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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 ASlsebanyak 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 uji fisher exact test didapatkan pvalue > 0,05 artinya tidak
terdapat hubungan antara faktor psikologis, faktor perawatan payudara, faktor pola istirahat, berat
lahir bayi, faktor umur kehamilan saat melahirkan, faktor pijat dengan produksi Air Susu Ibu.
Kesimpulan: tidak terdapat hubungan antara faktor psikologis, perawatan payudara, polaistirahat,
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

Menyusui eksklusif merupakan
pemberian air susu ibu (ASI) tanpa disertai

tanpa makanan dan minuman tambahan lain
pada bayi mulai usia nol hingga enam bulan.
Penelitian Nurmiati dan Besral (2008)

makanan atau minuman selain ASI kecuali
obat-obatan, vitamin, atau mineral tetes.
Pemberian ASI eksklusif yang disarankan
oleh World Health Organization (WHO)
adalah sampai bayi berumur 6 bulan
(Handarini & Galaupa, 2023).

Menyusui melindungi bayi dari infeksi
pencernaan akibat terkontaminasinya
makanan dan air, ASI matur juga
mengandung beberapa komponen yang
meningkatkan  kekebalan. Bayi  yang
diberikan susu formula berisiko lebih tinggi
mengalami morbiditas akibat infeksi di tahun
pertama kehidupannya dibandingkan dengan
bayi yang diberikan ASI. Hal ini disebabkan
di dalam ASI terdapat faktor imunitas
(Stuebe, 2009).

Sejak tahun 2012 Pemerintah telah
menerbitkan peraturan tentang pemberian Air
Susu Ibu Eksklusif (PP Nomor 33 tahun
2012). Seorang ibu yang memberikan
bayinya ASI eksklusif yakni pemberian ASI

menyatakan durasi pemberian ASI sangat
mempengaruhi ketahanan hidup bayi di
Indonesia. Bayi yang disusui dengan durasi 6
bulan atau lebih memiliki ketahanan hidup
33,3 kali lebih baik daripada bayi yang
disusui kurang dari 4 bulan, dan bayi yang
disusui dengan durasi 4-5 bulan memiliki
ketahanan hidup 2,6 kalilebih baik daripada
bayi yang disusui kurang dari 4 bulan,
setelah dikontrol dengan jumlah balita dalam
keluarga dan tempat tinggal (Nurmiati,
2008).

Hal ini menunjukkan ASI eksklusif
sangat mempengaruhi ketahanan hidup bayi.
Namun kenyataannya masih banyak ibu yang
tidak memberikan asi eksklusif kepada
bayinya.

Dibuktikan dengan capaian pemberian
ASI eksklusif secara global yang masih
rendah. Estimasi sekitar 44% bayi yang
diberikan ASI eksklusif selama enam bulan
(WHO, 2020). Persentase tersebut masih
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belum memenuhi target World Health
Assembly Global (WHA) yang menargetkan
pemberian ASI eksklusif secara global
mencapai minimal 50% di tahun 2025
(Astutik, Murti, & Noviasari, 2023).

Menurut Maryunani (2015) rendahnya
cakupan ASI eksklusif memberikan dampak
terutama pada kesehatan bayi. Penelitian
yang dimuat dalam European Respiratory
Journal menyebutkan anak-anak yang tidak
pernah disusui memiliki resiko penyakit
gangguan pernapasan dan pencernaan pada
empat tahun  pertama  kehidupannya
dibanding dengan bayi yang mendapat ASI
selama 6 bulan atau lebih, dan pemberian
ASI vyang tidak eksklusif memberikan
kontribusi sebanyak 11,6% dalam mortalitas
anak dibawah usia 5 tahun (Andi Niar,
2021).

Salah satu faktor yang menyebabkan
kegagalan  pemberian  ASI  eksklusif
dikarenakan ibu melakukan pemberhentian
dini dalam menyusui. Hal ini diakibatkan
oleh persepsi ibu yang menganggap produksi
ASl tidak mencukupi kebutuhan bayi.
Produksi ASI vyang tidak mencukupi
merupakan alasan utama para ibu untuk tidak
memberikan ASI eksklusif (Astutik, Murti, &
Noviasari, 2023).

Beberapa faktor yang dapat
mempengaruhi produksi ASI meliputi asupan
makanan, psikologis, penggunaan
kontrasepsi, fisiologis, anatomi payudara,
perawatan payudara, pola istirahat, isapan
bayi, berat lahir bayi, umur kehamilan saat
melahirkan, dan faktor pijat (Prasetya
Lestari, 2021) (Nurun Ayati Khasanah,
2017).

Faktor perawatan payudara dan
psikologis  ibu  dapat mempengaruhi
kelancaran produksi ASI. Rata-rata 80% ibu
nifas dengan  produksi  ASI lancar
melakukuan perawatan payudara (Masrinih,
2020). Penelitian  Telaumbanua (2022)
menyatakan perawatan payudara, frekuensi
menyusui, pengetahuan dan asupan gizi ibu
berpengaruh terhadap kelancaran produksi
ASI, sedangkan usia ibu dan paritas tidak
berpengaruh. Asupan gizi ibu 10,805 kali
mempengaruhi kelancaran produksi ASI
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(Telaumbanua, 2022).

Hasil penelitian didapatkan pada ibu
nifas hari kedua yang mengalami stres
mengalami ketidaklancaran ASI. Setelah
dilakukan uji dengan menggunakan korelasi
Spearman Rank, didapatkan hasil ada
hubungan stres dengan kelancaran ASI pada
ibu menyusui pasca persalinan di RSI A.Yani
(Amalia, 2016).

Menurut Kementrian Kesehatan
Republik Indonesia tahun 2020, data ibu post
partum yang melakukan persalinan sebesar
81.18% dengan angka pemberian ASI sebesar
66,1%. Hasil data profil kesehatan Provinsi
Jawa Tengah tahun 2019, menunjukkan
99,8% ibu post partum yang melakukan
persalinan di pelayanan kesehatan dengan
angka ibu yang tidak memberikan ASI
sebesar 13,7%.

Hal ini menunjukkan masih ditemukan
ibu yang tidak memberikan ASI padahal
manfaat ASI sangat banyak. Bayi usia 0-5
bulan yang tidak diberi ASI mempunyai
risiko tujuh kali lipat dan lima Kkali lipat
peningkatan kematian anak dikarenakan diare
dan pneumonia dibandingkan bayi yang
diberikan ASI eksklusif. Pada usia yang
sama, bayi yang tidak diberi ASI secara
eksklusif ~ berisiko  dua  kali lipat
peningkatan kematian bayi dibandingkan
yang diberi ASI secara eksklusif. Nurmiati
dan Bisral menyatakan bahwa bayi yang
diberi ASI minimal sampai 6 bulan maka
bayi tersebut akan memiliki kesempatan 99%
untuk merayakan ulang tahun pertamanya.
Durasi pemberian ASI sangat mempengaruhi
ketahanan hidup bayi di Indonesia. Bayi yang
disusui dengan durasi 6 bulan atau lebih
memiliki ketahanan hidup 33,3 kali lebih baik
daripada bayi yang disusui kurang dari 4
bulan, dan bayi yang disusui dengan durasi 4-
5 bulan memiliki ketahanan hidup 2,6 kali
lebih baik daripada bayi yang disusui kurang
dari 4 bulan, setelah dikontrol dengan jumlah
balita dalam keluarga dan tempat tinggal.

Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk
meneliti  tentang  faktor-faktor  yang
mempengaruhi produksi ASI.
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METODE

Desain penelitian pada penelitian
ini adalah analitik korelatif dengan
pendekatan cross sectional yaitu suatu
penelitian untuk mencari hubungan
antara variabel dengan cara
mengumpulkan data dari sekelompok
subyek hanya pada satu titik waktu.
Variabel independent dalam penelitian ini
adalah faktor-faktor yang mempengaruhi
produksi ~ ASI  sedangkan variabel
dependent dalam penelitian ini adalah
produksi ASI. Penelitian ini dilaksanakan
di PMB Kholishatul Hikmah Mejobo
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2024 di PMB Kholishatul Hikmah
sebanyak 32 orang dengan tehnik
sampling total sampling. Alat ukur dalam
penelitian ini yaitu kuesioner. Jenis data
yang digunakan pada penelitian ini
adalah data primer dan data sekunder.
Metode pengolahan data meliputi editing,
coding, entry data, cleaning, tabulating.
Analisa data univariat menggunakan
prosentase dan disajikan dalam tabel
distribusi frekuensi, sedangkan analisa
data bivariat menggunakan fisher exact
test. Penelitian ini lolos untuk ethical
clearence ke Universitas Muhammadiyah

Kudus dan waktu penelitian pada bulan Lamongan dan  memperoleh  surat
Juli 2024. Populasi dalam penelitian ini keterangan kelaikan etik No.
adalah seluruh ibu yang memiliki bayi 280/EC/KEPK-S2/07/2024.
usia 6 bulan — 12 bulan pada bulan Juli
HASIL
1. Analisis univariat
Tabel 1 Faktor-faktor yang mempengaruhi produksi ASI
No Variabel f %
1 Faktor psikologis Baik 9 28.1
Tidak baik 23 71.9
Total 32 100.0
2 Faktor alat kontrasepsi Tidak menghambat 32 100.0
Menghambat 0 0
Total 32 100.0
3 Faktor perawatan payudara Dilakukan 18 56.3
Tidak dilakukan 14 43.8
Total 32 100.0
4 Faktor pola istirahat Baik 20 62.5
Kurang 12 37.5
Total 32 100.0
5 Faktor berat badan lahir bayi Normal 30 93.8
BBLR 2 6.3
Total 32 100.0
6 Faktor umur kehamilan saat Aterm 26 81.3
melahirkan Prematur 6 18.8
Total 32 100.0
7 Faktor pijat oksitosin Dilakukan 9 28.1
Tidak dilakukan 23 71.9
Total 32 100.0
8 Produksi ASI ASI eksklusif 15 46.9
Tidak ASI eksklusif 17 53.1
Total 32 100.0
Berdasarkan tabel 1 didapatkan hasil yang tidak menghambat produksi ASI
mayoritas ibu memiliki faktor psikologis sebanyak 32 orang (100%), mayoritas

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

melakukan perawatan payudara sebanyak 18
orang (56,3%), mayoritas memiliki pola
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istirahat yang baik sebanyak 20 orang
(62,5%), mayoritas berat badan lahir bayi
normal sebanyak 30 orang (93,8%),
mayoritas umur kehamilan aterm saat
melahirkan sebanyak 26 orang (81,3%),

2. Analisis Bivariat
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mayoritas tidak melakukan pijat oksitosin
sebanyak 23 orang (71.9%), dan mayoritas
tidak memberikan ASI eksklusif sebanyak 17
orang (53,1%).

Tabel 2 tabulasi silang analisis faktor-faktor yang mempengaruhi produksi ASI

Faktor-faktor yang mempengaruhi Produksi ASI Total pvalue”
produksi ASI ASI eksklusif Tidak ASI
eksklusif
f % f % f %
. Faktor psikologis
Baik 6 66.7 3 333 9 28.1 0.243
Tidak baik 9 39.1 14 609 23 71.9
Total 15 46.9 17 53.1 32 100
. Faktor perawatan payudara
Dilakukan 9 50 9 50 18 56.3 0.735
Tidak dilakukan 6 42.9 8 571 14 4338
Total 15 46.9 17 53.1 32 100
. Faktor pola istirahat
Baik 10 50 10 50 20 625 0.726
Kurang 5 41.7 7 583 12 375
Total 15 46.9 17 53.1 32 100
. 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
. Faktor Usia Kehamilan
Aterm 13 50 13 50 26 813 0.659
Prematur 2 33.3 4 66.7 6 18.8
Total 15 46.9 17 53.1 32 100
. Faktor pijat oksitosin
Dilakurkan 5 55.6 4 444 9 28.1 0.699
Tidak dilakurkan 10 43.5 13 56,5 23 719
Total 15 46.9 17 53.1 32 100

Berdasarkan tabel 2 didapatkan hasil
ibu dengan psikologis baik mayoritas
memberikan ASI eksklusif sebanyak 6 orang
(66,7%) dan ibu dengan psikologis tidak baik
mayoritas tidak memberikan ASI eksklusif
sebanyak 14 orang (60,9%). Walaupun
demikian hasil uji fisher exact test
didapatkan pvalue 0,243 > 0,05 artinyatidak
terdapat hubungan antara faktor psikologis
dengan produksi Air Susu Ibu.

Berdasarkan tabel 2 didapatkan hasil
ibu yang melakukan perawatan payudara

mayoritas memberikan  ASI  eksklusif
sebanyak 9 orang (50%) sedangkan ibu yang
tidak melakukan perawatan payudara

mayoritas tidak memberikan ASI eksklusif
sebanyak 8 orang (57,1%). Walaupun
demikian hasil uji fisher exact test
didapatkan pvalue 0,735 > 0,05 artinya tidak
terdapat hubungan antara faktor perawatan
payudaradengan produksi Air Susu lIbu.
Berdasarkan tabel 2 didapatkan hasil
ibu dengan pola istirahat baik mayoritas
memberikan ASI eksklusif sebanyak 10
orang (50%) dan ibu dengan pola istirahat
kurang mayoritas tidak memberikan ASI
eksklusif. sebanyak 7 orang (58,3%).
Walaupun demikian hasil uji fisher exact test
didapatkan pvalue 0,726 > 0,05 artinyatidak
terdapat hubungan antara faktor pola istirahat
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dengan produksi Air Susu lIbu.

Berdasarkan tabel 2 didapatkan hasil
bayi yang lahir dengan berat badan normal
seluruhnya (100%) ASI eksklusif sedangkan
bayi yang lahir dengan BBLR seluruhnya
(100%) tidak ASI eksklusif. Walaupun
demikian hasil uji fisher exact testdidapatkan
pvalue 0,486 > 0,05 artinya tidak terdapat
hubungan antara berat lahir bayi dengan
produksi Air Susu Ibu.

Berdasarkan tabel 2 didapatkan hasil
ibu dengan umur kehamilan aterm saat
melahirkan mayoritas memberikan  ASI
eksklusif  sebanyak 13 orang (50%)
sedangkan ibu dengan umur kehamilan
prematur saat melahirkan mayoritas tidak
PEMBAHASAN
1. Faktor-faktor  yang

produksi ASI
a. Faktor psikologis

Berdasarkan tabel 1 didapatkan hasil

mayoritas  ibu  memiliki  faktor

psikologis tidak baik sebanyak 23

orang (71,9%). Didukung penelitian

Sestu mayoritas (75,9%) responden

mengalami stres sedang sebanyak 85

orang (Sestu Retno Dwi Andayani,

2022).

Menurut Lestari et al. (2021) pada hari

pertama setelah melahirkan produksi

ASl belum berlimpah dikarenakan

hormon prolaktin yang belum bekerja

secara maksimal, hal ini membuat ibu
merasa cemas dan merasa tidak
mampu untuk memberikan  ASI.

Kecemasan ibu tersebut justru akan

semakin menghambat keluarnya ASI,

padahal dalam proses menyusui
diperlukan rasa nyaman dan rileks

pada ibu (Joice Cathryne, 2023).

Berdasarkan survey Doko et al. (2019)

menyatakan 38% ibu di Indonesia

berhenti memberikan ASI kepada
bayinya karena suplai ASI yang tidak
merata dan tidak mencukupi, yang
menyebabkan para ibu kuatir dan
berhenti menyusui. Hal tersebut tentu
saja akan berdampak pada kurangnya
isapan bayi di payudara ibu dan akan
menyebabkan hormon oksitoksin dan

mempengaruhi
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memberikan ASI eksklusif sebanyak 4 orang
(66,7%). Walaupun demikian hasil uji fisher
exact test didapatkan pvalue 0,659 > 0,05
artinya tidak terdapat hubungan antara faktor
umur kehamilan saat melahirkan dengan
produksi Air Susu lIbu.

Berdasarkan tabel 2 didapatkan hasil
ibu yang melakukan pijat oksitosin mayoritas
memberikan ASI eksklusif sebanyak 5 orang
(55,6%) sedangkan ibu yang tidak melakukan
pijat oksitosin mayoritas tidak memberikan
ASI eksklusif sebanyak 13 orang (56,5%).
Walaupun demikian hasil uji fisher exact test
didapatkan pvalue 0,699 > 0,05 artinya tidak
terdapat hubungan antara faktor pijat dengan
produksi Air Susu lbu.

prolaktin tidak bisa bekerja maksimal
dan membuat produksi ASI semakin
berkurang (Joice Cathryne, 2023).

b. Faktor alat kontrasepsi
Berdasarkan tabel 1 didapatkan
seluruhnya menggunakan alat
kontrasepsi yang tidak menghambat
produksi ASI sebanyak 32 orang
(100%).
Didukung penelitian Aprilia (2017)
faktor penggunaan alat kontrasepsi
berpengaruh  terhadap  kelancaran
pengeluaran ASI yaitu 23 responden
dengan prosentase 82%.
Penelitian Safitri (2016) menunjukkan
bahwa ada  pengaruh  antara
penggunaan alat kontrasepsi dengan
kelancaran produksi ASI di Desa
Bendan, Kecamatan  Banyudono,
Kabupaten Boyolali (Safitri, 2016).
Menurut Rizky (2013) penggunaan
alat kontrasepsi pada ibu menyusui
perlu  diperhatikan  agar  tidak
mengurangi  produksi  ASI  dan
kelancaran pengeluaran ASI. Contoh
alat kontrasepsi yang bisa digunakan
adalah kondom, 1UD, pil khusus
menyusui ataupun suntik hormonal 3
bulanan. Sedangkan alat kontrasepsi
yang sebaiknya dihindariadalah suntik
1 bulan yang mengandung hormon
estrogen dan progestin, serta pil
kombinasi yang mengandung hormon
estrogen dan progestin. Hal ini
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diakibatkan  oleh  hormon yang
terkandung dalam alat kontrasepsi
tersebut mempengaruhi sistem
reproduksi dan dapat mengurangi
produksi  ASI jika mengandung
hormone estrogen (Aprilia, 2017)

. Faktor perawatan payudara
Berdasarkan tabel 1 didapatkan
mayoritas  melakukan  perawatan
payudara sebanyak 18 orang (56,3%).
Didukung penelitian Devi Aprilia
sebagian responden dipengaruhi oleh
faktor perawatan payudara yaitu 23
responden dengan pesentase 82%.
Menurut  Natia  Rizky  (2013)
Perawatan  payudara  bermanfaat
merangsang kelenjar pada payudara
dan mempengaruhi hipofise untuk
mengeluarkan hormon prolaktin dan
oksitosin  sehingga mempengaruhi
kelancaran pengeluaran ASI.
Perawatan payudara dilakukan sejak
hamil sampai melahirkan pada saat
akan menyusui bayi. Berdasarkan
pengambilan data perawatan payudara
merupakan usaha yang dilakukan agar
kondisi payudara baik, demi mencapai
keberhasilan menyusui. Perawatan
payudara sebaiknya dilakukan dua
kali sehari pada waktu mandi pagi dan
sore. Untuk mengurangi rasa sakit
pada payudara maka lakukan
pengurutan payudara secara perlahan,
kompres air hangat sebelum menyusui
bayi karena panas dapat merangsang
aliran ASI kemudian kompres air
dingin  setelah  menyusui  untuk
mengurangi rasa sakit dan
pembengkakan. Perawatan payudara
tersebut bermanfaat untuk merangsang
payudara dan mempengaruhi hipofise
untuk mengeluarkan hormone
prolaktin dan oksitosin. Hormon
prolaktin  mempengaruhi  jumlah
produksi ASI, sedangkan hormone
oksitosin  mempengaruhi  proses
pengeluaran ASI (Aprilia, 2017)

. Faktor pola istirahat

Berdasarkan tabel 1 didapatkan
mayoritas memiliki pola istirahat yang
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baik sebanyak 20orang (62,5%).
Didukung penelitian  Andi  Niar
Mayoritas 55 orang (55%) ibu
menyusui memiliki pola istirahat baik.
Dan penelitian Devi Aprilia sebagian
responden dipengaruhi oleh faktor
pola istirahat yaitu 22 responden
dengan pesentase 79%.

Menurut Natia Rizky (2013) faktor
istirahat mempengaruhi produksi dan
pengeluaran ASI. Apabila kondisi ibu
terlalu capek, kurang istirahat maka
ASI juga berkurang. Berdasarkan
pengambilan data pola istirahat sangat
mempengaruhi produksi ASI karena
ibu nifas yang kelelahan akan
cenderung malas meneteki dan
menyebabkan produksi ASI menjadi
terganggu dan mempengaruhi
kelancaran pengeluaran ASI. Ibu nifas
yang barusaja melahirkan banyak yang
mengalami kelelahan dan merasa ingin
tidur terus. Ibu yangmeneteki sesering
mungkin dapat merangsang payudara
dan mempengaruhi hipofisis untuk
mengeluarkan hormon prolaktin dan
oksitosin. Hormon prolaktin
mempengaruhi jumlah produksi ASI,
sedangkan hormone oksitosin
mempengaruhi  proses pengeluaran
ASI, sehingga pengeluaran ASI
menjadi lancar dan bayi cukup ASI

. Faktor berat badan lahir

Elly (2007) menyatakan bayi dengan
berat lahir rendah (BBLR) mempunyai
kemampuan menghisap ASI yang
lebih rendah dibandingkan dengan
bayi yang berat lahir normal

>2500 gram). Kemampuan
menghisap ASI yang lebih rendah

ini meliputi frekuensi dan lama
penyusuan yang lebih rendah
dibandingkan dengan bayi yang
berat lahirnya normal, yang akan
mempengaruhi stimulasi hormon
prolaktin dan oksitosin dalam
memproduksi ASI (Elly, 2007)
(Diati, 2015).

Berdasarkan tabel 1 didapatkan
mayoritas berat badan lahir bayi
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normal sebanyak 30 orang
(93,8%). Hal ini diharapkan dapat
meningkatkan ~ pemberian  asi
eksklusif dikarenakan kemampuan
menghisap ASI yang lebih baik
yang meliputi frekuensi dan lama
penyusuan yang lebih  baik
sehingga produksi asi meningkat.

. Faktor umur kehamilan saat

melahirkan

Berdasarkan tabel 1 didapatkan
mayoritas umur kehamilan aterm
saat melahirkan sebanyak 26
orang (81,3%).

Usia  kehamilan yang  normal
berdampak pada berat badan lahir
bayi, sehingga berpengaruh juga pada
kekuatan menghisap bayi pada saat
menyusu. Menurut Haryono dan
Setianingsih (2014), ada hubungan
berat bayi saat lahir dengan volume
ASI. Hal ini berkaitan dengan
kekuatan untuk menghisap, frekuensi,
dan lama penyusuan yang baik pada
bayi dengan berat badan lahir normal.
Berat bayi sangat erat berhubungan
dengan kekuatan menghisap saat
menyusu (Safitri, 2016).

. Faktor pijat oksitosin

Berdasarkan tabel 1 didapatkan
mayoritas tidak melakukan pijat
sebanyak 23 orang (71.9%).

Hormon oksitoksin mulai bekerja saat
ibu sudah mempunyai keinginan
untuk menyusui bayinya, jika refleks
oksitoksin tidak berfungsi dengan
baik, ASI tidak akan keluar, sehingga
bayi sulit mendapatkan ASI (Lubis &
Angraeni, 2021). Hormon oksitoksin
dapat dirangsang keluar dengan
melakukan pijatan oksitoksin setelah
melahirkan, tulang belakang kelima
hingga keenam adalah titik awal untuk
pijat oksitoksin. Salah satu carauntuk
mengatasi ketidaklancaran suplai ASI
adalah dengan pijat oksitoksin yang
dapat dilakukan oleh suami (Sulaeman
et al., 2019). Dalam penelitian Saputri
et al. (2019) yang dilakukannya
menunjukkan adanya peningkatan
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produksi ASI setelah dilakukan pijat
oksitoksin dan terdapat adanya
hubungan antara pijatan oksitoksin
dengan pengeluaran ASI (Cathryne,
2023).
h. Produksi ASI

Berdasarkan tabel 1 didapatkan
mayoritas tidak memberikan ASI
eksklusif sebanyak 17orang (53,1%).
Dengan menyusui secara eksklusif
adalah merupakan salah satu faktor
untuk mencegah stunting pada bayi,
yang dapat mengakibatkan
terganggunya  pertumbuhan  dan
perkembangan dari bayi (Pratama,
2021).

. Faktor psikologis dengan produksi ASI

Hasil penelitian tabel 2 didapatkan hasil
ibu dengan psikologis baik mayoritas
memberikan ASI eksklusif sebanyak 6
orang (66,7%) dan ibu dengan psikologis
tidak baik mayoritas tidak memberikan
ASI eksklusif sebanyak 14 orang
(60,9%). Walaupun demikian hasil uji
fisher exact test didapatkan pvalue 0,243
> 0,05 artinya tidak terdapat hubungan
antara faktor psikologis dengan produksi
Air Susu Ibu.

Penelitian ini  didukung penelitian
Istighosah yang menyatakan tidak ada
pengaruh tingkat stress terhadap produksi
ASI.  Namun hasil penelitian ini
bertentangan dengan penelitian Sestu
retno yang menyatakan  terdapat
hubungan yang signifikan antara stres
dengankelancaran produksi ASI pada ibu
menyusui di wilayah kerja Puskemas
Jabon Kabupaten Jombang (Istighosah,
2021).

Menurut Fauziah (2020) pada proses
laktasi ada dua yaitu pembentukan air
susu (the milk production reflex) dan
proses pengeluaran air susu (let down
reflex) yang kedua proses tersebut
dipengaruhi oleh hormon hypothalamus.
Hormon hypothalamus akan bekerja
sesuai dengan perintah otak dan bekerja
sesuai dengan emosi. Apabila refleks let
down tidak sempurna maka akan
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menghambat pengeluaran asi dan yang
terjadi pada bayi tidak dapat menyusui
secara puas atau banyak. Ketidakpuasan
pada bayi akan menimbulkan stres pada
ibu karena bayi tidak dapat asi secara
penuh dan akan menyebabkan bayi itu
menangis, rewel ini merupakan tambahan
stres bagi ibu (Andayani, 2022).

Menurut The Evidence of Breastfeeding,
pengaruh stress terhadap produksi ASI
terjadi melalui proses yang sangat
kompleks. Stress akut dapat
memengaruhi  proses produksi  ASI
dengan menghambat pelepasan prolaktin
produksi ASI selama 8 sampai 10 jam hal
ini juga dapat menyebabkan penurunan
kadar hormon oksitosin dan gangguan
aktivitas system sarafsimpatis, sedangkan
stress  kronis dapat menyebabkan
hambatan produksi susu pada alveolus
payudara sehingga menyebabkan
terhentinya  produksi  susu  secara
berkepanjangan(Istighosah, 2021).

. Faktor perawatan payudara dengan
produksi ASI

Hasil penelitian tabel 2 didapatkan ibu
yang melakukan perawatan payudara
mayoritas memberikan ASI eksklusif
sebanyak 9 orang (50%) sedangkan ibu
yang tidak melakukan perawatan
payudara mayoritas tidak memberikan
ASI eksklusif sebanyak 8 orang (57,1%).
Walaupun demikian hasil uji fisher exact
test didapatkan pvalue 0,735 > 0,05
artinya tidak terdapat hubungan antara
faktor perawatan payudara dengan
produksi Air Susu lbu.

Berbeda dengan penelitian Safitri (2016)
menunjukkan bahwa ada pengaruh antara
perawatan payudara (p= 0,001) dengan
kelancaran produksi ASI di Desa
Bendan, Kecamatan Banyudono,
Kabupaten Boyolali (Safitri, 2016).
Perawatan payudara bagi ibu menyusui
akan berpengaruh terhdap produksi ASI.
Perawatan payudara merangsang hormon
prolaktin dan oksitosin untuk
memproduksi ASI.

. Faktor pola istirahat dengan produksi
ASI
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Berdasarkan tabel 2 didapatkan hasil ibu
dengan pola istirahat baik mayoritas
memberikan ASI eksklusif sebanyak 10
orang (50%) dan ibu dengan pola
istirahat  kurang  mayoritas  tidak
memberikan ASI eksklusif sebanyak 7
orang (58,3%). Walaupun demikian hasil
uji fisher exact test didapatkan pvalue
0,726 > 0,05 artinya tidak terdapat
hubungan antara faktor pola istirahat
dengan produksi Air Susu Ibu.

Hasil penelitian ini bertentangan dengan
penelitian Andi Niar didapatkan, ada
hubungan yang signifikan antara pola
makan (p value = 0,021), pola istirahat (p
value = 0,009), dukungan suami (p value
= 0,005), teknik menyusui (p value =
0,021) penggunaan ASI Booster (p value
= 0,025) dengan produksi ASI. Istirahat
yang cukup pada masa nifas akan
mempengaruhi kelancaran dari produksi
ASI Kkarena aktifitas yang tinggi akan
menyebabkan ibu mengalami kelelahan
dan apabila kondisi ibu lelah atau stress
maka produksi ASI akan terganggu.
Kurangnya istirahat dan tidur
menyebabkan kurangnya jumlah
produksi  ASI, memerlambat proses
involusi uteri dan meningkatkan risiko
perdarahan, menyebabkan depresi dan
ketidakmampuan ibu untuk merawat diri
dan bayinya(Umaroh, 2011).

. Faktor berat badan lahir bayi dengan

produksi ASI

Berdasarkan tabel 2 didapatkan hasil
bayi yang lahir dengan berat badan
normal seluruhnya (100%) ASI
eksklusif sedangkan bayi yang lahir
dengan BBLR seluruhnya (100%)
tidak ASI eksklusif. Walaupun
berdasarkan uji fisher exact test
didapatkan pvalue 0,486 > 0,05
artinya tidak terdapat hubungan
antara Dberat lahir bayi dengan
produksi Air Susu lbu.

Didukung penelitian Melinda (2021)
menyatakan tidak terdapat hubungan
antara berat badan lahir anak usia 0-6
bulan dengan pemberian  ASI
eksklusif di  Provinsi Bengkulu
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(MELINDA, 2021).

Berbeda dengan penelitian Diati (2015)
menyatakan ada hubungan berat badan
lahir dengan onset laktasi pada ibu
postpartum di RS PKU Muhammadiyah 1
Yogyakarta. Bayi yang lahirdengan berat
badan normal diketahui onset laktasinya
dalam kategori cepat sebanyak 17
responden (85%) sedangkan bayi yang
lahir dengan berat badan tidak normal
diketahui onset laktasinya dalam kategori
lambat sebanyak 8 responden (80%)
(Diati, 2015).

Elly (2007) menyatakan bayi dengan
berat lahir rendah (BBLR) mempunyai
kemampuan menghisap ASI yang lebih
rendah dibandingkan dengan bayi yang
berat lahir normal >2500 gram).
Kemampuan menghisap ASI yang lebih
rendah ini meliputi frekuensi dan lama
penyusuan yang lebih rendah
dibandingkan dengan bayi yang berat
lahirnya normal, yang akan
mempengaruhi stimulasi hormon
prolaktin dan oksitosin dalam
memproduksi ASI (Elly, 2007) (Diati,
2015).

. Faktor umur kehamilan saat melahirkan
dengan produksi ASI

Berdasarkan tabel 2 didapatkan hasil ibu
dengan umur kehamilan aterm saat
melahirkan mayoritas memberikan ASI
eksklusif sebanyak 13 orang (50%)
sedangkan ibu dengan umur kehamilan
prematur saat melahirkan mayoritas tidak
memberikan ASI eksklusif sebanyak 4
orang (66,7%). Walaupun demikian hasil
uji fisher exact test didapatkan pvalue
0,659 > 0,05 artinya tidak terdapat
hubungan antara faktor umur kehamilan
saat melahirkan denganproduksi Air Susu
Ibu.

Umur kehamilan berkaitan erat dengan
berat badan lahir yang berpengaruh
terhadap produksi ASI. Bayi lahir preterm
memiliki daya isap lebih rendah
dibandingkan dengan bayi lahir aterm.
Lemahnya kemampuan menghisap pada
bayi premature dapat disebabkan berat
badan vyang rendah dan belum
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sempurnanya fungsi organ. Padahal
semakin sering bayi menyusu pada
payudara ibu, maka produksi dan
pengeluaran ASI lebih banyak (Yulianto,
2022). Hal ini dikaitkan dengan letdown
refleks yang menghasilkan hormone
oksitosin saatbayi menghisap/menyusu.

. Faktor pijat oksitosin dengan produksi

ASI

Berdasarkan tabel 2 didapatkan hasil ibu
yang melakukan pijat oksitosin mayoritas
memberikan ASI eksklusif sebanyak 5
orang (55,6%) sedangkan ibu yang tidak
melakukanpijat oksitosin mayoritas tidak
memberikan ASI eksklusif sebanyak 13
orang (56,5%). Walaupun demikian hasil
uji fisher exact test didapatkan pvalue
0,699 > 0,05 artinya tidak terdapat
hubungan antara faktor pijat dengan
produksi Air Susu lbu.

Kelancaran produksi ASI dipengaruhi
oleh faktor ibu, faktor bayi, faktor fisik
dalam hal ini nyeri post operasi sesar,
faktor psikologis dan faktor sosial
budaya serta faktor upaya lain yang dapat
dilakukan untuk meningkatkan
kelancaran  produksi ~ ASI  melalui
kompres hangat, pijat payudara, pijat
marmet maupun pijat oksitosin serta
akupresur (Purwanti, 2010). William dan
Martha (2007) dan Roesli (2009)
menyatakan terapi  akupresur, pijat
oksitosin, pijat marmet, pijat payudara
bertujuan  untuk  merangsang  otot
payudara dan memperlancar peredaran
darah serta menginduksi pengeluaran
hormone  oksitosin, endhorpyn dan
prolactin. Hormon prolaktin berfungsi
untuk memproduksi ASI, sedangkan
hormon oksitosin bertanggung jawab
untuk mempercepat dan memperlancar
pengeluaran ASI pada ibu post partum
baik normal maupun dengan operasi
sesar. Terapi tersebut juga mampu
menstimulasi hipofisis untuk
menghasilkan hormone endorphin yang
membuat tubuh terasa nyaman dan rilek
sehingga tubuh mampu meningkatkan
produksi hormon oksitosin dan prolaktin
(Widiastuti, 2020).
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KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Mayoritas ibu memiliki faktor psikologis
tidak baik sebanyak 23 orang (71,9%).
Seluruh ibu menggunakan alat kontrasepsi
yang tidak menghambat produksi ASI
sebanyak 32 orang (100%). Mayoritas ibu
melakukan perawatan payudara sebanyak
18 orang (56,3%). Mayoritas ibu memiliki
pola istirahat yang baik sebanyak 20 orang
(62,5%). Mayoritas bayi memiliki berat
badan lahir normal sebanyak 30 orang
(93,8%). Mayoritas ibu memiliki umur
kehamilan aterm saat melahirkan sebanyak
26 orang (81,3%). Mayoritas ibu tidak
melakukan pijat oksitosin sebanyak 23
orang (71.9%). Mayoritas ibu tidak
memberikan ASI eksklusif sebanyak 17
orang (53,1%). Tidak terdapat hubungan
antara  faktor  psikologis, perawatan
payudara, pola istirahat, bedan badan lahir
bayi, umur kehamilan saat melahirkan, dan
pijat oksitosin dengan produksi Air Susu
Ibu

Saran

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi
bahan masukan bagi institusi kebidanan,
serta menjadi bahan referensi bagi peneliti
selanjutnya.

Diharapkan penelitian ini dapat menambah
pengetahuan  dan  wawasan kepada
masyarakat umumnya, ibu dan keluarga
khususnya tentang faktor-faktor yang
mempengaruhi produksiASI.

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi
bahan masukan bagi tenaga kesehatan
dalam perencanaan dan pelaksanaan program
ASI eksklusif.
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