| demi
banyaknya tujuan harus terus dikumandangkan.

Menyusui secara eksklusif merupakan cara pemberian makanan
yang alamiah, namun sering kali ibu-ibu kurang mendapatkan informasi
bahkan sering kali mendapatkan informasi yang salah tentang manfaat
ASl ekslusif, tentang bagaimana cara menyusui yang benar dan apa yang
harus dilakukan bila timbul kesukaran dalam menyusui bayinya.

Menyusui secara murni adalah hanya memberikan AS| saja selama
& bulan. Sejak lahir sampai bayi berusia & bulan hanya AS| saja yang
seharusnya diberikan. Dengan demikian, praktik untuk memuaskan bayi
baru lahir dengan memberikan air maska, madu atau air gula tidak
dibenarkan. Bayi sebelum usia sampai 6 bulan tidak dibenarkan
memperoleh jenis makanan ;ain seperti buah, bubur susu, nasi lumat,

gula merah, air gula, madu dan sebagainya




Menyusui adalah suatu seni yang harus dipelajari Kembali. Untuk
keberhasilan menyusui tidak diperlukan alat-alat yang khusus dan biaya
yang mahal karena yang diperlukan hanyalah kesabaran, waktu,
pengetahuantentang menyusui dan dukungan dari lingkungan terutama
suami. Menyusui akan menjamin bayi tetap sebat dan memulai
kehidupan dengan cara yang paling sehat. Dengan menyusui tidak saja
memberikan kesempatan pada bayi untuk tumbuh menjadi manusia
yang sehat secara fisik tetapi juga lebih cerdas, mempunyai emosional
yvang lebi stabil, perkembangan spriritual yang positif, serta

perkembangan sosial yang lebih baik.

B. PRAKTIK MENYUSUI

Pemberian AS| perlu ditingkatkan, adapunbeberapa cara yang
dibutuhkan untuk kesuksesan pemberia AS| secara ekslusif yaitu dengan
menciptakan suasana yang relaks baik ibu maupun bayi. Ciptakan
keadaan yang nyaman. Pada awalnya, biasanya kolostrum belum keluar,
bayi cukup disusukan selama 4 — 5 menit, untuk merangsang produksi
AS| dan membiasakan puting susu dihisap oleh bayi. Pada saat produksi
Air Susu lbu sudah memadai, pada sepempat jam awal dapat diberikan
ASl (cukup 15 menit saja tidak lebih). Memberikan asi selama
seperempat jam sebenarnya cukup untuk pemberian nutrisi pada bayi
dan bayi akan kenyang. Dikatakan bahwa Volume Air Susu lbu yang
dikonsumsi oleh bayi di-5 menit awal sekitar £ 112 ml, selanjutnya % 64
ml pada 5 menit kedua serta di beberapa menit terakhir sekitar £ 16 mi

Selama beberapa minggu pertama, bayi perlu diberi AS| setiap 2,5 -3




jam sekali. Menjelang akhir minggu ke enam, sebagian besar kebutuhan

bayi akan ASI setiap 4 jam sekali. Jadwal ini baik sampai bayi berumur

antara 10 — 12 bulan. Pada usia ini sebagian besar bayi tidur sepanjang

malam sehingga tak perlu lagi memberi makanan di malam hari

Kristiyanasari (2008).

C. CARA MENYUSUI YANG BENAR

Berikut ini merupakan langkah — langkah manyusui yang benar

menurut (Kristiyanasari, 2008) :

1)

2)

3)

4)

5)

AS| yang akan disusukan kebiya diawali dngan pengolesan
sedikit asi disekitar dibagian areola mammae dan sebagian
payudara. Hali ini dilakukan adalah untuk membuat patudara
menjadi lebih lembut dan mudah disusukan oleh mulut bayi
Posisikan perut bayi berhadapan dengan perut ibu sehingga
posisi menjadi lebih nyaman sedangkan mulut bayi
didekatkan dengan mammae

Posisi ibu bisa leih rileks bisa duduk dan juga bisa berbaring,
bila duduk lebih baik menggunakan kursi yang rendah agar
kaki ibu tidak menggantung dan punggung ibu bersandar
pada sandaran kursi.

Posisi lengan ibu menumpu kepala bayi dengan senyaman
mungkin, kepala bayi terletak pada lengkung siku ibu (kepala
tidak boleh menengadah dan bokong bayi ditahan dengan
telapak tangan).

Posisikan salah satu tangan bayi berada dibelakang lengan ibu




6)

7)
8)
9)

10)

11)

12)

Tempelkan pperut bayi berhadapan dengan perut ibu, kepala

bayi diletakkan didepan mammae

Posisikan seperti gars lurus antara telinga dan mammae

Perkuat bounding antara ibu dan bayi

Tahan mammae dengan tangan ibudan jari lainnya

mememgang bagian terbawah payudara dengan melakukan

penekanan.

Sentuhkan putting ke mulut bayi dengan cara :

a) Mendekatkan Sebagian pipi bayi ke puting ibu atau,

b) Dapatjuga mendekatkannya ke bibir bayi

Pada saat mulut bayi sudah terbuka maka masukkan putting

kedalam mulut bayi sehingga bayi bisa menghisap putting

susu ibu :

a) Upayakan seluruh putting hingga areola mammae
masuk kedalam mulut bayi, sehingga akan terasa putting
susu ibu menyentuh langit langit mulut dan aliran asi
terasa keluar dengan lancer. Akan kurang maksimal
proses menyusui apabila posisi mulut bayi hanya
menghisap bagian putting susu saja dan akan
menyebabkan pengeluaran asi tidak lancar dan kurang
optimal.

b) Pada saat terjadi proses menyusui kurangi tangan ibu
dalam menyangga mammae

Cara melepas isapan bayi




Susukan mammae hingga terasa kosong dan bayi tampak
kenyang dan puas.
Teknik mengeluarkan putting dari hisapan dapat dilakukan
dengan :
a) Dapat menggunakan jari yang diselipkan di ujung bibir
bayi
b) Atau dengan melakukan penekanan halus pada bagian
dagu mulut bayi

13) Lakukan pengosongan payudara keduanya dengan disusukan
ke bayi.

14) Pada saat proses meyusui telah berakhir, ambil sedikut ASI
dan lakukan pengolesan dibagian putting dan areola untuk
mengurangi resiko lecet pada puting

15) Meyendawakan

Menyendawakan dapat dilakukan untuk mencegah
muntah pada bayi keika telah selesai menyusu.
Tekhnik yang dapat dilakukan adalah :
a) Angkat sedikit lebih tinggi bagian Punggung bayi dan
dapat ditepuk teput ringan sampai bayi bersendawa.
b) Dapat juga mengelus perlahan atau menggaruk bagian

punggung bayi sambal diposisikan telungkup




MEKANISME MENYUSUI

Seorang ibu dikodratkan untuk dapat memberikan air

susunya kepada bayi yang telah dilahirkannya, dimana kodrat ini

merupakan suatu tugas yang mulia bagi ibu demi keselamatan

bayinya di kemudian hari. Menuut Lawrence (1994),pada seorang

ibu yang menyusui dikenal 2 refleks yang masing — masing berperan

sebagai pembentukan dan pengeluaran air susu yaitu :

1)

2)

Refleks prolaktin.

Hisapan bayi pada putingibu menyebabkan aliran listrik
yang bergerak ke hipotalamus yang kemudian akan menuju
kelenjar hipofisis bagian depan. Selanjutnya kelenjar ini akan
merangsang sel — sel alveoli yang berfungsi untuk
mem produksi ASl. Makin sering dan makin lama AS| diberikan,
maka kadar prolaktin akan tetap tinggal dan akan berakibat ASI
akan terus diproduksi. Efek lain dari prolaktin adalah menekan
fungsi indung telur (ovarium) pada ibu yang menyusui secara
eksklusif. Penekanan ini akan memperlambat kembalinya
fungsi kesuburan dan haid. Dengan kata lain, menyusui secara

eksklusif dapat menjarangkan kehamilan (Lawrence, 1994).

Refleks let down (milk ejection refleks).

Bersamaan dengan pembentukan prolaktin rangsangan
hisapan bayi selain disampaikan ke kelenjar hipofisis bagian
belakang dimana kelenjar ini akan mengeluarkan oksitosin

yang berfungsi memacu kontraksi otot polos yang berada di




bawah alveoli dan dinding saluran sekitar kelenjar payudara
mengerut sehingga memeras AS|I keluar (Astuti, 2014).
Semakin sering AS| diberikan terjadi pengosongan alveoli,
sehingga semakin kecil terjadi pembendungan ASI di alveoli.
Untuk itu dianjurkan kepada ibu menyusukan bayi tidak
dibatasi waktu dan “on deman”, akan membentuk air susu
(Sheerwood, 2009).

Disamping itu kontraksi otot — otot rahim untuk mencegah
timbulnya pendarahan setelah persalinan serta mempercepat
proses involusi rahim. Hal ini yang membantu refleks oksitosin
adalah ibu memikirkan hal — hal yang dapat menimbulkan rasa kasih
sayang terhadap bayi, suara bayi, raut muka bayi, ibu lebih percaya
diri.

Hal tersebut di atas menurut Cunningham (1995), dengan
hisapanbayi dalam 30 menit segera setelah lahir akan merangsang
pelepasan oksitosin yang dapat mengurangi haemorhargic post
partum. Pendapat Cunningham yang telah didukung oleh penelitian
Odent (2002), bahwa meskipun AS| belum keluar, kontak fisik bayi
dengan ibu dan membantu ibu menyusui harus tetap di fasilitasi
oleh petugas, karena pada jam pertama persalinan pelepasan
oksitosin berbanding lurus dengan prolaktin, dalam level tertinggi
sehingga memacu otot polos yang berada di alveoli dan akan
meperlancar produksi ASIl. juga secara psikologis memberi

kepuasan kepada ibu dan manfaat yang tidak kalah pentingnya bagi




bayi adalah mendukung kemampuan untuk menyusui secara

naluriah (Lawrence, 1994).

Menurut Kari (1997) dalam Soetjiningsih (1997), bayi yang

sehat mempunyai 3 reflek intrinsik yang diperlukan untuk

keberhasilannya menyusui, seperti :

1)

2)

Refleks mencari (Rooting refleks).

Payudara ibu yang menempel pada pipi atau daerah
sekeliling mulut merupakan rangsangan yang menimbulkan
refleks mencari pada bayi. Ini menyebabkan kepala bayi
berputar menuju puting susu, lalu ditarik masuk kedalam
mulut.

Refleks menghisap (Sucking refleks).

Teknik menyusui yang baik adalah apabila kalang
payudara sedapat mungkin dilakukan pada ibu yang kalang
payudaranya besar. Untuk itu sudah dikatakan cukup bila
rahang bayi menekan sinus laktiferus yang terletak di puncak
kalang payudara dibelakang puting susu, tidak dibenarkan bila
bayi hanya menekan puting susunya.

Dengan tekanan bibir dan gerakan rahang secara
berirama, maka gusi akan menjepit kalang payudara dan sinus
laktiferus, sehingga air susu akan mengalir ke puting susu,
selanjutnya bagian belakang lidah menekan puting susu pada
langit — langit yang mengakibatkan air susu keluar dari puting

susu. Cara ini akan membantu bayi mendapatkan jumlah air




3)

susu yang maksimal dan tidak akan menimbulkan luka pada
puting susu ibu.
Refleks menelan (Swallowing refleks).

Pada saat air susu keluar dari puting susu, akan disusul
dengan gerakan menghisap (tekanan negatif) vyang
ditimbulkan oleh otot — otot pipi, sehingga pengeluaran air
susu akan bertambah dan diteruskan dengan mekanisme
menelan masuk lambung. Keadaan ini tidak akan terjadi bila
bayi diberi susu formula dengan botol. Dalam penggunaan
susu botol rahang bayi kurang berperan, sebab susu dapat
mengalir dengan mudah dari lubang dot. Dalam kondisi
normal AS| diproduksi sebanyak £ 100 cc pada hari — hari
pertama. Produksi AS| menjadi konstan setelah hari ke 10
sampai ke 14. Bayi yang sehat selanjutnya mengkonsumsi
sebanyak 700 — 800 cc ASI per hari. Namun kadang — kadang
ada yang mengkonsumsi kurang dari 600 cc atau bahkan
hampir 1 liter per hari dan tetap menunjukkan tingkat
pertumbuhan yang sama. Keadaan kurang gizi pada ibu tingkat
berat baik pada waktu hamil maupun menyusui dapat
mempengaruhi volume ASl. Produksi ASl terjadi penurunan
pada tiap bulan pertambahan usia bayi, yaitu berkisar 500 -
700 cc pada enam bulan pertama usia bayi, 400 — 600 cc pada
enam bulan kedua dan 300 — 500 cc pada tahun kedua usia

anak.
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E. MANFAAT MENYUSUI

Menurut Supriyadi (2002), menyusui memberikan beberapa

manfaat jika dilihat dari berbagai aspek, antara lain :

1) Pemberian Asi memberikan banyak manfaat diantaranya :

a)

b)

Kontrasepsi

Prolaktin dapat keluar Ketika mulut bayi melakukan
isapan pada putting susu dimana hal ini dapat merangsang
ujung saraf sensorik sehingga post anterior hipofise
mengeluarkan prolaktin. Produksi Estrogen berdampak tidak
adanya ovulasi karena indung telah telah terdapat prolaktin

Hal imi dapat berdampak kepada penjarangan
kehamilan, Ketika pemberian ASI| diberikan secara adekuat
dan efektif selama & bulan pertama dan ibu belum belum
mengalami menstruasi sama sekali.
Kesehatan ibu

Hormon oksitosin yang meningkat dapat membantu
proses involusi uteri serta mencegah terjadinya perdarahan
post partum. Kondisi ini disebabkan karena terbentuknya
oksitosin serta kelenjar hipofisis yang diakibatkan olah adanya
hisapan bayi pada payudara ibuPrevalensi anemia karena
defisiensi besi dapat dicegah dengan adanya penundaan
menstruasi dan berkurangnya perdarahan di masa nifas.

Pada proses pemberian ASi memberikan efek yang
minimal untuk terjadinya Kejadian karsinoma mammae jika

dibandingkan dengan ibu yang tidak menyusui. Pemberian
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2)

d)

AS| dengan Eksklusif dapat mencegah kanker. Berdasarkan
hasil Penelitian didapatkan bahwa ibu yang memberikan ASI
selama 6 bulan penuh memiliki risiko terkena kanker
payudara dan kanker ovarium 25% lebih kecil dibandingkan
yang tidak menyusui secara eksklusif.
Penurunan berat badan

Pengembalian berat badan akan lebih cepat dan
mudah Ketika ibu memberikan ASI selama 6 bulan pertama.
Pertambahan berat badan saat hamil karena da janin yang
dikandung serta adanya lemak pada tubuh, sumber tenaga
dalam proses produksi ASl didapatkan dari cadangan lemak
yang ada pada ibu. Cadangan lemak akan terpakai jika ibu
menyusui. |bu yang menyusui dengan adekuat akan
menghasilkan AS| yang lebih banyak sehingga pada saat
menyusui secara otomatis timbunan lemak di tubuh akan
terpakai. Timbunan lemak di tubuh ibu yang tepakai akan
menyebabkan penurunan berat badan sehingga kembali ke
keadaan seperti sebelum hamil.
Psikologis

Secara psikologi ibu akan merasa bangga dan
dibutuhkan secara manusiawi sebagai seorang ibu. Hal ini
menunjukkan salah satu keuntungan untuk ibu. (Wulandari,

2009).

Manfaat pemberian AS| bagi keluarga (Depkes RI, 2007)

a)

Ekonomi
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3)

F.

Pemberian AS| membuat keluarga akan lebih hemat
dikarenakan ibu tidak perlu membeli susu formula sehingga
dana yang seharusnya digunakan untuk membeli susu formula
dapat digunakan untuk keperluan lain, selain itu pemberian ASI
dapat meningkatkan daya tahan tubuh bayi sehingga bayi tidak
perlu ke dokter karena sakit.

b) Psikologi
Hubungan kekeluargaan karena kehadiran bayi akan
semakin dekat sehingga Kebahagiaan keluarga bertambah
dan kondisi kejiwaan ibu dan keluarga akan lebih meningkat.
c) Kemudahan
Memberikan ASI secara langsung sangat memudahkan
ibu, karen aibu tidak perlu emmbawa peralatan seperti botol
bayi, termos dan lain-lain Ketika akan bepergian, dimanapun
dan kapanpun AS| dapat diberikan.
Manfaat pemberian AS| bagi Negara
a) AKldan AKB akan mengalami penurunan.
b) Pengeluaran negara menjadi lebih hemat
c) Bantuan kepada RS dapat berkurang
d) Peningkatan terhadap kualitas dari generasi generasi emas

akan mengalami peningkatan .

DAMPAK BAYI TIDAK DIBERIKAN ASI
Dampak Bayi yang tidak diberikan ASI dan lebih memilih susu

formula menurut Savage King (1993), antara lain :

13




1)
2)

3)
4)

5)

6)

Bayi tidak mendapatkan anti body, sehingga mudah sakit.
Pertumbuhan dan perkembangan kecerdasannya terhabat
karena tidak mendapat makanan yang bergizi dan berkualitas
tinggi.

Bounding attachmen tidak terjalin secara dini.

Bayi akan mudah mengalami infeksi akibat resiko pencemaran
seperti : diare, batuk, pilek, radang tenggorokan, demam dan
sebagainya.

Kesalahan dalam pengenceran susu sehingga menimbulkan
resiko negative pada bayi seperti bayi susah buang air besar
atau mencret.

Dibutuhkan dana besar untuk pembelian perlengkapan bayi

serta susu formula.

G. TANDA BAYI CUKUP ASI

Menurut Ambarwati & Wulandari (2009), tanda bayi cukup ASI

adalah :
1)

2)

Penimbangan BB Bayi dilakukan untuk memeriksa kebutuhan
AS| sebelum mendapatkan AS| dan sesudah minum ASI
dengan pakaian yang sama, dan selisih berat penimbangan
dapat diketahui banyaknya ASI yang masuk dengan konversi
kasar 1 gr BB — 1 ml ASI.
Bayi tumbuh dengan baik.

Pada bayi minggu | : karena AS|I mengandung air, maka

salah satu tanda adalah bayi tidak dehidrasi, antara lain : kulit
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3)

4)
5)
6)
7)

8)
9)
10)

bayi lembab dan kenyal, turgor kulit negatif, jumlah urine
sesuai jumlah ASI yang diberikan per 24 jam (kebutuhan ASI
bayi mulai 60 ml/kg BB/hari, setiap hari bertambah mencapai
200 ml/kg BB/hari, pada hari ke 14). Selambat — lambatnya
sesudah 2 minggu BB waktu lahir tercapai lagi. Penurunan BB
faal selama 2 minggu sesudah lahir tidak melebihi 10% BB
waktu lahir. Usia 5 — 6 bulan BB mencapai 2x BB waktu lahir.
1 tahun 3x waktu lahir dan 2 tahun 4x lahirnya. Naik
2kg/tahun atau sesuai dengan kurve KMS. BB usia 3 bulan +
20% BB lahir = 1 tahun + 50% BB lahir.

Dapat terlihat bahwa bayi tidur dengan pulas setelah
mendapatkan ASl, ibu merasa puas setelah memberikan ASI
dan ibu merasakan ada perubahan tegangan pada payudara
pada saat menyusui tidak memberikan reaksi apabila
dirangsang (disentuh pipinya, bayi tidak mencari arah
sentuhan).

Frekuensi BAK paling sedikit & kali dalam sehari.

Air kencing tidak berwarna atau kuning pucat

BAB berwarna kekuningan berbiji.

Bayi tampak cukup tidur dan terlihat puas serta terbangun
Ketika merasa lapar.

Durasi menyusu kurang lebih 10 kali dalam 24 jam.

Setiap kali selesai menyusui, payudara ibu terasa lembut

Ibu dapat merasakanrasa geli karena aliran AS| setiap kali bayi

mulai menyusui.
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11) Suarasaat bayi menelan ktika menyusu dapat dirasakan oleh
ibu
12) BB bayi bertambah.

POLA PENYUSUAN IBU BEKERJA
Selama ibu dirumah dan terutama pada malam hari ibu
sebaiknya mengoptimalkan pemberian AS| pada bayi dengan
disusui. Pada saat ibu bekerja berikan dengan optimal MP-ASI yang
sesuai pada bayi Ketika bayi sudah mulia berusia 6 bulan untuk
mendukung nutrisi pada bayi, dan pemberian MP-AS|I dapat
dihentikan sebelum jam 5 sore (Soleha, 2009).
Adapun program yang bisa digunakan sebagai acuan :
1)  Pukul 06.00 memberikan ASI sampai bayi kenyang
2) Jam 7 pagi ibu dapat beraktivitas menuju tempat kerja
3) Padarentangjam 8 sampai jam 5 sore bisa diberikan Air Susu
Ibu dari hasil perah.
4) Pemerahan Air Susu lbu pada jam 10, jam 12 siang, jam 2
siang dan jam 4 sore.
5) Pada jam 5 sore ibu dapat Kembali ke rumah setelah
beraktifitas di tempat kerja.
(Soleha, 2009).
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PEMERAHAN DAN PENYIAPAN ASI

Paling tidak beberapa minggu sebelum ibu aktif bekerja

mulailah untuk melakukan pememrahan ASl. Cara memerah ASI

adalah sebagai berikut :

1)

2)

3)
4)

5)

Perah areola (bagian gelap sekitar puting) dengan ibu jari,

telunjuk dan jari tengah.

Selanjutnya tekan areola dengan ritma persis ritma bayi yang

menghisap.

Arahkan aliran ASl ke kantong ASI

Tuliskan tanggal pemerahan pada kantong plastik gula dengan

spidol permanen.

Lakukan penyimpanan AS| di dalam freezer setelah AS| sudah

diberikan label tanggal (Soleha, 2009). Perhatikan Teknik

pengamanan Air Susu lbu Hasil pumping harus benar-benar
mendapat perhatian karena akan berpengaruh terhadap zat
gisi yang berada didalam ASI.

a) AirSusu Ibu mengandung Anti Infeksi sehingga Membuat
hasil perah tetap segar dalam waktu yang lebih lama
karena akan menghambat pertumbuhan bakteri jahat
dalam ASI| perah yang disimpan,

b) ASI yang telah dicairkan haris segera dihabikan pada
waktu sekitar 60 menit, dan jika ada sisa dari ASl| sudah
tidak diperkenankan disimpan Kembali di frezer

c) Waktu bertahan Air Susu Ibu yang diperah
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d)

(1)

(2)
(3)

(4)

Dapat disimpan selama setengah hari jika dalam
situasi dan suhu normal di ruangan

Sekitar 6-8 jam AS| dapat bertahan diluar ruangan
lika diletakkan kedalam termos dapat bertahan
seharian.

Apabila dimasukkan lemari pendingin dapat

mencapai setengah tahun

Teknik pemberian Air Susu lbu yang sudah dari freezer

pada bayi menurut Riksani (2011), antara lain :

(1)

(2)

(3)

(4)

Cara memanaskan AS| dengan cara mengaliri ASI
dengan air hangat ( bukan mendidih)

Merendam botol di dalam baskom atau mangkuk yang
berisi air panas atau bukan mendidih.

Melakukan pemanasan ASl di botol dengan cara
mendidihkannya dalam panci atau alat pemanas
lainnya kecuali menggunakan alat khusus untuk
memanaskan botol berisi simpanan ASI.

Susu yang sudah dipanaskan tidak bisa di simpan lagi.

Cara pemberian Air susu hasil pumping memakai cangkir

dan sendok yaitu :

(1)
(2)

Letakkan bayi senyaman mungkin dalam dekapan ibu
Menempelkan bibir bayi dengan sendok yang berisi

ASI
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(3) Susukan bayi dengan perlahan dan tidak menuangkan
kedalam mulutnya namun membiarkan aliran asi dari
sendok mengalir dengan sendirinya ke mulut bayi

(4) Salah satu tanda bayi cukup mendapatkan ASi maka
bayi tidak akan membuka mulut hal ini karena bayi

sudah merasa cukup mendapatkan ASI.

MASALAH DALAM MENYUSUI
Masalah vyang sering terjadi pada saat menyusui menurut
(Widiasih, 2008), antara lain :
1) Pada masa hamil
a) Pengetahuan masih kurang tentang ASI
b) Kondisi putting susu yang tidak proporsional untuk
disusukan ke bayi
2] Pada Masa Nifas awal
a) Myeri pada bagian depan payudara
b) Lecet daerah puting
c) Oedem mammae
d) Infeksi pada mammae
3) Pada masa nifas selanjutnya
a) Merasa produksi ASI kurang mencukupi
b)  Aktivitas bekerja sudah mulai dilakukan
4) Buteki dengan masalah tertentu
a) Persalinan dengan Tindakan SC

b) Kondisi ibu yang kurang sehat
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c) |bu harus mendapatkan terapi
d) Terjadinya kehamilan
5) Permasalahan pada bayi
a) Rewel
b) Kebingungan saat mencari payudara ibu
c) Bayilahir kurang bulan atau berat badan tidak normal
d) lcterus
e) gemelli
f)  kelianan kongenital
g) lidah pendek,

h)  Memerlukan perawatan (Ambarwati, 2009).

KONTRAINDIKASI MENYUSUI

Peraturan Pemerintah Indonesia nomor 33 Tahun 2012
menyatakan pemberian ASI eksklusif adalah wajib, kecuali dalam 3
kondisi, yaitu: Ibu tidak ada indikasi medis, serta karena ibu dan
bayi terpisah. Menyusukan bayi terkadang tidak mungkin
dilaksanakan karena terdapat kelainan atau penyakit, baik pada ibu
maupun dari bayinya. Misalnya pada bayi yang sakit berat,
stomatitis yang berat, dehidrasi, asidosis, bronkopneumonia,
meningitis dan ensefalitis (Staf Pengajar llmu Kesehatan Anak
Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia, 2002).

Dari pandangan ibu, ada sedikit kontraindikasi terhadap
menyusui. Puting susu yang sangat masuk ke dalam (retraksi

papilla mammae) menyulitkan dalam memberikan ASL. Puting yang
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pecah— pecah atau lecet (cracked nipple) biasanya dapat dihindari
jika mencegah payudara menjadi kencang. Mastitis dapat dikurangi
dengan terus menyusui dan sering pada payudara yang terkena,
untuk mencegah payudara kencang diberikan kompres hangat dan
antibiotik(Sales et al., 2014). Infeksi akut pada ibu dapat
merupakan kontraindikasi menyusui jika bayi tidak menderita
infeksi yang sama. Sebaliknya, tidak perlu menghentikan
penyusuan kecuali kalau keadaannya memerlukan. Bila bayi tidak
terkena dan keadaan ibu memungkinkan, payudara dapat
dikosongkan dan ASI diberikan pada bayi. Septikemia, nefritis,
eklampsia, perdarahan profus, tuberkulosis aktif, demam tifoid,
kanker payudara dan malariamerupakan kontraindikasi untuk
penyusuan, sama seperti nutrisi jelek yang kronis, penyalahgunaan
bahan, kelemahan, neurosis, berat dan psikosis pasca partus(Sales

et al., 2014).

HAMBATAN MENYUSUI SECARA EKSKLUSIF PADA IBU
Hambatan ibu untuk menyusui terutama secara eksklusif sangat
bervariasi. Namun, yang paling sering dikemukakan sebagai berikut
menurut Roesli (2005) :
1) ASltidak cukup
Merupakan alasan utama para ibu untuk tidak
memberikan AS| secara eksklusif. Walaupun banyak ibu yang

merasa AS| — nya kurang, tetapi hanya sedikit (2 — 5%) yang
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2)

3)

4)

5)

secara biologis memang kurang produksi ASInya. Selebihnya 95
—98% ibu dapat menghasilkan ASI yang cukup untuk bayinya.
Ibu bekerja
Bekerja bukan alasan untuk tidak memberikan ASI
eksklusif karena waktu ibu bekerja, bayi dapat diberi AS| perah.
Kebijakan pemerintah Indonesia untuk meningkatkan
pemberian ASl oleh pekerja wanita telah dituangkan dalam
kebijakan Pusat Kesehatan Kerja Depkes Rl pada tahun 20089.
Alasan kosmetik
Survei Yayasan Lembaga Konsumen Indonesia (YLKI)
tahun 1995 pada ibu — ibu se — Jabotabek, diperoleh data
bahwa alasan pertama berhenti memberi AS| pada anak adalah
alasan kosmetik. Ini karena mitos yang salah yaitu menyusui
akan mengubah bentuk payudara menjadi jelek. Sebenarnya
yang mengubah bentuk payudara adalah kehamilan.
Adanya anggapan bahwa tidak diberi AS| bayi tetap tumbuh
Menurut Roesli (2005), anggapan tersebut tidak benar
karena dengan menyusui berarti seorang ibu tidak hanya
memberikan makanan yang optimal, tetapi juga rangsangan
emosional, fisik dan neurologik yang optimal pula. Dengan
demikian, dapat dimengerti mengapa bayi AS| eksklusif akan
lebih sehat, lebih tinggi kecerdasan intelektual maupun
kecerdasan emosionalnya, lebih mudah bersosialisasi dan lebih
baik spiritualnya.

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

6)

7)

Pendapat bahwa bayi akan tumbuh menjadi anak manja
karena terlalu sering didekap dan dibelai, ternyata salah.
Menurut DR. Robert Karen dalam bukunya, The Mystery of
Infant — Mother Bond and It's Impact on Later Life, anak akan
tumbuh menjadi kurang mandiri, manja dan agresif karena
kurang perhatian bukan karena terlalu diperhatikan oleh orang
tua (Roesli, 2005).

Susu formula lebih praktis
Pendapat ini tidak benar, karena untuk membuat susu
formula diperlukan api atau listrik untuk memasak air,
peralatan vyang harus steril dan perlu waktu untuk
mendinginkan susu formula yang baru dibuat. Sementara itu,
AS| siap pakai dengan suhu yang tepat setiap saat (Roesli,
2005).
Takut badan tetap gemuk
Pendapat ini salah, karena pada waktu hamil badan
mempersiapkan timbunan lemak untuk membuat ASI.
Timbunan lemak ini akan dipergunakan untuk proses
menyusui, sedangkan wanita yang tidak menyusui akan lebih
sukar untuk menghilangkan timbunan lemak ini (Roesli,

2005).

LANGKAH KEBERHASILAN PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF
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Menurut Roesli (2009), langkah — langkah yang terpenting dalam

persiapan keberhasilan menyusuisecara eksklusif adalah sebagai

berikut :

1) Mempersiapkan payudara, bila diperlukan.

2) Mempelajari Air Susu |bu (ASI) dan tatalaksana menyusui.

3) Menciptakan dukungan keluarga, teman dan sebagainya.

4)  Memilih tempat melahirkan yang “sayang bayi” seperti
“rumah sakit sayang bayi” atau “rumah bersalin sayang
bayi”.

5) Memilih tenaga kesehatan yang mendukung pemberian ASI
secara eksklusif.

6) Mencari ahli persoalan menyusui seperti klinik laktasi dan
atau konsultasi laktasi untuk persiapan apabila kita
menemui kesukaran.

7)  Menciptakan suatu sikap yang positif tentang ASI dan

menyusui.

N. PERAN PEMERINTAH DALAM MENINGKATKAN CAKUPAN
PEMBERIAN ASI

World Health Organization (WHO) merekomendasikan

supaya bayi mendapat IMD dan untuk mencapai pertumbuhan,

perkembangan dan kesehatan anak yang optimal maka bayi harus

diberikan ASI| eksklusif selama & bulan pertama kehidupannya.

Pemberian AS| dapat dilakukan hingga umur 2 tahun dan dengan

diberikan makanan pendamping ASI (MP — ASIl), hal tersebut
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membuat anak mendapat gizi yang memadai dan aman (WHO,
2004). Melanjutkan pemberian AS| dapat berkontribusi terhadap
penurunan kematian anak di negara berkembang hal ini
merupakan Rekomendasi WHO yang dikenal dengan standar emas.
Perbaikan dalam tingkat pemberian ASI eksklusif dan terus
(Roberts, Carnahan dan Gakidou, 2013).

Sejalan dengan rekomendasi WHO tersebut, negara
Indonesia melakukan perubahan tentang pemberlakuan
pemberian ASI menjadi 6 bulan, yang awalnya ditetapkan sampai
dengan 4 bulan. Beberapa peraturan hukum ditetapkan
pemerintah Indonesia untuk melindungi pemberian AS| eksklusif.
Peraturan hukum tersebut antara lain adalah Undang — Undang
Nomor 36 Tahun 2009 pasal 128, Pasal 129, Pasal 200 dan Pasal
201tentang kesehatan, Pasal 200 dan 201 mengatur tentang sanksi
pidana bagi mereka yang tidak mendukung program ASI eksklusif
pada bayi di 6 bulan pertama. Pemerintah juga menetapkan PP No
33/ 2012 yang bersisi tentang ASI Pasal 30 Ayat 3 yang bunyinya
yaitu pengurus tempat kerja dan penyelenggara tempat sarana
umum harus menyediakan fasilitas khusus untuk menyusui dan
atau memerah ASl sesuai dengan kondisi kemampuan perusahaan,
serta Pasal 34 yang berbunyi pengurus tempat kerja wajib
memberikan kesempatan kepada ibu bekerja untuk memberikan
AS| eksklusif kepada bayi atau memerah ASI selama waktu kerja di

tempat kerja.
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Pada Kepmenkes ini diputuskan Langkah keberhasilan

menyusui. Yang berisi antara lain:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Sarana Pelayanan Kesehatan (SPK) mempunyai kebijakan
Peningkatan Pemberian Air Susu |bu (PP — ASI) tertulis yang
secara rutin dikomunikasikan kepada semua petugas.
Melakukan pelatihan bagi petugas dalam hal pengetahuan
dan keterampilan untuk menerapkan kebijakan tersebut.
Menjelaskan kepada semua ibu hamil tentang manfaat
menyusui dan penatalaksanaannya dimulai sejak masa
kehamilan, masa bayi lahir sampai umur 2 tahun termasuk
cara mengatasi kesulitan menyusui.

Membantu ibu mulai menyusui bayinya dalam 30 menit
setelah melahirkan, yang dilakukan di ruang bersalin. Apabila
ibu mendapat operasi sesarea, bayi disusui setelah 30 menit
ibu sadar.

Membantu ibu bagaimana cara menyusui yang benar dan
cara mempertahankan menyusui meski ibu dipisah dari bayi
atas indikasi medis.

Tidak memberikan makanan atau minuman apapun selain ASI
kepada bayi baru lahir.

Melaksanakan rawat gabung dengan mengupayakan ibu
bersama bayi 24 jam sehari.

Membantu ibu menyusui semau bayi semau ibu, tanpa

pembatasan terhadap lama dan frekuensi menyusui.
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9) Tidak memberikan dot atau empeng kepada bayi yang diberi
ASI.

10) Mengupayakan terbentuknya Kelompok Pendukung ASI (KP -
ASI) dan rujuk ibu kepada kelompok tersebut ketika pulang
dari  Rumah Sakit/Rumah Bersalin/Sarana Pelayanan
Kesehatan.

Selain upaya di atas, pada tahun 2012 Pemerintah RI
mengesahkan Peraturan Pemerintah nomor 33 tahun 2012
tentang Pemberian ASI eksklusif. Dalam peraturan ini pemerintah
Rl mengatur fungsi dan peranan pemerintah dari segala jajaran
mulai dari tingkat pusat sampai daerah untuk mendukung dan
melaksanakan program peningkatan pemberian AS| eksklusif.
Peraturan ini juga mengatur lembaga pemerintah dan lembaga
kesehatan untuk memberikan edukasi mengenai pemberian ASI
eksklusif, tatacara dan isi edukasi yang disampaikan turut diatur
dalam peraturan ini. Sementara rekomendasi (kunci sukses) agar
pelaksanaan Peraturan Pemerintah nomor 33 tahun 2012 ini
berhasil adalah :

1) Sosialisasisecara kontinu terhadap PP yang mengatur tentang
masalah Air Susu |bu agar mengurangi tensi resistensi yang
mungkin timbul.

2] Menyiapkan aturan pengawasan dan pembinaan vyang
disertai dengan reward and punishment agar pelaksanaan PP

ini dapat optimal.
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

Mendorong setiap penyelenggara fasilitas pelayanan
kesehatan melaksanakan program RS Sayang |bu dan Bayi
sebagai perwujudan nyata PP nomor 33 tahun 2012.
Meningkatkan peran serta masyarakat secara lebih
operasional dalam mendukung dan mengawal pelaksanaan
PP tentang pemberian AS| eksklusif.

Pengaturan tentang iklan susu formula, sebagaimana
tercantum dalam pasal 19 (e) memungkinkan bermasalah
karena produsen akan dengan mudah mengganti materi
kampanye mereka dengan iklan diatas 2 tahun, namun tetap
dengan merek yang sama susudibawah 1tahun,sehingga bila
ingin angka menyusui di Indonesia meningkat, pelarangan
iklan susu formula harus dilakukan secara keseluruhan, tanpa
membedakan umur dan jenis produk.

Mestinya regulasi ini masih mengkoordinir kepentingan
perusahaan susu formula karena selama masih ada celah
perusahaan akan melakukan promosi terselubungnya.
Terkaitnya dengan “indikasi medis” seharusnya PP
mengarahkan penggunaan susu formula harus dengan resep
dokter sebagaimana diterapkan dibanyak negara.

Dalam konteks otonomi daerah, respon pemerintah daerah
perlu membuat peraturan daerah yang mengatur lebih teknis
pelaksanaan PP nomor 33 tahun 2012, yang juga memuat

unsur reward and punishment.
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Pusat Kesehatan Kerja Depkes Rl juga mengeluarkan

kebijakan tentang pemberian AS| pada pekerja wanita. Kebijakan

ini mengemukakan strategi untuk pemberian ASl pada pekerja

wanita. Isi strategi tersebut adalah:

1)

2)

3)

4)

Meningkatkan pengetahuan dan kesadaran pihak manajemen

untuk meningkatkan status kesehatan ibu bekerja dan

bayinya.

Memantapkan tanggung jawab dan kerjasama dengan

berbagai instansi pemerintah vyang terkait, asosiasi

pengusaha, serikat pekerja, LSM dalam program pemberian

ASl di tempat kerja dan meningkatkan produktifitas kerja.

Mengupayakan agar setiap petugas dan sarana pelayanan

kesehatan di tempat kerja mendukung perilaku menyusui

yang optimal melalui penerapan 10 Langkah Menuju

Keberhasilan  Menyusui yang  merupakan  standar

internasional.

Mengupayakan fasilitas yang mendukung PP — ASI bagi ibu

yang menyusui di tempat kerja dengan :

a) Menyediakan sarana ruang memerah ASI.

b) Menyediakan perlengkapan untuk memerah dan
menyimpan ASI.

c) Menyediakan materi penyuluhan ASI.

d) Memberikan penyuluhan
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5] Mengembangkan dan memantapkan pelaksanaan AS|

eksklusif bagi pekerja wanita melalui pembinaan dan

dukungan penuh dari pihak pengusaha.

6) Metode lain untuk meningkatkan partisipasi ibu menyusui

menurut Mufdlilah (2017) yaitu melalui :

a)
b)
c)

d)

g)

h)

Komunikasi efektif.

Pemberian informasi.

Memberikan pendidikan melalui penyuluhan.
Pendampingan/ melatih ibu untuk meningkatkan
keberhasilan menyusui bagi ibu pada awal kehidupan.
Memfasilitasi saat kunjungan rumabh.

Pemberian motivasi.

Penyelesaian masalah melalui curah pendapat yang
dihadapi ibu terkait kondisi payudara dan faktor
psikologis yang mempengaruhi ibu dalam menyusui.
Konsultasi kepada konselor/ tenaga kesehatan dan

rujukan.

MENILIK DARI PANDANGAN AGAMA

Terkait ASi juga menjadi perhatian dalam kitab Suci Al-

Quran dalam salah satu ayat yang berarti: “Dan kami perintahkan

kepada manusia (berbuat baik) kepada dua orang ibu — bapaknya;

ibunya telah mengandungnya dalam keadaan lemah yang

bertambah - tambah, dan menyapihnya dalam dua tahun.
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Bersyukurlah kepoda — Ku dan kepada dua orang ibu bapakmu,

hanya kepada — Ku lah kembalimu” (Q.S. Lugman 31: 14).

Dari ayat di atas terlihat bahwa manusia diperintahkan
untuk menyapih anaknya dalam dua tahun. Ukuran dua tahun
memberikan informasi bahwa pemberian ASl hanya mampu
memenuhi kebutuhan anak sampai usia dua tahun dan selama dua
tahun ini ASI mampu menjadi pemenuh kebutuhan utama pada

anak (Quthb, 2010).

Batasan dua tahun bersifat relatif dan tidak berdiri sendiri
sebagaimanayang dijelaskan dalam Al — Qur*“an Surah Al-Bagarah
ayat 233 yang artinya adalah “Janganlah seorang ibu menderita
kesengsaraan karena anaknya dan seorang ayah karena anaknya,
dan waris pun berkewajiban demikian. Apabila keduanya ingin
menyapih (sebelum dua tahun) dengan kerelaan keduanya dan
permusyawaratan, maka tidak oda dosa atas keduanya. Dan jika
kamu ingin anakmu disusukan oleh orang lain, maka tidak ada
dosa bagi mu apabila kamu memberikan pembayaran menurut
yang patut. Bertakwalah kamu kepada Allah dan ketahuilah bahwa
Allah Maha Melihat apa yang kamukerjakan”(Q.S. Al — Bagarah 2:
233).

Dari ayat di atas terlihat bahwa para ibu hendaklah
menyusukan anak — anaknya selama dua tahun penuh, bagi yang

ingin menyempurnakan penyusuan. Apabila ibu ingin menyapih

31




(sebelum dua tahun) dengan kerelaan ayah dan ibunya melalui
musyawarah, maka tidak akan berdosa, dan apabila ibu ingin
menyusukan anaknya pada orang lain dengan pembayaran yang

patut, maka tidak berdosa pula (Quthb, 2010).

FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KEBERHASILAN MENYUSUI PADA
IBU BEKERJA
Faktor — faktor yang mempengaruhi keberhasilan menyusui pada
Ibu bekerja menurut Marie & Burks (2015) adalah :
1) Kebijakan tempat kerja
a) Lama jam kerja
Ibu yang bekerja lebih dari 7 jam memiliki resiko
lebih rendah untuk memberikan ASi dari pada ibu
menyusui yang bekerja dengan lama kurang atau
bahkan sama dengan 7 jam sehari
b) Lama cuti hamil
Lamanya cuti hamil menjadi faktor lain yang
berpengaruh terhadap lamanya menyusui. Hubungan
lamanya masa cuti dan menyusui telah diteliti oleh
Lindberg (1996) dan Koimbro (2006) bahwa semakin
besar umur anak ketika ditinggal ibu bekerja maka
semakin kecil kemungkinan dia berhenti menyusui.
2) Manajemen laktasi
Seorang manajer (ibu) yang baik adalah manajer yang

mampu membagi waktu antara bekerja dan menyusui.
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b)

c)

Rekan kerja

Interaksi personal merupakan bagian utama dari
ibu yang bekerja, maka dari itu hubungan ibu dengan
rekan kerja dapat mempengaruhi motivasi ibu dalam
menyusui.
Fleksibilitas tempat kerja

Waktu yang dibutuhkan untuk memompa ASI
atau langsung menyusui bayi selama bekerja adalah
pertimbangan yang mempengaruhi persepsi ibu dalam
mendukung pemberian ASl. Karena ibu harus tetepa
mengosongkan payudara selama bekerja, sehingga
diperlukan keterampilan ibu untuk bisa mengosongkan
payudara dengan efektif dan optimal.

Lingkungan fisik

Fasilitas vyang tersedia untuk ibu untuk
melakukan kegiatan maternitasnya atau memompa ASI
menjadi suatu komponen yang sangat penting dalam
memberikan dukungan menyusui. Dalam beberapa
survei fasilitas yang tidak tersedia ditempat kerja bagi
ibu untuk memompa AS| nya, dengan terpaksa ibu

memompa ASI di kamar kecil.

3] Manajemen laktasi pada ibu bekerja

Manajemen laktasi pada ibu bekerja adalah upaya

yang dilakukan ibu mencapai keberhasilan dalam menyusui
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bayinya khususnya pada ibu vyang bekerja (Wellstart

International, 2014).

Cara yang direkomendasikan adalah :

a)

b)

d)

Susui bayi sampai kenyang sebelum ibu berangkat ke
tempat kerja.

Air Susu ibu yang jumlahnya berlebih dapat dilakukan
pemerasan atau dipompa, kemudian disimpan di lemari
pendingin untuk diberikan pada bayi saat ibu bekerja.

Selama ibu berada di tempat kerja dapat melakukan
pumping AS| dan hasilnya dapat disimpan di kulkas di
tempat kerja atau ASl perah dapat dibawa pulang.

BBagi tempat kerja yang mempunyai atau terdapat
tempat penitipan bayi, maka bayi dapat dibawa dan
dititipkan sementara sehingga pemberian AS| dapat
diberikan secara langsung

Optimalisasi pemberian ASl selama ibu ada di rumah atau
baby sister bisa mengantarkan untuk disusukan atau

untuk mendapatkan ASI

f) Sebisa mungkin buteki mendapatkan gizi cukup, istirahat

yvang baik serta minum vyang cukup untuk

menningkatkan produksi AS|
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BAB II

ASI (AIR SUSU IBU)

A. DEFINISI AIR SUSU IBU
Setelah melahirkan, seorang buteki tidak mempunyai pilihan
lain kecuali harus menyusui bayinya. Hal ini juga diyakini oleh
budaya yang ada di masyarakat bahwa akan sempurna menjadi
seorang ibu nika sudah bisa mengandung, melahirkan dan
menyusui.
Air Susu lbu (ASI) adalah sebuah cairan tanpa tanding ciptaan
Allah SWT untuk memenuhi kebutuhan gizi bayi dan melindunginya
dalam melawan serangan penyakit (Yahya, 2005). Pengertian lain
tentang ASl adalah minuman alamiah untuk semua bayi cukup bulan
selama usia bulan — bulan pertama (Moss dan Nelson, 2014).
Sehingga dapat disimpulkan ASIl adalah makanan sempurna bagi
bayi baru lahir, selain itu payudara wanita memang berfungsi untuk
menghasilkan ASI (Chumbley, 2004).
Menurut World Health Organization (WHO), ASI ekslusif adalah
pemberian ASi saja tanpa tambahan cairan lain baik susu formula,
air putih, air jeruk atau makanan tambahan lain sebelum mencapai

usia enam bulan.
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Pengertian AS| eksklusif menurut Roesli (2000) adalah bayi
hanya diberikan AS| saja, tanpa tambahan cairan lain seperti susu
formula, jeruk, madu, air the, air putih dan tanpa tambahan
makanan padat seperti pisang, papaya, bubur susu, biscuit, bubur
nasi dan tim. Pemberian AS| saja tanpa makanan pendamping
apapun sampai bayi berusia enam bulan akan mempunyai manfaat
yang luar biasa bagi perkemabngan dan pertumbuhan bayi

disamping meningkatkan ikatan kasih saying ibu dan bayi.

KOMPOSISI ASI
AS| mengandung lebih dari 200 unsur — unsur pokok, antara
lain zat putih telur, karbohidrat, lemak, vitamin, mineral, faktor
pertumbuhan, hormon, enzim, zat kekebalan dan sel darah putih.
Zat yang terkandung dalam ASI telah sesuai dari segi proporsi dan
keseimbangannya. Cairan hidup yang mempunyai keseimbangan
biokimia yang sangat tepat ini bagai suatu “simfoni nutrisi bagi
pertumbuhan bayi”, sehingga tidak mungkin ditiru oleh buatan
manusia (Roesli, 2005). Kandungan zat didalam ASl dapat
dijabarkan antara lain :
1) Kolostrum
Kolostrum adalah AS| yang keluar pada hari pertama
dan kedua setelah melahirkan, berwarna kekuning — kuningan
dan lebih kental, lebih banyak mengandung protein dan

vitamin seperti vitamin A, E dan K dan mineral seperti natrium
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2)

dan Zn serta mengandung zat kekebalan tubuh yang penting
untuk melindungi bayi dari penyakit infeksi (Hapsari, 2006).

Kolustrum merupakan pencahar yang ideal untuk
membersihkan zat yang tidak terpakai dari usus bayiyang baru
lahir dan mempersiapkan saluran pencernaan makanan bayi
bagi makanan yang akan datang. Berat jenis kolostrum
berkisar antara 1040 sampai 1060 dan rata — rata energi 67
kcal/ 100 ml.

Volume tiap menyusui bervariasi antara 2 sampai 20 ml pada
3 hari pertama. Volume per hari tergantung pada banyaknya
bayi menyusu terutama dalam 24 jam pertama setelah
melahirkan (Salfina, 2008).

Karbohidrat ASI

Karbohidrat utama AS| adalah laktosa (gula) dan
kandungannya lebih banyak dibanding dengan susu mamalia
lainnya atau sekitar 20% — 30% lebih banyak dari susu sapi.
Salah satu produk dari laktosa adalah galaktosa vyang
merupakan makanan vital bagi jaringan otak yang sedang
tumbuh (Depkes RI, 2003).

Laktosa meningkatkan penyerapan kalsium yang sangat
penting untuk pertumbubhan tulang. Laktosa juga
meningkatkan pertumbuhan bakteri usus yang baik yaitu
Lactobacillus bifidus. Fermentasi laktosa menghasilkan asam

laktat yang memberikan suasana asam dalam usus bayi
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3)

sehingga menghambat pertumbuhan bakteri patogen
(Mulyani, 2009).
Protein ASI

Protein utama AS| adalah whey (mudah dicerna),
sedangkan protein utama susu sapi adalah kasein (sukar
dicerna). Rasio whey dan kasein dalam AS| adalah 60:40,
sedangkan dalam susu sapi rasionya 20:80. ASI tentu lebih
menguntungkan bayi, karena whey lebih mudah dicerna
dibandingkan kasein(IDAI Cab. DKI Jakarta, 2008).

AS| mengandung alfa — laktalbumin, sedangkan susu
sapi mengandung lactoglobulin dan bovine serum albumin
yang sering menyebabkan alergi. Selain itu, pemberian ASI
eksklusif dapat menghindari bayi dari alergen karena setelah 6
bulan usus bayi mulai matang dan bersifat lebih protektif
(Pellegrini et al, 1999).

AS| juga mengandung lactoferin sebagai pengangkut
zat besi dan sebagai sistem imun susu bayi dari bakteri
patogen. Laktoferin membiarkan flora normal usus untuk
tumbuh dan membunuh bakteri patogen. Zat imun lain dalam
AS| adalah suatu kelompok antibiotik alami yaitu lysosime
(Hegar, 2008).Protein istimewa lainnya yang hanya terdapat di
AS| adalah taurineyang diperlukan untuk pertumbuhan otak,
susunan saraf, juga penting untuk pertumbuhan retina. Susu
sapi tidak mengandung taurine sama sekali(Ruhana, Istigomah

dan Prijadi, 2016).
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4)

5)

Taurine

Taurine adalah suatu zat putih telur yang hanya
terdapat pada ASI. taurin berfungsi sebagai neuro transmitter
dan berperan penting untuk menutrisi sel otak. Percobaan
pada binatang menunjukkan bahwa efek defisiensi akan
berakibat gangguan pada retina mata. Saat ini taurin banyak
ditambahkan pada susu formula karena penelitian
menunjukkan bahwa kadar taurin plasma yang rendah (50%)
pada bayi dengan formula dibandingkan dengan bayi
menyusui(Ruhana, Istigomah dan Prijadi, 2016).
Lemak

Air susu ibu memasok sekitar 70% — 78% energi sebagai
lemak, vyang dibutuhkan bukan saja untuk mencukupi
kebutuhan energi, tetapi juga untuk memudahkan
penyerapan asam lemak esensial, vitamin yang terlarut dalam
lemak, kalsium serta mineral lain dan juga untuk
menyeimbangkan diet agar zat lain tidak terpakai sebagai
sumber energi. Setidaknya 10% asam lemak sebaiknya dalam
bentuk tak jenuh ganda, yang biasanya dalam bentuk asam
linoleat. Asam linoleat juga merupakan asam lemak esensial.
Asam ini terkandung di dalam sebagian besar minyak
tumbuhan. Sayang sekali jumlah kebutuhan yang tepat belum
diketahui dengan pasti. Dari air susu ibu, bayi menyerap
sekitar 85% — 90% lemak. Enzim lipase di dalam mulut (lingual

lipase) mencerna zat lemak sebesar 50% — 70% (Heger, 2008).
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6)

Lemak utama AS| adalah lemak ikatan panjang tak
jenuh/ LCPUFAs (Long Chain Polyunsaturated Fatty Acids)
terdapat omega 3, omega 6, DHA, Arachidonicacid/ AA dalam
suatu asam lemak esensial yang merupakan komponen
penting untuk myelinisasi. Myelinisasi adalah pembentukan
selaput isolasi yang mengelilingi serabut saraf yang akan
membantu rangsangan menjalar lebih cepat. Lemak ini sedikit
atau tidak ada pada susu sapi, padahal amat penting untuk
pertumbuhan otak. Komponen lemak berikutnya yang penting
adalah kolesterol. Kolesterol juga meningkatkan pertumbuhan
otak bayi. Kandungan kolesterol ASI| tergolong tinggi,
sedangkan dalam susu sapi hanya sedikit. Penelitian
menunjukkan bahwa bayi yang diberi AS| eksklusif mempunyai
kadar kolesterol lebih tinggi yang sangat dibutuhkan pada saat
pertumbuhan otak. Selain itu kolesterol juga diperkirakan
berfungsi dalam pembentukan enzim untuk metabolisme
kolesterol yang akan mengendalikan kadar kolesterol
dikemudian hari sehingga dapat mencegah serangan jantung
dan penebalan pembuluh darah (arteriosclerosis) pada usia
muda (Heger, 2008; Roesli, 2005).

Zat kekebalan

Menurut Roesli (2008), sebagian zat kekebalan
terhadap beragam mikroorganisme diperoleh bayi baru lahir
dari ibunya melalui plasenta, yang membantu melindungi bayi

dari serangan penyakit antara lain yang penting adalah

40




penyakit campak selama 4 — 6 bulan pertama sejak bayi lahir.

Telah diketahui bahwa bayi yang diberi ASI lebih terlindungi

terhadap penyakit infeksi terutama diare dan mempunyai

kesempatan hidup lebih besar dibandingkan dengan bayi —

bayi yang diberi susu formula. Hal ini karena adanya zat — zat

imunologik antara lain(Wen et al., 2009) :

a)

b)

d)

Immunoglobulin, terutama I/mmunoglobulin A (lg.A),
kadarnya sangat tinggi terutama dalam kolostrum.
Secretory Ig A tidak diserap, tetapi melumpuhkan bakteri
patogen E. Coli dan berbagai virus pada saluran
pencernaan.

Laktoferin, sejenis protein yang merupakan komponen at
kekebalan dalam AS| yang mengikatat besi (ferum) di
saluran pencernaan.

Lysosim, suatu enzim yang juga melindungi bayi terhadap
bakteri dan wvirus yang merugikan. Lysosim terdapat
dalam jumlah 300 kali lebih banyak pada ASI daripada
susu sapi. Enzim ini aktif mengatasi bakteri E. Coli dan
Salmonella.

Sel darah putih. Sel yang sangat protektif ini jumlahnya
sangat banyak pada minggu - minggu pertama
kehidupan kurang lebih 4000 sel/mil, saat sistem
kekebalan tubuh bayi belum mampu membentuk
antibodiyang protektif dalam jumlah yang cukup. Setelah

sistem kekebalan bayi matang maka jumlah sel — sel ini

41




berangsur — angsur berkurang, walaupun tetap akan ada

dalam ASI| sampai setidaknya 6 bulan setelah melahirkan.

Selain membunuh kuman, sel — sel ini akan menyimpan

dan menyalurkan zat — zat penting seperti enzim, faktor

pertumbuhan dan protein yang melawan kuman dan

Immunoglobulin. Secara umum sel — sel tersebut dapat

dibagi menjadi 3 macam :

(1) Bronchus Asosiated Lympocyte Tissue (BALT) yang
menghasilkan antibodi terhadap infeksi saluran
pernapasan.

(2) Gut Asosiated Lympocyte Tissue (GALT) yang
menghasilkan antibodi terhadap infeksi saluran
pencernaan.

(3) Mammary Asosiated Lympocyte Tissue (MALT) yang
menyalurkan antibodi melalui jaringan payudara
ibu. Sel — sel ini memproduksi lg A, laktoferin,
lisosim dan interferon. Interferon menghambat
aktifitas virus tertentu.

Faktor bifidus, sejenis karbohidrat yang mengandung

nitrogen, menunjang pertumbuhan bakteri

lactobacilusbifidus. Bakteri ini menjaga keasaman flora
usus bayi dan berguna untuk menghambat pertumbuhan
bakteri yang merugikan, sehingga kotoran bayi menjadi
bersifat asam yang berbeda dari kotoran bayi yang

mendapat susu formula.
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7)

Air susu matur

Menurut Soleha (2009), adapun ciri dari susu matur adalah

sebagai berikut :

a)

b)

d)

Merupakan AS| yang disekresi pada hari ke — 10 dan
seterusnya, komposisi relatif konstan (ada pula yang
mengatakan bahwa komposisi AS| relatif konstan baru
dimulai pada minggu ke — 3 minggu ke —5). Hari pertama
sampai hari ke — 3 setelah bayi lahir dinamakan
kolostrum. Dan ASI yang keluar mulai hari ke — 4 sampai
hari ke — 9 dinamakan ASI masa transisi.

Pada ibu yang sehat, maka produksi ASI untuk bayi akan
tercukupi, ASIl ini merupakan makanan satu — satunya
yang paling baik dan cukup untuk bayi sampai usia 6
bulan.

Merupakan suatu cairan berwarna putih kekuning -
kuningan yang diakibatkan warna dari garam kalsium
casenat, riboflavin dan karoten vyang terdapat di
dalamnya.

Tidak menggumpal jika dipanaskan.

Terdapat antimicrobial faktor, antara lain :

a)
b)

c)

d)

Antibodi terhadap bakteri dan virus.

Sel (fagosit, granulosit, makrofag, dan limfosit tipe T).
Enzim (lizisim, laktoperoksidase, lipase, katalase,
fosfatase).

Amilase, fosfodiesterase dan alkalin fosfatase.
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e) Protein (laktoferin, B12).

f)  Resistensi faktor terhadap stapilokokus.

g) Komplemen.

h) Interferon producing cell.

i) Sifat biokimia yang khas, kapasitas buffer yang rendah
dan adanya faktor bifidus.

i} Hormon — hormon.

FISIOLOGI PAYUDARA DAN LAKTASI

Perubahan pada payudara dipengaruhi oleh faktor hormon. Di
masa hidup anak dimulai dari masa pubertas hingga menopause
merupakan fase awal dari perubahan (Sjamsuhidajat dan de Jong,
2005). Mada masa puber, keberadaan hormone estrogen dan
hormone progesteron menyebabkan perubahan pada duktus dan
timbulnya sinus. Selanjutnya, jika disesuikan dengan daur haid.
Beberapa waktu menuju masa sebelum menstruasi, maka payudara
mengembang dan mengalami pembesaran maksimal, tegang dan
nyeri. Untuk perubahan selanjutnya terjadi juga pada masa
kehamilan dan masa menyusui. dimasa hamil payudara akan
mengalami pembesaran akibat proliferasi dari epitel duktus lobules
dan duktus alveolus, sehingga tumbuh duktus baru (Snell, 20086).

Adanya sekresi hormon prolaktin memicu terjadinya laktasi
(Riodan & Wambach, 2010). Kolostrum terbentuk sejak di akhir
kehamilan dimana dalam pembentukannya membutuhkan peran

dari hormone prolaktin. Hanya saja, kolostrum diproduksi dalam
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jumlah yang tidak banyak dan terbatas dikarenakan aktifitas
prolaktin dihambat oleh estrogen dan progesteron yang masih
tinggi. Pasca persalinan, yaitu saat lepasnya plasenta dan
berkurangnya fungsi korpus luteum maka estrogen dan progesteron
juga berkurang. Hisapan bayi akan merangsang puting susu dan
ductus lactiferous, karena ujung saraf sensoris yang berfungsi
sebagai mekanik (Price, 2012).

Rangsangan ini dilanjutkan ke hipotalamus melalui medulla
spinalis sehingga hipotalamus akan menekan pengeluaran faktor
penghambat sekresi prolaktin dan sebaliknya merangsang
pengeluaran faktor pemacu sekresi prolaktin. Faktor pemacu
sekresi prolaktin akan merangsang hipofisis anterior sehingga
keluar prolaktin. Hormon ini merangsang sel alveoli yang berfungsi
memproduksi AS| (Riodan & Wambach, 2010). Rangsangan yang
berasal dari hisapan bayi dilanjutkan ke hipofise posterior yang
kemudian dikeluarkan oksitosin yang sebelumnya didahului dengan
pembentukan prolaktin oleh hipofise anterior,. rangsangan saraf
yang terdapat pada glandula pituitary posterior akan dihasilkan
pada saat bayi menghisap payudara ibu sehingga hormon oksitosin

dapat keluar (Snell, 2006).

D. PROSES LAKTASI
Proses laktasi dimulai ketika terdapat rangsangan sel alveoliyang
berada diantara lobus — lobus didalam payudara sehingga sel mioepitel

berkontraksi dan selanjutnya merangsang produksi AS| ke dalam duktus
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laktiferus (Riodan & Wambach, 2010). Pendapat lain disampaikan oleh

Klosser dan Hatfield (2006) proses laktasi dipengaruhi oleh beberapa

stimulus atau kontrol, diantaranya :

1)

Kontrol fisik laktasi (phisycal kontrol of lactation)

Proses pembentukan AS| dipengaruhi oleh pengosongan
payudara. Ketika kantong — kantong ASlI melalui hisapan bayi,
secara otomatis payudara akan memproduksi ASl kembali.
Pengosongan payudara yang tidak sempurna menyebabkan
produksi AS| menjadi berkurang (Perry et al, 2010). Kontrol ini
disebut juga dengan kontrol endokrin (milk remova driven) (Riodan
& Wambach, 2010). Pernyataan de Coopman dalam Riodan &
Wambach (2010) yang menemukan kasus seorang ibu menyusui
yang mengalami reseksi pituitari. Setelah melahirkan, wanita
tersebut menyusui bayinya secara teratur dan memiliki produksi
ASl yang cukup tanpa harus mendapatkan suplemen. Hal ini
menunjukkan bahwa kontrol dari pembentukan AS| dipengaruhi
oleh banyak factor yaitu factor pengendalian hormonal dan juga
dipengaruhi oleh pengendalian dari autokrin.

Bukti tersebut menunjukkan bahwa proses produksi ASI
merupakan proses yang dipengaruhi oleh supply and demand
response yang terdapat proses kontrol produksi ASI sesuai dengan
kebutuhan bayi. Mekanisme lokal ini mempunyai hubungan
dengan proses pengosongan dan siklus pengisian alveoli payudara.
Proses pengosongan payudara dapat dilakukan melalui dua teknik,

yaitu teknik produksi ASI menggunakan pompa ASI dan teknik
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2)

produksi ASI menggunakan manual (Hand expression) hasil uji coba
yang dilakukan oleh Morton pada tahun 2009 dideskripsikan
bahwa teknik dalam pembentukan AS| selama melakukan produksi
AS| dapat meningkatkan proses pengosongan payudara.
Kontrol hormonal laktasi (hormonal control of lactation)

Produksi ASl dipengaruhi oleh kontrol hormon laktasi yakni
hormon prolaktin dan oksitosin. Pada wanita postpartum, terjadi
penurunan kadar estrogen dan progesteron yang memicu
pelepasan hormon prolaktin dari hipofise anterior. Prolaktin
merupakan hormon yang berperan dalam mempersiapkan sekeresi
dan pembentukan ASI mulai dari trimester akhir kehamilan sampai
proses laktasi dimulai (Perry et al, 2010). Hormon prolaktin
berperan penting dalam proses inisiasi dan mempertahankan
produksi AS| (Riodan & Wambach, 2010). proses pengosongan
payudara dan hisapan bayi dipengaruhi oleh Kadar hormon
prolaktin (Riodan & Wambach, 2010).

Kadar prolaktin dapat meningkat pada saat terjadi proses
menyusui yang optimal serta daya hisap bayi yang maksimal.
Penelitian yang dilakukan oleh Cox dalam Riodan & Wambach
(2010) membuktikan bahwa frekuensi menyusui yang adekuat
antara 8 sampai 12 kali dalam 24 jam dapat meningkatkan kadar
prolaktin pada ibu menyusui dan mampu meningkatkan level
serum prolaktin. Uji Coba yang dilakukan oleh Groer (2005)
menghasilkan bahwa penurunan kadar serum prolaktin dapat

terjadi saat ibu mengalami stres dan depresi. Pada wanita
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3)

postpartum akan. Oksitosin merupakan hormon yang berperan
dalam proses produksi ASl yang dapat menstimulasi terjadinya Let
Down Reflex (Bobak et al, 2004). Ejeksi ASI dari alveoli dan ductus
lactiferous terjadi akibat let down reflex atau disebut juga Milk
Ejection Reflex (MER).

Hipofisis posterior melepaskan oksitosin yang disebabkan
oleh adanya hisapan bayi yang berdampak pada hipotalamus
dalam pengiriman sinyal ke hipofisis posterior
Stimulasi sensori (sensory stimulation)

Proses laktasi juga dipengaruhi oleh stimulasi sensori pada
wanita postpartum yang menyusui bayinya. Wanita postpartum
yang menyusui bayinya akan mengirimkan sinyal — sinyal
rangsangan sensori yang diterima ke sistem saraf pusat, misalnya
ketika menyentuh bayinya, mencium aroma bayinya, mempunyai
pikiran yang positif terhadap bayinya atau ketika terdapat
rangsangan sentuhan pada kulit ibu maupun pada area puting susu
(Kloser & Hatfield, 2006). Hal ini dikuatkan oleh uji coba yang
dilakukan oleh Carter (2014) yang menjelaskan bahwa positif sosial
behavior dan keterikatan fisik maupun emosional dapat
mempengaruhi pelepasan oksitosin. Rangsangan berupa sentuhan,
kehangatan, sensasi olfaktori, penekanan ringan dan pemijatan
dapat menstimulasi peningkatan pelepasa oksitosin didalam
sirkulasi darah dan di dalam cairan serebrospinal.

Penelitian lain adalah dilakukan oleh Morhen et al, (2012)

membuktikan bahwa wanita yang diberikan swedish massage
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didaerah punggung mulai dari batas leher sampai batas bawah
scapula di sekitar ruas tulag belakang selama 15 menit dapat
meningkatkan kadar oksitosin dalam darah, menurunkan kadar
adenokortikotropin (ACTH), kadar nitrit oksida dan menurunkan

kadar beta — endhorphine.

E. MANAJEMEN LAKTASI

Salah satu bentuk usha yang diupayakan dalam meningkatkan
produksi ASl dalam rangka keberhasilan dalam memberikan ASI bias
akita kenal dengan manajemen. Upaya yang dilakukan ini dibagi menjadi
3 periode antara lain : saat ibu dalam masa hamil. 5aat masa persalinan
dan pada masa meneteki sampai anak berusia sekitar 2 tahunan. Dimana
hal ini diupayakan oleh berbagai factor baik dari factor ibu, maupun
keluarga sehingga pemberian AS| dapat mengalami keberhasilan.
Periode manajemen laktasi

a) Saat ibu sedang hamil

Yang menjadi focus perhatian adalah :

(1) Meningkatkan pengetahuan tentang apa itu AS|
eksklusif, bagaimana cara pemberiannya, manfaat dan
keuntungan dari pemberian AS|

(2) Rutin melakukan pemerikasaan dan persiapan untuk
menyusui seperti mengecek secara anatomi kondisi
payudara,

(3) Breastcare dapat dilakukan sejak ibu dimasa kehamilan

paling tidak Ketika sudah memasuki trimester 3 dengan
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b)

(4)

harapan ibu dapat siap memberikan AS| Ketika bayi
sudah lahir

Keaktifan ibu dibutuhkan untuk meningkatkan
pengetahuan tentang nutrisi dan gizi pada bayi sejak ibu

dimasa hamil

Ketika ibu di masa persalinan

(1)

(2)

(3)

Yang menjadi focus perhatian adalah

Diawali dimasa persalinan ini maka akan menjadi dasar
bayi mulai diberikan ASI saat inisiasi menyusui dini yang
dapat menunjang keberhasilan proses pemberian ASI
Pemberian AS| dilakukan sedini mungkin terutama di
jam jam pertama setelah kelahiran.

Ketika memasuki 2 minggu persalinan ibu diharuskan
mendapatkan vit A dengan dosis tinggi untuk

meningkatkan kesehatannya

Ketika dimasa menyusui

(1)

(2)

(3)

Fokus perhatian di masa menyusui adalah :
Sebisa mungkin bayi mendapatkan AS| segera setelah
kelahiran dan terus dioptimalkan hingga & bulan
pertama yang bias akita sebut dengan AS| eksklusif.
Dibutuhkan penguatan sumber informasi untuk
meningkatkan pengetahuan ibu tentang ASI
Diharapkan ibu dalam kondisi tenang secara psikologis,

merasa nyaman dengan perannya dan menikmati fase
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menyusui dengan  baik, sehingga ini akan
memepengaruhi terhadap produksi ASI.

(4) Peran tenaga Kesehatan menjadi sangat besar dalam
proses pendampingan pada ibu dimasa menyusui,
karena kemungkinan penyulit akan muncul dan
tentunya dengan pendampingan yang dilakukan dapat
meningkatkan motivasi dan kepercayaan diri ibu dalam
memberikan ASI

(5) Perhatikan selalu nutrisi yang diberikan kepada bayi
hingga bayi berusia 6 bulan dan pemberian makanan

pendamping Ketika sudah memasuki usia & bulan.

F. VOLUME PRODUKSI ASI

Jumlah ASl yang dibentuk melihat pada kapasitas dari air susu ibu
yang berasal dari payudara kemudian dihisap bayi, sehingga asumsi
jumlah penghasil air susu ibu sama halnya dengan banyaknya jumlah
AS| yang dikeluarkan (Lawrence, 2004). Produksi AS| merupakan proses
yang dipengaruhi oleh kontrol hormonal, kontrol fisik laktasi, stimulasi
sensori dan beberapa faktor lainnya seperti yang dipaparkan
sebelumnya.

Penilaian produksi ASl yang diketahui berdasarkan asumsi
pengeluaran ASl yang dilakukan melalui hasil transfer ASl yang
dikonsumsi oleh bayi. Penilaian kualitatif kecukupan produksi ASI dapat
dilihat melalui indikator frekuensi Bayi kencing paling tidak 2 kali dalam

sehari pada hari ketiga dan keempat postpartum, frekuensi menyusu 8
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=12 kali per hari, rata — rata kenaikan berat badan bayi 0— 4 bulan 170
gram per minggu (Assosiation Breastfeeding Australia, 2001). Rata — rata
produksi ASl yang dihasilkan oleh seorang ibu adalah 750 — 900 mi/ hari,
volume susu terbanyak yang dapat diperoleh adalah 5 menit pertama,
penghisapan oleh bayi biasanya berlangsung selama 15 — 20 menit,
produksi ASI setiap kali menyusui adalah 90 — 120 ml/ hari yang
dihasilkan 2 payudara (Mohrbacher, 2011). Akan tetapi, penelitian yang
dilakukan pada beberapa kelompok ibu dan bayi menunjukkan bahwa
adanya variasi dimana seorang bayi dapat mengkonsumsi sampai 1 liter
selama 24 jam, meskipun kedua anak tersebut tumbuh dengan
kecepatan yang sama.

Jumlah ASl yang didapatkan tersebut dapat dicapai dengan
menyusui bayinya selama 4 — 6 bulan pertama. Karena itu selama kurun
waktu tersebut ASlI mampu memenuhi kebutuhan gizi bayi. Setelah 6
bulan, volume pengeluaran A5l menjadi menurun dan kebutuhan gizi
tidak lagi dapat dipenuhi oleh ASl saja dan harus mendapatkan makanan
tambahan (Winarno, 1990). Besar kecilnya mammae tidak berpengaruh
terhadap banyaknya ASl yang dihasilkan, jadi walaupun memiliki ukuran
mammae yang relative kecil maka bisa jadi produksi AS| nya juga baik,
didukung oleh daya isap bayi selama menyusui (Siregar, 2004).

Tabel 2.1 Volume produksi ASI normal

Hari Ke — Volume
Harike-1 50-100 ml

Minggu ke = 2 400 =500 ml
1 -6 bulan 750 ml

7 =10 bulan 875 ml

11 = 24 bulan 550 mi
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24 — 36 bulan

Pada ibu — ibu yang mengalami kekurangan gizi, jumlah ASI
dalam sehari yang dihasilkan sekitar 500 — 700 ml selama & bulan
pertama, 400 — 600 ml dalam & bulan kedua dan 300 — 500 ml dalam
tahun kedua kehidupan bayi. Penyebabnya mungkin dapat ditelusuri
pada masa kehamilan dimana jumlah asupan nutrisi ibu tidak
memungkinkan untuk menyimpan cadangan lemak dalam tubuhnya,
yang nantinya akan digunakan sebagai salah satu komponen ASI dan
sebagai sumber energi selama menyusui. Akan tetapi kadang — kadang
yang terjadi, meskipun ibu telah meningkatkan asupan nutrisinya,
produksi ASl tidak dapat meningkat pula. Produksi ASl pada ibu yang
kekurangan gizi seringkali menurun jumlah vyang didapatkan dan
akhirnya berhenti, dengan akibat yang fatal bagi bayi yang masih sangat
muda. Didaerah dimana ibu - ibu sangat kekurangan gizi seringkali
ditemukan “marasmus” pada bayi — bayi berumur sampai enam bulan

yang hanya diberi ASI (Siregar, 2004).

G. FAKTOR YANG MEMPENGARUHI PRODUKSI ASI
Menurut Dewi (2011), pada ibu yang normal dapat menghasilkan
AS| kira — kira 550 — 1000 ml setiap hari, jumlah ASI tersebut dapat
dipengaruhi oleh beberapa faktor sebagai berikut :
1) Makanan
Produksi ASl sangat dipengaruhi oleh makanan
yangdimakan ibu, apalagi makanan ibu secara teratur dan

cukupmengandung gizi yang diperlukan akan mempengaruhi
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2)

produksiASl karena kelenjar pembuat ASI tidak dapat bekerja
dengansempurna tanpa makanan yang cukup. Untuk membentuk
produksi ASl vyang baik, makanan ibu harus memenuhi
jumlahkalori, protein, lemak dan vitamin serta mineral yang
cukupselain itu ibu dianjurkan minum lebih banyak kurang lebih 8
— 12gelas/hari. Bahan makanan yang dibatasi untuk ibu menyusui :
a) Yang merangsang, seperti : cabai, merica, jahe, kopi, alkohol.
b) Yang membuat kembung, seperti : ubi, singkong, kol, sawi dan
daun bawang.

c) Bahan makanan yang banyak mengandung gula dan lemak.
Stres/ depresi dan ketidakseimbangan hormonal

Produksi ASI sangat dipengaruhi oleh faktor kejiwaan, ibu
yang selalu dalam keadaan tertekan, sedih, kurang percaya diri dan
berbagai bentuk ketegangan emosional akan menurunkan volume
ASl bahkan tidak akan terjadi prduksi ASl. Untuk memproduksi ASI
yang baik harus dalam keadaan tenang (Dewi, 2011).

Gejala depresi pada ibu berhubungan dengan lamanya
menyusui seperti yang diungkapkan olehTaveras et al, (2003)
dalam penelitiannya menyimpulkan bahwa seorang ibu tidak
melanjutkan menyusui pada 12 minggu setelah melahirkan
berhubungan dengan gejala depresi pada ibu. Hasil
penelitianRoberts, Carnahan dan Gakidou (2013) menyatakan
bahwa stres berhubungan dengan kelahiran prematur yang

menyebabkan tidak adekuatnya laktasi melalui mekanisme
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3)

4)

adrenergik. Stres menekan pengeluaran oksitosin dan prolaktin
melalui mekanisme adrenergik.
Insiasi Menyusui Dini (IMD)

Proses menyusi pertama kali adalah bayi mulai menyusu
sendiri ketidak terjadi skin to skin antara ibu dan bayi segera
setelah lahir paling tidak sekitar 1 jam setelah kelahiran (UNICEF,
2007). Hisapan yang dilakukan bayi pada payudara ibu, hubungan
emosional, kontak kulit, rangsangan visual saat inisiasi menyusui
dini akan meningkatkan produksi hormon oksitosin dari kelenjar
hipofise posterior yang merangsang mioepithelial payudara dan
menyebabkan duktus berkontraksi untuk mengeluarkan ASI(Nissen
et al., 1995). Pada permulaan persalinan hisapan bayi dan
pelepasan plasenta akan menekan prolactin inhibiting factor dan
merangsang prolactin  releasing factor melalui  neurogenic
stimulation menyebabkan neurchypophysis mengeluarkan
oksitosin dan adenohypophysis mengeluarkan prolaktin yang
sangat diperlukan untuk sintesis dan pengeluaran ASI(Lawrence
dan Lawrence, 2015). Penelitian yang dilakukanNakao et al., (2008)
menemukan bahwa inisiasi menyusu dini berhubungan dengan
proporsi ibu yang memberikan AS| secara penuh untuk bayinya.
MenurutWang et al., (2010)jika kita memberikan kesempatan pada
bayi untuk melakukan IMD maka diharapkan bayi akan dapat
disusukan secara eksklusif selama & bulan pertama.

Frekuensi menyusui
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5)

Berdasarkan 34 penelitian dalam meta analisis disimpulkan
bahwa penggunaan dot/ empeng akan memperpendek lama
menyusui secara eksklusif bila dibandingkan dengan yang tidak
menggunnakan dot/ empeng. Lama menyusui yang menjadi
pendek disebabkan menggunakan dot/ empeng yang mengurangi
frekuensi menyusui(Karabulut et al., 2013).

Berdasarkan hasil uji coba yang oleh Kent dkk ., (2006)
memonitor sebanyak 775 penyusuan didapatkan hasil bahwa
volume menyusui secara signifikan terkait dengan menyusui tidak
berpasangan, berpasangan kedua payudara atau bergerombol.
Tidak ada perubahan pada frekuensi menyusui dengan usia bayi
dan jenis kelamin bayi. Payudara yang lebih produktif lebih sering
disusukan daripada payudara yang kurang produktif(Kent et al.,
2006).

Paritas, IMT Serta BMI

Dewey et al., (2003)menyatakan bahwa awal pengeluaran
AS| dipengaruhi oleh paritas, tetapi juga dipengaruhi faktor lain
seperti jenis persalinan dan kelebihan berat badan. Terjadi
keterlambatan pengeluaran AS| pada wanita primipara, seksio
sesaria dan body mass index ibu > 27 kg/m® Berdasarkan
pengawasan yang rutin terhadap pengaruh produksi AS|, diketahui
bahwa perbedaan produksi ASl pada primipara dan multipara
dipengaruhi oleh berbagai faktor yang komplek(Bystrova et al.,
2007).
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Karakteristik anthropometric ibu hamil (berat, tinggi badan
danlingkar lengan) sangat penting dan mempengaruhi berat badan
bayi dan risiko terjadinya berat lahir rendah(Elshibly dan
Schmalisch, 2008). Kegagalan pertambahan berat yang cukup
selama hamil untuk memelihara energi yang diperlukan selama
laktasi menyebabkan pertumbuhan bayi yang kurang baik saat
memerlukan ASlI vyang adekuat dari ibu (Alam, 2003).
Direkomendasikan penambahan berat selama hamil sebesar 12,5
— 18 kg untuk BMI < 19,8, penambahan berat 11,5 = 16 kg untuk
BMI 19,8 — 26 dan penambahan berat 7 = 11,5 kg untuk BMI >26 -
29 sebagai dasar kebutuhan energi yang cukup untuk kehamilan
dan laktasi (Academy for educational Development (AED), 2004).
Kecukupan Gizi ibu hamil akan berpengaruh terhadap
pertumbuhan dan perkembangan janin dalam kandungan (Kumar
et al., 2008).

Pada penggunaan IMT hanya berlaku untuk orang dewasa
yang berusia 18 tahun ke atas. IMT tidak diterapkan pada bayi,
anak, remaja, ibu hamil dan olahragawan. Disamping itu pula, IMT
tidak dapat diterapkan dalam keadaan khusus (penyakit) lainnya
seperti edema, asites dan hepatomegali (Supasiasa, 2001).
Menurut WHO (2007), IMT dikategorikan dari mulai hasil dengan
nilai kurang dari 18,5 itu artinya berat badan yang kurang. Nilai dari
18,5 sampai 24,9 adalah normal. Nilai 25,0 dampai 29,9 yaitu berat
badan lebih. Nilai 30,0 sampai 39,9 adalah obesitas. Nilai lebih dari
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6)

7)

8)

40 adalah sangat obesitas, sehingga dapat dilihat pada tabel

sebagai berikut :
Tabel. Klasifikasi IMT

Indeks Massa Tubuh Berat Badan
< 18,5 Berat Badan Kurang
18,5 -24,9 Normal
25,0-29,9 Berat Badan Lebih
30,0-39,9 Obesitas
=40 Sangat Obesitas

Sumber : Asia Pasifik (2004)

Penggunaan alat kontrasepsi

Pada ibu wyang menyusui bayinya penggunaan alat
kontrasepsi hendaknya diperhatikan karena pemakaian
kontrasepsi yang tidak tepat dapat mempengaruhi produksi ASI
(Andrews, 2010).
Perawatan payudara

Dengan merangsang buah dada akan mempengaruhi
hipofisis untuk mengeluarkan hormon progesteron dan estrogen

lebih banyak lagi dan hormon oksitosin (Sheerwood, 2009).

Anatomis buah dada

Bila jumlah lobus dalam buah dada berkurang, lobuluspun
berkurang. Dengan demikian produksi ASI juga berkurang karena
sel —sel aciniyang menghisap zat—zat makan dari pembuluh darah

akan berkurang (Moore, 2006).
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9)

10)

11)

12)

13)

Fisiologi

Terbentuknya ASI dipengaruhi hormon terutama prolaktin
ini merupakan hormon laktogenik yang menentukan dalam hal
pengadaan dan mempertahankan sekresi air susu (Moore, 2006).
Faktor istirahat

Bila kurang istirahat akan mengalami kelemahan dalam
menjalankan fungsinya dengan demikian pembentukan dan
pengeluaran ASI| berkurang (Dewi, 2011).
Faktor hisapan bayi

Bila ibu menyusui anak segara jarang dan berlangsung
sebentar maka hisapan anak berkurang dengan demikian
pengeluaran ASI berkurang (Dewi, 2011).
Faktor obat — obatan

Diperkirakan obat — obatan yang mengandung hormon
mempengaruhi hormon prolaktin dan oksitosin yang berfungsi
dalam pembentukan dan pengeluaran ASl. Apabila hormon -
hormon ini terganggu dengan sendirinya akan mempengaruhi

pembentukan dan pengeluaran ASI (Wulandari, 2009).

Faktor eksternal

Giri dan Dian (2012) dalam penelitiannya menjelaskan
bahwa faktor predisposisi merupakan faktor yang mempermudah
ibu untuk melakukan pemberian ASI pada 6 bulan pertama
kelahiran antara lain factor pendidikan, pekerjaan, sikap,

keterampilan, keterpaparan informasi dan ekonomi.
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Faktor lainnya yang mendukung dalam pemberian ASI
eksklusif adalah ketersediaan fasilitas, lama meninggalkan bayi,
serta akses ke fasilitas kesehatan yang mendukung untuk
mewujudkan perilaku kesehatan. Penelitian kualitatif yang
dilakukan oleh Anissa, dkk (2015) menunjukkan bahwa ibu yang
bekerja tidak lagi memberikan ASl secara adekuat selama 6 bulan
pertama dikarenakan banyak factor antara lain ketersediaan
sarana dan prasarana di tempat bekerja seperti ketersediaan pojok
laktasi, jenis pekerjaan dan lingkungan kerja yang kurang kondusif,
serta implementasi hak kesehatan reproduksi yang rendah,
sehingga ibu menggantikan ASI dengan susu formula dan makanan
pendamping AS| supaya bayi cepat kenyang. |bu pekerja akan
mengalami beberapa kesulitan dalam menerapkan program ASI
eksklusif pada bayi seperti : keberadaan waktu, kebersamaam ibu
dengan bayi, stressor dan keyakinan ibu untuk memberikan ASI
pada 6 bulan pertama kehidupan.

Disamping itu, hasil penelitian Bayu (2013) menyatakan
bahwa dukungan emosional suami dan tenaga kesehatan sangat
berarti dalam menghadapi tekanan ibu dalam menjalani proses
menyusui, agar ibu menjadi tenang sehingga memperlancar
produksi ASI. Selanjutnya penelitian Tesy (2015) menunjukkan
hubungan yang signifikan antara dukungan petugas kesehatan
dengan pemberian AS| eksklusif. |lbu yang mendapat dukungan

petugas mempunyai peluang 2,5 kali menyusui secara eksklusif
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dibandingkan ibu yang kurang mendapat dukungan petugas

kesehatan.

H. CARA MENGUKUR PRODUKSI ASI

Pengukuran estimasi produksi ASl selama 24 jam, dilakukan dengan
menggunakan perhitungan dari Lactation Education Resources, yaitu
lembaga yang menyelenggarakan pelatihan bagi konsultasi laktasi.
Estimasi produksi ASI dilakukan dengan cara menghitung selisih BB Bayi
sebelum dan sesudah menyusui dengan cara melakukan penimbangan
berat badan atau Ante Cibum Post Cibum (AC PC Weight).

S5atu kali penimbangan uji berat ini sebenarnya sudah bisa untuk
menghitung produksi AS|, tetapi bila penimbangan dilakukan beberapa
kali penyusuan, maka diambil rata — rata produksi ASl tersebut dikalikan
dengan frekuensi menyusui selama 24 jam. Apabila setelah menyusui
ibu merasa air susunya masih ada, maka sisa air susu tersebut bisa
dipompa dengan menggunakan pompa ASl atau diperas dan
ditambahkan dalam perhitungan. Volume ASI 24 jam dapat diketahui
dengan perhitungan jumlah produksi AS| selama 24 jam dibagi berat
jenis ASI matur (1,03) (Resources, 2009). Cara pemantauan produksi AS|

seperti ini sudah pernah dilakukan oleh (Kent et al., 2006).

Rumus perhitungan produksi AS| sebagai berikut :

(Selisih AC PC Weights)x (Frekuensi menyusui selama 24 jam)
Berat jenis ASI matur (1,03)
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Menentukan kecukupan AS| berdasarkan standar kebutuhan bayi.
Berdasarkan standar kebutuhan gizi bayi perhari, bayi memerlukan
kalori sebesar 100 — 120 kkal per kilogram berat badan per hari, protein
1,5 -2 gram per kilogram berat badan, karbohidrat 50 — 60 % dari total
kebutuhan kalori per hari dan lemak 20% dari total kebutuhan kalori per
hari. Kebutuhan ini bisa didapatkan dari AS| yang dikonsumsi untuk usia
bayi sampai enam bulan apabila AS| diberikan secara adekuat tiap 2 jam
sekali dan tanpa pembatasan (sesuai kebutuhan dan keinginan bayi).
Hasil pompa ASI dapat diukur melalui gelas ukur atau kantong ASI, agar
mudah membaca berapa hasil yang didapatkan selama pompa ASL

Berdasarkan komposisi ASl, dalam 100 ml ASl mengandung energi
sebesar 70 kkal. Untuk memenuhi kecukupan kebutuhan ASI 100 - 129
kkal per kilogram berat badan per hari, bayi rerata memerlukan 150 -
160 ml per kilogram berat badan per hari. Kecukupan kebutuhan AS1 150
— 160 ml per kilogram berat badan per hari sudah mampu memenuhi
kebutuhan bayi untuk keseimbangan tubuh, pertambahan berat badan
dan aktifitas bayi pada usia bayi setelah minggu pertama sampai usia
bayi mencapai enam bulan. Ibu menyusui dikatakan memiliki ASI lebih
apabila produksi AS| melebihi kebutuhan bayi yaitu > 160 ml per
kilogram berat badan per hari. Ibu dikatakan memiliki ASl yang kurang
apabila produksi AS| kurang dari kebutuhan bayi yaitu < 150 ml per
kilogram berat badan per hari. lbu memiliki produksi ASI yang cukup

untuk menunjang kebutuhan pertumbuhan normal bayi apabila mampu

62




menghasilkan ASl antara 150 — 160 ml per kilogram berat badan per hari

(Academy for Educational Development (AED), 2002).
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BAB III

TERAPI HIPNOBREASTFEEDING

A. PENGERTIAN HIPNOBREASTFEEDING

Hypno-Breasfeeding merupakan cara menenangkan dengan
penegendalian pikiran biasa disebut dengan hypno-breastfeeding
adalah Teknik terkini yang diutamakan untuk meningkatkan pikiran
yang positif serta dukungan dalam pemberian ASI agar bisa optimal
dan efektif. Secara fisiologis dapat meningkatkan pengeluaran
hormon oksitoksin yang dikirimkan ke otak sehingga hormon
dikeluarkan dan mengalir ke dalam darah, kemudian masuk ke
payudara vyang menyebabkan otot-otot disekitar alveoli
berkontraksi dan membuat ASI mengalir di sakuran ASI (milk ducts)
lebih lebar dan membuat ASI mengalir lebih mudah (Lanny
Kuswandi,2013).

Hypnobreastfeeding adalah upaya yang alami menggunakan
teknik bawah sadar agar proses menyusui berjalan dengan nyaman
lancar, serta ibu dapat menghasilkan AS| yang mencukupi
kebutuhan bayi. Prinsip Hypnobreastfeeding dengan memasukkan
kalimat-kalimat afirmasi positif untuk proses menyusui disaat ibu
dalam keadaan sangat rileks atau sangat berkonsentrasi.

(Wahyuningsih, 2014)
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Teknik hypnobreastfeeding akan memberikan kenyamanan
dan membuat rileks ibu yang dapat memperlancar aliran darah
sehingga aliran darah dan energy didalam tubuh akan kembali
lancar, hal ini dapat merangsang pengeluaran hormon endorphin

serta dapat menstimulasi refleks oksitoksin (Dalimartha, 2009).

Hypno-breastfeeding, perubahan yang diinginkan adalah
segala hal yang mempermudah dan memperlancar proses
menyusui. Hypno-breastfeeding terdiri dari dua kata yaitu hypno =
hipnosis yang artinya adalah suatu kondisi nirsadar yang terjadi
secara alami, dimana seseorang menjadi mampu menghayati
pikiran dan sugesti tertentu untuk mencapai perubahan psikologis,
fisik maupun spritual yang diinginkan. untuk diketahui, pikiran
bawah sadar (subconscius mind) berperan 88% terhadap fungsi diri.
Sedangkan breastfeeding artinya menyusui. Jadi, proses menyusui
dapat berlangsung nyaman karena ibu merekam pikiran 12 bawah
sadar bahwa menyusui adalah proses alamiah dan nyaman.
Sehingga, dasar dalam melakukan hypno-breastfeeding adalah

relaksasi yang dicapai bila jiwa raga berada dalam kondisi tenang.

Relaksasi merupakan sebuah ketrampilan. Sehingga perlu
diulang-ulang untuk menentukan keberhasilannya. Adapun
timbulnya suasana rileks dapat didukung oleh ruangan/suasana
tenang, menggunakan musik untuk relaksasi, ditambah

aromatherapy, panduan relaksasi otot, napas dan pikiran.
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Secara garis besar Secara garis besar, otak manusia

menghasilkan empat jenis gelombang otak, yang terdiri dari :

1.

Gelombang Beta (13-30 Hz) : Waspada, Konsentrasi

Kondisi gelombang otak Beta dalam frekuensi ini
seseorang sedang dalam kondisi terjaga atau sadar penuh dan
didominasi oleh logika. Saat seseorang berada di gelombang
ini, otak kiri sedang aktif digunakan untuk berpikir, konsentrasi,
dan sebagainya, sehingga gelombang meninggi. Golombang
tinggi ini merangsang otak mengeluarkan hormon kortisol dan
norepineprine yang menyebabkan cemas, khawatir, marah,
dan stress. Akibat buruknya, beberapa gangguan penyakit
mudah datang kalau kita terlalu aktif di gelombang ini.
Gelombang Alfa (8-13 Hz) : Kreativitas, Relaksasi, Visualisasi

Kondisi gelombang otak Alfa digambarkan seseorang
yang sedangrilek, melamun atau berkhayal gelombang otaknya
berada dalam frekuensi ini yaitu merupakan pintu masuk atau
akses ke perasaan bawah sadar. 9 Contoh anak-anak balita
geombang otaknya selalu dalam keadaan Alfa. ltu sebabnya
mereka mampu menyerap informasi secara cepat. Dalam
kondisi ini, otak memproduksi hormon serotonin dan endorfin
yang menyebabkan seseorang merasakan rasa nyaman,
tenang, bahagia. Hormon ini membuat imunitas tubuh
meningkat, pembuluh darah terbuka lebar, detak jantung

menjadi stabil, dan kapasitas indra kita meningkat. Pada
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gelombang inilah yang bakal memudahkan kita menciptakan
rasa ikhlas di hati.
Gelombang Theta (4-8 Hz) : Relaksasi mendalam,

Peningkatan memori Kondisi gelombang ini
memancarkan frekuensi ini menunjukkan seseorang sedang
dalam kondisi tidur mimpi. Dalam kondisi ini pikiran menjadi
sangat kreatif dan inspiratif. Seseorang yang berada dalam
gelombang ini berada dalam kondisi khusuk, rilek, ikhlas,
pikiran sangat hening, indra keenam atau intuisi muncul. Itu
semua terjadi karena otak mengeluarkan hormon melatonin.
Gelombang Delta (0,5-4 Hz) : Penyembuhan , tidur sangat
nyenyak

Kondisi gelombang ini frekuensi terendah memancar
saat seseorang tertidur pulas tanpa mimpi, tidak sadar, tak bisa
merasakan badan, tidak berpikir. Digelombang ini otak
mengeluarkan hormon pertumbuhan yang membuat orang
awet muda. Bila seseorang tidur dalam keadaan Delta yang
stabil, kualitas tidurnya sangat tinggi. Meski hanya beberapa
menit tertidur, ia akan bangun dengan tubuh tetap merasa
segar. Kondisi yang paling penting untuk menembus pikiran
bawah sadar adalah alpha. Dalam kondisi alpha kita bisa
menembus pintu gerbang 10 menuju 88% kekuatan alam
bawah sadar. Kondisi ini yang membedakan dengan theta
adalah kesadaran kita masih bisa merasakan anggota tubuh

kita.
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Pikiran bawah sadar berperan sebanyak 88% terhadap
fungsi diri. Pikiran bawah sadar manusia kapasitasnya jauh
lebih besar dari pikiran sadar dan mempunyai fungsi yang jauh
lebih kompleks. Pikiran bawah sadar dominan ketika kita
melamun, berfantasi, menggunakan memori untuk waktu yang
lama, tidur, terhipnotis, tidak sadar, terkejut (shock).

Pikiran bawah sadar mempunyai bermacam fungsi :
1. Kebiasaan (baik, buruk, dan refleks)

2. Emosi

3. Memori jangka panjang

4. Kepribadian

5. Intuisi

6. Kreativitas

7. Persepsi

8. Belief dan value atau segala sesuatu

KEUNTUNGAN DAN MANFAAT HIPNOBREASTFEEDING

Adapun keunggulan dari terapi hipnobreastfeeding ini anatra lain

adalah :

1. Cara menenangkan emosi

2. Non farmakologi sehingga lebih hemat

3. Kesederhanaan metode sehingga mudah dilakukan baik secara

mandiri maupun dengan bantuan tenaga profesional.

4. Pelaksanaan secara mandiri dapat meningkatkan kenyamanan

dari ibu yang menyusui
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5. Dapat meingktakna motivasi, dan semangat dalam memberika
AS| Ketika mulai mengalami kesulitan dalam pemberian ASI nya

6. Keberhasilan pemberian ASI menjadi tujuan utama

7. Diharapkan dengan pemberian AS| secara Eksklufif dapat

mencetak generasi penerus bangsa yang sehat dan cerdas.

C. LANGKAH-LANGKAH MELAKUKAN HIPNOBREASTFEEDING

1. Persiapkan secara menyeluruh tubuh, pikiran dan jiwa agar
proses pemberian ASl sukses.

2. Persiapkan batin dan pikiran vyang positif, ibu harus
mengosongkan pikiran tidak boleh berpikir negative, ibu dalam
kondisi rileks.

3. Sejak awal sudah meniatkan bahwa akan memberikan ASI
secara eksklusif kepada bayi sehingga walaupun mengalami
hambatan maka akan mampu melewati karena niat yang kuat.

4.  Seluruh system dalam tubuh yang mendukung keberhasilan
dalam proses pemberian AS| akan mendukung terhadap pola
pikiran dan psikologis ibu sehingga produksi AS| dapat terus
meningkat

5. Berikan kalimat afirmasi yang mengarah kepada kepercaan yang
positif, seperti “ASI saya cukup untuk bayi saya sesuai dengan
kebutuhannya” / “saya selalu merasa tenang dan rileks saat
mulai memerah”. |Ibu diminta untuk membayangkan sedang
dalam posisi menyusui bayinya, produksi ASl yang melimpah,

paydara yang terasa keras, AS| menetes dari kedua putting ibu.
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6. Kalimat sugesti saat melakukan hypnotherapy juga dapat
diberikan suami saat menemani istri melakukannya.

7. Suasana nyaman benar-benar harus tercipta saat terapi
hypnobreastfeeding. Lingkungan sekitar harus dapat
membantu ibu menciptakan suasana nyaman .

8. Inijuga bisa dilakukan oleh ibu-ibu hamil untuk mempersiapkan
ASl eksklusif buat sang buah hati. Tujuan afirmasi positif
tersebut adalah untuk menjadikan aktivitas menyusui sebagai

suatu kegiatan yang mudah, sederhana dan menyenangkan.

Tiga Tahapan Relaksasi Teknik relaksasi dalam hypno-breastfeeding

terdiri atas tiga tahap:

1. Pertama ; relaksasi otot mulai dari puncak kepala sampai telapak

kaki, termasuk wajah, bahu kiri dan kanan, kedua lengan, daerah
dada, perut, pinggul, sampai kedua kaki.

Kedua ; relaksasi napas. Untuk mencapai kondisi relaks adalah
dengan cara tarik napas panjang melalui hidung dan hembuskan
keluar pelan-pelan melalui hidung atau mulut (fokuskan
pernapasan di perut). Lakukan selama beberapa kali sampai
ketegangan mengendur dan berangsur hilang.

Ketiga; relaksasi pikiran dengan mengosongkan pikiran dan
memejamkan mata dengan napas yang lambat, mendalam dan
teratur selama beberapa saat.

Biasanya, sesi hypno-breastfeeding hanya diberikan satu atau dua

kali saja di klinik atau workshop. Setelah itu pasien bisa mencoba sendiri
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di rumah. Caranya mudah, masuklah ke dalam ruangan yang tenang,
nyalakan musik khusus untuk relaksasi, sediakan aroma therapy, dan
ikuti panduan relaksasi otot, napas, dan pikiran yang telah dipelajari
sebelumnya.

Mirip dengan hypnobirthing, teknik hypno-breastfeeding juga
menggunakan pikiran bawah sadar dengan mengistirahatkan alam sadar
melalui teknik relaksasi. Pikiran bawah sadar secara otomatis akan
membimbing untuk melakukan atau memikirkan hal-hal tertentu,
misalnya yakin bahwa kita bisa menyusui dan ASl akan mengalir deras.
Cara lain yang simple adalah dengan mendengarkan suara bayi serta
perhatikan alur napasnya. Jika hal tersebut dilakukan secara continue,
akan menimbulkan bonding dan selanjutnya memicu tubuh untuk
menghasilkan hormon endorfin (hormon pembawa rasa senang dan
tenang) sehingga tubuh merasa rileks. Hormon ini yang merangsang
keluarnya hormon oksitoksin yang dapat memperlancar ASI.

Hypno-breastfeeding adalah upaya alami menanamkan niat ke
pikiran bawah sadar kita, untuk menghasilkan ASI yang cukup untuk
kepentingan bayi. Caranya adalah yakin bahwa “Anda bisa menyusui
bayi secara eksklusif tanpa tambahan susu formula”. Hal ini bisa
diperoleh dengan memikirkan hal-hal positif yang dapat menimbulkan
rasa kasih dan cinta kepada si bayi. Hypnobreastfeeding adalah metode
yang sangat baik untuk membangun niat positif dan motivasi dalam
menyusui

Terapi hypnobreastfeeding vyaitu pemberian terapi dengan

memasukkan kalimat-kalimat afirmasi positif untuk proses menyusui
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disaat ibu dalam keadaan sangat rileks atau sangat berkonsentrasi yang

dilakukan saat akan tidur 2 kali sehari.
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BAB IV
SELF-SELECTED INDIVIDUAL MUSIC

THERAPY (SeLIMuT)

A. PENGERTIAN SELF-SELECTED INDIVIDUAL MUSIC THERAPY

SeLIMuT merupakan sebuah terapi komplementer
perangsang relaksasi non — farmakologis yang mengkombinasikan
antara mendengarkan musik pilihan pasien sendiri yang disukai
dengan latihan napas dalam dan berdoa dengan cara yang aman,
mudah, murah dan efektif dalam pelaksanaanya sehingga dapat
meningkatkan kualitas hidup pasien (Hertanti et al., 2015). Tujuan
pemberian SeLIMuT adalah untuk meringankan rasa fisik dan psikis
yang dialami oleh ibu menyusui yang kembali bekerja dengan
tingkat stres yang tinggi. SelLIMuT dapat dilakukan oleh pasien
sendiri tanpa harus selalu dihadiri oleh terapis musik (Kurniawan,
2013; Hertanti et al., 2015).

SeLIMuT dapat diterapkan pada pasien yang memiliki
kesadaran penuh dan tidak dalam keadaan darurat. Pasien
mendengarkan musik menggunakan MP3, MP4, telepon genggam
ataupun jpod baik rekaman maupun langsung dan headphone yang
dipasang pada telinga pasien. Terapi SeLIMuT diberikan empat kali
selama dua hari sekitar 15 — 20 menit (Hertanti et al., 2015).

Peneliti memodifikasi lama durasi terapi musik karena dari hasil
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evaluasi penelitian Boothby dan Robbins (2011) didapatkan
pemberian terapi musik lebih dari 20 menit terasa membosankan
bagi pasien. Selain itu durasi terapi musik yang efektif adalah
kurang dari 30 menit karena akan terjadi penurunan kadar hormon
kortisol yang secara signifikan lebih rendah dibanding
mendengarkan musik selama 30 menit (Boothby dan Robbins,
2011). Pada penelitian yang dilakukan Yates dan Silverman (2014)
durasi terapi musik juga 20 menit dan terbukti mampu

menurunkan gejala depresi pada pasien kanker post — operasi.

JENIS MUSIC YANG DAPAT DIPILIH

Elemen musik terdiri dari lima unsur yang penting, yaitu
pitch (frekuensi), intensity (volume), timbre (warna nada), interval
dan rhytm (tempo atau durasi) (American Music Therapy
Association, 2008). Pitch yang tinggi, dengan rhytm yang cepat dan
volume yang keras akan dapat meningkatkan ketegangan otot atau
menimbulkan perasaan tidak nyaman, sebaliknya pada pitch yang
rendah dengan rhytm yang lambat dan volume yang rendah akan
menimbulkan efek rileks (Chiang, 2012). Musik dengan frekuensi
40 = 60 Hz telah terbukti menurunkan kecemasan, ketegangan
otot, mengurangi nyeri dan menimbulkan efek tenang (Arslan,
Ozer dan Ozyurt, 2007).

Menurut Nilsson (2009) karakteristik musik yang bersifat
terapi adalah musik yang non - dramatis, dinamikanya bisa

diprediksi, memiliki nada yang lembut, harmonis dan tidak berlirik,
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temponya 60 — 80 beat per menit dan merupakan jenis musik
pilihan klien sendiri.

Jenis musik yang digunakan dalam SelLIMuT dapat
ditentukan oleh pasien sendiri, yaitu pop, klasik, keroncong,
campur sari, religi, dangdut maupun jazz. Karakter musik memiliki
kriteria musik yang slow, dengan tempo stabil, tingkat suara yang
rendah dan soft dynamic, tekstur vyang konsisten, tidak
mengandung bunyi perkusi, gentle timbre (suara atau warna nada),
legato melodies, serta progressi chord dan harmoni yang
sederhana (Hertanti et al., 2015). Musik yang dipilih harus
memberikan ketenangan bagi dirinya misal musik — musik yang
berirama rohani agar pasien merasa dekat dengan Tuhan sehingga
mampu menurunkan gejala depresi.

Banyak sekali studi telah menunjukkan bahwa musik untuk
terapi tidak harus musik klasik (Schou, 2008; Chiang, 2012).
Penelitian Good et al., (2000) menunjukkan bahwa jenis musik
yang menjadi pilihan pasien lebih efektif menimbulkan efek terapi.
Musik berdasarkan minat dari pasien merupakan faktor penting
dalam pemberian terapi musik (Lingham dan Theorell, 2009).
Faktor yang mempengaruhi minat terhadap jenis musik ini
dikarenakan perbedaan usia, masa, budaya, jenis kelamin dan

kebiasaan (Hamel, 2001).
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DIMENSI SUARA DAN MUSIK SEBAGAI PENYEMBUHAN
Penyembuhan melalui media musik telah dikenal sejak peradaban
dimulai. Media musik digunakan khusus dalam rangkaian terapi.
Perbedaan jenis musik menuntut penggunaan musik yang berbeda
pula (Djohan, 2006). Bruscia menyatakan bahwa penyembuhan
melalui suara dan media musik memiliki perbedaan. Media suara
berkaitan dengan getaran atau vibrasi alam yang dapat dirasakan,
dilihat dan didengarkan. Harmoni yang terdapat dalam tubuh
manusia dapat berada dalam kondisi seimbang dan tidak
seimbang, oleh karena itu penyembuhan melalui suara merupakan
penggunaan vibrasi frekuensi atau bentuk suara vyang
dkombinasikan musik atau elemen musikal (irama, melodi dan
harmoni) guna meningkatkan kesembuhan (Bruscia, 1987).
Penyembuhan melalui musik vyakni penggunaan
pengalaman musikal, bentuk energi dan kekuatan universal yang
melekat pada musik untuk menyembuhkan tubuh, pikiran dan
aspek spirituak tubuh. Definisi penyembuhan melalui suara dan
musik memang memiliki kemiripan. Hal tersebut tergantung pada
pemahaman terapis musik terhadap dimensi estetika musik. Musik
dapat diartikan sebagai komunikasi interpersonal atau hanya

sebagai alat penyembuhan saja (Bruscia, 1987; Djohan, 2006).
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RESPON FISIOLOGIS DAN PSIKOLOGIS TUBUH

Terapi musik mengandalkan kekuatan tatanan suara baik
dalam bentuk tatanan suara murni, musik dan lagu. Terapi musik
digunakan untuk memberikan bantuan pada pasien dalam
menghadapi masalah, gangguan maupun penyakit yang
dideritanya. Kerangka musik berfungsi sebagai indikator standar
dari respon psikologis yang mendalam. Seorang pelopor terapi
musik improvisasi yang bernama Juliette Alvin mengatakan bahwa
efek musik terhadap aspek fisik pasien tidak boleh diabaikan,oleh
sebab itu para terapis musik penting memahami respon fisiologis
yang terjadi dalam tubuh sebagai akibat terapi musik (Djohan,
2006).

Aspek fisik kerap diabaikan karena terapis musik lebih
menitikberatkan proses psikologis tubuh. Aspek fisiologis yang
tidak dapat diabaikan meliputi detak jantung, tekanan darah,
pernapasan, suhu kulit, aktifitas listrik tubuh dan gelombang otak.
Musik yang bersifat stimulatif cenderung meningkatkan energi
tubuh, sehingga tubuh bereaksi meninggalkan detak jantung dan
tekanan darah. Sementara itu, disisi lain musik yang bersifat
sedatif atau musik relaksasi memberi respon terhadap penurunan
detak jantung, tekanan darah dan memberikan efek tenang pada
pasien (Djohan, 2006).

Gold, Voracek dan Wigram (2004) menyatakan jika elemen
musik stabil dan dapat diprediksi, maka pasien cenderung merasa

rileks. Elemen musik yang bervariasi setiap saat membuat pasien
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merasakan perubahan yang tiba — tiba dan rangsangan akan
meningkat karena adanya stimulasi. Musik berpotensi dikatakan
sebagai elemen stimulasi memiliki perubahan tempo yang tidak
terprediksi; perubahan tiba — tiba pada volume, irama, timbre,
pitch, harmoni; tekstur musik variatif, disonasi tidak diharapkan;
aksen tidak diharapkan; timbre kasar; kekurangan struktur dan
bentuk musik; musik menjadi cepat, mengeras, dan melembut tiba
—tiba; berhenti secara tidak sesuai yang diharapkan.

Potensi musik dikatakan sebagai musik relaksasi antara lain
: 1) tempo, volume, irama, timbre, pitch dan harmoni memiliki
stabilitas; 2) tekstur konsisten; 3) modulasi harmoni yang
terprediksi; 4) kadens yang tepat; 5) garis melodi yang diprediksi;
6) pengulangan materi; 7) struktur dan bentuk tetap; 8) timbre
mantap; dan 9) sedikit aksen. Terapis musik harus menguasai cara
menyeimbangkan elemen — elemen musik tersebut secara efektif
(Gold, Voracek dan Wigram, 2004).

Respon emosi musikal merupakan masalah yang selalu
menyertai proses terapi musik. Pemahaman emosi muncul
menjelaskan alasan seseorang menyukai musik tertentu.
Keterkaitan dengan terapi musik adalah perlakuan terapi musik
terhadap respon emosi pasien. Terapi musik memberikan
pengaruh dan makna perubahan yang terjadi (Djohan, 2006).
Meskipun demikian, penilaian terhadap respon emosi musikal dari

pasien harus dilakukandengan sangat hati — hati karena pasien

78




mungkin memahami kata emosi dari sudut pandang yang berbeda

(Djohan, 2005).

RESPON NEUROPSIKOLOGIS MUSIK

Musik, pikiran dan pengobatan memiliki keterkaitan yang
dikenal sebagai terapi musik biomedis. Pusat kontrol manusia
terdapat di otak. Musik diproses di dalam otak dan dapat
mempengaruhi manusia. Musik juga dapat berpengaruh positif
terhadap neurologis dan aktifitas hormonal tubuh sehingga dapat
meningkatkan fungsi kesehatan tubuh seperti kekebalan dan
proses regenerasi (Taylor, 2004). Penekanan musik sebagai terapi
terletak pada kesejahteraan yang merupakan bagian dari
kesehatan fungsional. Kesejahteraan melibatkan keseimbangan
lingkungan eksternal dan internal individu (Edlin & Golanty, 1992;
Krout, 2007)

Berbicara tentang hubungan pikiran dan tubuh tentu tidak
dapat dipisahkan dari membahas kesejahteraan seseorang dan
status psikologis yang berkaitan dengan relaksasi. Keterkaitan erat
antar semua sistem  tersebut dikenal sebagai ilmu
psikoneuroimunologi (Scartelli, 1987; Crowe, 2004). Proses
stimulus musik oleh dan melalui otak dapat memberikan efek
positif baik pada fungsi saraf maupun pada aktifitas hormonal
tubuh. Proses tersebut juga dapat melibatkan respon emosional

individu (Schneck dan Berger, 2006).
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Mekanisme neurologis dari sensasi suara dapat
menghantarkan rangsangan musik dari lingkungan menuju sistem
pendengaran, kemudian diproses secara sadar di otak membuat
musik dapat memberikan efek secara terstruktur terhadap perilaku

emosional seseorang melalui sistem limbik (Taylor, 2004).

PERAN SISTEM LIMBIK TERHADAP MUSIK

Respon emosional dan fisiologis terhadap musik merupakan
bagian terstruktur dari sistem limbik tubuh yang bekerja secara
bersamaan antara jaringan korteks kognitif dan pikiran sadar
individu (Jourdain, 1997). Sistem limbik merupakan sekelompok
struktur saraf vyang saling berhubungan dan mengelilingi
permukaan garis tengah belahan otak. Sistem limbik berada di
lobus temporal dekat dengan korteks auditori. Sistem limbik
membentuk perbatasan di atas batang otak bagian dalam
Lemonick, (2003); Schneck dan Berger (2006) yang merupakan
tempat memproses suara dan musik (Lemonick, 2003).

Sistem limbik meliputi sejumlah struktur seperti thalamus,
amygdala, hypothalamus dan beberapa struktur lain (Pinel, 2006).
Amygdala memiliki peran bertanggung jawab terhadap reaksi
perilaku individu saat objek atau rangsangan diterima oleh individu
tersebut (Englert, 2004). Amygdala dapat menerima informasi dari
korteks regio temporal, sehingga informasi dapat diterima secara
visual, auditori dan somatosensori oleh otak (Altenm dan

Hannover, 2014).
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Bagian lain dari sistem limbik yakni hippocampus. Perannya
adalah sebagai memori agar seseorang merasakan rileks ketika
mendengarkan musik (Schneck dan Berger, 2006). Ketika
mendengarkan musik, respon kortikal dan kognitif dari musik yang
mencakup pikiran sadar dan imajinasi visual berpengaruh positif
pada sistem limbik (Rider, 1997). Mendengarkan musik
merangsang visual seseorang sehingga perasaan rileks muncul.
Terapimendengarkan musik juga dapat melibatkan teknik relaksasi
seperti napas dalam dan terapi relaksasi otot progresif (Krout,

2007).

PERAN MUSIK PADA SISTEM SYARAF OTONOM DAN PELEPASAN
HORMON

Stres dapat menyebabkan efek negatif pada seseorang.
Seseorang yang mengalami keadaan stres berlebih sulit berada
dalam kondisi rileks(Robb et al., 2006). Respon emosional yang
muncul saat stres dapat menimbulkan stimulus internal seperti
nyeri, tegang dan saraf simpatik yang membangkitkan cabang
AutonomicNervous System (ANS) atau sistem saraf otonom untuk
meningkatkan aktifitas (Scartelli, 1987). Di saat yang bersamaan
saraf parasimpatis menghambat cabang sistem saraf otonom
untuk menurunkan aktifitas (Pinel, 2006). Kondisi seperti ini
memungkinkan meningkatnya denyut jantung dan vasodilatasi

atau vasokonstriksi pembuluh darah (LeDoux, 1998).
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Hormon epinephrine (adrenalin) disekresi dan
norepinephrine dapat meningkatkan aliran darah ke otot. Sejalan
dengan hal tersebut, munculnya hormon kortisol mengubah
cadangan glikogen dalam otot menjadi glukosa (Society for
Neuroscience, 1991). Hormon kortisol mengkonversi glukosa darah
dengan mengubah protein menjadi glukosa dan dapat
meningkatkan aliran darah (Pinel, 2007). Kondisi stres dapat
meningkatkan produksi Corticotropin Releasing Factor (CRF) yang
terus menstimulus produksi ACTH. Mendengarkan musik yang
bersifat menenangkan dapat menghambat proses adrenal cascade
dan pembebasan hormon stres (Bahlman, Liebau dan 5. Karger,
1983).

Thalamus sebagai bagian penting dari sistem limbik juga
mempengaruhi ANS untuk berespon terhadap ritma musik untuk
memproses perasaan rileks dan dikenal dengan istilah "entrain®
yaitu perubahan ritma fisiologis dalam tubuh (Rider, 1997). Proses
alami dan proses fisiologis tubuh untuk melakukan sinkronisasi
baik pada lingkungan internal dan eksternal termasuk suara dan
ritma. Entrain memungkinkan sistem auditoriperifer dankorteks
pusat untuk berinteraksi dengan jalur saraf otonom dan sistem
saraf parasimpatik serta memfasilitasi respon relaksasi (Schneck
dan Berger, 2006). Sistem saraf parasimpatik yang terlibat dapat
memudahkan proses relaksasi dan berdampak positif pada denyut
jantung, respirasi, konsumsi oksigen dan tekanan darah (Collinge,

1998; Crowe, 2004). Mendengarkan musik yang bertempo pelan
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dan bersifat meditatif dapat meningkakan efek relaksasi melalui
interaksi dengan sistem saraf otonom(Chafin et al., 2004; Bernardi
et al., 2005; Kemper dan Danhauer, 2005).

Menurut (Dewi, 2016), stres, kecemasan, ketakutan,
perasaan tidak aman, atau ketegangan dapat menghambat refleks
pelepasan ASI. Faktor —faktor ini diperkirakan dapat meningkatkan
kadar epinefrin dan norepinefrin  yang selanjutnya akan
menghambat transportasi oksitosin ke dalam payudara. Hambatan
transportasi oksitosin ini menyebabkan blockade reflex let down
sehingga ASI keluar sedikit atau bahkan berhenti. Refleks turunnya
susu tidak selalu konsisten khususnya pada masa — masa awal.
Refleks turunnya susu ini penting dalam menjaga kestabilan
produksi ASl, tetapi dapat terhalangi apabila ibu mengalami
stres,oleh karena itu sebaiknya ibu tidak mengalami stres selama

menyusui.

PROSEDUR SeLIMuT
Prosedur SellMuT dapat meliputi beberapa hal sebagai

berikut (Kurniawan, 2013; Hertanti et al., 2015):

1) Peneliti menyiapkan sejumlah lagu dengan bermacam -
macam jenis musik sesuai standar yang telah ditetapkan
dalam protokol SelLIMuT dan telah dipilih sesuai dengan
kesukaan pasien.

2) Peneliti menyiapkan peralatan yang diperlukan untuk

SelLIMuT antara lain unit MP4 Player dan earphone.
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3) Peneliti menyiapkan lingkungan yang tenang dan posisi yang
nyaman bagi pasien, sehingga pasien dapat berkonsentrasi
dan menikmati musik yang didengarkan.

4) Pasien melakukan napas dalam selama satu menit dibantu
oleh asisten peneliti atau keluarga.

5) Pasien berdoa sebelum kegiatan berlangsung agar pasien
memiliki rasa tenang.

6) Pasien menghidupkan MP4 Player, mengatur volume suara
senyaman mungkin dan mendengarkan musik sekitar 15 - 20
menit.

7] Pasien mematikan MP4 Player dan berdoa untuk mengakhiri

kegiatan.

PENGARUH Self — Selected Individual Music Therapy (SelLlMuT)
TERHADAP PENINGKATAN PRODUKSI ASI

Terapi musik telah banyak digunakan untuk mengatasi
ketegangan emosi yakni kecemasan individu dan nyeri selama fase
kehamilan dan memfasilitasi proses kelahiran, serta dapat
meningkatkan produksi AS|. Menurut Nurseha & Djafar (2002)
musik klasik mempunyai fungsi menenangkan pikiran dan katarsis
emosi, serta dapat mengoptimalkan tempo, ritma, melodi dan
harmoni yang teratur. Hal ini menghasilkan gelombang alfa serta
gelombang beta dalam gendang telinga sehingga memberikan
ketenangan yang membuat otak siap menerima informasi baru,

efek rileks, dan menidurkan. Secara umum musik menimbulkan
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gelombang vibrasi yang dapat menimbulkan stimulus pada gendang
pendengaran. Stimulasi itu ditransmisikan pada susunan saraf pusat
(limbic system) di sentral otak yang merupakan ingatan, kemudian
pada hypothalamus atau kelenjar sentral memiliki susunan saraf
pusat akan mengatur segala sesuatunya untuk mengaitkan musik
dengan respon tertentu. Hasil penelitian Manurung et al., (2011)
membuktikan bahwa ada pengaruh terapi musik Mozart yang
bermakna dalam mencegah kejadian postpartum blues. Terapi
musik telah terbukti sebagai terapi relaksasi karena musik dapat
mempengaruhi sistem pada otak yang menekan fungsi poros
hypothalamus, hipofisis dan kelenjar adrenal untuk menghambat
pengeluaran hormon stres (epinefrin, norepinefrin, dopa,
kortikosteroid) sehingga produksi hormon oksitosin dan prolaktin
lebih maksimal. Musik dan kesehatan memiliki kaitan erat dan tidak
diragukan bahwa dengan mendengarkan musik kesukaannya
seseorang akan mampu terbawa ke dalam suasana hati yang baik
dalam waktu singkat.

Stimulus berupa kecemasan terhadap adanya tingkat stres
menjelang masa cuti yang berakhir dan beberapa masalah lainnya
ditangkap oleh indra baik oleh mata maupun telinga. Selain itu
adanya informasi dari pengalaman klien lain tentang
ketidaknyamanan meninggalkan bayinya masih kecil juga
merupakan stimulus tidak nyaman yang menimbulkan ansietas.
Stimulus ini dibawa ke otak (hipotalamus) oleh serabut saraf aferen

yang kemudian akan mengaktivasi respon simpatis untuk
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memenuhi  kebutuhan perfusi pada organ vital dengan
mengeluarkan hormon epineprin dan norepineprin. Pada keadaan
ansietas terjadi peningkatan produksi norepinefrin yang tidak
diimbangi produksi GABA. Sullivan & Coplan (2000) dalam Videbeck
(2008) mengungkapkan adanya keterlibatan serotonin (5 —HT) atau
5 — hidroxytriptamin, neurotransmitter indolamin yang diproduksi
di raphe nucleus biasanya muncul dalam gangguan psikosis dan
mood. Serotonin diyakini memainkan peranan dalam kejadian panik
dan gangguan ansietas umum karena serotonin memberikan
ketenangan dan membuat emosi stabil. Kekurangan serotonin akan
menyebabkan individu menjadi sensitif, tidak dapat fokus terhadap
pekerjaan atau apapun, mudah putus asa, tidak dapat berfikir
dengan baik dan mudah terganggu. Relaksasi dapat meningkatkan
endorphin dan membuat otak berada di gelombang alfa sehingga
timbul kondisi rileks dan tenang (Sentanu, 2007). Ketika otak berada
di gelombang alfa, hipotalamus pun bereaksi dan memerintahkan
hipofise posterior bekerja untuk mensekresikan hormon oksitosin
ke dalam darah. Oksitosin ini menyebabkan sel — sel mioepithel
yang mengelilingi alveoli dan duktus berkontraksi, sehingga ASI
mengalir dari alveoli ke duktus menuju sinus dan puting.

Selain itu, hipofise anterior juga bereaksi dengan adanya
hisapan bayi atau pengosongan payudara yang memicu untuk
mengeluarkan hormon prolaktin ke dalam peredaran darah yang
menyebabkan sel kelenjar mengeluarkan ASl. Semakin sering bayi

menghisap atau pengosongan payudara, semakin banyak hormon
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prolaktin dikeluarkan oleh kelenjar hipofise. Akibatnya makin
banyak ASI diproduksioleh sel kelenjar. Sebaliknya berkurangnya
hisapan bayi menyebabkan produksi AS| berkurang, mekanisme ini
disebut supply and demand.Dengan demikian, sering menyusu itu
baik dan penting untuk pengosongan payudara agar tidak terjadi
engorgement (pembengkakan payudara), tetapi sebaliknya
memperlancar pengeluaran ASI.

Terapi musik juga memiliki pengaruh yang signifikan untuk
menurunkan stres pada ibu yang memiliki bayi prematur dan dapat
menaikkan penghasil Air susu ibu bila dibandingkan pada ibu
dengan tidak mendapatkan terapi musik seperti yang dikemukakan
oleh Jayamala et al., (2015) dalam penelitiannya. Pernyataan ini
juga didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Vianna et al.,
(2011) yang menunjukkan bahwa terapi musik memiliki efek yang
signifikan dalam meningkatkan produksi ASI di kalangan ibu — ibu
dan bayi baru lahir prematur pada kunjungan pertama dan juga
pengaruh positif (meskipun tidak signifikan) yang berlangsung
hingga 60 hari setelah bayi pulang.

Penelitian kualitatif yang dilakukan oleh Salamon et
al.,(2003) dan Rawden (2010) menunjukkan bahwa terapi musik
akan lebih efektif jika ibu memilih sendiri jenis musik yang disukai.
Namun, sejaub ini penelitian yang membuktikan bahwa SelLIMuT
dapat meningkatkan produksi ASl masih belum ada. Tetapi
beberapa penelitian yang dilakukan oleh Hertanti et al., (2015)

membuktikan bahwa SelLIMuT dapat memberikan pengaruh yang
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positif yaitu dapat mengurangi kecemasan dan memberikan rasa
nyaman pada pasien setelah diberikan intervensi, menurunkan
tingkat nyeri yang bermakna secara klinis dan berpengaruh positif

terhadap status hemodinamik pada pasien kanker paliatif.
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