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BAB I
Anatomi, Fisiologi, dan Hormon yang Berpengaruh pada Proses Pemberian ASI

1. 1 Anatomi Payudara
Payudara adalah suatu organ berpasangan yang bertempatkan di dinding toraks interior. Payudara tentunya dimiliki oleh pria dan wanita, namun pada wanita payudara akan berkembang ketika memasuki masa pubertas. Payudara merupakan salah satu organ sensitif wanita, dan juga payudara akan sangat sensitif dengan hormon eksterogen. Pada wanita perkembangan payudara akan memiliki puncak perkembangan, yaitu ketika masa kehamilan, pada masa kehamilan payudara memiliki fungsi sebagai tempat untuk memproduksi laktasi setelah masa kehamilan. (Widiasih, n.d.)
Payudara wanita memiliki ciri-ciri menonjol pada bagian dinding dada, memiliki komposisi jaringan glandular, dan memiliki jaringan adiposa. Payudara memiliki bentuk dan ukuran yang sangat bervariasi, besar payudara akan tergantung pada jaringan ikat dan jaringan lemak. Payudara juga tesusun dari 15 hingga 20 lobus mayor. Stuktur payudara adalah :
1. Korpus 

Korpus adalah bagian dari payudara yang paling besar, korpus memiliki bagian parenkhim dan stroma

2. Areola

Areola adalah bagian paling berwarna gelap, dan areola berada pada sekeliling putting. Areola memiliki kelanjar keringat besar yang bernama morgagni. fungsi dari morgagni adalah untuk menjaga dan melindungi areola disaat ibu menyusui. 

3. Lobus

Lobus dikelilingi oleh jaringan adiposa, kemudian dipisahkan oleh ligament suspensorium, lobus cooper, pada wanita lobus paling normal berjumlah lebih kurang 15 lobus, kemudian lobus akan terbagi menjadi bagian kecil yang bernama lobulus.

4. Lobulus

Lobulus merupakan bagian dari lobus, setiap lobus memiliki lobulus yang memiliki fungsi sebagai penghasil ASI.
5. Putting

Merupakan bagian yang bertempat di tengah payudara, memiliki ujung saraf yang sangat sensitif, putting memiliki pigmen dan berkerucut hingga sampai pada areola. Putting susu kaya akan saraf peraba, sehingga memiliki pengaruh yang besar pada proses menyusui. Putting juga memiliki bentuk yaitu : normal, pendek datar, panjang, dan terbenam. 

6. Duktus

Duktus merupakan bagian saluran yang menghubungkan lobus dan juga lobulus, yang fungsinya meyalurkan ASI yang sudah dihasilkan ibu.
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Gambar 1 Struktur Payudara
1.1.1 Letak Payudara
Payudara merupakan kelenjar yang terdapat dibawah kulit, dan berada pada otot dada, pada wanita payudara terletak pada fascia superficialis, disebelah anterior diatas dada, yaitu pada bagian vental terhadap M. pectoralis major, M. serratus anterior, M. obliquus abdominis externus dan aponeurosis. Payudara wanita juga memiliki otot, diantara otot payudara tersebut terdapat struktur yang berturut ke bawah pada arah ventral, struktur itu adalah :
1. Fascia Pectroalis profunda
2. Ruang retromammary (submammary) yang memiliki isi jaringan penyambung, dengan adanya ruangan ini memungkinkan kelenjar mammae bisa digeser pada fascia pectoralis profunda

3. Semkain membesar payudara, maka kelenjar mamae akan terfiksasi di M.pectoralis major
4. Payudara juga bisa meluas kearah lateral

5. Secara vertikal, basis membentang dari tulang iga 2 hingga 6 secra transversal, setinngi tulang rawan iga ke 4

1.1.2 Bentuk dan Fungsi Payudara

Kelenjar payudara bentuknya sangat bervariasi, contohnya separuh bulatan, kerucut, bergelantung, buah pit, tipis, dan datar.
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Gambar 2 Bentuk Payudara Wanita

Payudara juga memiliki ukuran yang beragam diameter payudara normal lebih kurang 10-12 cm. Bagi wanita yang tidak mengandung payudara memiliki berat lebih kurang 200 gram, wanita hamil lebih kurang 600 gram, dan wanita menyusui lebih kurang 800 gram. Fungsi dari payudara sangat erat kaitannya dengan fungsi reproduksi, selain itu payudara juga berfungsi untuk menghasilkan ASI supaya bisa menutrisi bayi yang baru dilahirkan.
1. 2 Fisiologi Payudara

ASI eksklusif merupakan pemberian ASI pada bayi selama enam bulan, tanpa tambahan makanan padat. Di Indonesia program yang berkaitan dengan ASI eksklusif diatur dalam Peraturan Pemerintah No. 33 Tahun 2012 mengenai pemberian ASI eksklusif, yang menjelaskan bahwasanya, bayi baru lahir harus diberikan ASI ekslusif dari ibu hingga berusia enam bulan tanpa adanya campuran dari makanan dan minuman lainnya.(Kementerian Kesehatan RI, 2012).
ASI eksklusif juga menjadi suatu target capaian kinerja Kementerian Kesehatan, pada tahun 2021 ASI eksklusif mencapai 66,1%, jumlah ini sudah cukup tinggi dari angka yang ditetapkan oleh kemeterian kesehatan yaitu 40%. Capaian pada angka ASI eksklusif juga berdampak pada angka capaian balita stunting dimana distrubusi balita stunting tidak setinggi tahun-tahun sebelumnya. (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2021).

Badan Pusat Statistik Indonesia mempresentasikan bayi usia kurang dari enam bulan mendapatkan ASI eksklusif juga semakin membaik tiap tahunnya. Salah satu provinsi yang juga mengalami peningkatan pada ASI eksklusif adalah Sumatera Barat. Pada tahun 2019 Sumbar mencapai 69,23% , kemudian mengalami peningkatan di tahun 2020  dengan total 70,36%, dan pada tahun 2021 sebanyak 74,16%. Angka peningkatan ini memberikan  tanda bahwasanya banyak ibu yang peduli dengan kesehatan anak.(Badan Pusat Statitik Indonesia, 2021)
Laktasi merupakan suatu pelengkap dan penyempurna siklus reproduksi wanita. Disaat kehamilan payudara ibu akan berkembang, dan mempersiapkan produksi ASI pada ibu. Pada usia kehamilan 16 minggu laktasi mulai disiapkan tanpa dipersiapkan oleh ibu, pembentukan ASI akan terbentuk dengan sendirinya. Timbulnya ASI diakibatkan oleh adanya suasana hormonal dan adanya rangsangan dari bayi yang menghisap ASI dari ibu.(Rejeki, 2019)
Selama masa kehamilan akan terjadi perubahan pola payudara, payudara akan semakin membesar supaya ibu siap memberikan ASI pada bayi nya. Pada masa kehamilan kadar esterogen yang tinggi akan berpengaruh pada poliferasi kelenjar, kemudian akan memproduksi lemak yang lebih banyak, selain hormon esterogen hormon progesteron juga mengambil andil dalam pembetukan ASI, dimana hormon ini akan berpengaruh pada kematangan kelanjar payudara. Payudara akan membesar sesuai dengan usia kehamilan ibu, kemudian putting payudara akan lebih terlihat menonjol dan pembuluh darah pada payudara juga akan lebih terlihat, kemudian warna areola semakin hitam.

Pada masa kehamilan usia lebih lima bulan, sebagian ibu akan mulai menghasilkan cairan kelenjar susu yang disebut kolostrum. Timbulnya kolostrum dipacu oleh adanya hormon prolaktin kelenjar hipofase dan hormon laktogen dari plasenta. Pada masa kehamilan, wanita akan selalu menghasilkan hormon prolaktin, namun hormon ini akan selalu dihambat oleh hormon esterogen.

Pada  masa kehamilan payudara akan mengalami beberapa fase yaitu: 
1. Adanya perubahan sel epitel payudara menjadi laktosit, fungsinya untuk mensintesis unsur ASI. Pada masa ini payudara akan terus beregenerasi, sehingga bisa menghasilkan ASI yang sempurna, masa ini akan terjadi pada umur kehamilan lebih kurang 16 minggu. Pada disaat mendekati persalinan hormon esterogen akan mengejar hormon progesteron, yang mengakibatkan hormon uterus akan semakin peka dan kepekaan pada oksitoksin akan meningkat. Hormon oksitoksin akan membuat Rahim berkontraksi, sehingga akan mempermudah pembukaan leher Rahim.
2. Setalah ibu melahirkan bayi maka hormon progesteron dan juga hormon esterogen akan semakin menurun kadarnya didalam tubuh ibu, sehingga secara tidak sadar ibu akan menghilangkan efek penekanan pada hipofisis. Pada masa setelah partus kadar progesteron plasma akan menurun, namun prolaktin akan tetap tinggi. Pada fase ini cara hisap bayi tidak akan berpangaruh pada produksi ASI. Mulainya tahap kedua ini berjalan saat dua atau tiga hari pascapartus. Pascapartus ditandai dengan melimpahnya ASI.
Payudara wanita akan mengalami tiga perubahan yang didasari oleh hormon, perubahan berawal pada anak wanita mulai puber, hingga pada masa monopouse. Ketika anak wanita mengalami pubertas hormon esterogen dan juga hormon progesteron akan membentuk duktus, dan terlihatnya sinus. Perubahan kedua terjadi ketika wanita akan mengalami haid, ketika wanita akan mengalami haid maka payudara reflek akan mebesar, nyeri, dan tegang. Pada fase perubahan ke dua pemeriksaan dini payudara tidak bisa dilakukan. Perubahan ketiga pada payudara terjadi ketika ibu hamil dan menyusui, semasa hamil payudara akan membesar yang disebabkan oleh poliferasi dari epitel duktus. Sekresi hormon prolaktin akan merangsang terjadinya proses laktasi, pada masa ketiga ini alveolus akan menghasilkan ASI kemudian akan disalurkan ke sinus, dan dikeluarkan melalui putting susu ibu.(Kania, 2018)
Suatu proses yang didalamnya memiliki lingkup pengeluaran ASI, sekresi, dan produksi disebut dengan laktasi. Pada masa laktasi yang paling dibutuhkan adalah kesiapan mental ibu, dan juga fisik ibu. Disaat bayi menghisap putting susu ibu maka akan terjadi rangsangan mekanis dan akan diteruskan oleh jaras sensoris ke medulla spinalis dan diteruskan ke otak, hipotalamus, hipofisis posterior, sehingga lepaslah hormon oksitoksin. Oksitoksin yang mengalir di dalam darah akan selalu mengalir hingga sampai ke alveoli, melewati saluran susu hingga ke reservoir susu yang bertempat di areola dan berujung pada mulut bayi, proses ini biasa disebut dengan letdown reflex.
1. 3 Hormon yang Berpengaruh saat Menyusui

ASI adalah sumber energi utama dan sumber makanan terbaik untuk bayi. Karena ASI memiliki semua jenis kebutuhan gizi yang diperlukan oleh bayi. ASI memiliki kandungan zat yang bisa melindungi bayi dari banyak penyakit virus, infeksi, bakteri, dan jamur, Kandungan yang terdapat dalam ASI ini yang menjadikan ASI sebagai sumber makanan terbaik bagi bayi (Wimantari et al., 2018). Pada ibu yang sedang menyusui, produksi ASI akan mempengaruhi anak dalam mendapatkan ASI. Timbulnya ASI dipengaruhi oleh hormon oksitoksin, prolaktin, reflek prolaktin, dan let-down reflek. Hormon-hormon yang bekerja dan mempengaruhi pada masa ibu menyusui adalah:

1. Progesteron 

Di saat masa pertumbuhan dan perkembangan alveoli hormon yang paling berperan dalam pembentukannya adalah progesteron. Tingginya kadar progesteron pada masa kehamilan bisa menimbulkan hal negatif pada hormon yang dihasilkan oleh hipofisis. Disaat ibu melahirkan, hormon esterogen akan mengalami penurunan secara drastis sehingga efek penekanan pada kelenjar hipofisis yang memiliki fungsi untuk mensintesis dan mensekresikan hormon yang dihasilkannya akan hilang.

2. Esterogen 

Esterogen pada masa pembentukan ASI memiliki fungsi sebagai stimulasi sistem saluran ASI untuk berkembang dan membesar. Esterogen memiliki dinamika yang mirip dengan progesteron selama masa kehamilan. Esterogen akan menyusut disaat ibu melahirkan dan akan tetap rendah pada beberapa bulan menyusui. Efek penekan yang kuat akan diberikan oleh esterogen, sehingga ibu yang sedang menyusui sebaiknya tidak menggunakan KB hormonal yang berlandaskan hormon esterogen, supaya tidak mengurangi jumlah ASI. 

3. Oksitoksin

Hormon oksitoksin fungsinya untuk merangsang kontraksi otot halus dalam Rahim disaat melahirkan dan setelah melahirkan. Pengekresian oksitoksin akan dilaksanakan oleh hipofisis sehingga berdampak pada kontraksi mioepitel pada sekitaran alveoli yang berfungsi sebagai memeras ASI menuju saluran susu. Oksitoksin sangat berperan dalam proses penurunan susu, sehingga disebut let-down reflex.

4. Prolaktin

Hormon prolaktin sangat berpengaruh pada pembesaran alveoli pada masa kehamilan. Prolaktin akan disentesis kemudian disekresi oleh hipofisis anterior. Prolaktin memegang peran yang sanagt besar dalam pembentukan ASI, dan kadar prolaktin akan meningkat pada masa kehamilan. Disaat plasenta lepas hormon progesteron dan esterogen akan menurun kadarnya, sehingga berdampak pada prolaktin didalam darah ibu dan memberikan dampak negatif pada hipotalamus dan juga akan menekan gonadotropin releasing hormone (GnRH). Sehingga hipofisis tidak melepaskan follicle stimulating hormon (FSH), dan luteinzing hormon (LH). Pada masa ini folikel tidak akan bertambah besar sehingga ovulasi dan menstruasi tidak terjadi.

5. Human Placental Lactogen (HPL)

HPL akan dilepaskan oleh plasenta ketika bulan kedua kehamilan. HPL memiliki fungsi untuk perkembangan areola,payudara, dan juga putting sebelum melahirkan, dan disaat bulan kelima dan keenam payudara akan siap dalam memproduksi ASI.
BAB 2

Komposisi dan Zat Gizi ASI
2. 1 Komposisi Pembentuk ASI

ASI memiliki komposisi zat gizi lengkap yang dibutuhkan oleh bayi, komposisi itu terdiri dari:

1. Air 

Air sangat dibutuhkan didalam tubuh setiap makhluk hidup, karena jika seseorang kekurangan air maka bisa terkena dehidrasi. 88% yang terkandung dalam sturuktur ASI adalah air, yang fungsinya untuk melarutkan zat yang berada pada ASI. Air dan juga unsur-unsur yang berada didalam ASI memiliki perbandingan yang sangat imbang, sehingga ASI bisa menjadi makanan terbaik yang diberikan pada bayi. Fungsi lain air pada ASI adalah untuk meredakan rasa haus yang hebat pada bayi.

2. Protein

Bahan baku untuk selalu bertumbuh adalah protein. Disaat tahun pertama kehidupan bayi kulaitas protein sangat berperan, karena pada masa inilah pertumbuhan bayi sangat pesat. ASI memiliki kandungan yang mudah di cerna oleh bayi dan disusun sedemikian rupa untuk pertumbuhan anak. 

3. Lemak

Lemak yang dikandung ASI sangat mudah dicerna oleh bayi, didalam lemak pada ASI memiliki omega 3, omega 6, DHA, arachinodic acid yang merupakan lemak rantai Panjang yang sangat berpengaruh pada pertumbuhan otak.

4. Mineral

Mineral yang terdapat pada ASI bisa dikatakan lengkap. Walau jumlah mineral pada ASI relatif sedikit, namun cukup untuk memnuhi kebutuhan mineral bayi.

5. Vitamin

Vitamin yang dikandung ASI sangat cukup untuk memnuhi kebutuhan bayi. Semua vitamin yang diperlukan oleh bayi hingga berumur 6 bulan pasti bisa dicukupi oleh ASI.
2. 2 Jenis ASI
ASI memiliki seluruh zat gizi penting yang dibutuhkan oleh bayi, ASI juga berguna untuk tumbuh dan berkembangnya bayi, jenis-jenis ASI adalah :

1. Kolostrum

 Cairan ASI yang keluar pertama kali adalah kolostrum. Kolostrum memiliki bentuk seperti cairan yang berwana kuning dan kental, kolostrum dihasilkan ibu pada hari pertama hingga hari ketiga ibu setelah melahirkan bayi, kolostrum memiliki manfaat untuk memberikan sitem imunitas awal pada bayi. Zat yang dikandung oleh kolostrum adalah: 

· Kolostrum memiliki zat penangkal infeksi lebih kurang 10 kali lebih banyak jika dibandingkan bersama ASI matur.
· Memiliki antibody yang bisa memberikan perlindungan pada bayi.
· Kolostrum adalah zat pencahar yang baik sehingga bisa membersihkan zat tidak dibutuhkan pada usus bayi, dan menyiapkan kekuatan pada usus bayi supaya mampu menerima makanan di masa yang akan datang.

· Sedikit mengandung lemak laktosa, dan memiliki banyak mineral dan juga vitamin.

Kandungan yang terdapat pada kolostrum adalah: 

Tabel 1 Kandungan dan Manfaat Kolostrum
	Kandungan Kolostrum
	Manfaat

	Antibody
	Mencegah bayi untuk terserang penyakit, dan infeksi

	Sel darah putih 
	Melindungi bayi dari infeksi

	Zat pencahar
	Menghilangkan racun, membersihkan air ketuban, dan mencegah bayi kuning

	Zat tumbuh kembang bayi
	Mencegah terjadinya alergi pada bayi, dan membantu organ berkembang pada bayi

	Vitamin A
	Mencegah bayi supaya tidak terkena penyakit mata, dan menurunkan risiko infeksi pada bayi.


Kolostrum memiliki fungsi sebagai zat untuk perlindungan pada infeksi bayi, karena disaat ibu terinfeksi sel darah putih yang ada didalam tubuh ibu akan membuat perlindungan tertentu, sebagian sel darah putih yang dimiliki ibu akan menuju payudara dan membentuk antibody, antibody yang keluar dari tubuh ibu. Kolostrum yang diproduksi ibu berbeda-beda jumlahnya, walaupun sedikit kolostrum memiliki fungsi yang sangat besar bagi bayi. Kolostrum disebut sebagai zat pencahar karena kolostrum mampu untuk membantu bayi dalam mengeluarkan mekonium yang berwarna hijau kehitaman.

Kolostrum dengan ASI matur memiliki perbedaan yang besar, perbedaan nya adalah :

· Warna kolostrum lebih kuning jika dibandingkan dengan ASI matur.

· Kolostrum mengandung banyak protein dibanding ASI matur, namun protein utama didalam ASI matur bernama casein, sedangkan didalam kolostrum bernama globulin, fungsi dari globulin inilah yang akan memberikan dampak besar pada bayi.

· Kolostrum lebih rendah kadar karbohidrat nya  .

· Kolostrum memiliki lemak yang lebih banyak.

· pH kolostrum lebih alkalis disbanding ASI matur.

· jika dipanaskan kolostrum akan mengumpal, tetapi ASI matur tidak.
2. Asi Transisi

Merupakan ASI peralihan dari kolostrum menjadi ASI matur, ASI transisi akan dikeluarkan dari hari keempat hingga hari ke sepuluh masa laktasi. ASI matur memiliki ciri warna putih kekuning-kuningan, pada saat ASI transisi kadar protein nya akan semakin menurun, namun lemak dan karbohidrat akan semakin tinggi, kemudian volume ASI transisi meningkat.

3. ASI Matur

ASI matur merupakan ASI yang dihaslkan pada hari ke-10 hingga proses ASI seterusnya, ASI matur memiliki warna putih ke kuningan. ASI matur mengandung faktor anti microbial, ASI matur juga tidak menggumpal ketika dipanaskan. Bagi ibu yang tidak memiliki penyakit bawaan, ASI merupakan sumber makanan utama bagi bayi hingga bayi berumur enam bulan.

Pada setiap tetes ASI yang keluar, ASI memiliki komposisi yang berbeda, tetesan pertama keluar selama lebih kurang 5-10 menit di awal bayi menyusui, waktu awal ini disebut dengan foremik. ASI foremik memiliki struktur yang lebin encer, dan kadar lemak yang tidak tinggi, kemudian waktu selanjutnya disebut dengan hindmilk, merupakan ASI yang memiliki komposisi lebih padat atau lebih kental, hindmilk kaya akan protein, lemak, dan karbohidrat yang lebih padat. Disaat proses pembentukan ASI secara langsung proses pembentukan akan mengatur komposisi awal lebih ringan dan lebih mudah diterima bayi, yang fungsinya untuk menyiapkan sistem pencernaan bayi. ASI yang dihasilkan ibu akan menyesuaikan dengan kebutuhan bayi, bayi yang lahir tepat waktu atau cukup bulan , akan mendapatkan ASI yang sudah dipersiapkan untuk nya, begitu juga dengan bayi yang lahir tidak cukup bulan. Keunikan ASI yang lain adalah, ketika ibu melahirkan dengan tanggal jam atau dengan waktu yang sama, ibu akan menghasilkan ASI yang berbeda komposisinya.
Perbedaan ASI transisi dan ASI matur bisa dilihat pada tabel dibawah ini :(Mufdillah et al., 2017)
Tabel 2 Perbedaan ASI Transmisi dan ASI Matur
	ASI Awal (Foremilk)
	ASI Akhir (Hindmilk)

	Bening dan cair
	Lebih Keruh

	Fungsi : mengatasi rasa haus pada bayi
	Fungsi: Sumber makanan

	
	Untuk pertumbuhan

	
	Memberikan rasa kenyang pada bayi


Pada ASI akan mengandung lebih banyak lemak, sekitar 4 kali lebih banyak jika dibandingkan dengan ASI awal, Ibu yang sedang menyusui harus memberikan ASI pada bayinya hingga payudara ibu terasa kosong.
2. 3 Kandungan ASI sebagai Zat Pelindung

ASI tentunya memiliki zat infeksi, terbebas dari kontaminasi, kotoran, dan kontaminasi. ASI juga memiliki banyak zat pelindung sebagai faktor, yaitu: 
1. Faktor Bifidus

· Faktor bisifidus merupakan faktor yang memfasilitasi pertumbuhan lactobacillus bifidus yang fungsinya untuk melawan pathogen yang berada pada usus bayi.
· Faktor bifidus sangat penting untuk pertumbuhan bakteri yang menjaga dan juga melindungi usus bayi dari peradangan dan juga penyakit yang disebabkan oleh infeksi , dan bakteri-bakteri yang merugikan.

· Faktor bifidus adalah sejenis karbohidrat yang memiliki nitrogen, sehingga faktor bifidus mampu menunjang pertubuhan lactobacillus bifidus.

2. Laktobasilus Bifidus

· Laktobasilus bifidus memiliki fungsi untuk memperlambat pertumubuhanmikroorganisme yang berada pada tubuh bayi yang bisa menyebabkan penyakit, dan juga gangguan kesehatan.
· Laktobasilus bifidus berfungsi untuk memeilihara tingkat keasaman usus bayi, dan menghambat pertumbuhan bankteriyang bisa membahayakan bayi.

3. Laktoferin

· Laktoferin merupakan protein yang yang berikatan dengan zat besi.
· Laktoferin adalah protein yang memiliki susunan kekebalan yang mampu mengikat zat besi dalam pencernaan bayi.

4. Lisozim

· Lisozim adalah enzim yang mejaga bayi dari serangan bakteri E.coli, salmonella, dan termasuk virus. Lysozim yang terdapat di dalam ASI 300 kali lebih banyak jika dibandigkan dengan susu sapi.
· Lisozim merupakan enzim yang bisa memecahkan dinding bakteri dan anti inflammatory, bekerja sama dengan peroksida dan askorbat untuk menyerang e-coli.

· Lisozim berfungsi untuk mengurangi karies dentis dan maloklusi dan bisa memecah dinding bakteri.

5. Immogloblulin

· Immoglobulin dalam ASI terdapat cukup banyak, memilikifungsi untuk melumpuhkan bakteri pathogen E. Coli dan virus yang berada di saluran pencernaan bayi.
6. Sel-sel darah putih hidup

· Sel darah putih didalam ASI lebih dari 4000 sel per mil.
2. 4 Perbedaan ASI dengan Susu Formula
ASI dan susu formula tentunya memiliki perbedaan yang jauh, perbendaan itu antara lain:
Tabel 3 Perbedaan ASI, Susu Sapi, dan Formula
	
	ASI
	Susu Sapi
	Formula

	Terkontaminasi
	Tidak terkontaminasi
	kemungkinan besar mengalami kontiminasi
	kemungkinan besar mengalami kontiminasi

	Memiliki Anti Infeksi
	Punya
	Tidak mengandung anti infeksi
	Tidak mengandung anti infeksi

	Faktor tambahan
	ASI memiliki banyak keununtungan
	Tidak ada faktor tambahan
	Tidak ada faktor tambahan

	Protein
	ASI memiliki protein yang cukup
	Susu sapi memiliki protein yang berlebih
	Menyesuaikan dengan ASI

	Memiliki Lemak
	ASI cukup lemak
	Susu sapi rendah lemak
	Susu Formula Kurang lemak

	DHA, AA
	Memiliki DHA, dan AA
	Tidak memiliki DHA dan AA
	Memiliki DHA, dan AA

	Lipase
	Memiliki lipase
	Tidak memiliki lipase
	Tidak memiliki lipase

	Zat besi
	Zat besi ASI mudah dicerna
	Susah dicerna
	Susah dicerna

	Vitamin
	ASI memiliki vitamin yang cukup
	Vitamin Kurang
	Ditambahkan kedalam susu formula


BAB 3
Kendala dan Patofisiologi Menyusui
3. 1 Kendala Proses ASI secara Umum

Tidak berhasilnya ibu dalam menyusui bayi, biasanya disebebkan oleh beberapa masalah, masalah itu timbul bisa dari bayi, atau dari ibu sendiri. Namun pada beberapa ibu kegagalan menyusui dianggap kesalahan dari bayi. Permasalahan yang terjadi pada ibu bisa terjadi ketika masa sebelum persalinan, pasca persalinan, dan setelah melahirkan. Permasalahan yang terjadi pada ibu biasaya disebebkan oleh keadaan-keadaan khusus. Pada kendala ibu menyusui tidak jarang ibu yang mengeluh bayi tidak mau disusui, atau ibu beragumen ASI ibu tidak cukup untuk diberikan kepada bayi. Permasalahan pada bayi biasanya berhubungan dengan manajemen laktasi, sehingga bayi akan kebingungan dan sering menangis.
ASI sangat dibutuhkan oleh bayi untuk proes tumbuh dan berekmbanya, namun pemberian ASI oleh ibu kepada bayi tidak menutup kemungkinan memiliki kendala, kendala yang dihadapi ibu diantaranya adalah, kurangnya pengetahuan ibu mengenai kolostrum. Pemberian kolostrum pada bayi sebaiknya dilakukan sebelum bayi ASI. Kolostrum mengandung zat kekebalan tubuh terutama immunoglobulin, dimana zat ini berfungsi untuk menangkal infeksi yang bisa saja menyerang kesehatan bayi, namun yang sering terjadi pada ibu adalah, ibu membuang kolostrum karena takut bayi terserang penyakit, dan sebagian ibu juga memiliki stigma bahwasanya kolostrum adalah susu basi yang tidak baik diminum oleh bayi. Pada tahun 2019 Delima dengan penelitiannya mengenai faktor yang mempengaruhi kolostrum pada bayi mendapatkan hasil sebanyak 72% ibu tidak memberikan kolostrum pada bayinya. (Reza Wardana Safitri , Ema Wahyu Ningrum, 2021)
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Kendala selanjutnya yang sering dirasakan ibu dan juga menjadi gangguan dalam memberikan ASI adalah kejadian lecetnya putting susu ibu, akibat dari lecetnya putting susu ibu akan menimbulkan rasa tidak nyaman pada ibu, sehingga bayi tidak bisa meminum ASI dengan maksimal, beberapa ibu yang mengalami lecet pada puttingnya akan memberhentikan proses ASI hingga ibu sembuh terlebih dahulu, sehingga bayi tidak efektif mendapatkan ASI selama enam bulan.(Agustin, 2020). Selain dari lecetnya putting ibu, salah satu faktor yang memperkuat kendala ibu dalam memberikan ASI adalah, ibu yang bekerja. Ibu bekerja cendrung tidak memberikan ASI pada bayinya disebebkan oleh kurangnya motivasi yang diberikan oleh keluarga kepada ibu.

Selain Kendala ASI juga ada beberapa penyakit atau gangguan dalam ibu memberiksn ASI pada bayi diantaranya, mastitis. Pada tahun 2012-2013 menurut data SDKI sebanyak 55% ibu menyusui mengalami payudara bengkak dan juga mastitis. WHO juga memperkirakan kejadian mastitis pada ibu menyusi terjadi hingga 2,6%-33% dengan pravalenvi global 10% .(Qurrotu Aini & Program, 2019) Permasalahan mastitis ini akan mengakibatkan ketidak berhasilan ibu dalam memproduksi ASI. Mastitis biasanya akan terjadi pada 12 minggu pertama, komplikasi mastitis bisa menyebabkan abses dan luka besar pada payudara. Abses payudara akan menyebabkan ibu yang sedang menyusui memiliki benjolan berisi nanah yang tumbuh di bawah kulit payudara, sehingga akan berdampak pada produksi ASI ibu. penelitian yang dilakukan di Kota Jember pada tahun 2017 mendapatkan hasil sebanyak 45,6% ibu akan mengalami kejadian mastitis. (Hasanah et al., 2017).
3. 2 Kendala Antenatal
Pada saat antenatal masalah yang sering terjadi adalah: salah paham atau tidak sampainya informasi pada ibu, terbenamnya putting susu, dan datar nya putting susu, permasalahan itu dijabarkan:

1. Salah Informasi

Kebanyakan di Indonesia Ibu beranggapan bahwasanya kandungan ASI sama dengan susu formula, bahkan ada ibu yang memiliki anggapan bahwasanya susu formula kandungannya lebih baik dibanding ASI. Selain kesalahan informasi yang diterima ibu berasal dari lingkungan ibu sendiri, bahkan tidak jarang petugas kesehatan yang tidak memberikan informasi terkait ASI pada ibu setelah melahirkan, sehingga ibu tidak mendapatkan informasi yang baik dan benar.  Contohnya bisa kita lihat:

· Payudara ibu yang berukuran kecil dianggap tidak mampu meghasilkan ASI yang banyak, namun yang sebenarnya terjadi adalah ASI yang keluar dari payudara ibu tidak bergantung pada ukuran payudara ibu. Besar atau kecil nya payudara akan ditentukan oleh lemak yang berada pada payudara.
· Pada awal lahir defekasi pada bayi akan lebih sering terjadi, banyak ibu yang percaya bahwa defekasi ini terjadi akibat ASI yang dikonsumsi oleh bayi.
· Ketika ASI yang tidak keluar di awal ibu melahirkan, bayi cendrung diberikan susu formula, karena banyak ibu yang beranggapan bahwasanya bayi merasakan haus sehingga selalu menangis tanpa henti. Dampak negative nya adalah penegeluaran ASI akan terhambat.

Ada beberapa informasi yang benar-benar harus disaring oleh ibu yang akan memberikan ASI kepada bayi nya, anatara lain:

· Informasi memngenai fisiologi laktasi.
· Bagaimana keuntungan dalam memberikan ASI.

· Bagaimana cara menyusui yang baik dan juga benar.

· Apa saja kerugian yang ditimbulkan jika anak langsung diberikan susu formula.
2. Putting susu datar atau terbenam

Ibu yang memiliki putting susu terbenam sebenarnya tidak menjadi masalah yang terlalu di khawatirkan, putting bisa keluar dengan bayi mengisap ASI dari ibu, jika putiing pada payudara ibu tetap tidak mau keluar maka lakukan: 

· Biarkan bayi mengisap ASI sedini mungkin.
· Jika putting masi susah untuk keluar maka gunakan alat penarik putting (nipple puller).

· Ketika ibu masi  kesulitan dalam mengeluarkan putting maka lakukan sedikit pijatan atau tekanan pada areola.
Ketika ASI penuh, perah ASI terlebih dahulu supaya tidak merembes.
3. 3 Kendala pada saat Masa/ PascaBersalin

Pada saat masa pasca persalinan dini kendala yang sering dirasakan oleh ibu adalah putting lecet, mastitis, abses, payudara bengkak dan sebagainya.

1. Lecetnya putting susu

Pada masa ibu memberikan ASI pada bayi permasalahan yang paling umum terjadi pada ibu adalah lecetnya putting susu, rasa sakit dan nyeri yang dirasakan ibu mengakibatkan ibu menghentikan proses menyusui. Yang sebaiknya dilakukan ketika putting lecet adalah;

· Ibu masi bisa memberikan ASI pada bayi ketika ibu tidak merasakan sakit.

· Ibu dianjurkan mengolesi putting dengan ASI terakhir (hind milk), usahakan tidak menggunakan obat-obatan kimia.

· Putting susu yang sakit akan sembuh dengan sendirinya dengan kurun waktu paling lama 2x24 jam.

· Ketika putting susu di istirahatkan usahakan tetap memencet payudara supaya ASI keluar, namun pada masa istirahat ini jangan sesekali menggunakan alat pompa, karena bisa mengakibatkan luka yang tidak sembuh pada putting ibu.

2. Payudara Bengkak

Payudara bengkak dengan payudara penuh sangatlah berbeda,  payudara penuh memiliki ciri:

· Ibu merasakan payudara penuh.

· Ada rasa panas.

· Payudara terasa keras.

· Rasa berat pada payudara.
· Ketika dilakukan pijatan atau pemeriksaan pada payudara, maka payudara akan mengeluarkan ASI

Sedangkan bengkak memiliki ciri:

· Payudara terasa sakit.

· Timbul udem pada payudara.

· Putting terasa kencang.
· Kulit payudara dan sekitarannya akan mengkilap.

· Jika dilakukan pemeriksaan dan pijatan payudara tidak akan mengeluarkan ASI.

· Dalam jangka waktu 24 jam kemungkinan iobu akan merasakan demam.

Payudara bengkak biasanya disebebkan oleh ibu yang membatasi waktu menyusui bayi nya, kemudian meningkat drastis nya produksi ASI ibu, dan ibu terlambat dalam menyusukan bayi nya. Supaya ibu tidak merasa bengka pada payudara maka yang harus dilakukan ibu adalah: menyusui dini, pendekatan antara ibu dan bayi, dan bayi harus sering diberikan ASI. Untuk merangsang oksitoksin maka perlu Tindakan:
· Ibu harus merasa rileks dan tenang.

· Melakukan pijatan pada daerah punggung.

· Kompres payudara dengan air hangat untuk mengurangi rasa sakit .

· Lakukan pijatan kecil dan ringan pada payudra.

· Berikan stimulasi pada putting dan payudara.

· Kompres payudara dengan air dingin ketika selesai memeberikan ASI pada bayi dan mengurangi udem.

· Gunakan bra yang sesuai, jangan gunakan bra yang ketat.

· Jika payudara ibu terasa lebih sakit maka berikan obat analgetik.
3. Mastitis 

Mastitis adalah penyakit yang terjadi akibat radang nya payudara. Ciri mastitis adalah:

· Payudara bengkak.

· Payudara memerah.

· Rasa panas pada sekitaran payudara.

· Meningkatnya suhu tubuh ibu.

· Pada payudara terasa penuh
Mastitis pada ibu biasanya terjadi pada waktu nifas, atau 1 hingga 3 minggu setelah ibu melakukan persalinan. Mastitis terjadi akibat saluran ASI tersumbat dan berkelanjutan. Mastitis juga terjadi akibat bayi yang tidak efektif mengisap ASI, faktor pendorong yang paling sering terjadi adalah ibu menggunakan bra yang ketat. Mastitis dibagi menjadi dua, yaitu:

· Milk statis : merupakan non infective mastitis pada masa ini payudara telah terinfeksi bakteri.
· Ilnfective mastitis : merupakan mastitis yang disebabkan oleh lecet pada putting, atau trauma yang terjadi pada sekitaran kulit payudara.
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Gambar 3 Abses Payudara
3. 4 Masalah pada Bayi

Masalah yang terjadi selama proses menyusui tidak hanya dating dari ibu saja, tidak jarang masalah juga dating dari bayi, sehingga proses pemberian ASI dari ibu kepada bayi menjadi terhambat, permasalahan yang sering dialami bayi anatar lain:

1. Bayi tidak berhenti menangis

Disaat ibu memberikan ASI kepada bayi, ibu harus melihat apa saja yang menjadi faktor bayi menangis dengan waktu yang lama, bayi menagis biasanya bertanda: 
·  Rasa tidak nyaman yang dirasakan bayi.

· Bayi sakit.

· Kurang gizi.

· Pakian bayi basah.
2. Bayi Bingung Putting 

Bayi bingung putting (nipple confusion) merupakan suatu kejadian dimana bayi terlalu sering diberikan susu formula, dan jarang mendapatkan ASI langsung dari ibu. Tanda-tanda bayi mengalami bingung putting adalah:

· Bayi mengisap ASI dengan terputus-putus.

· Bayi lebih sering diberikan susu formula disbanding ASI.
· Bayi akan menolak atau menangis jika diberi ASI

3. Bayi kuning

Hal yang dilakukan ibu disaat bayi kuning adalah, berikan bayi kolostrum, pemberian kolostrum perlu diberikan kepada bai kuning karena bisa membantu bayi untuk mengeluarkan mekonium, dan bilirubin yang dibuang dari tinja.

3. 5 Masalah PascaPersalinan Lanjut

1. Sindrom ASI Kurang
ASI kurang bisa ditandai dengan :

· Bayi biasanya tidak akan merasa puas setelah menyusui, walaupun bayi menyusui dengan waktu cukup lama.

· Bayi menolak untuk diberikan ASI langsung.

· Buang air besar pada bayi keras, bahkan BAB berwarna hijau.

· Tidak terjadi pembesaran payudara selama masa kehamilan.

· ASI tidak kunjung keluar setelah ibu menyusui.

· Berat bayi meningkat kurang dari 500gr setiap bulannya.

· Berat badan lahir tidak kemabli dalam waktu 2 minggu.

· Bayi mengalami ngompol lebih dari 6 kali dalam 24 jam.

· Urin bayi sangat pekat, berbau, dan berwarna kuning

Pada saat ASI kurang yang sebaiknya dilakukan adalah kerja sama yang baik antara ibu, bayi, dan juga dukungan dari berbagai pihak, usahakan bayi mampu menghisap ASI seefektif mungkin, jika memang sangat dibutuhkan untuk suplemen ASI maka ibu dianjurkan untuk mengkonsumsi ASI booster.

2. Ibu Bekerja

Ibu bekerja adalah salah satu maslah yang mengakibatkan bayi tidak bisa mengkonsumsi ASI secara maksimal. Namun ada beberapa cara yang bisa dilakukan untuk terpenuhinya kebutuhan ASI bayi, cara itu antara lain:

· Berikan ASI sebelum ibu pergi bekerja.

· Ibu harus menyediakan ASI dan memeras ASI disaat hendak pergi bekerja.

· ASI bisa disimpan pada kulkas, dan diberikan kepada bayi disaat ibu sedang bekerja.

· Ibu harus mampu dan terampil dalam teknik mengeluarkan ASI, supaya tidak menjadi kendala atau masalah baru pada bayi ataupun ibu.

· Ibu harus makan, makanan yang bergizi 

Cara menyimpan ASI

· ASI bisa disimpan dalam suhu 19-25 derajat selama 6-8 jam.

· ASI bisa disimpan selama 1-2 hari di lemari es dengan suhu 4C.

· ASI bisa disimpan dalam deep freezer selama betahun dengan suhu -18C.

· ASI tidak boleh dimasak, hanya saja ASI boleh direndam di dalam gelas menggunakan air hangat.
3. 6 Kendala Budaya
Kendala budaya pada saat ibu memberikan ASI kepada bayinya lebih berat kepada tradisi. Tradisi merupakan suatu kebiasaan secara turun temurun bahkan terkadadang mengandung unsur-unsur magis didalamnya. Tradisi berisikan hukum-hukum adat, norma yang dipercaya adat, dan menjadi sebuah peraturan yang ditetapkan dalam suatu budaya yang fungsinya untuk memberikan aturan hidup masyarakat yang berada didalam nya. Dari beberapa buku juga mendefinisikan tradisi merupakan suatu tatanan yang sifatnya turun-temurun. Tradisi nyaris tidak bisa dipisahkan dengan kehidupan sehari-hari, karena berisikan sejarah-sejarah nenek moyang terdahulu.

Pemberian ASI dari ibu ke bayi tidak luput juga dari tradisi yang berada pada masyarakat, tradisi masing-masing daerah cendrung berbeda, tetapi hampir memiliki makna yang sama. Percampuran tradisi nenk moyang terdahulu dengan tradisi yang lahir di zaman modern ini mengakibatkan banyaknya penilaian negative dari orang-orang terdahulu, karena beberapa sifat terdahulu yang tidak menerima asimilasi ataupun akulturasi. Capaian angka pemberian ASI di Indonesia sebenarnya sudah dikatakan bagus, tetapi masih ada di beberapa daerah yang memiliki masalah terkait pembarian ASI. 

Beberapa kebiasaan tradisi yang berhubungan erat dengan pemberian ASI dari ibu ke bayi adalah :

· Kebiasaan untuk memberikan madu kepada bayi yang baru lahir, dan mempercayai bahwa kolostrum adalah ASI basi yang harus dibuang.

· Kebiasaan adat yang melarang ibu dalam mengkonsumsi makanan, dan mewajibkan memakan makanan tertentu yang dipercaya bisa menyembukhan ibu. Pada kebiasaan dan tradisi ini biasa disebut dengan food belief. Contoh kecilnya adalah : ibu dilarang makan telur karena takut bekas ibu melahirkan tidak sembuh. Dari beberapa kebudayaan jika ibu melanggar food belief maka ibu akan diberikan sanksi adat ataupun denda yang akan diberikan kepada ibu. Hal seperti ini bisa menyebabkan ibu menjadi stress karena tekanan yang datang dari lingkungan sekitar ibu.

Pemberian makanan pembantu ASI (MPASI) masih sering dilakukan oleh ibu, karena bayi dianggap belum kenyang saat diberikan ASI dan akhirnya bayi selalu menangis, bahkan dari beberapa kasus yang terjadi bayi diberikan MPASI sejak berumur kecil dari 1 bulan.
BAB 4

Langkah dan Tahapan Menyusui

4. 1 Tahapan Menyusui

Untuk mencapai pemberian ASI yang sempurna, maka ada beberapa langkah yang harus dilakukan ibu untuk mencapai nya, anatara lain : (Mufdillah et al., 2017)
· Ibu harus mencuci tangan dengan air yang mengalir dan bersih sebelum menyusui bayi.

· Ibu mengeluarkan ASI dan mengolehkan ASI ke area areola.

· Sebaiknya ibu meletakan bayi ke arah perut, dan dimulai dari payudara yang belum dikosongkan.
· Ibu yang memiliki payudara besar dianjurkan untuk memegang payudara dengan jempol, dan jari yang lainnya menopang payudara ibu supaya tidak menutupi wajah bayi.
· Berikan rangsangan pada bayi menggunakan jari dan arahkan mulut bayi ke payudara ibu.
· Ibu harus cepat dan sigap measukan putiing ke mulut bayi, yang fungsinya untuk menghindari hal-hal yang tidak diinginkan.
· Ketika payudara yang sedang dihisap bayi sudah terasa kosong maka lepaskan perlahan dengan menekan dagu bayi secara perlahan dan lembut, dan pindahkan ke payudara sebelahnya.
· Usahakan untuk membantu bayi sendawa.

· Ibu harus rajin minum air putih, dan sekurang-kurangnya satu gelas ait putih setelah memberikan ASI pada bayi.

Langkah Ibu Berhasil Menyusui:

· Memberikan pemahaman kepada semua ibu hamil bagaiaman manfaat ASI dan manfaat dari menyusui.
· Membantu ibu dalam memberikan ASI pada bayi diwaktu 30 menit awal kelahiran, ibu yang melahirkan dengan Caesar menyusui bayi setelah sadar.

· Memberitahu ibu teknik menyusui yang baik dan juga benar.
· Ibu harus paham bahwasanya tidak boleh memberikan makanan atau minuman apapun pada bayi yang baru saja dilahirkan.
· Ibu dan menjalankan rawat gabung selama 24 jam untuk meningkatkan kedekatan ibu dan bayi.

· Jangan berikan bayi dot atau kompeng.
4. 2 Posisi Menyusui yang Benar

Beberapa permasalahan yang muncul pada saat ibu memberikan ASI kepada bayi, biasanya dilatar belakangi oleh salahnya teknik ibu dalam memberikan ASI pada bayi. Pada ibu yang baru selesai melakukan persalinan biasanya memiliki emosi yang cendrung sensitif, hal ini dikarenakan ibu masih berada pada keadaan pemulihan. Didalam memberikan ASI pada bayi teknik menyusui ibu sangat berpengaruh terhadap keberhasilan bayi. Beberapa teknik yang sebaiknya dilakukan ibu adalah: 

· Benarkan posisi memberikan ASI pada bayi.

· Dekatkan mulut bayi dengan payudara.

· Dekap badan bayi secara lembut dan nayaman.

· Posisikan bayi menghadap ke badan ibu.

· Leher dan badan bayi harus lurus.
Sedangkan posisi badan ibu yang harus diperhatikan disaat proses pemberian ASI pada bayi adalah :(Cobalt et al., 2018)
· Ibu harus bisa memposisikan kepala bayi supaya tidak terjatuh pada lengan bawah ibu.

· Ibu memegang belakang kepala bayidan meletekan kepala bayi di telapak tangan ibu.

· Punggung bayi harus disanggah atau disandarkan dengan baik.

· Badan sampai telinga bayi harus diposisikan untuk mengarah kepada badan ibu.

· Dekap bayi dibagian bawah payudara, sehingga bayi bisa mendekap ke badan ibu.

· Tempelkan terlebih dahulu dagu bayi ke payudara ibu, yang fungsinya untuk menghindari hidung bayi terjepuit disaat proses pemberian ASI.

· Lengan dan badan ibu tidka boleh tegang.

· Disaat memberikan ASI pada bayi usahakan melakukan kontak mata dengan bayi.

Di bawah ini gambar posisi ibu menyusui yang benar:
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Gambar 4 Posisi yang Benar Ketika Ibu Menyusui
Di bawah ini gambar perlekatan yang benar antara bayi dengan ibu:
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Gambar 5 Perlekatan Bayi dan Ibu
4. 3 Langkah Menyusui Bayi

1. Langkah inisiasi menyusui dini pada bayi lahir spontan

Ada beberapa hal yang harus diperhatikan ketika memberikan ASI pada bayi baru lahir, hal-hal tersebut adalah:

· Suami ibu dianjurkan untuk selalu berada disamping ibu ketika ibu melahirkan.

· Bayi yang baru lahir harus segera dikeringkan, kecuali pada bagian tangan.

· Tengkurapkan atau balikan bayi ke perut ibu jika bayi tidak membutuhkan resusitasi, tempelkan bayi pada kulit ibu dan posisi mata bayi berada setinggi putting ibu.

· Ibu dianjurkan untuk mengarahkan atau merangsang bayi untuk mencari putting sendiri.

· Ibu dianjurkan untuk memahami perilaku bayi sebelum menyusui, dan juga usahakan kulit ibu dan kulit bayi bersentuhan selama lebih kurang satu jam.

· Setelah terjadi perlekatan antara ibu dan bayi, maka pisahkan bayi dengan ibu, yang tujuan nya untuk melakukan penimbangan, ukur tinggi badan, dan pemeberian vitamin K.

· Perawatan ibu dan bayi diletakan dalam satu kamar yang sama.

· Ibu memberikan ASI, dan tidak boleh menggunakan alat bantu.
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Gambar 6 Perlekatan Ibu dan Bayi
2. Langkah Inisiasi Menyusui Dini Pada Persalinan Casio Caesar

· Ketika bayi lahir maka bayi harus dibersihakn terlebih dahulu dengan cara yang cepat dan benar.

· Posisikan bayi dalam posisi tengkurap menghadap pada badan ibu, dan badan bayi sedikit di serongkan yang fungsinya untuk menghindari tekanan di bekas luka operasi.

· Selimuti bayi dan tutup kepala bayi.

· Ibu dianjurkan untuk memberikan sentuhan pada bayi yang fungsinya untuk merangsang bayi bisa mencari putting sendiri.

· Biarkan kulit ibu dan bayi bersentuhan.

· Ketika bayi sudah menunjukan haus, maka bantu ibu untuk memasukan putting kedalam mulut bayi.

· Jika operasai usai, maka bersihkan badan ibu dan biarkan bayi tetap melakat dalam dekapan ibu.
3. Langkah Inisiasi Menyusui Dini Pada bayi Gamelli (Kembar)

· Ketika bayi pertama dikeluarkan dari perut ibu maka segera bersihkan bayi, kecuali tangannya.

· Tengkurapkan bayi jika bayi jika tidak terjadi resusitasi.

· Anjurkan ibu untuk melatih bayi dalam mencari putting ibu.

· Jika bayi kedua segera lahir, maka berikan bayi pertama kepada ayah atau tenaga kesehatan yang menolong ibu.

· Lakukan hal yang sama dengan yang dilakukan pada bayi pertama tadi.
4. Langkah Inisiasi Menyusui Dini Pada Bayi Prematur

· Ibu harus memberikan ASI setelah periode postpartum.

· Jadwal ASI selama 8-10 kali dalam 24 jam.

· ASI ibu yang kurang harus diperhatikan selama 10 hari.
4. 4 Cara yang Harus Diperhatikan Ibu dalam Menyusui
Ada beberapa yang harus menjadi perhatian ibu dalam memberikan ASI kepada bayi, diantaranya :

1. Menyusui diwaktu malam

· Disaat minggu awal penting untuk meberikan ASI pada bayi, fungsinya untuk merangsang keluarnya ASI.
· Disaat malam hari ibu bisa menyusi bayi dalam keadaan berbaring.
· Ketika bayi menangis atau terbangun diwaktu malam maka berikan ASI terlebih dahulu kepada bayi pada satu payudara.

· Ketika bayi sudah kenyang maka gantilah pakaian bayi supaya tidak masuk angina, sendawakan dan tidurkan bayi kembali.
· Tidurkan bayi dengan memberikan ASI pada payudara yang belum kosong

2. Cara Menghentikan bayi menyusui:

Ketika bayi sudah kenyang atau sudah selesai di berikan ASI namun mulut bayi masih melekat pada payudara ibu, maka tekanlah sudut mulut bayi dengan kelingking, atau tekan dagu bayi secara lembut, maka bayi akan melepas putting dengan perlahan.
3. Cara Menyendawakan Bayi:

· Sendawa pada bayi berfungsi untuk mengeluarkan udara dari lambung bayi, supaya bayi tidak muntah setelah diberikan ASI.

· Ibu meletakkan bayi secara tegak lurus pada bahu dan ibu menahan kepala bayi.
· Ibu juga bisa meletakkan bayi dalam pangkuan ibu kemudian dengan perlahan usap belakang bayi hingga bayi berhasil sendawa.
· Ketika bayi tertidur, miringkan bayi ke kanan dalam posisi tidur atau tengkurapkan bayi, karena dengan model seperti ini bayi bisa mengeluarkan udara dengan sendirinya.

Di bawah ini adalah tata cara menyendawakan bayi:
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Gambar 7 Cara Menyendawakan Bayi
BAB 5
Persiapan Ibu Bekerja dalam ASI Eksklusif
5. 1 Cara Pemberian ASI pada Ibu Bekerja

Memberikan ASI kepada bayi adalah kewajiban seorang ibu, berarti tidak menutup kemungkinan untuk ibu bekerja tetap memberikan ASI pada bayi nya. Jika tepat dan memungkinkan sangat dianjurkan kepada ibu bekerja untuk bisa membawa bayi nya ketempat kerja, sehingga pemberina ASI pada bayi dan pendekatan ibu dengan bayi tidak berhenti.

Usahakan sebelum bekerja ibu memberikan ASI pada bayi, kemudian peras ASI, cara memeras ASI :

· Cuci tangan ibu sampai bersih.
· Ibu menyiapkan cankir/gelas/ tempat ASI yang tertutup bersih dan steril.

· Ibu mengompres payudara dengan handuk hangat.

· Pijat lembut payudara dengan tangan hingga ke pangkal payudara.

· Gunakan ibu jari dan telunjuk.

· Payudara tidak boleh dipijat karena bisa menimbulkan nyeri.

· Lakukan tekan, peras, lepas secara berulang.

· Diawal perasan biasanya ASI tidak keluar, namun ulangi terus tekan,peras,dan lepas hingga ASI keluar.

· Gerakan mengeluarkan ASI  selalu diulang di semua sisi payudara.
ASI juga bisa diperah dengan menggunakan alat pemerah ASI, dengan sayarat alat harus steril.
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Gambar 8 Memerah ASI dengan Tangan
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Gambar 9 Alat Perah ASI
Ibu bekerja disarankan untuk mengambil cuti tambahan yang fungsinya untuk melihat kelancaran ASI dan melihat permasalahan yang terjadi pada ibu atau bayi. Jika ibu tidak bisa memproduksi ASI maka berikan susu formula yang sudah disarankan oleh dokter ahli, yang gunanya untuk mencegah bayi terkena penyakit yang tidak diinginkan.
5. 2 Cara Menyimpan ASI

Ada beberapa cara yang harus diperhatikan ibu dalam memberikan ASI pada bayi yaitu :

1. ASI bisa dismpan pada botol gelas atau plastik, termasuk plastik klip ± 80-100 cc.

2. ASI yang hanya dimasukan kedalam freezer dan sudah dikeluarkan dianjurkan tidak digunakan lagi setelah 2 hari.

3. ASI beku harus dicairkan terlebih dahulu, dengan cara tidak memasak ASI.

4. ASI hanya boleh direndam kedalam air hangat.
Beberapa cara untuk menyimpan ASI di rumah: 
1. ASI bisa disimpandalam lemari es atau tempat khusus penyimpanan ASI.

2. Pada plastic klip, atau wadah penyimpan ASI terakan tanggal dan jam ASI di perah.
3. ASI yang baru diperah bisa bertahan hingga 6-8 jam.

4. ASI yang segera dimasukan ke dalam lemari es bisa bertahan hingga 24 jam.

5. ASI yang disimpan didalam lemari pendingin khusus bisa disimpan selam 6 bulan.

6. ASI yang disimpan didalam lemari es tidak boleh dimasak, karena  bisa menghilangkan nutrisi didalam ASI.
Cara menyimpan ASI juga bisa dilihat di dalam tabel berikut:

Tabel 4 Penyimpanan ASI
	ASI
	Suhu Ruang
	Lemari Es
	Freezer

	Setelah di peras
	6 hingga 8 jam ± 26°C
	Bisa disimpan 3-5 hari pada suhu 4°C
	Pada freezer bisa disimpan 6-12 bulan pada suhu      -18°C

	Yang disimpan pada freezer, dan di lemari es 
	4 jam atau kurang
	Bisa bertahan selama 24 jam
	ASI tidak boleh di bekukan ulang setelah dikeluarkan

	ASI yang dikeluarkan dari lemari es
	Harus diberikan langsung kepada bayi
	Bisa disimpan selama 4 jam 
	ASI tidak boleh dibekukan ulang setelah dikeluarkan

	ASI sisa minum bayi
	Tidak bisa disimpan lagi
	Harus dibuang
	Harus dibuang


5. 3 Petunjuk Singkat Bagi Ibu Bekerja

Ada beberapa pedoman atau petunjuk yang bisa dipedomani oleh ibu bekerja supaya tetap memberikan ASI pada bayi, yaitu :

1. Sebaiknya ibu mulai untuk menabung ASI sebelum 1 bulan ibu mulai bekerja.

2. Ibu dapat menyimpan ASI didalam lemari es selama 3 hari dan didalam freezer selama 3 bulan, terutama bagi ibu yang bekerja dilapangan ASI bisa dikeluarkan dan bisa disimpan dalam beberapa saat, lama waktu penyimpanan ASI harus disesuaikan dengan tempat ibu menyimpan ASI, yaitu :

· ASI bisa disimpan pada ruangan terbuka atau bebas selama  6 hingga 8 jam.

· Ibu bisa menyimpan ASI pada lemari es selama 3 hari.

· Ibu bisa menyimpan ASI didalam freezer selama 3 bulan.
3. ASI beku tidak boleh dimasak, karena kekebalan ASI bisa menurun.

4. ASI beku bisa didiamkan dalam suhu kamar, dan bisa juga direndam dalam waddah yang berisikan air hangat.

5. Sebaiknya ibu memerah ASI setiap 3 jam.
BAB 6
Dukungan di Saat Pemberian ASI

6. 1 Dukungan Keluarga

Dukungan keluarga merupakan cara, sikap, atau tingkah laku yang diberikan keluarga kepada ibu yang sedang menyusui. Dukungan keluarga bisa dilihat dari beberpa tipe dukungan, anatara lain: 

1. Dukungan emosional 

Keluarga merupakan organisASI terkecil yang ada di masyarakat. Keluarga juga merupakan tempat paling aman untuk beristirahat, ataupun untuk bertukar dan menenangkan pikiran. Semua individu sangat membutuhkan kehadairan dan bantuan keluarga. Individu yang memiliki masalah biasanya akan merasa lebih terbantu ketika ada dorongan dan dukungan dari keluarga, begitu juga dengan ibu yang sedang menyusui, ibu akan merasa lebih terbantu ketika adanya dorongan dan dukungan yang diberikan oleh keluarga.

2. Dukungan penilaian

Selain memberikan dukungan emosional, keluarga juga memiliki kemampuan untuk berperilaku sebegai penengah dalam pemecahan masalah. Keluarga juga bisa menjadi fASIlitator untuk memcehakna masalah yang sedang dihadapi. dukungan dan dorongan keluarga merupakan nilai positif yang bisa ditanamkan pada setiap individu, jika dipadangan dari aspek ibu menyusui keluarga mampu menyaring dan menilai apa saja yang baik untuk dilakukan dalam memberikan dukungan pada ibu mneyusui.

3. Dukungan Instrumental

Keluarga adalah tempat untuk mengadu dan meminta pertolongan dalam hal pengawasan dan kebutuhan. Setiap keluarga akan memberikan dukungan kepada ibu menyusi supaya berjalan lancar nya proses menyusui.

4. Dukungan Informasional

Keluarga sangat berpengaruh dalam penyebaran informASI. InformASI yang baik biasanya didapatkan dari keluarga yang mendukung ibu menyusui, sehingga ibu bisa mnedapatkan informASI dan juga soslusi yang sebainya dilakukan dalam proses menyusui.

Dukungan keluarga sangat berpengaruh dalam bentuk instrumental, informASIonal, penilaian, dan juga emosional. Peran keluarga, dukungan keluarga, dan dorongan keluarga akan berdampak pada keberhASIlan ibu dalam memberikan ASI kepada bayi nya. Biasanya semakin besar dukungan yang diberikan oleh keluarga maka semakin besar pula pertahanan ibu untuk ikhlas dalam menyusui, sehingga tidak jarang ibu yang tidak mendapatkan dukungan keluarga akan mengalami patah semangat dalam memberikan ASI pada bayi nya. 

Pemberian ASI pada bayi juga tergantung dari beberapa faktor, di antaranya: perilaku ibu, tingkat pendidikan ibu, kesehatan ibu, status pekerjaan ibu, pendapatan keluarga, dukungan keluarga, dan sebagainya. Kemenkes menjelaskan bahwasanya ASI eksklusif sangat berpengaruh terhadap kesehatan dan juga tumbuh kembang bayi. Bayi yang tidak mendapatkan ASI eksklusif memiliki kemungkinan lebih tinggi untuk terserang diare dibandingkan bayi yang mendapatkan ASI eksklusif. 

Untuk bisa tercapainya pemberian ASI pada bayi maka dibutuhkan cara untuk meningkatkan semangat ibu dalam memberikan ASI eksklusif, contohnya dukungan dari keluarga. Semangatnya keluarga dalam memberikan dukungan akan berdampak langsung pada ibu, sehingga ibu memiliki semangat dan motivASI dalam memberikan ASI pada bayi. Penelitian yang dilakukan oleh Afriana pada tahun 2021 mengenai hubungan pengetahuan dan dukungan keluarga terhadap pemberian ASI eksklusif mendapatkan hASIl p-value sebesar 0,011 yang memiliki arti terdapat hubungan signifikan anatra dukungan keluarga dalam memberikan ASI pada bayi.(Afriana & Arnika, 2021)
Keyakinan ibu dalam memberikan ASI (breastfeeding self efficacy) juga bisa bergantung pada dukungan keluarga ibu. Contohnya, ibu yang menyusui akan mencontoh cara menyusui keluarga atau orang terdekat nya. Penelitian yang dilakukan di Mojokerto pada tahun 2019 mengenai dukungan keluarga berkolerelASI dengan breastfeeding self aficacy pada ibu menyusui, dimana penelitian ini mendapatkan nilai p-value sebesar 0,00 yang artinya terdapat hubungan signifikan antara dukungan keluarga dengan keberhASIlan menyusui ibu.(Timiyatun & Oktavianto, 2021) Penelitian mengenai dukungan keluarga juga dilakukan di kota Makasar mengenai tingkat dukungan keluarga terhadap ibu menyusui di wilayah kerja puskesmas Batua, yang mendapatkan hASIl adanya korelASI yang signifikan antara dorongan keluarga dengan keberhASIlan ibu menyusui.(Anwar, 2021) penelitian yang dilakukan wilayah kerja puskesmas Tena Teke juga mendapatkan hasil adanya hubungan yang signifikan antara dorongan keluarga dengan pemberian ASI eksklusif.(Pekerjaan et al., 2021)
Dukungan keluarga juga tidak terlepas dari dukungan suami, dalam hal ini dukungan suami adalah salah satu faktor emosional yang bisa mendukung ibu dalam memberikan ASI. Dukungan suami kepada ibu bersifat emosional dan juga psikologi. Derasanya ASI akan ditentukan sebesar 80%-90% emosi ibu, dimana ini dinamakan reflek oksitoksin yang timbul dari diri ibu contohnya adalah perasaan, emosi, dan pikiran. Disaat reflek oksitoksin terjadi maka akan mempermudah ibu dalam memproduksi ASI.sederhananya ketika ibu merasakan bahagia, senang, atau tenang maka ibu akan memperlancar produksi ASI, namun sebaliknya ketika ibu merasa gelisah, tidak tenang maka ibu akan kesulitan dalam memproduksi ASI.

Proses menyusui atau yang biasa disebut oleh masyarakat umum meng-asihi bukan hanya keterlibatan antara ibu dan bayi, tetapi didalam proses pemberian ASI peran ayah juga sangat dibutuhkan guna memperlancar pemberian ASI kepada bayi. Suami merupakan orang terdekat ibu, dan dituntut untuk selalu ada pada masa ibu memberikan ASI pada bayi, karena ayah yang siaga adalah ayah yang peduli pada istrinya. Dengan adanya ayah di sisi ibu selama ibu memberikan ASI pada bayi, ibu akan menemukan kepercayaan diri dalam memberikan ASI, karena ibu merasakan adanya dukungan yang diberikan oleh orang terdekat. Namun jika dilihat kembali kedalam tatanan masyarakat, menyusui hanya menjadi tugas seorang ibu, tetapi yang seharusnya terjadi adalah ayah menolong ibu disaat proses ibu memberikan ASI kepada bayi, dari beberapa penelitian juga sudah didapatkan hasil bahwasanya keberhasilan ibu dalam memberikan ASI kepada bayi tergantung dari kerja sama yang baik antara ibu dan ayah, dan juga dorongan keluarga yang didapatkan oleh ibu.

Ayah adalah pendamping ibu disaat ibu memberikan ASI atau biasa disebut dengan breastfeeding father. Pada daerah barat ayah membantu ibu dalam memberikan ASI adalah hal yang biasa terjadi. Breastfeeding father akan membentu ibu supaya bisa merasakan dan mendapatkan lingkungan yang nayaman dalam memberikan ASI kepada bayi, sehingga pemberian ASI pada bayi menjadi maksimal. Dalam membantu ibu breastfeeding father bisa melakukan hal-hal mudah yang biasa dilakukan oleh ibu contohnya, membantu menggendong bayi, atau memberikan bayi kepada ibu disaat bayi ingin meminum ASI, membantu bayi untuk bersendawa setalah minum ASI, dan membantu dalam mengurus bayi baik itu menukar baju, ataupun memandikan bayi.ketika ayah membantu ibu, pekerjaan ibu akan terasa lebih ringan, sehingga ibu akan lebih semangat dalam memberikan ASI pada bayi nya, dan ASI yang dihasilkan ibu juga akan lebih banyak.. hal-hal kecil seperti yang dicontohkan inilah yang menjadikan ayah breastfeeding father. 

Keaktifan ayah dalam mencari informasi mengenai ASI juga sangat berguna oleh ibu, sehingga tali kasih antara ayah dan ibu akan semakin terikat. Ibu yang tidak pernah atau belum pernah mendapatkan dukungan dari keluarga atau dukungan dari suaminya terkait pemberian ASI pada bayi cendrung memiliki sikap waswas dan merasa takut ketika memberikan ASI pada bayi nya. Hubungan baik antara keluarga ataupun hubungan harmonis antara ibu dan ayah sangat berpengaruh pada kelancaran dalam memberikan ASI pada bayi.

Penelitian yang dilakukan di Surabaya oleh Novira, dkk mengenai hubungan dukungan suami dengan pemberian ASI eksklusif mendapatkan hasil sebanyak 72,2% suami memberikan dukungan pada ibu disaat memberikan ASI kepada bayi. Hasil penelitian ini juga bisa menyimpul betapa pentinga peran breastfeeding father bagi seorang ibu yang sedang memberikan ASI.(Kusumayanti & Nindya, 2018) kemudian penelitian yang dilakukan di Bangka Belitung mengenai dukungan ayah terhadap keberhasilan ASI eksklusif mendapatkan hasil dukungan ayah (emosional, fisik, dan finansial) sangat bermakna dengan proses ibu dalam memberikan ASI pada bayi.(Yanti, 2021)
Keterlibatan ayah dalam mengambil keputusan disaat ibu memberikan ASI juga sangat berpengaruh dalam proses pemberian ASI eksklusif, namun dari beberapa penelitian mendapatkan hasil, ayah tidak merasa berperan dalam keberhasilan ibu dalam memberikan ASI, padahal hal ini sangat berbanding terbalik dengan keinginan ibu yang cendrung ingin ditolong atau dikasihi disaat proses pemberian ASI pada bayi.(Ningsih, 2018)
Jika dikaji kembali peran ayah sudah bisa dimulai disaat ibu memasuki masa postpartum contoh kecilnya adalah, ayah selalu mencari informasi yang berkaitan dengan pemberina ASI pada bayi, atau ayah memberikan informasi yang diketahui mengenai ASI yang didapatkan dari keluarga ayah, sehingga ibu akan merasa lebih siap mendapatkan dukungan positif dari ayah untuk segera melanjutkan proses menyusui.(Avery & Magnus, 2011; Özlüses & Çelebioglu, 2014)
6. 2 Dukungan Tenaga Kesehatan

Pada saat memberikan ASI pada bayi  petugas kesehatan juga memegang peran yang teramat penting dalam proses ibu memberikan ASI pada bayi. Peran dari petugas kesehatan adalah memberikan edukasi dan juga dukungan dan melakukan pemantauan disaat ibu memberikan ASI eksklusif. Peran dari petugas kesehatan akan meningkatkan kesadaran ibu atas betapa pentingnya memberikan ASI pada bayi sehingga timbul breastfeeding sel efficacy. Keberhasilan pemberian ASI pada bayi menunjukan breastfeeding self aficacy yang tinggi pada ibu, dan juga memperlihatkan keyakinan dan optimism ibu dalam memberikan ASI pada bayi. (Handayani & Supliyani, 2021)
Edukasi yang didapatkan oleh ibu merupakan salah satu bentuk dukungan dari tenaga kesehatan, tidak hanya dengan memberikan dukungan, pemantauan breastfeeding self efficacy bisa dipengaruhu empat faktor yaitu :(Pradanie, 2015)
1. Pengalaman langsung.
2. Pengalamana tidak langsung.
3. Persuasi verbal.
4. Kedaan emosional.
Sedangkan tiga dimensi breastfeeding self efficacy sangat berkaitan dengan teknik meyusui, dimensi pemikiran interpersional, dan dimensi dukungan. Dengan adanya tiga dimensi ini maka edukasi dari tenaga kesehatan harus diberikan kepada ibu, karena dianggap mampu menjadi pertimbangan bagaimana ibu bisa meningkatkan kepercayaan dirinya, memperluas pengetahuan tentang ASI, merubah pola pikir ibu, dan ibu mampu menciptakan kondisi emosional yang kondusif disaat memberikan ASI pada bayinya. (Handayani & Supliyani, 2021) promosi kesehatan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan mengenai ASI sebaiknya dilakukan sedari ibu hamil dengan contoh materi, manfaat yang diberikan ASI pada bayi, keuntungan ASI, dan sebagainya.(sixtia kusumawati, 2021)
Penelitian yang dilakukan di Kabupaten Barito Kuala mengenai hubungan sikap dan dukungan tenaga kesehatan dengan keberhasilan pemberian ASI eksklusif mendapatkan hasil p-value sikap sebesar 0,04 dan hasil p-value dukungan tenaga kesehatan sebesar 0,007 yang berarti terdapat hubungan signifikan antara sikap dan dukungan tenaga kesehatan terhadap pemberian ASI oleh ibu kepada bayi.(sixtia kusumawati, 2021)
Penelitian yang dilakukan di Kecamatan Mampang Prapatan Jakarta mengenai dukungan tenaga kesehatan ibu di posyandu wilayah puskesmas Prapatan juga mendapatkan hasil p-value sebesar 0,039 yang berarti adanya hubungan antara dukungan tenaga kesehatan dengan pemberian ASI oleh ibu kepada bayi nya.(Syamiyah, 2018)
Penelitian yang dilakukan di Yogyakarta mengenai dukunganbtenaga kesehatan untuk meningkatkan niat ibu dalam memberikan ASI eksklusif mendapatkan hasil nilai p-value sebesar 0,00 dengan variable yang paling berpengaruh adalah dukungan tenaga kesehatan dengan nilai OR 10,543.

Keberhasilan ibu dalam memberikan ASI pada bayi, merupakan salah satu tugas tenaga kesehatan untuk meningkatkan angka capaian Sustainable development goals (SDG’s), sehingga dengan cara ini sedikit demi sedikit anak bangsa akan tumbuh dan berkembang dengan cerdas dan sehat.(Emma et al., 2016)
6. 3 Dukungan Konselor ASI

Keberhasilan ibu dalam menyusui tentunya atas bantuan dan dukungan dari berbagai pihak, salah satunya adalah konselor laktasi, Konseling lakstasi merupakan cara yang digunakan untuk memberikan pelayanan supaya bisa membantu ibu dalam menghadapi masalah-masalah terkait pemberian ASI pada bayi. Beberapa tujuan konseling adalah:
1. Memberikan fasilitas untuk mengembangkan potensi subjek.
Setiap individu pastinya memiliki kemampuan untuk menyelesaikan masalah yang dihadapinya. Tujuan dari konseling laktasi adalah untuk meningkatkan kemampuan dan kesadaran ibu dalam memberikan ASI pada bayi nya.

2. Meningkatkan kemampuan menyelesaikan masalah.
Tugas dari konselor adalah membantu individu supaya bisa mengdapatkan informasi yang benar, jelas, dan juga akurat. Disaat proses konseling, konselor ASI akan meningkatkan dan memancing kemampuan ibu supaya bisa menyelesaikan masalah yang dihadapi ibu terkait pemberian ASI pada bayi nya. 

3. Meningkatkan kemampuan individu dalam menciptakan hubungan yang baik

Hubungan yang dimaksud disini adalah, hubungan baik konselor dengan ibu, dan hubungan baik ibu dengan lingkungan sosial nya. Konseling akan berjalan dengan baik dan lancar ketika terjalinnya hubungan baik antara ibu dengan konselor nya, konselor juga akan memberikan saran kepada ibu supaya bisa memiliki hubungan sosila yang baik dengan orang-orang yang ada di lingkungan ibu.

Pada dasarnya konseling ASI bisa dilaksanakan oleh tenega konselor terlatih yang memahami bagaimana ASI, tenaga yang bisa menjadi konselor ASI antara lain : dokter spesialis, dokter, bidan, perawat, ahli gizi, dan tenaga kesehatan lainnya. Kemampuan dari konselor ASI sangat berpengaruh dalam keberhasilan ibu dalam memberikan ASI pada bayi nya. Harapan besar diberikan kepada konselor supaya bisa membantu ibu terutama ibu yang mengalami kesulitan dan kendala supaya tetap memberikan ASI pada bayinya.

Beberapa keterampilan konselor yang harus dimiliki konselor ASI adalah:

1. Mendengarkan dan mempelajari

a. Konselor harus mampu menunjukan sikap yang baik melalui gerakan tubuh, ekspresi dan juga berbicara.
b. Konselor harus mampu melayangkan pertanyaan yang bersifat terbuka, dengan cara mendorong ibu dan memancing ibu untuk berbicara mengenai kendala ibu disaat memberikan ASI.
c. Konselor harus mampu merespon dengan gerakan tubuh dan menujukan perhatian yang sangat besar kepada ibu, sikap seperti ini menunjukan bahwasanya konselor memberikan perhatian dengan apa yang ibu katakan contohnya, tersenyum dan mengangguk.
d. Mengulang perkataan ibu, dengan kata-kata yang mudah dipahami ibu, dengan cara seperti ini, menunjukan konselor mengerti dengan apa yang disampaikan dan dirasakan oleh ibu.
e. Berempati dan menujukan sikap paham, dengan memberikan empati kepada ibu, ibu akan merasakan diperhatikan, kemudian disaat konselor memberikan jawaban yang positif juga akan membuat ibu merasa diperhatikan.

f. Menghindari kata-kata yang bersifat sarkas kasar, dan juga menghakimi, konselor ASI sangat dilarang untuk melayangkan pertanyan yang bersifat tertutup, karena bisa melukai perasaan ibu.

2. Membangun kepercayaan diri ibu dan memberikan dukungan kepada ibu

a. Konselor harus menerima apa yang dirasakan dan dipikirkan oleh ibu, menerima disini memiliki arti konselor menyetujui ketika ibu berkata benar, dan mengoreksi dengan baik dan bijak ketika ibu berkata salah.
b. Memuji dan juga mengenali apa yang dilakukan ibu, konselor ASI harus tau apa saja hal-hal baik yang sudah dilakukan ibu disaat memberikan ASI kepada bayi nya, konselor dituntut untuk meberikan pujian pada ibu, supaya ibu selalu memiliki semangat dalam memberikan ASI pada bayi nya.
c. Konselor memberikan bantuan praktis pada ibu contohnya, memberikan bantal atau kursi bayi supaya ibu tidak sulit menggendong bayi nya disaat proses konseling, namun didalam hal ini yang harus diperhatikan adalah setiap bantuan yang diberikan harus seizing ibu dan tanpa adanya paksaan dari konselor.

d. Konselor harus memberikan informasi yang sesuai dan benar, informasi yang diberikan kepada ibu juga harus dikaitkan dengan kondisi ibu, penyusunan kata-kata harus di sampaikan senyaman mungkin, sehingga ibu tidak beranggapan bahwa dirinya sedang dikritik.
e. Penggunaan kata-kata dan kalimat sederhan disaat memberikan konseling kepada ibu, yang tujuan nya supaya ibu bisa memahami maksud yang disampaikan oleh konselor.
f. Konselor memberikan saran, kalimat saran harus sangat diperhatikan supaya tidak menjadi kata perintah, karena tindakan seperti ini bisa mendorong ibu untuk kehilangan kepercayaan dirinya dalam menyusui, sehingga ibu tidak mau mencoba saran yang sudah diberikan oleh konselor.

Penelitian yang dilakukan di Probolinggo oleh Mariani,dkk pada tahun 2017 mengenai pendampingan dan konseling terhadap pengetahuan, motivasi, dan perilaku ibu dalam menyusui mendapatkan hasil pemberian konseling disaat ibu memberikan ASI pada bayi sangat berpengaruh pada tingkat pengetahuan, sikap, dan motivasi ibu dalam memberikan ASI eksklusif pada bayi. Dengan hal ini bisa disimpulkan bahwasanya peran konselor ASI sangat berpengaruh pada pemberian ASI pada bayi.(Mariani et al., 2019)
6. 4 Peran Media Masa untuk Keberhasilan Ibu Menyusui

Salah satu cara yang digunakan untuk meningkatkan kesadaran ibu dalam memberikan ASI kepada bayi adalah dengan adanya kampanye di media masa. Pada media masa kampanye mengenai pembarian ASI pada bayi bisa dilakukan dengan metode promosi kesehatan, dan juga membangun kerja sama bersama mitra untuk keberlangsungan ibu dalam memberikan ASI pada bayi nya. Salah satu contoh dari mitra adalah bekerja sama dengan praktisi media masa, karena pada dasarnya media masa memiliki andil yang cukup besar untuk bisa mempengaruhi seseorang. (Aristyanita et al., 2018)
Pemberian ASI merupakan suatu isu yang hangat diberikan kepada ibu-ibu yang berada di Indonesia, karena dilatar belakangi dengan pola sudah banyak nya ibu yang bekerja, contoh media masa yang bisa digunakan dalam menarik perhatian ibu adalah, media cetak, media siber, dan juga televisi.(Leask et al., 2010)
Pada tahun 1976 Aderson membagi media kedalam beberapa media yaitu : (ahmad Kholid, 2015)
Tabel 5 Penggolongan Media
[image: image10.jpg]No. Golongan Media Contoh

1. Audio Kaset audio, siaran radio, CD, telepon

2s Cetak Buku pelajaran, modul, brosur, koran,
foto/gambar

3. Audio-cetak Kaset audio yang dilengkapi bahan
tertulis

4. Proyeksi visual diam Overhead transparansi (OHT)

5 Proyeksi audio visual Film bingkai (slide) bersuara

6. Visual gerak Film bisu, animasi

7 Audio visual gerak Film gerak bersuara, video/VCD,
televise

8. Objek fisik Benda nyata, model, specimen

9. Manusia dan lingkugan Penyaji, pustakawan, laboran

10. Komputer CAILCBI





Sumber : Buku promosi kesehatan penggolongan dan perilaku 2015
Penelitian yang dimuat di dalam jurnal rural and development mengenai peran media komunikasi facebook asosiasi ibu menyusui Indonesia terhadap persepsi bu menyusui dalam melaksanakan program ASI eksklusif mendapatkan hasil adanya hubungan yang bermakna antara peran media dengan persepsi ibu menyusui dalam melaksanakan ASI ekslusif, dengan  nilai p-value sebesar  0,021.(Nurfirdauzi & Sutopo, 2014)
Penelitian yang dilakukan di Padang mengenai pengaruh media promosi kesehatan tentang ASI eksklusif terhadap peningkatan pengetahuan ibu di wilayah kerja puskesmas lubuk begalang mendapatkan hasil terjadinya peningkatan pengetahuan ibu pada sebelum dan sesudah diberikan promosi kesehatan mengenai pemberian ASI eksklusif pada bayi dengan media promosi kesehatan media filem, media leaflet, dan dipatkan juga hasil bahwasanya media filem paling berpengaruh dalam meningkatkan penegtahuan ibu terkait pemberian ASI pada bayi.(Suhertusi et al., 2015)
Jika dilihat dari beberapa penelitian antara hubungan media masa dengan keberhasilan ibu dalam memberikan ASI pada bayi tidak menutup kemungkinan bahwasanya peran media sangat dibutuhkan ibu dalam memberikan ASI pada bayi, karena di dalam media akan memuat berbagai macam materi ataupun berita terkait pemberian ASI pada bayi, sehingga tidak ada kata terlambat dalam ibu memberikan ASI, ditambah juga dengan semakin majunya zaman, maka semakin mudah ibu untuk mendapatkan informasi mengenai pemberian ASI pada bayi.


6. 5 Dukungan Lingkungan Keluarga dalam Keberhasilan Menyusui
Dewasa ini tidak semua fasilitas umum mendukung dalam proses ibu memberikan ASI kepada bayi, bahkan masih ditemukan fasiltas umum yang tidak menyediakan ruang ASI untuk ibu memberikan ASI kepada bayi. Tersedinya fasilitas ini tidak jauh dari campur tangan pemegang hukum, untuk itu pemerintah harus harus mampu dalam membangun pojok ASI, sehingga ibu tetap nyaman dalam memberikan ASI kepada bayi, walaupun ibu berada diluar rumah. Dukungan pemerintah dan masyarakat bisa dicontohkan dengan:

Tabel 6 Dukungan Pemerintah dan Masyarakat
	Dukungan Pemerintah/Masyarakat
	Bentuk Dukungan

	Kementerian kesehatan
	· Adanya petunujuk pelaksanaan pemasaran susu formula, memantau perkembangan susu formula

· Petunjuk melaksanakan rawat gabung

· Memasukan materi manajamen laktasi pada tenaga kesehatan

	Kemneterian Kesehatan
	· Memasukan materi manajemen laktasi pada tenaga kesehatan

· Memperkenalkan kepada siswa SD, SMP, dan SMA mengenai manfaat ASI dan apa saja keunggulannya, sehingga seseorang sudah bisa mendukung pemberian ASI sedari dini

	Kementerian Tenaga Kerja
	· Membuat peraturan yang menunjang laktasi

· Memberikan cuti hamil

· Memberikan cuti melahirkan

· Memberikan jaminan selama cuti hamil dan melahirkan

· Adanya pojok ASI ditempat kerja

	Kementerian Perindustrian
	· Memperhatikan keselamatan ibu bekerja

· Adanya pojok ASI

	Kementerian Sosial
	· Tersedianya fasilitas tempat penitipan bayi yang professional

	Kementerian Informasi
	· Penyuluhan mengenai ASI di media masa, TV, radio

	Kementerian Agama
	Menganjurkan penggunaan ASI dalam ceramah keagamaan

	BKKBN
	Adanya kontrasepsi yang tidak menghambat ASI

	Kementerian Pertanian
	Adanya pesan dan manfaat ASI dalam penyuluhan pertanian

	Organisasi Profesi, LSM, dll
	Membuat seminar ataupun workshop mengenai pentingnya ASI

	Kementerian Pemberdayaan Wanita
	Meningkatkan pengetahuan wanita mengenai manajemen laktasi


6. 6 Meningkatkan Dukungan Fasilitas Kesehatan
Ada beberapa langkah untuk menuju keberhasilan menyusui, langkahnya adalah:

1. Kebijakan tertuilis tentang ASI secara rutin harus dikonsulkan dengan petugas kesehatan.

2. Tenaga kesehatan harus terlatih dalam melakukan hal yang berhubungan dengan ASI.

3. Adanya promosi kesehatan mengenai ASI.

4. Membantu ibu dalam awal pemberian ASI contohnya IMD.
5. Memperlihatkan dan menuntun ibu seperti apa cara menyusui yang benar dan mempertahankan pemberian ASI walau ibu harus tetap bekerja.

6. Bayi belum cukup umur tidak boleh diberikan MPASI, kecuali terdapat indikasi medis yang jelas.

7. Adanya praktik rawat gabung, dan memberikan izin kepada ibu bersama dalam 24 jam.

8. Menganjurkan pemberian ASI tanpa jadwal.

9. Batasi penggunaan dot pada bayi.

10. Mengembangkan kelompok pendukung ASI.
6. 7 Langkah Menuju Keberhasilan Menyusui

Pada awal kehidupan status gizi yang diterima bayi sangat menentukan kehidupan bayi dihari-hari selanjutnya. Gizi terbaik yang didapatkan bayi tentunya berasa dari ASI, namun sayangnya masih banyak ibu yang tidak peduli bahkan tidak mengetaui fungsi dari ASI. Didalam ASI terdapat kolostrum yang dikeluarkan ibu pada awal-awal menyusui bayi, kolostrum memiliki protein tinggi, dan  immunoglobulin yang tinggi, dimana fungsinya untuk perlindungan pertama bagi bayi dan mencegah terjadinya infeksi pada bayi. Kolostrum juga memiliki enzim pertama yang bisa mempercepat kesempurnaan perut, dan melancarkan pencernaan bayi.
Kesakitan dan kematian akibat penyakit bisa disebabkan oleh bakteri dan juga penyakit saluran pernapasan, namun beberapa hal ini bjsa dicegah dengan pemberian ASI pada bayi, dan tidak mengganti nya dengan susu formula. Disaat ibu memberikan ASI kepada bayi maka aka nada keuntungan psikologis bagi ibu dan bayi. Kadar prolaktin tinggi bisa menimbulkan keadaan hormon yang lebih baik.

6. 8 Faktor Penghambat Penggunaan ASI

Meningkatkan keberhasilan memberikan ASI pada bayi, maku dibutuhkan penegtahuan mengenai faktor apa saja yang bisa mengahmbat pemberian ASI pada bayi, beberapa faktor tersebut adalah :

1. Minimnya pengetahuan ibu mengenai keunggulan ASI dan fisologi laktasi.

2. Persiapan fisik dan juga persiapan memntal ibu yang kurang.

3. Dukungan keluarga ibu minim.

4. Kurangnya dukungan dari tenaga kesehatan.

5. Kurangnya dukungan lingkungan termasuk tempat kerja ibu.
Untuk mencegah faktor yang menghambat penggunaan ASI ada beberapa usaha yang seharusnya dilakukan ibu untuk tetap lancar dalam memberikan ASI pada bayi, yaitu :

1. Ibu harus meningkatkan pengetahuan dan juga pemahaman mengenai ASI, mulai dari manfaat ASI, keunggulan ASI, dan juga seluruh yang berhubungan dengan cara ataupun teknis dalam pemberian ASI.
2. Ibu dan keluarga perlu memahami mitos-mitos yang berkembang mengenai ASI tidak selamanya benar, contohnya :

· Disaat masa menyusui ibu harus melakukan keramas di pagi hari supaya darah putih tidak naik ke ubub-ubun ibu.
· Menyusi bayi bisa menyebabkan payudara kendur sehingga bentuk payudara tidak indah lagi.

· Setelah ibu keluar rumah, ibu harus membuang ASI terlebih dahulu yang fungsinya untuk menghindari bayi gumoh.

· Ibu menyusui dilarang makan pedasa dan manis.

· Setelah ke kamar mandi ibu harus membuang ASI dan langusng meminum air hangat.

· Ibu yang sedang memberikan ASI tidak boleh meminum air es ataupun air panas.

· ASI akan merusak kulit bayi.

· Ibu dilarang menyusui disaat maghrib.

· Kelamin bayi laki-laki tidak boleh terkena ASI.

· ASI menyebabkan obesitas pada anak.

· ASI yang didinginkan akan menyebabkan kanker.

· Makan ayam dan minum arak bisa memperlancar ASI.

· Kolostrum harus dibuang karena dianggap susu basi.

· Bayi yang meminum ASI tidak tercukupi kebutuhan vitamin D nya.

· Memompa dan memerah ASI akan memperanyak ASI.

· ASI tdiak akan mencukupi kebutuhan zat besi bayi.

· Susu formula memiliki manfaat yang sama dengan ASI.

· Ukuran payudara ibu menentukan banyak ASI.

· ASI menyebabkan anak terserang diare.

· MPASI sangat baik diberikan kepada bayi usia 2 bulan.
6. 9 Persiapan Fisik dan Mental Ibu ketika Memberikan ASI
1. Persiapan Fisik

Persiapan fisik bisa dilaksanakan pada kunjungan pertama pada saat pemeriksaan antenatal adalah dengan pemeriksaan payudara, terutama putting, dan gizi ibu.

Pemeriksaan payudara caranya:

· Pemeriksaan payudara pada ibu hamil disaat pemeriksaan antenatal juga harus melakukan pemeriksaan putting susu.
· Disaat kunjungan pertama, ibu perlu mengenali kelainan payudara.

· Disaat ibu hamil, ibu harus melakukan perawatan payudara. Perawatan payudara yang sebaiknya dilakukan ibu adalah : pemeriksaan payudara, persiapan putting susu, massase payudara.
· Perawatan payudara memiliki tujuan untuk memelihara hygiene payudara, menguatkan putting susu.
· Putting susu terbenam bisa menimbulkan resiko, ibu harus paham putting terbenam bukan merupakan kelainan, ibu harus diyakinkan bahwa ibu masih bisa menyusui bayi.
· Jika putting susu ibu terbenam maka perlu dijlaskan pada ibu bahwa tidak ada kelainan yang diderita oleh ibu.

· Ibu harus dijelaskan kesulitan apa yang akan dirasakan ketika putting susu terbenam, namun hal ini bisa diperbaiki sebelum ibu melahirkan.

· Ibu harus diyakinkan bahwa ibu bisa menyusi bayinya dengan kondisi putting terbenam, karena permasalahan pemberian ASI tidak hanya terletak pada putting.

· Putting susu bisa ditonjolkan dengan spuit 25 ml atau yang dimdifikasi.

· Putting susu bisa dipicu dengan gerakan hoftman, yaitu dengan menggunakan telunjuk/ibu jari dan disurut kearah dalam.

Selain mempersiapkan fisik mental dan psikologis ibu juga perlu dilakukan karena : (Maryunani, 2012)
· Persiapan mental dan psikologis sangat penting, karena sikap sangat berpengaruh pada pemberian ASI pada bayi.

· Proses menyusui adalah proses penghayatan kewanitaan.
· Sikap ibu dalam pemberian ASI dipengaruhi beberapa faktor diantaranya pengalaman ibu, kepercayaan.

· Peran ibu bisa menentukan kelangsungan hidup bayi, dan peran ini harus disiapkan.

· Ibu harus mencari informasi seberapa penting ASI untuk diberikan kepada bayi.
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