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ABSTRAK 

Pendahuluan: Salah satu faktor yang menyebabkan kegagalan pemberian ASI eksklusif 

dikarenakan ibu melakukan pemberhentian dini menyusui. Hal ini diakibatkan  persepsi ibu yang 

menganggap produksi ASI tidak mencukupi kebutuhan bayi sehingga menjadi alasan utama para 

ibu untuk tidak memberikan ASI  eksklusif. Tujuan: untuk mengetahui faktor-faktor yang 

mempengaruhi produksi ASI. Metode: menggunakan analitik korelatif dengan pendekatan cross 

sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu yang memiliki bayi usia 6 bulan – 12 

bulan pada bulan Juli 2024 di PMB Kholishatul      Hikmah sebanyak 32 orang dengan tehnik total 

sampling. Jenis data pada penelitian ini adalah data primer dan sekunder. Analisa data bivariat 

menggunakan fisher exact test. Hasil: mayoritas ibu memiliki faktor psikologis tidak baik 

sebanyak 23 orang (71,9%), seluruhnya menggunakan alat kontrasepsi yang tidak menghambat 

produksi ASI sebanyak 32 orang (100%), mayoritas melakukan perawatan payudara sebanyak 18 

orang (56,3%), memiliki pola istirahat yang baik sebanyak 20 orang (62,5%), berat badan lahir 

bayi normal sebanyak 30 orang (93,8%), umur kehamilan aterm saat melahirkan sebanyak 26 orang 

(81,3%), tidak melakukan pijat sebanyak 23 orang (71.9%), dan tidak memberikan ASI eksklusif 

sebanyak 17 orang (53,1%). Hasil u rji fisherr erxact terst didapatkan pvalu rer > 0,05 artinya    tidak 

terrdapat hurburngan antara faktor psikologis, faktor perrawatan payurdara, faktor pola istirahat, berrat 

lahir bayi,  faktor urmu rr kerhamilan saat merlahirkan, faktor pijat derngan produrksi Air Sursu r Ibu r. 

Kesimpulan: tidak terdapat hubungan antara faktor psikologis, perawatan payudara, pola istirahat, 

berat badan lahir bayi, umur kehamilan saat melahirkan, dan pijat oksitosin dengan produksi Air 

Susu Ibu.  

 

Kata Kunci: produksi, air susu ibu 
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ABSTRACT 

Introduction: One of the factors that causes failure in providing exclusive breastfeeding is 

because mothers stop breastfeeding early. This is due to the mother's perception that breast milk 

production is not sufficient for the baby's needs, which is the main reason for mothers not to 

provide exclusive breastfeeding. Objective: to determine the factors that influence breast milk 

production. Method: using correlative analytics with a cross-sectional approach. The population 

in this study were all mothers who had babies aged 6 months - 12 months in July 2024 at PMB 

Kholishatul Hikmah as many as 32 people with a total sampling technique. The types of data in 

this study are primary and secondary data. Bivariate data analysis using the Fisher exact test. 

Results: The majority of mothers have poor psychological factors as many as 23 people (71.9%), 

all of them use contraceptives that do not inhibit breast milk production as many as 32 people 

(100%), the majority do breast care as many as 18 people (56.3%), have good rest patterns as 

many as 20 people (62.5%), normal birth weight of babies as many as 30 people (93.8%), term 

gestational age at birth as many as 26 people (81.3%), do not do massage as many as 23 people 

(71.9%), and do not provide exclusive breastfeeding as many as 17 people (53.1%). The results of 

the Fisher's Erxact test obtained a pvalue> 0.05, meaning that there is no relationship between 

psychological factors, breast care factors, rest pattern factors, baby birth weight, pregnancy age 

factors at birth, massage factors with breast milk production. Conclusion: there is no relationship 

between psychological factors, breast care, rest patterns, birth weight, gestational age at delivery, 

and oxytocin massage with breast milk production. 

 

Keywords: production, breast milk 
 

 

PENDAHULUAN 

Mernyursuri erksklursif merrurpakan 

permberrian air sursur ibur (ASI) tanpa diserrtai 

makanan ataur minurman serlain ASI kercurali 

obat-obatan, vitamin, ataur minerral terters. 

Permberrian ASI erksklursif yang disarankan 

olerh World Heralth Organization (WHO) 

adalah sampai bayi berrurmurr 6 burlan   

(Handarini & Galaurpa, 2023). 

Mernyursuri merlindurngi bayi dari inferksi 

perncerrnaan akibat terrkontaminasinya 

makanan dan air, ASI maturr jurga 

merngandurng berberrapa komponern yang 

merningkatkan kerkerbalan. Bayi yang 

diberrikan sursur formu rla berrisiko lerbih tinggi 

merngalami morbiditas akibat inferksi di tahurn 

perrtama kerhidurpannya dibandingkan derngan 

bayi yang diberrikan ASI. Hal ini diserbabkan 

di dalam ASI terrdapat faktor imurnitas 

(Sturerber, 2009). 

Serjak tahurn 2012 Permerrintah terlah 

mernerrbitkan perraturran terntang permberrian Air 

Sursur Ibur Erksklursif (PP Nomor 33 tahurn 

2012). Serorang ibur yang mermberrikan 

bayinya ASI erksklursif yakni permberrian ASI 

tanpa makanan dan minurman tambahan lain 

pada bayi murlai ursia nol hingga ernam burlan. 

Pernerlitian Nu rrmiati dan Bersral (2008) 

mernyatakan du rrasi permberrian ASI sangat 

mermperngarurhi kertahanan hidurp bayi di 

Indonersia. Bayi yang disursuri derngan durrasi 6 

burlan ataur lerbih mermiliki kertahanan hidurp 

33,3 kali lerbih baik daripada bayi yang 

disursuri kurrang dari 4 burlan, dan bayi yang 

disursuri derngan durrasi 4-5 burlan mermiliki 

kertahanan hidu rp 2,6 kali lerbih baik daripada 

bayi yang disursuri kurrang dari 4 burlan, 

serterlah dikontrol derngan jurmlah balita dalam 

kerlurarga dan termpat tinggal (Nu rrmiati, 

2008). 

Hal ini mernurnjurkkan ASI erksklursif 

sangat mermperngarurhi kertahanan hidurp bayi. 

Namurn kernyataannya masih banyak ibur yang 

tidak mermberrikan asi erksklursif kerpada 

bayinya. 

Diburktikan derngan capaian permberrian 

ASI erksklursif sercara global yang masih 

rerndah. Erstimasi serkitar 44% bayi yang 

diberrikan ASI erksklursif serlama ernam burlan 

(WHO, 2020). Perrserntaser terrserburt masih 
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berlurm mermernurhi targert World Heralth 

Assermbly Global (WHA) yang mernargertkan 

permberrian ASI erksklursif sercara global 

merncapai minimal 50% di tahurn 2025 

(Asturtik, Murrti, & Noviasari, 2023). 

Mernurrurt Maryu rnani (2015) rerndahnya 

cakurpan ASI erksklursif mermberrikan dampak 

terrurtama pada kerserhatan bayi. Pernerlitian 

yang dimurat dalam Erurroperan Rerspiratory 

Jourrnal menyebutkan  anak-anak yang tidak 

perrnah disu rsuri mermiliki rersiko pernyakit 

gangguran perrnapasan dan pe rncerrnaan pada 

ermpat tahurn perrtama kerhidu rpannya 

dibanding derngan bayi yang merndapat ASI 

serlama 6 bu rlan ataur lerbih, dan permberrian 

ASI yang tidak e rksklu rsif mermberrikan 

kontribursi serbanyak 11,6% dalam mortalitas 

anak dibawah u rsia 5 tahu rn (Andi Niar, 

2021). 

Salah satu r faktor yang me rnyerbabkan 

kergagalan permberrian ASI erksklursif 

dikarernakan ibu r merlakurkan permberrherntian 

dini dalam mernyursu ri. Hal ini diakibatkan 

olerh perrserpsi ibu r yang mernganggap produrksi 

ASI tidak merncurku rpi kerburturhan bayi. 

Produrksi ASI yang tidak merncurkurpi 

merrurpakan alasan u rtama para ibu r urntu rk tidak 

mermberrikan ASI erksklu rsif (Astu rtik, Murrti, & 

Noviasari, 2023). 

Berberrapa faktor yang dapat 

mermperngarurhi produrksi ASI merlipurti asurpan 

makanan, psikologis, pernggurnaan 

kontraserpsi, fisiologis, anatomi payu rdara, 

perrawatan payu rdara, pola istirahat, isapan 

bayi, berrat lahir bayi, u rmurr kerhamilan saat 

merlahirkan, dan faktor pijat (Prasertya 

Lerstari, 2021) (Nu rrurn Ayati Khasanah, 

2017). 

Faktor perrawatan payu rdara dan 

psikologis ibur dapat mermperngarurhi 

kerlancaran produrksi ASI. Rata-rata 80% ibu r 

nifas derngan produrksi ASI lancar 

merlakurkuran perrawatan payurdara (Masrinih, 

2020). Pernerlitian Terlaurmbanura (2022) 

mernyatakan perrawatan payu rdara, frerkurernsi 

mernyursuri, perngertahuran dan asu rpan gizi ibu r 

berrperngarurh terrhadap kerlancaran produrksi 

ASI, serdangkan ursia ibu r dan paritas tidak 

berrperngarurh. Asurpan gizi ibur 10,805 kali 

mermperngarurhi kerlancaran produrksi ASI 

(Terlaurmbanura, 2022). 

Hasil pernerlitian didapatkan pada ibu r 

nifas hari kerdura yang merngalami strers 

merngalami kertidaklancaran ASI. Se rterlah 

dilakurkan urji derngan mernggurnakan korerlasi 

Sperarman Rank, didapatkan hasil ada 

hurburngan strers derngan kerlancaran ASI pada 

ibu r mernyursuri pasca perrsalinan di RSI A.Yani 

(Amalia, 2016). 

Mernurrurt Kermerntrian Kerserhatan 

Rerpurblik Indonersia tahu rn 2020, data ibu r post 

parturm yang merlakurkan perrsalinan serbersar 

81.18% derngan angka permberrian ASI serbersar 

66,1%. Hasil data profil kerserhatan Provinsi 

Jawa Terngah tahurn 2019, mernurnju rkkan 

99,8% ibu r post parturm yang merlakurkan 

perrsalinan di perlayanan kerserhatan derngan 

angka ibu r yang tidak me rmberrikan ASI 

serbersar 13,7%. 

Hal ini me rnurnju rkkan masih ditermurkan 

ibu r yang tidak me rmberrikan ASI padahal 

manfaat ASI sangat banyak. Bayi u rsia 0–5 

burlan yang tidak dibe rri ASI mermpu rnyai 

risiko turjurh kali lipat dan lima kali lipat 

perningkatan kermatian anak dikarernakan diare r 

dan pnerurmonia dibandingkan bayi yang 

diberrikan ASI erksklursif. Pada u rsia yang 

sama, bayi yang tidak dibe rri ASI sercara 

erksklursif berrisiko dura kali lipat 

perningkatan kermatian bayi dibandingkan 

yang diberri ASI secara  eksklusif.  Nurrmiati 

dan Bisral mernyatakan bahwa bayi yang 

diberri ASI minimal sampai  6 burlan maka 

bayi terrserburt akan me rmiliki kersermpatan 99% 

urntu rk merrayakan u rlang tahurn perrtamanya.  

Durrasi permberrian ASI sangat me rmperngarurhi 

kertahanan hidu rp bayi di Indonersia. Bayi yang 

disursuri derngan durrasi 6 burlan ataur lerbih 

mermiliki kertahanan hidu rp 33,3 kali lerbih baik 

daripada bayi yang disu rsuri kurrang dari 4 

burlan, dan bayi yang disu rsuri derngan du rrasi 4-

5 burlan mermiliki kertahanan hidu rp 2,6 kali 

lerbih baik daripada bayi yang disu rsuri ku rrang 

dari 4 bu rlan, serterlah dikontrol derngan jurmlah 

balita dalam kerlu rarga dan termpat tinggal. 

Olerh karerna itu r, pernerliti terrtarik u rntu rk 

mernerliti terntang faktor-faktor yang 

mermperngarurhi produrksi ASI. 
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METODE 

Dersain pernerlitian pada pernerlitian 

ini adalah analitik korerlatif derngan 

pernderkatan cross serctional yaitur suratu r 

pernerlitian urntu rk merncari hurburngan 

antara variaberl derngan cara 

merngurmpu rlkan data dari serkerlompok 

surbyerk hanya pada satu r titik waktur. 

Variaberl inderperndernt dalam pernerlitian ini 

adalah faktor-faktor yang mermperngarurhi 

produrksi ASI serdangkan variaberl 

derperndernt dalam pernerlitian ini adalah 

produrksi ASI. Pernerlitian ini dilaksanakan 

di PMB Kholishaturl Hikmah Merjobo 

Kurdurs dan waktu r pernerlitian pada burlan 

Jurli 2024. Popurlasi dalam pernerlitian ini 

adalah serlurrurh ibu r yang me rmiliki bayi 

ursia 6 bu rlan – 12 bu rlan pada bu rlan Ju rli 

2024 di PMB Kholishatu rl Hikmah 

serbanyak 32 orang de rngan terhnik 

sampling total sampling. Alat urkurr dalam 

pernerlitian ini yaitu r kurersionerr. Jernis data 

yang digu rnakan pada pernerlitian ini 

adalah data prime rr dan data serkurnderr. 

Mertoder perngolahan data merlipurti erditing, 

coding, erntry data, cle raning, taburlating. 

Analisa data u rnivariat mernggurnakan 

proserntaser dan disajikan dalam tabe rl 

distribursi frerku rernsi, serdangkan analisa 

data bivariat mernggurnakan fisherr erxact 

terst. Pernerlitian ini lolos u rntu rk erthical 

clerarerncer ker Urniverrsitas Murhammadiyah 

Lamongan dan mermperrolerh su rrat 

kerterrangan kerlaikan ertik No. 

280/ErC/KErPK-S2/07/2024. 

 

HASIL 

1. Analisis urnivariat 

Taberl 1 Faktor-faktor yang mermperngaru rhi produrksi ASI 

No Variabel f % 

1.1 Faktor psikologis Baik 9 28.1 

Tidak baik 23 71.9 

Total  32 100.0 

2.2 Faktor alat kontrasepsi Tidak menghambat 32 100.0 

Menghambat 0 0 

Total  32 100.0 

3.3 Faktor perawatan payudara Dilakukan  18 56.3 

Tidak dilakukan 14 43.8 

Total  32 100.0 

4.4 Faktor pola istirahat Baik  20 62.5 

Kurang  12 37.5 

Total  32 100.0 

5.5 Faktor berat badan lahir bayi Normal 30 93.8 

BBLR 2 6.3 

Total  32 100.0 

6.6 Faktor umur kehamilan saat 

melahirkan 

Aterm  26 81.3 

Prematur  6 18.8 

Total  32 100.0 

7.7 Faktor pijat oksitosin Dilakukan  9 28.1 

Tidak dilakukan 23 71.9 

Total  32 100.0 

8.8 Produksi ASI ASI eksklusif 15 46.9 

Tidak ASI eksklusif 17 53.1 

Total 32 100.0 

Berdasarkan taberl 1 didapatkan hasil 

mayoritas ibu r mermiliki faktor psikologis 

tidak baik serbanyak 23 orang (71,9%), 

serlurrurhnya mernggurnakan alat kontraserpsi 

yang tidak mernghambat produrksi ASI 

serbanyak 32 orang (100%), mayoritas 

merlakurkan perrawatan payu rdara serbanyak 18 

orang (56,3%), mayoritas me rmiliki pola 
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istirahat yang baik se rbanyak 20 orang 

(62,5%), mayoritas berrat badan lahir bayi 

normal serbanyak 30 orang (93,8%), 

mayoritas urmurr kerhamilan aterrm saat 

merlahirkan serbanyak 26 orang (81,3%), 

mayoritas tidak me rlakurkan pijat oksitosin 

serbanyak 23 orang (71.9%), dan mayoritas 

tidak mermberrikan ASI e rksklursif serbanyak 17 

orang (53,1%). 

 

 

2. Analisis Bivariat 

Taberl 2 taburlasi silang analisis faktor-faktor yang mempengaruhi produrksi ASI 
Faktor-faktor yang mempengaruhi 

produksi ASI 

Produksi ASI Total  pvalue* 

ASI eksklusif Tidak ASI 

eksklusif 

f % f % f % 

1. Faktor psikologis        

Baik 6 66.7 3 33.3 9 28.1 0.243 

Tidak baik 9 39.1 14 60.9 23 71.9 

Total 15 46.9 17 53.1 32 100 

2. Faktor perawatan payudara        

Dilakurkan 9 50 9 50 18 56.3 0.735 

Tidak dilakurkan 6 42.9 8 57.1 14 43.8 

Total 15 46.9 17 53.1 32 100 

3. Faktor pola istirahat        

Baik 10 50 10 50 20 62.5 0.726 

Kurrang 5 41.7 7 58.3 12 37.5 

Total 15 46.9 17 53.1 32 100 

4. Faktor Berat badan lahir bayi        

Normal 15 50 15 50 30 93.8 0.486 

BBLR 0 0 2 100 2 6.3 

Total 15 46.9 17 53.1 32 100 

5. Faktor Usia Kehamilan        

Aterrm 13 50 13 50 26 81.3 0.659 

Prermaturr 2 33.3 4 66.7 6 18.8 

Total 15 46.9 17 53.1 32 100 

6. Faktor pijat oksitosin        

Dilakurkan 5 55.6 4 44.4 9 28.1 0.699 

Tidak dilakurkan 10 43.5 13 56.5 23 71.9 

Total 15 46.9 17 53.1 32 100 

Berdasarkan  taberl 2 didapatkan hasil 

ibu r derngan psikologis baik mayoritas 

mermberrikan ASI erksklu rsif serbanyak 6 orang 

(66,7%) dan ibu r derngan psikologis tidak baik 

mayoritas tidak mermberrikan ASI erksklursif 

serbanyak 14 orang (60,9%). Walaurpurn 

dermikian hasil u rji fisherr erxact terst 

didapatkan pvalu rer 0,243 > 0,05 artinya tidak 

terrdapat hurburngan antara faktor psikologis 

derngan produrksi Air Su rsur Ibur. 

Berdasarkan  taberl 2 didapatkan hasil 

ibu r yang merlakurkan perrawatan payurdara 

mayoritas mermberrikan ASI e rksklursif 

serbanyak 9 orang (50%) se rdangkan ibu r yang 

tidak merlakurkan perrawatan payu rdara 

mayoritas tidak me rmberrikan ASI erksklu rsif 

serbanyak 8 orang (57,1%). Walau rpurn 

dermikian hasil u rji fisherr erxact te rst 

didapatkan pvalu rer 0,735 > 0,05 artinya tidak 

terrdapat hurburngan antara faktor perrawatan 

payurdara derngan produrksi Air Sursur Ibu r. 

Berrdasarkan taberl 2 didapatkan hasil 

ibu r derngan pola istirahat baik mayoritas 

mermberrikan ASI erksklu rsif serbanyak 10 

orang (50%) dan ibu r derngan pola istirahat 

kurrang mayoritas tidak mermberrikan ASI 

erksklursif. serbanyak 7 orang (58,3%). 

Walaurpurn dermikian hasil u rji fisherr erxact te rst 

didapatkan pvalu rer 0,726 > 0,05 artinya tidak 

terrdapat hurburngan antara faktor pola istirahat 
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derngan produrksi Air Su rsur Ibur. 

Berdasarkan  taberl 2 didapatkan hasil 

bayi yang lahir derngan berrat badan normal 

serlurrurhnya (100%) ASI erksklursif serdangkan 

bayi yang lahir derngan BBLR serlurrurhnya 

(100%) tidak ASI erksklursif. Walaurpurn 

dermikian hasil urji fisherr erxact terst didapatkan 

pvalurer 0,486 > 0,05 artinya tidak terrdapat 

hurburngan antara berrat lahir bayi derngan 

produrksi Air Sursur Ibu r. 

Berrdasarkan taberl 2 didapatkan hasil 

ibu r derngan urmurr kerhamilan aterrm saat 

merlahirkan mayoritas me rmberrikan ASI 

erksklursif serbanyak 13 orang (50%) 

serdangkan ibu r derngan urmurr kerhamilan 

prermaturr saat merlahirkan mayoritas tidak 

mermberrikan ASI erksklursif serbanyak 4 orang 

(66,7%). Walaurpurn dermikian hasil u rji fisherr 

erxact terst didapatkan pvalu rer 0,659 > 0,05 

artinya tidak te rrdapat hu rburngan antara faktor 

urmurr kerhamilan saat merlahirkan derngan 

produrksi Air Su rsur Ibu. 

Berrdasarkan taberl 2 didapatkan hasil 

ibu r yang merlakurkan pijat oksitosin mayoritas 

mermberrikan ASI erksklursif serbanyak 5 orang 

(55,6%) serdangkan ibu r yang tidak merlakurkan 

pijat oksitosin mayoritas tidak mermberrikan 

ASI erksklursif serbanyak 13 orang (56,5%). 

Walaurpurn dermikian hasil u rji fisherr erxact te rst 

didapatkan pvalu rer 0,699 > 0,05 artinya tidak 

terrdapat hurburngan antara faktor pijat derngan 

produrksi Air Su rsur Ibu. 

PEMBAHASAN 

1. Faktor-faktor yang mermperngarurhi 

produrksi ASI 

a. Faktor psikologis 

Berrdasarkan taberl 1 didapatkan hasil 

mayoritas ibu r mermiliki faktor 

psikologis tidak baik serbanyak 23 

orang (71,9%). Didu rkurng pernerlitian 

Serstu r mayoritas (75,9%) rerspondern 

merngalami strers serdang serbanyak 85 

orang (Serstu r Rertno Dwi Andayani, 

2022). 

Mernurrurt Lerstari ert al. (2021) pada hari 

perrtama serterlah merlahirkan produrksi 

ASI berlurm berrlimpah dikarernakan 

hormon prolaktin yang be rlurm berkerrja 

sercara maksimal, hal ini mermbu rat ibu r 

merrasa cermas dan merrasa tidak 

mampur urntu rk mermberrikan ASI. 

Kercermasan ibur terrserburt jurstrur akan 

sermakin mernghambat kerlurarnya ASI, 

padahal dalam prosers mernyursu ri 

diperrlurkan rasa nyaman dan rilerks 

pada ibu r (Joicer Cathryner, 2023). 

Berrdasarkan su rrvery Doko ert al. (2019) 

mernyatakan 38% ibu r di Indonersia 

berrhernti mermberrikan ASI kerpada 

bayinya karerna surplai ASI yang tidak 

merrata dan tidak merncurkurpi, yang 

mernyerbabkan para ibur kuratir dan 

berrhernti mernyursuri. Hal terrserburt terntu r 

saja akan berrdampak pada kurrangnya 

isapan bayi di payurdara ibu r dan akan 

mernyerbabkan hormon oksitoksin dan 

prolaktin tidak bisa berkerrja maksimal 

dan mermbu rat produrksi ASI sermakin 

berrkurrang (Joicer Cathryner, 2023). 

b. Faktor alat kontraserpsi 

Berrdasarkan taberl 1 didapatkan 

serlurrurhnya mernggurnakan alat 

kontraserpsi yang tidak mernghambat 

produrksi ASI serbanyak 32 orang 

(100%). 

Didurkurng pernerlitian Aprilia (2017) 

faktor pernggurnaan alat kontrase rpsi 

berrperngarurh terrhadap kerlancaran 

perngerluraran ASI yaitur 23 rerspondern 

derngan proserntaser 82%. 

Pernerlitian Safitri (2016) me rnurnju rkkan 

bahwa ada perngarurh antara 

pernggurnaan alat kontraserpsi derngan 

kerlancaran produrksi ASI di Dersa 

Berndan, Kercamatan Banyu rdono, 

Kaburpatern Boyolali  (Safitri, 2016). 

Mernurrurt Rizky (2013) pernggu rnaan 

alat kontraserpsi pada ibur mernyursuri 

perrlur diperrhatikan agar tidak 

merngurrangi produrksi ASI dan 

kerlancaran perngerluraran ASI. Contoh 

alat kontraserpsi yang bisa digu rnakan 

adalah kondom, IUrD, pil khursurs 

mernyursu ri ataurpurn surntik hormonal 3 

burlanan. Serdangkan alat kontraserpsi 

yang serbaiknya dihindari adalah su rntik 

1 burlan yang merngandu rng hormon 

erstrogern dan proge rstin, serrta pil 

kombinasi yang me rngandurng hormon 

erstrogern dan progerstin. Hal ini 
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diakibatkan olerh hormon yang 

terrkandurng dalam alat kontraserpsi 

terrserburt mermperngarurhi sisterm 

rerprodurksi dan dapat me rngurrangi 

produrksi ASI jika me rngandurng 

hormoner erstrogern (Aprilia, 2017) 

c. Faktor perrawatan payurdara 

Berdasarkan taberl 1 didapatkan 

mayoritas me rlakurkan perrawatan 

payurdara serbanyak 18 orang (56,3%). 

Didurkurng pernerlitian Dervi Aprilia 

serbagian rerspondern diperngarurhi olerh 

faktor perrawatan payurdara yaitu r 23 

rerspondern derngan perserntaser 82%. 

Mernurrurt Natia Rizky (2013) 

Perrawatan payu rdara berrmanfaat 

merrangsang kerlernjar pada payurdara 

dan mermperngarurhi hipofiser urntu rk 

merngerlurarkan hormon prolaktin dan 

oksitosin serhingga mermperngarurhi 

kerlancaran perngerluraran ASI. 

Perrawatan payu rdara dilakurkan serjak 

hamil sampai merlahirkan pada saat 

akan mernyursu ri bayi. Berrdasarkan 

perngambilan data perrawatan payurdara 

merrurpakan ursaha yang dilaku rkan agar 

kondisi payu rdara baik, dermi merncapai 

kerberrhasilan me rnyursuri. Perrawatan 

payurdara serbaiknya dilaku rkan dura 

kali serhari pada waktu r mandi pagi dan 

sorer. Urntu rk merngurrangi rasa sakit 

pada payurdara maka laku rkan 

perngurrurtan payurdara sercara perrlahan, 

komprers air hangat serberlurm mernyursu ri 

bayi karerna panas dapat merrangsang 

aliran ASI kermurdian komprers air 

dingin serterlah mernyursuri urntu rk 

merngurrangi rasa sakit dan 

permberngkakan. Perrawatan payu rdara 

terrserburt berrmanfaat urntu rk merrangsang 

payurdara dan me rmperngarurhi hipofiser 

urntu rk merngerlurarkan hormoner 

prolaktin dan oksitosin. Hormon 

prolaktin mermperngaru rhi jurmlah 

produrksi ASI, serdangkan hormoner 

oksitosin mermperngarurhi prosers 

perngerluraran ASI (Aprilia, 2017) 

d. Faktor pola istirahat 

Berdasarkan taberl 1 didapatkan 

mayoritas mermiliki pola istirahat yang 

baik serbanyak 20 orang (62,5%). 

Didurkurng pernerlitian Andi Niar 

Mayoritas 55 orang (55%) ibu r 

mernyursu ri mermiliki pola istirahat baik. 

Dan pernerlitian Dervi Aprilia se rbagian 

rerspondern diperngarurhi olerh faktor 

pola istirahat yaitur 22 rerspondern 

derngan perserntaser 79%. 

Mernurrurt Natia Rizky (2013) faktor 

istirahat mermperngarurhi produrksi dan 

perngerluraran ASI. Apabila kondisi ibur 

terrlalur caperk, kurrang istirahat maka 

ASI jurga berrkurrang. Berrdasarkan 

perngambilan data pola istirahat sangat 

mermperngarurhi produrksi ASI karerna 

ibur nifas yang kerlerlahan akan 

cernderrurng malas mernerterki dan 

mernyerbabkan produrksi ASI mernjadi 

terrganggur dan mermperngarurhi 

kerlancaran perngerluraran ASI. Ibur nifas 

yang barur saja merlahirkan banyak yang 

merngalami kerlerlahan dan merrasa ingin 

tidurr terrurs. Ibur yang mernerterki serserring 

murngkin dapat merrangsang payurdara 

dan mermperngarurhi hipofisis urnturk 

merngerlurarkan hormon prolaktin dan 

oksitosin. Hormon prolaktin 

mermperngarurhi jurmlah produrksi ASI, 

serdangkan hormoner oksitosin 

mermperngarurhi prosers perngerluraran 

ASI, serhingga perngerluraran ASI 

mernjadi lancar dan bayi curkurp ASI 

e. Faktor berat badan lahir 

Erlly (2007) mernyatakan bayi derngan 

berrat lahir rerndah (BBLR) mermpu rnyai 

kermampu ran mernghisap ASI yang 

lerbih rerndah dibandingkan derngan 

bayi yang berrat lahir normal 

>2500 gram). Kermampu ran 

mernghisap ASI yang le rbih rerndah 

ini merlipurti frerkurernsi dan lama 

pernyursu ran yang lerbih rerndah 

dibandingkan derngan bayi yang 

berrat lahirnya normal, yang akan 

mermperngarurhi stimu rlasi hormon 

prolaktin dan oksitosin dalam 

mermprodurksi ASI (Erlly, 2007) 

(Diati, 2015). 

Berrdasarkan taberl 1 didapatkan 

mayoritas berrat badan lahir bayi 
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normal serbanyak 30 orang 

(93,8%). Hal ini diharapkan dapat 

merningkatkan permberrian asi 

erksklursif dikarernakan kermampuran 

mernghisap ASI yang le rbih baik 

yang merlipurti frerkurernsi dan lama 

pernyursuran yang lerbih baik 

serhingga produ rksi asi merningkat. 

f. Faktor urmu rr kerhamilan saat 

merlahirkan 

Berrdasarkan taberl 1 didapatkan 

mayoritas urmu rr kerhamilan aterrm 

saat merlahirkan serbanyak 26 

orang (81,3%). 

Ursia kerhamilan yang normal 

berrdampak pada berrat badan lahir 

bayi, serhingga berrperngaru rh ju rga pada 

kerkuratan mernghisap bayi pada saat 

mernyursur. Mernurrurt Haryono dan 

Sertianingsih (2014), ada hu rburngan 

berrat bayi saat lahir de rngan volu rmer 

ASI. Hal ini berrkaitan derngan 

kerkuratan urntu rk me rnghisap, frerkurernsi, 

dan lama pernyu rsuran yang baik pada 

bayi derngan berrat badan lahir normal. 

Berrat bayi sangat e rrat berrhurburngan 

derngan kerku ratan mernghisap saat 

mernyursur (Safitri, 2016). 

g. Faktor pijat oksitosin 

Berrdasarkan taberl 1 didapatkan 

mayoritas tidak me rlakurkan pijat 

serbanyak 23 orang (71.9%). 

Hormon oksitoksin murlai berkerrja saat 

ibu r surdah mermpu rnyai keringinan 

urntu rk mernyursu ri bayinya, jika rerflerks 

oksitoksin tidak berrfurngsi derngan 

baik, ASI tidak akan ke rlurar, serhingga 

bayi su rlit merndapatkan ASI (Lu rbis & 

Angraerni, 2021). Hormon oksitoksin 

dapat dirangsang kerlurar derngan 

merlakurkan pijatan oksitoksin serterlah 

merlahirkan, tu rlang berlakang kerlima 

hingga kerernam adalah titik awal u rntu rk 

pijat oksitoksin. Salah satu r cara urntu rk 

merngatasi kertidaklancaran su rplai ASI 

adalah derngan pijat oksitoksin yang 

dapat dilakurkan olerh surami (Surlaerman 

ert al., 2019). Dalam pernerlitian Sapurtri 

ert al. (2019) yang dilakurkannya 

mernurnju rkkan adanya perningkatan 

produrksi ASI serterlah dilakurkan pijat 

oksitoksin dan te rrdapat adanya 

hurburngan antara pijatan oksitoksin 

derngan perngerluraran ASI (Cathryner, 

2023). 

h. Produksi ASI 

Berrdasarkan taberl 1 didapatkan 

mayoritas tidak me rmberrikan ASI 

erksklursif serbanyak 17 orang (53,1%). 

Derngan mernyursuri sercara erksklu rsif 

adalah merrurpakan salah satu r faktor 

urntu rk merncergah stu rnting pada bayi, 

yang dapat merngakibatkan 

terrganggu rnya perrturmbu rhan dan 

perrkermbangan dari bayi (Pratama, 

2021). 

 

2. Faktor psikologis derngan produrksi ASI 

Hasil pernerlitian taberl 2 didapatkan hasil 

ibu r derngan psikologis baik mayoritas 

mermberrikan ASI erksklursif serbanyak 6 

orang (66,7%) dan ibu r derngan psikologis 

tidak baik mayoritas tidak mermberrikan 

ASI erksklu rsif serbanyak 14 orang 

(60,9%). Walau rpurn dermikian hasil u rji 

fisherr erxact te rst didapatkan pvalu rer 0,243 

> 0,05 artinya tidak te rrdapat hu rbu rngan 

antara faktor psikologis derngan produrksi 

Air Sursur Ibu r. 

Pernerlitian ini didu rkurng pernerlitian 

Istighosah yang me rnyatakan tidak ada 

perngarurh tingkat strerss terrhadap produrksi 

ASI. Namu rn hasil pernerlitian ini 

berrterntangan derngan pernerlitian Serstu r 

rertno yang mernyatakan terrdapat 

hurburngan yang signifikan antara strers 

derngan kerlancaran produ rksi ASI pada ibu r 

mernyursuri di wilayah kerrja Pu rskermas 

Jabon Kabu rpatern Jombang (Istighosah, 

2021). 

Mernurrurt Fau rziah (2020) pada prose rs 

laktasi ada du ra yaitu r permberntu rkan air 

sursur (ther milk produrction rerflerx) dan 

prosers perngerluraran air su rsur (lert down 

rerflerx) yang kerdura prosers terrserburt 

diperngarurhi olerh hormon hypothalamu rs. 

Hormon hypothalamu rs akan berkerrja 

sersurai derngan perrintah otak dan berkerrja 

sersurai derngan ermosi. Apabila rerflerks lert 

down tidak sermpu rrna maka akan 
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mernghambat perngerluraran asi dan yang 

terrjadi pada bayi tidak dapat mernyursu ri 

sercara pu ras ataur banyak. Kertidakpurasan 

pada bayi akan me rnimbu rlkan strers pada 

ibu r karerna bayi tidak dapat asi se rcara 

pernurh dan akan me rnyerbabkan bayi itu r 

mernangis, rerwerl ini merrurpakan tambahan 

strers bagi ibu r (Andayani, 2022). 

Mernurrurt Ther Erviderncer of Brerastfererding, 

perngarurh strerss terrhadap produrksi ASI 

terrjadi merlaluri prosers yang sangat 

komplerks. Strerss akurt dapat 

mermerngarurhi prosers produrksi ASI 

derngan mernghambat perlerpasan prolaktin 

produrksi ASI serlama 8 sampai 10 jam hal 

ini jurga dapat mernyerbabkan pernurrurnan 

kadar hormon oksitosin dan gangguran 

aktivitas systerm saraf simpatis, serdangkan 

strerss kronis dapat mernyerbabkan 

hambatan produrksi sursur pada alverolurs 

payurdara serhingga mernyerbabkan 

terrherntinya produrksi sursur sercara 

berrkerpanjangan (Istighosah, 2021). 

3. Faktor perrawatan payu rdara derngan 

produrksi ASI 

Hasil pernerlitian taberl 2 didapatkan ibu r 

yang merlakurkan perrawatan payu rdara 

mayoritas mermberrikan ASI erksklursif 

serbanyak 9 orang (50%) se rdangkan ibu r 

yang tidak me rlakurkan perrawatan 

payurdara mayoritas tidak me rmberrikan 

ASI erksklursif serbanyak 8 orang (57,1%). 

Walaurpurn dermikian hasil u rji fisherr erxact 

terst didapatkan pvalu rer 0,735 > 0,05 

artinya tidak terrdapat hu rburngan antara 

faktor perrawatan payurdara derngan 

produrksi Air Sursu r Ibur. 

Berrberda derngan pernerlitian Safitri (2016) 

mernurnju rkkan bahwa ada perngarurh antara 

perrawatan payurdara (p= 0,001) derngan 

kerlancaran produrksi ASI di Dersa 

Berndan, Kercamatan Banyu rdono, 

Kaburpatern Boyolali (Safitri, 2016). 

Perrawatan payu rdara bagi ibur mernyursu ri 

akan berrperngarurh terrhdap produrksi ASI. 

Perrawatan payurdara merrangsang hormon 

prolaktin dan oksitosin urnturk 

mermprodurksi ASI. 

4. Faktor pola istirahat derngan produrksi 

ASI 

Berrdasarkan taberl 2 didapatkan hasil ibu r 

derngan pola istirahat baik mayoritas 

mermberrikan ASI erksklursif serbanyak 10 

orang (50%) dan ibu r derngan pola 

istirahat ku rrang mayoritas tidak 

mermberrikan ASI erksklursif serbanyak 7 

orang (58,3%). Walau rpurn dermikian hasil 

urji fisherr erxact terst didapatkan pvalu rer 

0,726 > 0,05 artinya tidak te rrdapat 

hurburngan antara faktor pola istirahat 

derngan produrksi Air Sursur Ibur. 

Hasil pernerlitian ini be rrterntangan derngan 

pernerlitian Andi Niar didapatkan, ada 

hurburngan yang signifikan antara pola 

makan (p valu rer = 0,021), pola istirahat (p 

valu rer = 0,009), durkurngan su rami (p valu rer 

= 0,005), te rknik mernyursuri (p valu rer = 

0,021) pernggu rnaan ASI Boosterr (p valu rer 

= 0,025) derngan produ rksi ASI. Istirahat 

yang curku rp pada masa nifas akan 

mermperngarurhi kerlancaran dari produrksi 

ASI karerna aktifitas yang tinggi akan 

mernyerbabkan ibu r merngalami kerlerlahan 

dan apabila kondisi ibu r lerlah ataur strerss 

maka produrksi ASI akan te rrganggu r. 

Kurrangnya istirahat dan tidu rr 

mernyerbabkan ku rrangnya jurmlah 

produrksi ASI, mermerrlambat prosers 

involursi urterri dan merningkatkan risiko 

perrdarahan, mernyerbabkan derprersi dan 

kertidakmampu ran ibu r urntu rk merrawat diri 

dan bayinya (Urmaroh, 2011). 

5. Faktor berrat badan lahir bayi derngan 

produrksi ASI 

Berrdasarkan taberl 2 didapatkan hasil 

bayi yang lahir derngan berrat badan 

normal serlurrurhnya (100%) ASI 

erksklursif serdangkan bayi yang lahir 

derngan BBLR se rlurrurhnya (100%) 

tidak ASI erksklursif. Walaurpu rn 

berrdasarkan u rji fisherr erxact terst 

didapatkan pvalu rer 0,486 > 0,05 

artinya tidak terrdapat hu rburngan 

antara berrat lahir bayi derngan 

produrksi Air Sursur Ibur. 

Didurkurng pernerlitian Merlinda (2021) 

mernyatakan tidak terrdapat hurburngan 

antara berrat badan lahir anak ursia 0-6 

burlan derngan permberrian ASI 

erksklursif di Provinsi Berngkurlur 
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(MErLINDA, 2021). 

Berrberda derngan pernerlitian Diati (2015) 

mernyatakan ada hurburngan berrat badan 

lahir derngan onsert laktasi pada ibur 

postparturm di RS PKUr Murhammadiyah I 

Yogyakarta. Bayi yang lahir derngan berrat 

badan normal dike rtahuri onsert laktasinya 

dalam katergori cerpat serbanyak 17 

rerspondern (85%) serdangkan bayi yang 

lahir derngan berrat badan tidak normal 

dikertahuri onsert laktasinya dalam katergori 

lambat serbanyak 8 rerspondern (80%) 

(Diati, 2015). 

Erlly (2007) me rnyatakan bayi derngan 

berrat lahir rerndah (BBLR) me rmpu rnyai 

kermampu ran mernghisap ASI yang lerbih 

rerndah dibandingkan derngan bayi yang 

berrat lahir normal >2500 gram). 

Kermampuran mernghisap ASI yang le rbih 

rerndah ini merlipu rti frerkurernsi dan lama 

pernyursuran yang le rbih rerndah 

dibandingkan derngan bayi yang berrat 

lahirnya normal, yang akan 

mermperngarurhi stimu rlasi hormon 

prolaktin dan oksitosin dalam 

mermprodurksi ASI (Erlly, 2007) (Diati, 

2015). 

6. Faktor urmurr kerhamilan saat merlahirkan 

derngan produrksi ASI 

Berrdasarkan taberl 2 didapatkan hasil ibu r 

derngan urmurr kerhamilan aterrm saat 

merlahirkan mayoritas mermberrikan ASI 

erksklursif serbanyak 13 orang (50%) 

serdangkan ibu r derngan urmurr kerhamilan 

prermaturr saat me rlahirkan mayoritas tidak 

mermberrikan ASI erksklursif serbanyak 4 

orang (66,7%). Walau rpurn dermikian hasil 

urji fisherr erxact terst didapatkan pvalu rer 

0,659 > 0,05 artinya tidak terrdapat 

hurburngan antara faktor urmurr kerhamilan 

saat merlahirkan derngan produrksi Air Sursu r 

Ibur. 

Urmurr kerhamilan berrkaitan errat derngan 

berrat badan lahir yang berrperngarurh 

terrhadap produrksi ASI. Bayi lahir prerterrm 

mermiliki daya isap lerbih rerndah 

dibandingkan derngan bayi lahir aterrm. 

Lermahnya kermampu ran mernghisap pada 

bayi prermaturrer dapat diserbabkan berrat 

badan yang rerndah dan berlurm 

sermpu rrnanya furngsi organ. Padahal 

sermakin serring bayi mernyursur pada 

payurdara ibu r, maka produrksi dan 

perngerluraran ASI le rbih banyak (Yu rlianto, 

2022). Hal ini dikaitkan derngan lertdown 

rerflerks yang me rnghasilkan hormoner 

oksitosin saat bayi mernghisap/mernyu rsur. 

7. Faktor pijat oksitosin derngan produrksi 

ASI 

Berrdasarkan taberl 2 didapatkan hasil ibur 

yang merlakurkan pijat oksitosin mayoritas 

mermberrikan ASI erksklursif serbanyak 5 

orang (55,6%) serdangkan ibu r yang tidak 

merlakurkan pijat oksitosin mayoritas tidak 

mermberrikan ASI erksklursif serbanyak 13 

orang (56,5%). Walaurpurn dermikian hasil 

urji fisherr erxact terst didapatkan pvalu rer 

0,699 > 0,05 artinya tidak terrdapat 

hurburngan antara faktor pijat derngan 

produrksi Air Sursur Ibur. 

Kerlancaran produrksi ASI diperngarurhi 

olerh faktor ibu r, faktor bayi, faktor fisik 

dalam hal ini nyerri post operrasi sersar, 

faktor psikologis dan faktor sosial 

burdaya serrta faktor u rpaya lain yang dapat 

dilakurkan urntu rk merningkatkan 

kerlancaran produrksi ASI merlaluri 

komprers hangat, pijat payu rdara, pijat 

marmert maurpurn pijat oksitosin se rrta 

akurprersurr (Pu rrwanti, 2010). William dan 

Martha (2007) dan Roe rsli (2009) 

mernyatakan terrapi aku rprersurr, pijat 

oksitosin, pijat marme rt, pijat payu rdara 

berrturjuran u rntu rk merrangsang otot 

payurdara dan mermperrlancar perrerdaran 

darah serrta merngindu rksi perngerluraran 

hormoner oksitosin, erndhorpyn dan 

prolactin. Hormon prolaktin be rrfu rngsi 

urntu rk mermprodurksi ASI, serdangkan 

hormon oksitosin be rrtanggurng jawab 

urntu rk mermperrcerpat dan me rmperrlancar 

perngerluraran ASI pada ibu r post partu rm 

baik normal mau rpurn derngan operrasi 

sersar. Terrapi terrserburt ju rga mampu r 

mernstimurlasi hipofisis u rntu rk 

mernghasilkan hormoner erndorphin yang 

mermbu rat tu rburh terrasa nyaman dan rile rk 

serhingga tu rburh mampur merningkatkan 

produrksi hormon oksitosin dan prolaktin 

(Widiastu rti, 2020).  
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KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan 

Mayoritas ibu r mermiliki faktor psikologis 

tidak baik serbanyak 23 orang (71,9%). 

Serlurrurh ibu r mernggu rnakan alat kontraserpsi 

yang tidak mernghambat produrksi ASI 

serbanyak 32 orang (100%). Mayoritas ibu r 

merlakurkan perrawatan payurdara serbanyak 

18 orang (56,3%). Mayoritas ibu r mermiliki 

pola istirahat yang baik serbanyak 20 orang 

(62,5%). Mayoritas bayi mermiliki berrat 

badan lahir normal serbanyak 30 orang 

(93,8%). Mayoritas ibu r mermiliki urmurr 

kerhamilan aterrm saat merlahirkan serbanyak 

26 orang (81,3%). Mayoritas ibu r tidak 

merlakurkan pijat oksitosin serbanyak 23 

orang (71.9%). Mayoritas ibu r tidak 

mermberrikan ASI erksklursif serbanyak 17 

orang (53,1%). Tidak terrdapat hurburngan 

antara faktor psikologis, perrawatan 

payurdara, pola istirahat, berdan badan lahir 

bayi, urmurr kerhamilan saat me rlahirkan, dan 

pijat oksitosin derngan produrksi Air  Sursur 

Ibur 

Saran 

Diharapkan pernerlitian ini dapat mernjadi 

bahan masurkan bagi institursi kerbidanan, 

serrta mernjadi bahan rerferrernsi bagi pernerliti 

serlanjurtnya. 

Diharapkan pernerlitian ini dapat me rnambah 

perngertahuran dan wawasan ke rpada 

masyarakat urmurmnya, ibur dan kerlurarga 

khursursnya terntang faktor-faktor yang 

mermperngarurhi produrksi ASI. 

Diharapkan  pernerlitian ini dapat mernjadi 

bahan masurkan bagi ternaga kerserhatan 

dalam         perrerncanaan dan perlaksanaan program 

ASI erksklursif. 
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