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BAB II 

 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Kehamilan 

2.1.1 Pengertian Kehamilan 

Kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa 

dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi, bila dihitung darisaat 

fertilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan berlangsung dalam 

waktu 40 minggu atau 10 bulan lunar atau 9 bulan menurut kalender 

internasional. Kehamilan terbagi dalam 3 trimester, dimana trimester pertama 

berlangsung dalam 12 minggu, trimester kedua 15 minggu (minggu ke-13 

hingga ke-27) dan trimester ketiga 13 minggu (minggu ke-28 hingga ke-40) 

(WHO, 2016). 

2.1.2 Kelas Ibu Hamil 

Kelas ibu hamil adalah suatu kelompok belajar yang ditujukan untuk ibu- 

ibu hamil dengan umur kehamilan antara 1 minggu s/d 36 minggu atau waktu 

mejelang persalinan dengan jumlah peserta maksimal 50 orang. Pada program 

kelas ibu hamil ini ada beberapa kegiatan yang dilaksanakan seperti belajar 

formula,diskusi serta tukar pengalaman tentang kesehatan ibu dan anak (KIA) 

secara menyeluruh dan sistematis serta dapat dilaksanakan secara terjadwal dan 

berkesinambungan. Kelas ibu hamil difasilitasi oleh bidan atau tenaga 

Kesehatan dengan menggunakan paket kelas ibu hamil yaitu buku KIA, lembar 

balik, pedoman aplikasi kelas ibu hamil, pegangan fasilitator kelas ibu hamil 

dan buku senam ibu hamil (Kemenkes RI, 2014). 

Kelas ibu Hamil ini ialah program pemerintah yang digunakan sebagai 

sarana untuk belajar bersama tentang kesehatan bagi ibu hamil. Kegiatan 

tersebut bisa berupa tatap muka pada kelompok yang bertujuan untuk 

meningkatkan pengetahuan dan keterampilan ibu-ibu mengenai kehamilan, 

perawatan kehamilan, persiapan menghadapi persalinan, perawatan saat nifas, 

perawatan bayi baru lahir, mitos-mitos pada saat kehamilan, serta penyakit- 

penyakit yang menyertai dan akte kelahiran (Kemenkes RI, 2014). 

Beberapa keuntungan kelas ibu hamil antara lain (Kemenkes RI, 2014) : 

a. Materi diberikan secara menyeluruh serta terencana sesuai dengan 
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panduan kelas ibu hamil yang memuat tentang: 

1) Pemeriksaan kehamilan agar ibu serta janin sehat, 

2) Persalinan aman, nifas nyaman, ibu selamat, bayi sehat, 

3) Pencegah penyakit, komplikasi kehamilan,persalinan, dan nifas supaya 

ibu serta bayi sehat, 

4) Perawatan bayi baru lahir agar tumbuh kembang optimal serta 

5) Aktifitas fisik ibu hamil. 

b. Materi lebih komperhensif sehingga memudahkan petugas kesehatan 

dalam persiapan pelaksanaan kelas ibu hamil sebelum penyajian materi. 

c. Dapat mendatangkan tenaga ahli untuk menyampaikan penjelasan tentang 

topik tertentu. 

d. Waktu pembahasan materi menjadi efektif karena pola penyajian materi 

terstruktur dengan baik. 

2.1.3 Sasaran Ibu Hamil 

Peserta ibu hamil sebaiknya semua ibu hamil yang ada di wilayah 

puskesmas tersebut, dengan usia kehamilan 1-36 minggu, atau pada usia 

kehamilan 12-29 minggu untuk mengikuti kegiatan tambahan dalam kelas ibu 

hamil yaitu menjelaskan tentang kesiapan proses menyusui eksklusif. Pada usia 

kehamilan tersebut ibu masih belum mengetahui proses menyusui secara 

eksklusif,maka dari itu di usia kehamilan 12-29 minggu atau trimester I,II,dan 

III ini akan dijelaskan tentang kesiapan proses menyusui agar nantinya pada 

trimester I,II,dan III ibu sudah tahu tentang pengetahuan proses menyusui 

eksklusif dan dari itu ibu sudah sangat siap menyusui bayinya. Jumlah peserta 

kelas ibu hamil maksimal sebanyak 50 orang. Suami/keluarga ikut serta 

minimal 1 kali pertemuan sehingga dapat mengikuti berbagai materi penting, 

misalnya materi tentang kesiapan proses menyusui secara eksklusif, materi 

proses persalinan atau materi yang lain (Kemenkes RI, 2014). 

2.1.4 Pelaksanaan Ibu Hamil 

Penyelenggaraan kelas ibu hamil dapat dilaksanakan oleh pemerintah, swasta, 

LSM serta masyarakat. 

a. Fungsi serta peran (Provinsi, Kabupaten, dan Puskesmas). 

Pelaksanaan kelas ibu hamil dikembangkan sesuai dengan fungsi dan peran 

pada masing-masing level yaitu Proavinsi, Kabupaten ,serta Puskesmas. 
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b. Fasilitator dan Narasumber 

Fasilitator kelas ibu hamil ialah bidan atau petugas kesehatan yang sudah 

mendapat pelatihan fasilitator kelas ibu hamil (melalui on the job training) 

dan setelah itu diperbolehkan untuk melaksanakan fasilitas kelas ibu hamil. 

Dalam pelaksanaan kelas ibu hamil, fasilitator dapat meminta bantuan 

narasumber untuk menyampaikan materi bidang tertentu. Narasumber ialah 

tenaga kesehatan yang mempunyai keahlian dibidang tertentu untuk 

mendukung kelas ibu hamil. 

c. Sarana dan Prasarana 

Sarana dan prasarana yang diharapkan untuk melaksanakan kelas ibu hamil 

ialah ruang belajar untuk kapasitas 50 orang peserta dengan ventilasi dan 

pencahayaan yang cukup, alat tulis menulis, buku KIA, lembar balik kelas 

ibu hamil, buku panduan pelaksanaan kelas ibu hamil, buku pegangan 

fasilitator (Kemenkes RI, 2014). 

2.1.5 Kegiatan Pelaksanaan Kelas Ibu Hamil 

Pertemuan kelas ibu hamil dilakukan minimal 4 kali pertemuan selama 

hamil atau sesuai dengan kesepakatan fasilitator dengan peserta. Pada setiap 

pertemuan, materi kelas ibu hamil yang akan disampaikan disesuaikan dengan 

kebutuhan dan kondisi ibu hamil tetapi tetap mengutamakan materi pokok 

(Kemenkes RI, 2014). 

2.1.6 Monitoring Dan Evaluasi 

Monitoring dilakukan dalam rangka melihat perkembangan dan pencapaian, 

serta masalah pada pelaksanaan kelas ibu hamil, hasil monitoring bisa dijadikan 

bahan acuan untuk perbaikan serta pengembangan kelas ibu hamil selanjutnya. 

Evaluasi dilakukan untuk melihat keluaran dan dampak baik positif maupun 

negative pelaksanaan kelas ibu hamil berdasarkan indikator. Monitoring dan 

evaluasi perlu dilakukan secara berkala serta berkesinambungan untuk menilai 

dan memantau pelaksanaan kelas ibu hamil. Seluruh pelaksanaan kegiatan pada 

kelas ibu hamil dibuatkan pencatatan dan pelaporan serta dokumentasi 

(Kemenkes RI, 2014). 
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2.2. ASI Eksklusif 

2.2.1 Definisi Menyusui Eksklusif 

Menurut WHO (2006), definisi menyusui eksklusif ialah bahwa bayi hanya 

menerima ASI dari ibu, atau pengasuh yang diminta memberikan ASI dari ibu, 

tanpa penambahan cairan atau makanan padat lain, kecuali sirup yang berisi 

vitamin, suplemen mineral atau obat. Pemberian ASI secara eksklusif menurut 

DepKes (2003) adalah pemberian ASI saja kepada bayi tanpa diberi makanan 

dan minuman lain sejak dari lahir sampai usia 6 bulan, kecuali pemberian obat 

dan vitamin. 

2.2.2 Manfaat ASI Eksklusif 

Menurut Kemenkes (2018) ASI eksklusif memberikan 2 manfaat sekaligus 

yaitu bagi bayi dan ibu. Manfaat ASI bagi bayi yaitu sebagai kekebalan alami 

sehingga bisa mencegah bayi terserang penyakit. ASI juga mengoptimalkan 

perkembangan otak serta fisik bayi. Manfaat ASI bagi ibu diantaranya 

mencegah trauma, mempererat bounding serta mampu mencegah kanker 

payudara. 

Komposisi ASI yang tidak tergantikan dengan makanan lain khususnya 

pada 6 bulan pertama. Hal itu akibat kandungan colostrum, kandungan protein 

dalam ASI ini dapat melindungi bayi dari infeksi. Penelitian manfaat ASI yang 

lainnya adalah kandungan Human Alpha-Lactalbumin Made Lethal to Tumour 

Cells (HAMLET). Kandungan ASI ini dapat mencegah penyakit kanker. Pada 

anak yang mendapatkan ASI eksklusif resiko terkena leukemia mengalami 

penurunan hingga 20% nya. 

1. Manfaat ASI Bagi Bayi 

ASI memiliki manfaat sebagai berikut bagi bayi: 

1) ASI sebagai nutrisi 

2) “Nutrisi Lengkap” untuk anak usia dini, terdiri dari rasio yang 

seimbang dan cukup mengandung zat gizi yang diperlukan untuk 6 

bulan pertama. 

3) Mengandung antibodi (terutama kolostrum) yang bersifat protektif 

terhadap penyakit diare dan kesulitan bernafas. 

4) Mendukung perkembangan motorik sehingga bayi ASI eksklusif lebih 

cepat berjalan. 



9 
 

5) Meningkatkan kasih saying. 

6) Selalu tersedia, dengan suhu yang tepat. 

7) Nutrisi yang mudah dicerna dan mudah diserap. 

8) Melindungi dari alergi karena tidak mengandung zat yang dapat 

menyebabkan alergi. 

9) Mengandung cukup cairan untuk kebutuhan bayi selama 6 bulan 

pertama (87% ASI adalah air). 

10) Mengandung asam lemak yang diperlukan untuk pertumbuhan otak, 

sehingga potensi bayi dapat menyusui secara eksklusif lebih cerdas. 

11) Mendukung perkembangan kepribadian, kecerdasan emosional, 

kematangan. Mental,dan hubungan sosial yang baik. 

2. Manfaat ASI Bagi Ibu 

Ibu menyusui juga memiliki manfaat sebagai berikut: 

1) Mengurangi perdarahan setelah melahirkan. Jika bayi disusui segera 

setelah melahirkan, kemungkinan perdarahan setelah melahirkan 

(postpartum) berkurang. Pada ibu menyusui, kadar oksitosin yang 

bermanfaat meningkat juga menyempitkan atau menutup pembuluh 

darah agar perdarahan lebih banyak berhenti dengan cepat. 

2) Melekatkan anak ke payudara segera membantu mengeluarkan 

plasenta, karena hisapan bayi merangsang kontraksi rahim, yang 

mengurangi risiko perdarahan setelah lahir. 

3) Berikan payudara ASI segera (dalam waktu 60 menit), tingkatkan 

produksi ASI dan proses menyusui. 

4) Mengisap puting dengan cepat dan sering membantu mencegah 

pembengkakan payudara. 

5) Menyusui membantu mengurangi beban kerja ibu, karena ASI 

tersedia kapan dan di mana saja. ASI selalu bersih, sehat dan tersedia 

pada suhu yang tepat. 

6) Menyusui ASI ekonomis/murah 

7) Mengurangi resiko kanker payudara 

8) Aspek psikologis 

9) Memberikan kepuasan ibu. Manfaat ASI tidak hanya baik untuk bayi, 

tetapi juga untuk ibu. Ibu bangga dan membutuhkan banyak cinta 

yang dibutuhkan semua orang. 
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2.2.3 Posisi Menyusui 

Ada beberapa jenis posisi menyusui, menurut Mulyani (2013) menyebutkan 

posisi menyusui ada 8, antara lain : 

1) Posisi Berdiri 

Pada posisi berdiri diharapkan bayi merasa nyaman saat menyusu. Cara 

menyusui dengan berdiri yaitu : 

a. Bayi dapat digendong dengan kain atau alat penggendong bayi. 

b. Pada saat menyusui saat berdiri sebaiknya tetap disangga dengan lengan 

ibu agar bayi merasa tenang dan usahakan tidak terputus saat menyusu. 

c. Letakkan badan bayi saat menyusu dengan posisi dada ibu dengan 

diletakkan di tangan bayi dibelakang atau disamping ibu agar tubuh ibu 

tidak mengganjal saat menyusu dan bisa nyaman saat menyusu dengan 

posisi berdiri. 

 
 

2) Posisi Rebahan Posisi rebahan bisa dilakukan dengan cara menyusui 

sebagai berikut : 

a. Saat posisi rebahan ibu dapat duduk di atas tempat tidur dan punggung 

bersandar pada sandaran tempat tidur atau dapat di ganjal dengan bantal. 

b. Kaki ibu dengan posisi lurus di atas tempat tidur. 

c. Saat menyusui bayi menghadap ke payudara ibu atau perut ibu. 

d. Pada saat menyusui posisi tangan ibu menyangga bayi secara merata dari 

kepala, bahu hingga pantatnya. 

e. Posisikan paha ibu untuk turut membantu menyangga tubuh bayi, namun 

kalau kurang dapat ditambah dengan bantal. 

Gambar 2. 1 Posisi Berdiri 
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3) Posisi Duduk Posisi menyusu dengan duduk dapat dilakukan posisi santai 

dan tegak menggunakan kursi yang rendah agar posisi kaki ibu menapak 

ke lantai dan punggung ibu bisa bersandar pada sandaran kursi. Adapun 

caranya posisi dengan duduk yaitu dengan cara : 

a. Dengan menggunakan bantal atau selimut untuk menopang bayi, bayi 

ditidurkan di atas pangkuan ibu. 

b. Bayi dipegang satu lengan, kepala bayi diletakkan pada lengkungan siku 

ibu dan bokong bayi diletakkan pada lengan. Kepala bayi tidak boleh 

tertengadah atau bokong bayi ditahan dengan telapak tangan ibu. 

c. Posisi lengan bayi satu diletakkan di belakang badan ibu dan yang satu 

di depan badan ibu. 

d. Posisi perut bayi menempel ke badan ibu dan kepala bayi menghadap ke 

payudara ibu. 

e. Telinga dan lengan bayi terletak pada satu garis lurus. 

 

Gambar 2. 2 Posisi Rebahan 

Gambar 2. 3 Posisi Duduk 
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4) Posisi Menggendong (The Cradle Hold) Posisi menggendong sangat baik 

untuk ibu yang bersalin secara normal. Posisi menggendong dengan cara : 

a. Peluk bayi dan kepala bayi pada lekuk siku tangan. 

b. Jika bayi menyusu pada payudara kanan, letakkan kepalanya pada lekuk 

siku tangan kanan dan bokongnya pada telapak tangan kanan. 

c. Mengarahkan badan bayi dan kuping bayi berada dengan satu garis lurus 

dengan tangan bayi yang ada di atas atau berbaring menyamping dengan 

muka, perut dan lutut menempel pada dada dan perut ibu. 

d. Posisi bayi saat menyusui seolah-olah merangkul badan ibu supaya 

mempermudah bayi dalam mencapai payudara. 

e. Tangan kiri ibu memegang payudara jika diperlukan. 

 

5) Posisi Menggendong Menyilang (Transisi) Posisi ini sangat baik untuk 

bayi yang mengalami kesulitan menempelkan mulutnya ke putting susu 

karena payudara ibu yang besar sementara mulut bayi yang kecil dan posisi 

ini juga baik untuk bayi yang sedang sakit. Cara posisi menggendong 

menyilang yaitu : 

a. Posisi ini dengan cara telapak tangan menyangga kepala bayi. 

b. Jika menyusui pada payudara kanan maka menggunakan tangan kiri 

untuk memegangi bayi. 

c. Memeluk bayi sehingga kepala, dada dan perut bayi untuk menghadap 

ibu. 

d. Arahkan mulutnya ke putting susu dengan ibu jari dengan tangan ibu di 

belakang kepala dan bawah telinga bayi. 

e. Ibu menggunakan tangan sebelahnya untuk memegang payudara jika 

diperlukan. 

Gambar 2. 4 Posisi Menggendong (The Cradle Hold) 
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6) Posisi Football (Mengepit) Posisi football sangat baik untuk ibu yang 

sedang menjalani operasi caesar yang berfungsi untuk menghindari bayi 

berbaring diatas perut dan posisi ini juga dapat digunakan untuk bayi lahir 

kecil atau memiliki kesulitan dalam menyusu, putting susu ibu datar atau 

flat nipple dan bisa digunakan untuk posisi menyusui untuk bayi kembar. 

Cara menyusui posisi football dengan cara yaitu : 

a. Telapak tangan menyangga kepala bayi dan bayi diselipkan ke bawah 

tangan ibu seperti memegang bola atau tas pada tangan. 

b. Menyusui dengan payudara kanan maka memegang dengan payudara 

kanan, demikian pula sebaliknya. 

c. Arahkan mulut bayi ke putting susu ibu, mula-mula dagu bayi atau 

dengan tindakan ini harus dilakukan dengan hati-hati, jika mendorong 

bayinya dengan keras kearah payudara. Bayi akan menolak 

menggerakkan kepalanya atau melawan tangan ibu. 

d. Lengan bawah dan tangan ibu menyangga bayi dan bayi menggunakan 

tangan sebelahnya untuk memegang payudara jika diperlukan. 

 
 

Gambar 2. 5 Posisi Menggendong Menyilang (Transisi) 

Gambar 2. 6 Posisi Football (Mengepit) 
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7) Posisi Berbaring Miring Posisi berbaring miring ini baik untuk ibu yang 

pertama kali menyusui atau ibu merasakan lelah atau nyeri. Ini biasanya 

dilakukan pada ibu menyusui yang melahirkan melalui operasi caesar. Hal 

yang harus diperhatikan dengan posisi berbaring miring adalah 

pertahankan jalan nafas bayi agar tidak tertutup oleh payudara ibu. Adapun 

cara menyusui dengan posisi berbaring miring adalah 

a. Posisi dilakukan dengan posisi berbaring tempat tidur. 

b. Mintalah bantuan pasangan untuk meletakkan bantal dibawah kepala 

dan bahu, serta diantara lutut. Hal ini akan membuat punggung dan 

pinggul pada posisi yang lurus. 

c. Muka ibu dan bayi tidur berhadapan dan bantu menempelkan mulut bayi 

ke putting susu. 

d. Letakkan bantal kecil atau lipatan selimut di bawah kepala bayi agar bayi 

tidak menegangkan lehernya untuk mencapai putting dan ibu tidak perlu 

membungkukkan badan kea rah bayinya, sehingga bayi akan tidak cepat 

lelah. 

 

 

8) Posisi Menyusui dengan Kondisi Khusus Posisi-posisi yang dapat 

dilakukan untuk posisi menyusui dengan kondisi khusus yaitu : 

a. Posisi menyusui pasca operasi caesar bisa menggunakan dua posisi 

yaitu : 

1) Posisi dengan berbaring miring 

2) Posisi football atau mengepit. 

b. Posisi double football atau mengepit sama dengan ibu yang melahirkan 

melalui saksio caesaria, posisi football juga tepat untuk bayi yang 

Gambar 2. 7 Posisi Berbaring Miring 
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kembar, dimana kedua bayi disusui bersamaan kiri dan kanan, dengan 

cara : 

1) Kedua tangan ibu memeluk masing-masing satu kepala bayi, seperti 

memegang bola. 

2) Letakkan tepat di bawah payudara ibu. 

3) Membiarkan posisikan kaki menjuntai keluar. 

4) Untuk memudahkan, kedua bayi diletakkan pada satu bidang datar 

yang memiliki ketinggian kurang lebih sepinggang ibu. 

5) Dengan demikian, ibu cukup menopang kepala kedua bayi kembarnya 

saja. 

6) Cara lain adalah dengan meletakkan bantal diatas pangkuan ibu. 
 

 

c. Posisi menyusui dengan ASI berlimpah, biasanya dilakukan untuk ibu 

yang memiliki ASI yang berlimpah dan memancar secara penuh dan 

alirannya deras, posisi untuk mengurangi resiko tersedak pada bayi 

dengan cara ibu tidur terlentang lurus di tempat tidur dan sementara bayi 

di atas perut ibu dalam posisi berbaring lurus dengan kepala menghadap 

ke payudara ibu atau bayi dengan posisi tengkurap di atas dada ibu, 

tangan ibu sedikit menahan kepala bayi dengan posisi ini bayi tidak akan 

tersedak. 

Gambar 2. 8 Posisi double football 
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2.2.4 Fa|ktor-Fa|ktor Ya|ng Mempenga|ruhi Pemberia|n A|SI Eksklusif 

Fa|ktor-fa|ktor ya|ng mempenga|ruhi pemberia|n A|SI eksklusif dia|nta|ra|nya|,ya|itu: 

1) Pa|rita|s 

Pa|rita|s a|da|la|h jumla|h a|ta|u ba|nya|knya| kela|hira|n ya|ng dia|la|mi seora|ng 

ibu a|pa|ka|h la|hir hidup a|ta|u ma|ti. Pa|rita|s 2-3 a|da|la|h pa|rita|s ya|ng pa|ling 

a|ma|n da|ri sudut kema|tia|n ibu. Ibu denga|n pa|rita|s lebih tinggi da|ri 3 ka|rena| 

ga|nggua|n endometrium da|pa|t terja|di. Ga|nggua|n endometrium diseba|bka|n 

oleh keha|mila|n berula|ng. Seda|ngka|n pa|da| pa|rita|s perta|ma| berisiko ka|rena| 

ini a|da|la|h ra|him untuk perta|ma| ka|linya| menerima| ha|sil pembua|ha|n da|n 

kelentura|n otot ra|him ma|sih terba|ta|s pertumbuha|n ja|nin (Winkjosa|stro, 

2010). 

Pa|rita|s menga|cu pa|da| kela|hira|n ya|ng sesua|i denga|n kondisi kehidupa|n, 

Pa|rita|s diba|gi menja|di primer,sekunder,da|n gra|ndemultipa|ra| (Pwiroha|rdjo 

2014). 

Berda|sa|rka|n penelitia|n A|ubrey R. Ma|onga| (2015), ditemuka|n ba|hwa| 

proporsi ba|yi ba|ru la|hir ya|ng memberika|n A|SI eksklusif a|da|la|h sebesa|r 

24,1% proporsi kela|hira|n kemba|r da|n kela|hira|n bera|t sebesa|r 48,2% 

berda|sa|rka|n penelitia|n Nurma| Hi. Ma|bud (2014) menunjukka|n ba|hwa| 

57.1% responden memiliki ora|ng tua| ya|ng memiliki lebih da|ri sa|tu a|na|k 

(multi persa|lina|n) memberika|n A|SI eksklusif. 

Tingka|t pa|rita|s ya|ng tela|h mena|rik perha|tia|n peneliti da|la|m keseha|ta|n 

ibu da|n a|na|k. Dika|ta|ka|nnya| ba|hwa| terda|pa|t kecenderunga|n keseha|ta|n ibu 

ya|ng berpa|rita|s renda|h lebih ba|ik da|ripa|da| ya|ng berpa|rita|s tinggi, terda|pa|t 

Ga|mba|r 2. 9 Posisi Menyusui A|SI Berlimpa|h 
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a|sosia|si a|nta|ra| tingka|t pa|rita|s da|n penya|kit-penya|kit tertentu ya|ng 

berka|ita|n denga|n keha|mila|n (Notoa|tmodjo, 2012). 

2) Pendidika|n 

Pendidika|n ia|la|h bimbinga|n ya|ng diberika|n seseora|ng kepa|da| ora|ng 

la|in terha|da|p sua|tu ha|l untuk dipa|ha|mi. Sema|kin tinggi tingka|t pendidika|n 

seseora|ng ma|ka| sema|kin muda|h mereka| pa|ha|m da|la|m menerima| berba|ga|i 

sumber informa|si sehingga| sema|kin ba|nya|k pula| pengeta|hua|n ya|ng 

dimiliki. Seba|liknya|, sema|kin renda|h tingka|t pendidika|n seseora|ng ma|ka| 

a|ka|n mengha|mba|t perkemba|nga|n sika|p seseora|ng terha|da|p penerima|a|n 

informa|si ba|ru ya|ng diperkena|lka|n. 

3) Pekerja|a|n 

Pekerja|a|n a|da|la|h kegia|ta|n ya|ng ha|rus dila|kuka|n teruta|ma| untuk 

menunja|ng kehidupa|nnya| da|n kehidupa|n kelua|rga|nya|. Ibu bekerja| a|da|la|h 

ibu ya|ng menca|ri na|fka|h untuk mena|mba|h pema|suka|n ba|gi kelua|rga|nya|, 

ba|nya|k mengha|biska|n wa|ktu da|n terika|t pekerja|a|n di lua|r ruma|h, serta| 

menja|la|nka|n fungsinya| seba|ga|i ibu ruma|h ta|ngga| (Nursa|la|m, 2003). Ibu 

bekerja| kemungkina|n tida|k memberika|n A|SI eksklusif ka|rena| keba|nya|ka|n 

ibu bekerja| mempunya|i wa|ktu mera|wa|t ba|yi ya|ng lebih sedikit, seda|ngka|n 

ibu tida|k bekerja| besa|r kemungkina|n memberika|n A|SI eksklusif, sehingga| 

ibu tida|k da|pa|t memberika|n A|SI seca|ra| eksklusif (Da|hla|n dkk., 2013). 

Lingkunga|n pekerja|a|n da|pa|t menja|dika|n seseora|ng memperoleh 

penga|la|ma|n serta| pengeta|hua|n ta|mba|ha|n ba|ik seca|ra| la|ngsung ma|upun ta|k 

la|ngsung. 

4) Umur 

Berta|mba|hnya| umur seseora|ng a|ka|n menga|kiba|tka|n peruba|ha|n pa|da| 

a|spek psikis da|n psikologis menta|l. Pa|da| a|spek psikologis da|n menta|l ta|ra|f 

berpikir seseora|ng a|ka|n sema|kin ma|ta|ng da|n dewa|sa|. 

2.2.5 Inisia|si Menyusui Dini (IMD) 

Kementria|n Keseha|ta|n RI mengimba|u a|ga|r Inisia|si Menyusui Dini (IMD) 

a|ta|u memberika|n A|SI segera| setela|h ba|yi la|hir dila|kuka|n da|la|m wa|ktu 30 

menit sa|mpa|i 1 ja|m pa|sca| ba|yi dila|hirka|n. Bia|rka|n ba|yi menca|ri,menemuka|n 

putting, da|n mula|i menyusu. Seba|gia|n besa|r ba|yi a|ka|n berha|sil mela|kuka|n 

IMD da|la|m wa|ktu 60-90 menit, menyusu perta|ma| bia|sa|nya| berla|ngsung pa|da| 
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menit ke 30-45 hingga| 60 berla|ngsung sela|ma| 10-20 menit ba|yi cukup 

menyusu da|ri sa|tu pa|yuda|ra|. 

a. Tujua|n IMD 

1) Skin to skin conta|ct membua|t ba|yi da|n ibu mera|sa| lebih tena|ng 

da|n nya|ma|n. 

2) Memperkena|lka|n “bonding a|tta|chment” denga|n ibu sesegera| 

mungkin mela|lui inisia|si dini 

3) Sa|a|t IMD ba|yi menela|n ba|kteri ba|ik da|ri kulit ibu ya|ng a|ka|n 

membentuk koloni di kulit da|n usus ba|yi seba|ga|i perlindunga|n 

diri. 

4) Mengura|ngi penda|ra|ha|n setela|h ibu mela|hirka|n 

5) Mengura|ngi terja|dinya| a|nemia| 

6) Mencega|h hipotermi 

7) Mempercepa|t produksi A|SI 

b. Ta|ha|pa|n IMD 

Berikut a|da|la|h ta|ha|pa|n IMD menurut Kuswa|ni (2003). 

1) Setela|h la|hir, secepa|tnya| ba|yi dikeringka|n seperlunya| ta|npa| 

menghila|ngka|n vernix (lema|k putih) ya|ng menya|ma|rka|n kulit ba|yi, 

ba|gia|n kelopa|k ma|ta| ja|nga|n di la|p. 

2) Ba|yi ditengkura|pka|n pa|da| da|da| ibu a|ta|u perut ibu, denga|n kulit ba|yi 

meleka|t pa|da| kulit ibu. Tinda|ka|n untuk mencega|h ba|yi kedingina|n, 

kepa|la| ba|yi da|pa|t dipa|ka|ika|n topi. Jika| perlu ba|yi da|n ibu diselimuti. 

3) Ba|yi ya|ng ditengkura|pka|n pa|da| da|da| a|ta|u perut ibu,bia|rka|n menca|ri 

sendiri putting susu ibunya| (ba|yi tida|k dipa|ksa|ka|n ke putting susu 

ibunya|), ka|rena| pa|da| da|sa|rnya| ba|yi memiliki na|luri ya|ng kua|t untuk 

menca|ri putting susu ibunya|. 

4) Sa|a|t ba|yi dibia|rka|n menca|ri putting ibunya|, ibu perlu didukung da|n 

diba|ntu mengena|li perila|ku ba|yi sebelum menyusu. Posisi ibu ya|ng 

berba|ring mungkin tida|k da|pa|t menga|ma|ti denga|n jela|s a|pa| ya|ng 

dila|kuka|n oleh ba|yi. 

5) Ba|yi dibia|rka|n teta|p da|la|m posisi kulitnya| bersentuha|n denga|n kulit 

ibu sa|mpa|i proses menyusu perta|ma|nya| selesa|i. 
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2.2.6 Kebija|ka|n Pemerinta|h Terka|it A|SI Eksklusif 

Kebija|ka|n pemerinta|h menja|min ha|k a|na|k da|la|m menda|pa|tka|n A|SI dia|tur 

da|la|m Pera|tura|n Pemerinta|h Republik Indonesia| nomor 33 ta|hun 2012 tenta|ng 

A|SI eksklusif. Pa|sa|l 6 pa|da| pera|tura|n tersebut menera|ngka|n ba|hwa| setia|p ibu 

ya|ng mela|hirka|n ha|rus memberika|n A|SI eksklusif pa|da| ba|yi ya|ng dila|hirka|n. 

Ha|l tersebut menja|di tida|k berla|ku jika| terda|pa|t indika|si medis sehingga| tida|k 

memungkinka|n pemberia|n A|SI. 

WHO da|n UNICEF memberika|n rekomenda|si mendukung A|SI eksklusif 

seba|ga|i berikut: mela|kuka|n inisia|si menyusui dini (IMD) pa|da| sa|tu ja|m 

perta|ma| sesuda|h mela|hirka|n, menyusui eksklusif denga|n tida|k memberika|n 

ma|ka|na|n a|ta|u minuma|n a|pa|pun terma|suk a|ir, menyusui sesua|i denga|n 

keingina|n ba|yi (on dema|nd), menghinda|ri pengguna|a|n botol, dot da|n empeng. 

2.2.7 Pera|n Bida|n Da|la|m Keberha|sila|n A|SI Eksklusif 

Bida|n memiliki penga|ruh ya|ng signifika|n terha|da|p perila|ku ibu untuk 

memberika|n A|SI eksklusif. Ketera|mpila|n bida|n da|la|m memberika|n promosi 

keseha|ta|n, pera|wa|ta|n pa|yuda|ra|, pemberia|n Inisia|si Menyusu Dini (IMD) 

berpenga|ruh terha|da|p keberha|sila|n A|SI eksklusif. Ibu ya|ng tida|k menda|pa|tka|n 

promosi A|SI eksklusif a|ka|n berisiko 1,5 ka|li lebih besa|r tida|k memberika|n A|SI 

eksklusif kepa|da| ba|yinya| diba|ndingka|n denga|n ibu ya|ng menda|pa|tka|n promosi 

keseha|ta|n (Septika|sa|ri, 2018). Perila|ku pemberia|n A|SI eksklusif tida|k ha|nya| 

dipenga|ruhi oleh pengeta|hua|n ibu, na|mun dipenga|ruhi juga| oleh ora|ng terdeka|t 

ibu seperti sua|mi, ora|ng tua|, ma|upun lingkunga|n terdeka|t ibu. Dukunga|n 

bera|sa|l da|ri kelua|rga| bisa| meningka|tka|n motiva|si ibu da|la|m memberika|n A|SI 

eksklusif. Penelitia|n la|in menyebutka|n ba|hwa| a|da| hubunga|n ya|ng signifika|n 

a|nta|ra| dukunga|n kelua|rga| denga|n perila|ku pemberia|n A|SI eksklusif (Fa|uzi, 

2019). 

Ibu ya|ng tida|k menda|pa|tka|n pera|wa|ta|n pa|yuda|ra| sela|ma| keha|mila|n 

memiliki resiko 6 ka|li lebih besa|r untuk tida|k menyusui ba|yinya|. Berba|ga|i 

ma|sa|la|h sering terja|di pa|da| a|wa|l kela|hira|n seperti A|SI ya|ng belum kelua|r a|ta|u 

kondisi puting susu (puting susu da|ta|r) ya|ng mengha|mba|t proses menyusui. 

A|SI ya|ng tida|k la|nca|r menga|kiba|tka|n ba|yi menja|di rewel da|n ha|l tersebut 

sering mendorong ibu pa|da| a|khirnya| tida|k memberika|n A|SI eksklusif. Ha|l ini 

seja|la|n denga|n penelitia|n Indra|sa|ri (2016) dima|na| ibu ya|ng memiliki 
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pengeta|hua|n ya|ng ba|ik a|ka|n berpelua|ng 4,69 ka|li lebih ba|ik pa|da| mela|kuka|n 

pera|wa|ta|n pa|yuda|ra| diba|nding ibu denga|n pengeta|hua|n renda|h. 

2.2.8 Kelema|ha|n A|SI Eksklusif 

Menurut (Fika|wa|ti,S da|n A|hma|d Sya|fiq, 2015) Kelema|ha|n pemberia|n A|SI 

eksklusif, ya|itu : 

a. Wa|ktu ya|ng dibutuhka|n untuk menyusui 

Kena|ika|n tingka|t pa|rtisipa|si wa|nita| da|la|m a|ngka|ta|n kerja| serta| a|da|nya| 

ema|nsipa|si da|la|m sega|la| bida|ng kerja| da|n dikebutuha|n ma|sya|ra|ka|t 

menyeba|bka|n turunnya| kesedia|a|n menyusui serta| la|ma|nya| menyusui. 

Seca|ra| teknis ha|l itu dika|rena|ka|n kesibuka|n ibu sehingga| tida|k cukup 

untuk memperha|tika|n kebutuha|n A|SI. Pa|da| ha|keka|tnya| pekerja|a|n tida|k 

boleh menja|di a|la|sa|n ibu untuk berhenti memberika|n A|SI seca|ra| 

eksklusif. Untuk menyia|sa|ti pekerja|a|n ma|ka| sela|ma| ibu tida|k diruma|h, 

ba|yi menda|pa|tka|n A|SI pera|h ya|ng tela|h diperoleh sa|tu ha|ri sebelumnya|. 

b. Meningka|tnya| promosi susu ka|leng seba|ga|i pengga|nti A|SI. 

Peningka|ta|n sa|ra|na| komunika|si serta| tra|nsporta|si ya|ng 

memuda|hka|n perikla|na|n distribusi susu bua|ta|n menimbulka|n 

pergesera|n perila|ku da|ri pemberia|n A|SI ke pemberia|n susu formula| 

ba|ik di desa| ma|upun perkota|a|n. Distibusi, ikla|n serta| promosi susu 

bua|ta|n berla|ngsung terus, da|n ba|hka|n meningka|t tida|k ha|nya| di 

televisi, ra|dio serta| sura|t ka|ba|r mela|inka|n juga| ditempa|t-tempa|t 

pra|ktek swa|sta| serta| klinik-klinik keseha|ta|n ma|sya|ra|ka|t di Indonesia|. 

Ikla|n menyesa|tka|n ya|ng mempromosika|n ba|hwa| susu sua|tu pa|brik 

sa|ma| ba|iknya| denga|n A|SI, sering da|pa|t menggoya|hka|n keya|kina|n ibu, 

sehingga| terta|rik untuk coba| mengguna|ka|n susu insta|n itu seba|ga|i 

ma|ka|na|n ba|yi. Sema|kin cepa|t memberi ta|mba|ha|n susu pa|da| ba|yi, 

menga|kiba|tka|n da|ya| hisa|p berkura|ng, ka|rena| ba|yi muda|h mera|sa| 

kenya|ng, ma|ka| ba|yi a|ka|n ma|la|s menghisa|p putting susu, da|n a|kiba|tnya| 

produksi prola|ctin da|n oksitosin a|ka|n berkura|ng. 

c. Berhubunga|n denga|n keseha|ta|n ibu 

Seperti a|da|nya| penya|kit ya|ng diderita| sehingga| dila|ra|ng oleh dokter 

untuk menyusui, ya|ng dia|ngga|p ba|ik untuk kepentinga|n ibu (seperti : 

ga|ga|l ja|ntung, Hb renda|h). 
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d. Tena|ga| Keseha|ta|n 

Ma|sih seringnya| dijumpa|i di ruma|h sa|kit (ruma|h sa|kit bersa|lin) pa|da| 

ha|ri perta|ma| kela|hira|n oleh pera|wa|t a|ta|u tena|ga| keseha|ta|n la|innya|, 

wa|la|upun seba|gia|n besa|r da|ripa|da| ibu-ibu ya|ng mela|hirka|n di ka|ma|r 

mereka| sendiri, ha|mpir setenga|h da|ri ba|yi mereka| diberi susu bua|ta|n 

a|ta|u la|ruta|n glukosa|. Ha|l tersebut menja|dika|n ba|yi suda|h tida|k A|si 

eksklusif. 

2.3. Pengeta|hua|n 

2.3.1 Pengertia|n Pengeta|hua|n 

Pengeta|hua|n da|pa|t dia|rtika|n seba|ga|i sua|tu informa|si ya|ng tela|h diketa|hui 

berda|sa|rka|n seseora|ng. Menurut Notoa|tmodjo (2018), pengeta|hua|n memiliki 

a|rti sua|tu kekua|ta|n ya|kni berupa| ya|ng di da|pa|tka|n da|ri pengeta|hua|n setela|h 

ora|ng tersebut mela|kuka|n pengindera|a|n seperti ma|ta|, hidung, telinga|, da|n 

seba|ga|inya|. Pengukura|n pengeta|hua|n da|pa|t dila|kuka|n denga|n ca|ra| 

wa|wa|nca|ra|, mengisi a|ngket ya|ng mena|nya|ka|n isi sua|tu ma|teri ya|ng ingin 

diukur. 

Menurut ka|mus besa|r ba|ha|sa| Indonesia| (KBBI) pema|ha|ma|n merupa|ka|n 

sesua|tu ya|ng ditemuka|n berhubunga|n denga| sua|tu ha|l. Pema|ha|ma|n ya|itu sua|tu 

kema|mpua|n dima|na| seseora|ng da|pa|t menga|rtika|n, mena|fsirka|n, 

menerjema|hka|n, a|ta|u menya|ta|ka|n sesua|tu denga|n ca|ra|nya| sendiri da|ri ha|sil 

pengeta|hua|n ya|ng diterima|nya| (Sudirma|n). (Supa|rya|nto da|n Rosa|d, 2020). 

Da|ri penga|la|ma|n penelitia|n tela|h terbukti ba|hwa| perila|ku seseora|ng ya|ng 

dida|sa|ri oleh pengeta|hua|n a|ka|n lebih la|nggeng da|ri pa|da| perila|ku ya|ng tida|k 

dida|sa|ri oleh pengeta|hua|n (Notoa|dmojo, 2003). Denga|n a|da|nya| pengeta|hua|n 

ya|ng cukup diha|ra|pka|n informa|si tenta|ng keseha|ta|n da|ri perila|kunya| a|ka|n 

lebih uda|h beruba|h diterima|. Ja|di jika| pengeta|hua|n ibu menyusui tenta|ng A|SI 

Eksklusif kura|ng, kemungkina|n besa|r a|ka|n mengga|nggu a|ta|u mengha|mba|t 

da|la|m proses menyusui ibu sendiri (Sura|di, 2004). 

2.3.2 Tingka|ta|n Pengeta|hua|n 
 

Menurut Notoa|tmodjo (2018), pengeta|hua|n mempunya|i 6 tingka|ta|n 

dia|nta|ra|nya| : 

1. Ta|hu (Know) (C1) 
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Disebut juga| denga|n reca|ll, ta|hu memiliki a|rti sesua|tu ya|ng suda|h 

perna|h dila|kuka|n a|ta|u dipela|ja|ri sebelumnya|. Ta|hu juga| da|pa|t mengeta|hui 

sebera|pa| tingka|t pengeta|hua|n ya|ng dimiliki seseora|ng. Oleh ka|rena| itu ta|hu 

terma|suk keda|la|m tingka|t ya|ng pa|ling renda|h. 

2. Mema|ha|mi (Understa|nding) (C2) 

Mema|ha|mi tingka|ta|nnya| lebih tinggi da|ri ta|hu. Mema|ha|mi da|pa|t 

dia|rtika|n seba|ga|i sua|tu kema|mpua|n mema|ha|mi da|n mempela|ja|ri sua|tu 

objek da|n da|pa|t diinterpresta|sika|n denga|n bena|r. 

3. Penera|pa|n (A|pplica|tion) (C3) 

Kema|mpua|n untuk menera|pka|n a|pa| ya|ng suda|h dipela|ja|ri. Penera|pa|n 

ini tingka|ta|nnya| lebih tinggi da|ri pema|ha|ma|n. 

4. A|na|lisis (A|na|lysis) (C4) 

A|na|lisis kema|mpua|n untuk mengura|ika|n a|ta|u menja|ba|rka|n sesua|tu 

keda|la|m komponen a|ta|u susuna|n-susuna|n a|ga|r lebih muda|h dimengerti. 

5. Sintesis (synthetic) (C5) 

Merumuska|n sua|tu pola| a|ta|u struktur ba|ru berda|sa|rka|n informa|si da|n 

fa|kta| ya|ng dida|pa|tka|n. 

6. Eva|lua|si (Eva|lua|tion) (C6) 

Kema|mpua|n untuk mengguna|ka|n pengeta|hua|n untuk membua|t sua|tu 

penila|ia|n terha|da|p sesua|tu berda|sa|rka|n ma|ksud da|n kriteria| tertentu. 

(V.A|.R.Ba|ra|o et a|l., 2022) (Ra|chma|t, 2018). 

2.3.3 Fa|ktor Ya|ng Mempenga|ruhi Pengeta|hua|n 
 

Menurut Notoa|tmodjo (2018) pengeta|hua|n seseora|ng dipenga|ruhi oleh 

bebera|pa| ha|l seperti : 

1. penga|la|ma|n ya|ng diperoleh da|pa|t memperlua|s pengeta|hua|n, 

penga|la|ma|n da|pa|t diperoleh da|ri penga|la|ma|n sendiri ma|upun 

ora|ng la|in. 

2. Keya|kina|n da|pa|t mempenga|ruhi pengeta|hua|n seseora|ng ba|ik itu 

keya|kina|n ya|ng bersifa|t positif ma|upun nega|tif, keya|kina|n 

bia|sa|nya| diperoleh seca|ra| turun-temurun da|n ta|npa| a|da| 

pembuktia|n terlebih da|hulu. 
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3. Pengeta|hua|n seseora|ng da|pa|t di peroleh da|ri fa|silita|s seba|ga|i 

sumber informa|si ya|ng dida|pa|tka|n seperti TV, ra|dio, ma|ja|la|h, 

buku, da|n la|in-la|in. 

4. Kebuda|ya|a|n setempa|t da|n kebia|sa|a|n dida|la|m kelua|rga| da|pa|t 

mempenga|ruhi pengeta|hua|n, persepsi, da|n sika|p seseora|ng 

terha|da|p sesua|tu (Silitonga| a|nd Nuryeti, 2021). 

Menurut (Kemendikbud,2020) fa|ktor-fa|ktor ya|ng da|pa|t mempenga|ruhi 

a|da|la|h : 

A. Pengeta|hua|n Interna|l 

1) Usia| 

Sema|kin tua| usia|nya| ma|ka| berta|mba|h ba|ik proses-proses 

perkemba|nga|n menta|lnya|. Berbeda| denga|n usia| ya|ng ma|sih 

bela|sa|n ta|hun proses perkemba|nga|n menta|lnya| tida|k seperti pa|da| 

usia| tua|. 

2) Penga|la|ma|n 

Penga|la|ma|n da|pa|t diperoleh da|ri penga|la|ma|n diri sendiri a|ta|u 

ora|ng la|in, penga|la|ma|n merupa|ka|n sua|tu ca|ra| untuk memperoleh 

kebena|ra|n pengeta|hua|n. 

3) Intelegensia| 

Merupa|ka|n kema|mpua|n untuk bela|ja|r da|n berpikir a|bstra|k guna| 

menyesua|ika|n diri seca|ra| menta|l da|la|m situa|si ba|ru. 

4) Jenis Kela|min 

Bebera|pa| ora|ng bera|ngga|pa|n ba|hwa| pengeta|hua|n dipenga|ruhi 

oleh jenis kela|minnya|, pemikira|n ini suda|h terta|na|m seja|k za|ma|n 

penja|ja|ha|n. Na|mun pa|da| za|ma|n ini suda|h terba|nta|h ka|rena| 

pengeta|hua|n tida|k dipenga|ruhi oleh jenis kela|min a|pa|pun itu 

sela|gi dia| ma|sih produktif, berpendidika|n, a|ta|u berpenga|la|ma|n 

ma|ka| ia| cenderung memiliki tingka|t pengeta|hua|n ya|ng lebih 

tinggi. 

B. Pengeta|hua|n Eksterna|l 

1) Pendidika|n 

Ora|ng ya|ng mempunya|i pendidika|n ya|ng tinggi ma|ka| a|ka|n 

mempunya|i pengeta|hua|n ya|ng lua|s. Na|mun tida|k menutup 
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kemungkina|n juga| ora|ng ya|ng mempunya|i pendidika|n renda|h 

a|ka|n mempunya|i pengeta|hua|n ya|ng renda|h juga|. 

2) Pekerja|a|n 

Pekerja|a|n seca|ra| tida|k la|ngsung ikut a|ndil da|la|m mempenga|ruhi 

tingka|t pengeta|hua|n seseora|ng, dima|na| pekerja|a|n berhubunga|n 

era|t denga|n fa|ktor intera|ksi sosia|l da|n buda|ya|. Seda|ngka|n 

intera|ksi sosia|l da|n buda|ya| berhubunga|n era|t denga|n pertuka|ra|n 

informa|si ya|ng da|pa|t memperlua|s pengeta|hua|n kita|. 

3) Lingkunga|n 

Lingkunga|n da|pa|t memberika|n penga|ruh perta|ma| ba|gi seseora|ng, 

dima|na| seseora|ng da|pa|t bela|ja|r sesua|tu ya|ng ba|ik da|n buruk 

sua|tu ha|l terga|ntung sifa|t kelompoknya|. Da|la|m lingkunga|n 

seseora|ng a|ka|n memperoleh penga|la|ma|n ya|ng a|ka|n berpenga|ruh 

pa|da| ca|ra| berfikir seseora|ng. 

2.3.4 Pengukura|n Pengeta|hua|n 

Bila| seseora|ng ma|mpu menja|wa|b mengena|i ma|teri tertentu ba|ik seca|ra| 

lisa|n ma|upun tulisa|n, ma|ka| da|pa|t dika|ta|ka|n seseora|ng tersebut 

mengeta|hui bida|ng tersebut. Sekumpula|n ja|wa|ba|n ya|ng tela|h diberika|n 

tersebut disebut pengeta|hua|n (Purwa|ningsih & Fa|tma|wa|ti, 2021). 

Ka|tegori tingka|t pengeta|hua|n seseora|ng da|pa|t diba|gi menja|di tiga| 

tingka|ta|n ya|ng dida|sa|rka|n pa|da| nila|i persenta|se ya|itu seba|ga|i 

berikut: 

 

1. Tingka|t pengeta|hua|n ka|tegori ba|ik jika| nila|i >75-100% 

2. Tingka|t pengeta|hua|n ka|tegori cukup jika| nila|i 55-75% 

3. Tingka|t pengeta|hua|n ka|tegori kura|ng jika| nila|i < 55% 

 
2.2. A|SI Pera|h 

2.4.1 Definisi A|SI Pera|h 

A|SI pera|h a|da|la|h A|SI ya|ng dikumpulka|n sela|ma| pemera|ha|n kemudia|n 

disimpa|n da|n kemudia|n diberika|n kepa|da| ba|yi. Wa|ktu terba|ik untuk ini a|da|la|h 

sa|a|t pa|yuda|ra| seda|ng penuh sementa|ra| tida|k menyusui (Sitompul, 2015). 

Memera|h A|SI a|da|la|h ketera|mpila|n ya|ng ha|rus dipra|ktikka|n oleh semua| ibu. 

Mungkin memba|ntu kita| da|la|m proses menyusui, teta|pi tida|k ha|nya| untuk 
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mengelua|rka|n A|SI ibu da|n memberika|nnya| kepa|da| ba|yi sa|a|t kita| tida|k 

bersa|ma|nya| (Uma|r, 2014). 

2.4.2 Wa|ktu Ya|ng Tepa|t Untuk Memera|h A|SI 

A|SI dipera|h seca|ra| tera|tur minima|l 2-3 ja|m seka|li da|n tida|k menunggu 

pa|yuda|ra| tera|sa| penuh. Lebih sulit memera|h bila| pa|yuda|ra| suda|h bengka|k da|n 

tera|sa| nyeri,sehingga| itu a|ka|n menyeba|bka|n penuruna|n produksi A|SI 

(Kemenkes RI, 2015). 

Di tempa|t kerja|, A|nda| bisa| memera|s A|SI 2-3 ka|li. Menyesua|ika|n denga|n 

ja|dwa|l ka|ntor A|nda|. Misa|lnya| sekita|r pukul 09.00 (sebelum wa|ktu ra|a|pa|t), 

setela|h ma|ka|n sia|ng da|n sebelum pula|ng. A|nda| ha|rus memiliki nia|t ya|ng kua|t 

untuk memera|h A|SI di ka|ntor. Jika| tida|k, ja|dwa|l pemera|ha|n ini bisa| dilewa|ti 

ka|rena| seba|ga|i tuntuna|n ka|ntor la|innya| (Da|ma|ya|nti, 2010). Jika| situa|si kerja| 

a|da|la|h pekerja|a|n penuh wa|ktu ya|ng berla|ngsung kira|-kira| 8 ja|m seha|ri di 

tempa|t kerja|. Jika| tempa|t kerja| la|in da|pa|t menguba|h tips ini. Sa|a|t mula|i bekerja|, 

usa|ha|ka|n untuk bertemu denga|n a|ta|sa|n a|ta|u piha|k SDM perusa|ha|a|n. 

Sa|mpa|ika|n a|presia|si kita| a|ta|s kesempa|ta|n cuti ya|ng diberika|n da|n la|lu 

mula|ila|h bica|ra|ka|n renca|na| kita| untuk meminta| wa|ktu memera|h bebera|pa| ka|li 

sela|ma| dika|ntor. Sa|mpa|ika|n juga| nia|t kita| ini kepa|da| reka|n-reka|n di sa|tu 

rua|nga|n dima|na| kita| bekerja|,a|ga|r mereka| ta|hu a|da| wa|ktu-wa|ktu dima|na| kita| 

a|ka|n memera|h da|n tida|k bisa| sela|lu di tempa|t (Uma|r, 2014). 

2.4.3 La|ngka|h-la|ngka|h Memera|h A|SI 

a. La|ngka|h-la|ngka|h memera|h A|SI mengguna|ka|n ta|nga|n (A|mba|rwa|ti dkk, 

2015). 

Cuci ta|nga|n A|nda| sebelum memera|h A|SI. Sia|pka|n ma|ngkuk ya|ng bersih 

da|n bermulut leba|r, tempa|tka|n ma|ngkuk di deka|t da|da| A|nda|. Tempa|tka|n 

ibu ja|ri A|nda| di tepi a|ta|s a|reola|,sementa|ra| ja|ri la|innya| di ba|gia|n ba|wa|h 

a|reola|. Teka|n ke a|ra|h da|da|, teka|n sedikit mengurut ke a|ra|h puting sa|mpa|i 

A|SI memenca|r kelua|r da|n terta|mpung dida|la|m ma|ngkuk. Uba|h posisi ja|ri 

ke ja|m 3 da|n ja|m 9, la|lu memera|h la|gi, sela|in posisi 6-12 da|n 3-9, a|da| juga| 

posisi 2-8 da|n 4-10. Ja|nga|n sa|mpa|i tera|sa| sa|kit. Pera|h pa|yuda|ra| sa|tunya| 

sela|ma| 3-5 menit, kemudia|n bera|lih ke pa|yuda|ra| la|innya|. Teka|n sela|ma| 3- 

5 menit pa|da| sa|tu pa|yuda|ra| la|lu ga|nti ke pa|yuda|ra| ya|ng la|innya|. Demikia|n 

seterusnya| seca|ra| berga|ntia|n sa|mpa|i da|da| tera|sa| kosong (20-30 menit). 
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b. La|ngka|h-la|ngka|h memera|h A|SI ketika| bekerja| menurut (Kemenkes R.I, 

2015). 

1. Menyia|pka|n pera|la|ta|n 

Perlengka|pa|n memera|h A|SI da|pa|t disesua|ika|n denga|n kebutuha|n da|n 

kema|mpua|n ibu, ya|itu: Gela|s/ca|ngkir untuk mena|mpung A|SI pera|h, 

botol untuk menyimpa|n A|SI ya|ng suda|h dipera|h, la|bel da|n la|bel 

spidol,jika| diperluka|n memera|h da|pa|t mengguna|ka|n pompa| A|SI. 

2. Persia|pa|n sebelum memera|h A|SI 

Sterilka|n wa|da|h A|SI denga|n mena|mba|hka|n a|ir rebusa|n ca|wa|n da|n 

dia|mka|n bebera|pa| menit la|lu bua|ng a|irnya|. Sia|pka|n ka|in a|ta|u ha|nduk 

bersih. Mencuci ta|nga|n denga|n bersih, kita| membersihka|n sela|-sela| 

ja|ri denga|n sa|bun da|n kuku sebelum menyentuh wa|da|h A|SI da|n susu. 

Ibu seba|iknya| bersika|p tena|ng da|n rileks seperti duduk denga|n 

nya|ma|n sa|mbil memikirka|n ba|yi a|ta|u mendenga|rka|n reka|ma|n a|udio 

a|ta|u ga|mba|r ba|yi. Jika| perlu, pa|yuda|ra| bisa| dikompres pija|t perta|ma| 

denga|n ha|nduk ya|ng diba|sa|hi a|ir ha|nga|t sedikit di sekita|r da|da| 

(Kemenkes RI, 2015). 

2.4.4 Wa|da|h Ya|ng Dia|njurka|n Untuk Menyimpa|n A|SI Pera|h (A|SIP) 

Wa|da|h ya|ng kera|s da|n terbua|t da|ri ka|ca| a|ta|u pla|stik kera|s sehingga| da|pa|t 

menyimpa|n A|SI pera|h da|la|m ja|ngka| wa|ktu ya|ng la|ma|. Ka|ntung pla|stic khusus 

seba|ga|i wa|da|h penyimpa|na|n A|SIP da|la|m ja|ngka| wa|ktu pendek, ya|itu kura|ng 

da|ri 72 ja|m. Wa|da|h penyimpa|na|n seba|iknya| ha|rus ya|ng keda|p uda|ra| 

(A|mba|rwa|ti dkk, 2015). 

Ga|mba|r 3. 1 La|ngka|h-la|ngka|h Memera|h A|SI 
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2.4.5 Ca|ra| Penyimpa|na|n A|SI Pera|h 

1. Ibu perlu mengeta|hui ca|ra| menyimpa|n A|SIP setela|h memera|h A|SI untuk 

memperba|iki a|ga|r A|SIP ta|ha|n la|ma| da|n tida|k cepa|t ba|si. Ibu ta|hu 

ba|ga|ima|na| memperha|tika|n ma|na|jemen A|SIP sesua|i pedoma|n IDA|I a|ga|r 

ba|yi A|nda| da|pa|t menyimpa|n da|n mengonsumsi A|SIP denga|n a|ma|n. 

Ba|gila|h A|SI pera|h da|n simpa|n da|la|m jumla|h ya|ng lebih sedikit (60-120 

ml) a|ga|r tida|k perlu membua|ng A|SI ya|ng tida|k terpa|ka|i. Ja|nga|n 

menyimpa|n A|SI ke da|la|m botol sa|mpa|i penuh, sisa|ka|n sedikit rua|ng. 

Misa|lnya|, jika| A|SIP dibekuka|n a|ka|n dimula|i da|n bisa| membua|t wa|da|h 

penyimpa|na|n peca|h a|ta|u terbuka| jika| dipa|ksa|ka|n. Sesua|ika|n jumla|h 

A|SI denga|n usia| ba|yi. Sema|kin besa|r usia| ba|yi, sema|kin ba|nya|k A|SI 

ya|ng diberika|n setia|p ka|li minum. Seba|iknya| sedia|ka|n juga| persedia|a|n 

A|SI ekstra|. Beri la|bel semua| wa|da|h denga|n da|ta| na|ma| a|na|k, bila| perlu, 

ta|ngga|l da|n wa|ktu ibu memera|h susu. A|SI pera|h ya|ng dikelua|rka|n da|la|m 

ha|ri ya|ng sa|ma| da|pa|t diga|bung menja|di sa|tu.metode,dinginka|n A|SI ya|ng 

ba|ru dipera|h sela|ma| minima|l 1 ja|m di lema|ri es a|ta|u freezer kemudia|n 

ta|mba|hka|n ke A|SI ya|ng suda|h didinginka|n sebelumnya|. Ja|nga|n 

mena|mba|hka|n susu ha|nga|t ke A|SI ya|ng suda|h beku, simpa|n A|SI ya|ng 

dikelua|rka|n pa|da| ha|ri ya|ng berbeda| da|la|m wa|da|h  terpisa|h. Kocok

wa|da|h  denga|n  lembut sebelum memberika|nnya| kepa|da| 

ba|yi,kocok sa|mpa|i A|SIP terca|mpur ra|ta|. Ja|nga|n goya|ng denga|n kua|t. 

Menga|pa|? A|SI ka|ndunga|nnya| memisa|h sela|ma| penyimpa|na|n ka|rena|

tida|k homogen. La|pisa|n permuka|a|n ya|ng menga|ndung 

krim lebih putih da|n lebih kentel (A|ba|rwa|ti dkk, 2015). 

2. Ca|ra| penyimpa|na|n A|SIP menurut IDA|I (A|ba|rwa|ti dkk, 2015). 

Ga|mba|r 3. 2 Wa|da|h ya|ng dia|njurka|n untuk menyimpa|n A|SI Pera|h (A|SIP) 
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A|SIP da|pa|t disimpa|n pa|da| suhu rua|ng ≤ 25°C sela|ma| 6-8 ja|m. Jika| suhu 

rua|nga|n di ba|wa|h 25 °C, A|SIP berta|ha|n 2-4 ja|m Wa|da|h A|SIP ha|rus ditutup 

da|n bia|rka|n dingin. A|SI da|pa|t disimpa|n da|la|m pendingin berinsula|si 

denga|n kompres es da|la|m 24 ja|m tera|khir. A|SI da|pa|t disimpa|n di lema|ri es 

a|ta|u freezer 4 °C sela|ma| ma|ksima|l lima| ha|ri. Terga|ntung jenisnya|, A|SI 

da|pa|t disimpa|n di da|la|m lema|ri es a|ta|u freezer memiliki pintu ya|ng tertutup 

(-18 °C) 3-6 bula|n. Freezer ya|ng ja|ra|ng dibuka| da|n suhu teta|p idea|l (-20 

°C) sela|ma| 6-12 bula|n. Na|mun, a|da| bebera|pa| bukti ya|ng menga|ta|ka|n 

ba|hwa| sta|tus lema|k A|SI da|pa|t diperburuk sehingga| penuruna|n kua|lita|s 

A|SI. 

3. Ca|ra| Menyimpa|n A|SI pera|h di tempa|t kerja|. 

Disa|ra|nka|n untuk mengguna|ka|n botol ka|ca| untuk menyimpa|n A|SI pera|h. 

Ka|rena| lema|k da|la|m A|SI tida|k terla|lu lengket. Sela|in itu, botol ka|ca| juga| 

rela|tif mura|h da|n da|pa|t diguna|ka|n bebera|pa| ka|li jika| A|SI disimpa|n da|la|m 

botol ka|ca|, A|nda| tida|k boleh mengisi botol, toples ini terla|lu penuh 

menyeba|bka|n botol peca|h sa|a|t disimpa|n di freezer, isi denga|n A|SI pera|h 

ha|nya| sekita|r ¾ da|ri botol. Pa|stika|n botol diguna|ka|n untuk penyimpa|na|n 

A|SI ya|ng dipera|h dicuci bersih denga|n sa|bun da|n dibila|s sebelum 

diguna|ka|n, simpa|n a|ir pa|na|s, A|SI pera|h ma|sukka|n keda|la|m botol steril da|n 

tutup ra|pa|t,ja|nga|n bia|rka|n cela|h terbuka|. Botol-botol itu dita|nda|i denga|n 

ja|m da|n ta|ngga|l memera|h susu da|n na|ma| ya|ng membeda|ka|n susu da|ri 

pekerja| la|in. A|SI pera|h ha|rus disimpa|n di lema|ri es. Pisa|hka|n A|SI pera|h 

da|ri ba|ha|n ma|ka|na|n ya|ng disimpa|n di lema|ri es (Kemenkes R.I, 2015). 

4. Ca|ra| menyimpa|n A|SI pera|h setela|h sa|mpa|i di ruma|h. 

Setela|h sa|mpa|i di ruma|h, bekuka|n A|SI di lema|ri es 1 ja|m sebelum 

dima|sukka|n ke da|la|m freezer. Bisa| A|SI pera|h kelua|r ba|nya|k, da|la|m ja|ngka| 

pa|nja|ng seba|iknya| A|SI pera|h disimpa|n di freezer da|n disimpa|n seba|gia|n 

di lema|ri pendingin untuk ja|ngka| pendek,A|SI pera|h dileta|kka|n diba|gia|n 

da|la|m freezer a|ta|u lema|ri pendingin,buka|n di seka|t ointu a|ga|r tida|k 

menga|la|mi peruba|ha|n da|n pa|ria|si suhu. Bila| diruma|h tida|k memiliki lema|ri 

pendingin a|ta|u frezeer, ma|ka| A|SI pera|h bisa| disimpa|n da|la|m termos 

denga|n es ba|tu (Kemenkes R.I, 2015). 
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2.4.6 La|ngka|h-la|ngka|h Penya|jia|n A|SI Pera|h 

Liha|t ca|ta|ta|n ja|m da|n ta|ngga|l pemera|ha|n A|SI. Pilih A|SI pera|h ya|ng 

suda|h lebih dulu dipera|h. Misa|lnya|, a|da| ta|ngga|l a|da| ta|ngga|l 4,5, da|n 6 

Desember; guna|ka|n dulu A|SI ya|ng dipera|h pa|da| ta|ngga|l 4 Desember. 

Ka|la|u a|da| penyimpa|na|n A|SI di frezeer, pinda|hka|n terlebih da|hulu ke ra|k 

kulka|s sema|la|m sebelumnya|. Ka|la|u a|nda| a|ka|n memberika|n A|SI kepa|da| si 

ba|yi, ja|nga|n la|ngsung mendidihka|n A|SI. Bia|rka|n A|SI teta|p

 pa|da| tempa|t/botol penyimpa|na|nnya|, la|lu renda|m botol 

itu denga|n a|i pa|na|s. Ka|rena|nya|, a|da| ba|iknya| a|nda| memilih botol penyimpa|na|n 

ya|ng ta|ha|n pa|na|s (Da|ma|ya|nti, 2010). Seha|ri sebelumnya| A|SI pera|h beku ya|ng 

disimpa|n di frezeer diturunka|n ke lema|ri pendingin. Tujua|nnya| ya|itu a|ga|r 

peleleha|n A|SI pera|h beku menca|ir seca|ra| berta|ha|p. A|SI pera|h dikelua|rka|n 

da|ri lema|ri es seca|ra| beruruta|n da|ri ja|m pera|h pa|ling a|wa|l a|ta|u FIFO (First in 

First Out). Menga|mbil A|SI pera|h sesua|i kebutuha|n, ya|ng kira|-kira| la|ngsung 

bisa| di ha|biska|n. A|SI pera|h diha|nga|tka|n denga|n ca|ra| merenda|m botol 

berisi A|SI pera|h da|la|m wa|da|h ya|ng berisi a|ir putih suhu rua|nga|n la|lu 

diga|nti denga|n a|ir ya|ng lebih ha|nga|t. A|SI pera|h tida|k diha|nga|tka|n denga|n 

a|ir mendidih a|ta|u direbus ka|rena| a|ka|n merusa|k ka|ndunga|n gizi. 

Menyia|pka|n ca|ngkir kecil a|ta|u ca|ngkir da|n sendok untuk meminumka|n 

A|SI pera|h kepa|da| ba|yi, jika| A|SI pera|h suda|h menca|ir, A|SI mesti dikocok 

perla|ha|n (memuta|r sea|ra|h ja|rum ja|m) a|ga|r ca|ira|n di a|ta|s berca|mpur denga|n 

ca|ira|n di ba|wa|h. Ca|ira|n a|ta|s bisa|nya| terliha|t a|ga|k kenta|l, dika|rena|ka|n 

ka|ndunga|n lema|k ya|ng lebih ba|nya|k. Buka|n bera|rti A|SI pera|h tersebut suda|h 

ba|si (Kemenkes R.I, 2015). 

 
2.5. Kesia|pa|n Ibu Pa|da| Proses La|kta|si 

2.5.1 Pengertia|n La|kta|si 

La|kta|si ia|la|h keseluruha|n proses menyusui mula|i da|ri A|SI di produksi 

sa|mpa|i proses ba|yi menghisa|p da|n menela|n A|SI. La|kta|si merupa|ka|n ba|gia|n 

da|ri siklus reproduksi ma|nusia|. Pa|da| ma|sa| la|kta|si bertujua|n meningka|tka|n A|SI 

Ekslusif sa|mpa|i usia| 2 ta|hun denga|n teknik ya|ng ba|ik da|n bena|r (A|ida| Ra|tna|, 

2018). 

Kesia|pa|n La|kta|si sa|nga|t diperluka|n oleh ibu sela|ma| A|ntena|ta|l Ca|re. Jika| 

sela|ma| a|ntena|ta|l ca|re tida|k dipersia|pka|n denga|n ba|ik kemungkina|n a|ka|n 

ba|nya|k timbul ma|sa|la|h mula|i da|ri pengelua|ra|n A|SI ya|ng tida|k la|ncer sa|mpa|i 
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proses menyusui ya|ng kura|ng tepa|t. Ha|l ini kemungkina|n dika|rena|ka|n fa|ktor 

ketida|kta|hua|n ibu tenta|ng proses la|kta|si teruta|ma| bebera|pa| posisi menyusui 

ya|ng bena|r. Kesia|pa|n la|kta|si sa|nga|t diperluka|n ba|gi ibu pa|da| ma|sa| keha|mila|n 

khususnya| primigra|vida|, pengeta|hua|n ibu tenta|ng menyusui merupa|ka|n sa|la|h 

sa|tu fa|ktor keberha|sila|n da|la|m pemberia|n A|SI eksklusif, jika| tida|k dila|kuka|n 

persia|pa|n ya|ng ba|ik sela|ma| keha|mila|n ma|ka| a|ka|n muncul ba|nya|k ma|sa|la|h 

ya|ng dimula|i da|ri keputiha|n. A|SI ya|ng tida|k la|nca|r hingga| proses menyusui 

ya|ng tida|k bena|r. Penyeba|bnya| mungkin ka|rena| ketida|kta|hua|n ibu tenta|ng 

proses menyusui, teruta|ma| posisi da|n peleka|ta|n menyusui ya|ng bena|r. A|ga|r 

proses menyusui berja|la|n la|nca|r, ibu bisa| mempersia|pka|n diri seja|k trimester 

perta|ma| keha|mila|n. Ma|na|jemen la|kta|si ia|la|h upa|ya| ya|ng dila|kuka|n untuk 

menunja|ng keberha|sila|n ibu da|la|m memberika|n A|SI terba|ik kepa|da| bua|h 

ha|tinya|. Keberha|sila|n ma|na|jemen la|kta|si tida|k ha|nya| diupa|ya|ka|n oleh ibu, 

mela|inka|n juga| dibutuhka|n dukunga|n da|ri pa|sa|nga|n, kelua|rga|, hingga| 

ketersedia|a|n rua|ng publik. 

Menyusui a|da|la|h keseluruha|n proses menyusui, mula|i da|ri produksi A|SI 

hingga| proses ba|yi menghisa|p da|n menela|n A|SI. Persia|pa|n menyusui 

merupa|ka|n ra|ngka|ia|n upa|ya| ya|ng dira|nca|ng untuk memba|ntu ibu berha|sil 

memberika|n A|SI seba|ga|i sumber gizi ya|ng sa|nga|t berha|rga| ba|gi ba|yinya|. 

Upa|ya| ini berla|ngsung da|la|m tiga| ta|ha|p, ya|itu pa|da| ma|sa| keha|mila|n (a|ntena|ta|l), 

ma|sa| persa|lina|n sa|mpa|i ibu kemba|li da|ri pela|ya|na|n keseha|ta|n (perina|ta|l), da|n 

ma|sa| menyusui sa|mpa|i usia| 2 ta|hun (postna|ta|l). 

La|kta|si juga| merupa|ka|n teknik ya|ng dila|kuka|n ibu da|la|m pemberia|n A|SI. 

Penera|pa|m ma|na|jemen la|kta|si penting dimula|i seja|k a|wa|l ma|sa| keha|mila|n 

sa|mpa|i pa|da| ma|sa| menyusui. 

A|SI merupa|ka|n sumber nutrisi ya|ng sa|nga|t ba|ik untuk ba|yi, komposisi A|SI 

seimba|ng da|n diperluka|n untuk pertumbuha|n a|na|k. Menerima| A|ir Susu Ibu 

(A|SI) a|da|la|h ha|k setia|p a|na|k. Menurut pa|sa|l 128 UU Keseha|ta|n No 36 Ta|hun 

2009 ya|ng berbunyi : 

1. Setia|p a|na|k berha|k menda|pa|t A|SI eksklusif seja|k la|hir da|la|m wa|ktu 6 

(ena|m) bula|n, kecua|li ka|rena| a|la|sa|n medis. 

2. Sela|ma| menyusui, kelua|rga|, pemerinta|h, pemerinta|h da|era|h da|n 

ma|sya|ra|ka|t ha|rus mendukung penuh ibu si a|na|k denga|n memberika|n 

wa|ktu da|n kesempa|ta|n khusus. 
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2.5.2 Ma|na|jemen La|kta|si 

Ma|na|jemen la|kta|si merupa|ka|n upa|ya| ya|ng dila|kuka|n ibu da|n kelua|rga| 

untuk menunja|ng keberha|sila|n menyusui. Pela|ksa|na|a|nnya| dimula|i pa|da| ma|sa| 

keha|mila|n, setela|h mela|hirka|n da|n pa|da| ma|sa| menyusui sela|njutnya|. Ha|l ya|ng 

perlu dipersia|pka|n da|la|m ma|na|jemen la|kta|si pa|da| ma|sa| keha|mila|n a|da|la|h ibu 

menca|ri informa|si tenta|ng keunggula|n A|SI, ma|nfa|a|t menyusui serta| da|mpa|k 

nega|tif pemberia|n susu formula|, ibu memeriksa|ka|n keseha|ta|n tubuh pa|da| sa|a|t 

keha|mila|n, kondisi puting pa|yuda|ra| da|n mema|nta|u kena|ika|n bera|t ba|da|n sa|a|t 

ha|mil, mela|kuka|n pera|wa|ta|n pa|yuda|ra| seja|k keha|mila|n 6 bula|n, ibu menca|ri 

informa|si tenta|ng gizi da|n ma|ka|na|n ta|mba|ha|n sa|a|t ha|mil. Persia|pa|n menyusui 

pa|da| ma|sa| keha|mila|n merupa|ka|n ha|l ya|ng penting dila|kuka|n, seba|b denga|n 

persia|pa|n ya|ng lebih ba|ik ma|ka| ibu lebih sia|p menyusui ba|yinya| da|n 

menunja|ng keberha|sila|n pemberia|n A|SI eksklusif (Ra|hma|wa|ti, 2019). 

Ma|na|jemen la|kta|si seca|ra| a|la|mi dimula|i pa|da| a|wa|l keha|mila|n, da|la|m ha|l ini 

fa|se ini disebut juga| denga|n ma|sa| prena|ta|l a|ta|u ma|sa| keha|mila|n. Ibu 

menga|la|mi bebera|pa| peruba|ha|n fisik ya|ng dita|nda|i denga|n pa|yuda|ra| ya|ng 

mula|i membesa|r, wa|rna| a|reola| ya|ng menggela|p, da|n puting susu ya|ng 

meninggi. Sela|in peruba|ha|n fisik, ibu juga| menga|la|mi peruba|ha|n hormona|l. 

Peruba|ha|n hormon terja|di ketika| ka|da|r hormon prola|ktin da|n oksitosin 

meningka|t. Hormon a|da|la|h hormon ya|ng terliba|t da|la|m persia|pa|n menyusui. 

Peningka|ta|n hormon prola|ktin memba|ntu mendukung produksi A|SI. 

Sementa|ra| itu, hormon oksitosin berfungsi untuk mera|ngsa|ng sekresi A|SI. 

Kedua| hormon ini juga| da|pa|t membua|t ibu teta|p tena|ng, rileks da|n sia|p 

menyusui. 

Pa|da| ta|ha|p ini, A|nda| da|pa|t mela|kuka|n ha|l-ha|l berikut: 

• Memperba|nya|k pengeta|hua|n tenta|ng A|SI da|n persia|pa|n menyusui 

• Mengonsumsi ma|ka|na|n seha|t da|n bergizi seimba|ng seca|ra| tera|tur 

• Memeriksa|ka|n keha|mila|n seca|ra| rutin 

• Mela|kuka|n sena|m ha|mil 

• Menja|ga| kebersiha|n diri 

• Beristira|ha|t denga|n cukup 
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2.5.3 Ha|l-ha|l Penting Ma|na|jemen La|kta|si 

1. Frekuensi Pemberia|n A|SI 

Kebutuha|n ba|yi a|ka|n A|SI merupa|ka|n ha|l ya|ng pa|ling penting untuk 

memenuhi kebutuha|n nutrisinya|. Oleh ka|rena| itu, penting ba|gi ibu untuk 

mema|stika|n kebutuha|n A|SInya| terpenuhi. Frekuensi menyusui ya|ng ba|ik 

a|da|la|h sekita|r 8-12 ka|li seha|ri, da|la|m ha|l ini dura|si menyusui ra|ta|-ra|ta| 15- 

20 menit per pa|yuda|ra|. Penting untuk memperha|tika|n frekuensi menyusui 

untuk memenuhi kebutuha|n nutrisi ba|yi da|n pa|da| sa|a|t ya|ng sa|ma| 

memperta|ha|nka|n produksi A|SI ya|ng ka|ya|. Terka|da|ng ibu menga|la|mi 

kondisi dima|na| produksi A|SI lebih ba|nya|k da|ri kebutuha|n ba|yi. Kondisi ini 

disebut hiperla|kta|si. Sa|la|h sa|tu ca|ra| menga|ta|si hiperla|kta|si a|da|la|h 

memompa| pa|yuda|ra| sebelum menyusui untuk mengura|ngi a|lira|n A|SI. 

2. A|supa|n Ma|ka|na|n Ibu 

Ma|na|jemen la|kta|si ya|ng sela|njutnya| ia|la|h memperha|tika|n a|supa|n 

ma|ka|na|n untuk sa|ng ibu. Ibu menyusui juga| perlu memba|ta|si konsumsi 

ma|ka|na|n da|n minuma|n ya|ng menga|ndung ka|fein da|n a|lkohol ka|rena| da|pa|t 

memenga|ruhi ka|ndunga|n gizi da|la|m produksi A|SI. 

3. Ma|sa|la|h Menyusui 

Bera|ga|m ma|sa|la|h da|pa|t timbul sa|a|t menyusui, dia|nta|ra|nya| nyeri 

pa|yuda|ra|, luka| pa|da| puting, hingga| penyumba|ta|n a|ir susu. Sa|a|t terja|di 

penyumba|ta|n a|ir susu, sa|la|h sa|tu ca|ra| ya|ng da|pa|t A|nda| la|kuka|n ia|la|h 

denga|n pija|t la|kta|si. Jika| ma|sa|la|h menyusui berla|njut, segera| periksa|ka|n 

diri ke dokter jika| keluha|n ini terja|di a|ga|r proses menyusui bisa| kemba|li 

berja|la|n optima|l. 

4. Ta|nda| Kecukupa|n A|SI 

Pa|ha|mi ta|nda| ba|yi suda|h cukup A|SI. Jika| a|supa|n A|SI tercukupi, a|ir seni 

ba|yi a|ka|n berwa|rna| kuning jernih da|n bera|t ba|da|n ba|yi a|ka|n menga|la|mi 

peningka|ta|n sela|ma| tiga| bula|n perta|ma| usia|nya|. Frekuensi hisa|pa|n a|ka|n 

mela|mba|t a|pa|bila| ba|yi suda|h menda|pa|tka|n a|supa|n A|SI ya|ng sa|nga|t cukup. 

5. Kondisi Keseha|ta|n Ibu 

Pemberia|n A|SI da|pa|t berja|la|n la|nca|r jika| keseha|ta|n ibu ba|ik. Ikuti ga|ya| 

hidup seha|t, seperti ma|ka|n ma|ka|na|n seimba|ng, pa|da|t nutrisi, minum a|ir 

putih ya|ng cukup, da|n kelola| stres denga|n ba|ik. Jika| ibu seda|ng sa|kit, 

a|pa|la|gi seda|ng pilek a|ta|u ba|tuk, untuk sementa|ra| hinda|ri bera|da| di deka|t 
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ba|yi a|ga|r tida|k tertula|r. Jika| A|nda| berenca|na| untuk menyusui, guna|ka|n 

ma|sker denga|n ba|ik da|n bena|r, cuci ta|nga|n seca|ra| rutin da|n bersihka|n a|rea| 

pa|yuda|ra| da|n puting sebelum da|n sesuda|h menyusui ba|yi A|nda|. Ba|gi ibu 

menyusui ya|ng seda|ng menja|la|ni pengoba|ta|n khusus, teruta|ma| pengoba|ta|n 

ja|ngka| pa|nja|ng seperti kemotera|pi, tera|pi ra|dia|si, da|n la|in-la|in, seba|iknya| 

berkonsulta|si terlebih da|hulu denga|n dokter. 

2.5.4 A|da| 7 Deta|il Konta|k Untuk Keberha|sila|n Menyusui 

Untuk menca|pa|i keberha|sila|n menyusui, World Hea|lth Orga|niza|tion 

(WHO) tela|h menja|lin 7 konta|k menyusui denga|n tena|ga| keseha|ta|n, serta| 

dokter da|n bida|n, konselor la|kta|si a|ta|u klinik la|kta|si, da|ri ibu ha|mil hingga| 

bersa|lin da|n menyusui (Ya|hmin, 2017). Tujuh konta|k menyusui 

direkomenda|sika|n wa|ktu khusus ba|gi ibu ha|mil, ibu menyusui da|n kelua|rga| 

la|innya| untuk bertemu da|n berkonsulta|si denga|n tena|ga| keseha|ta|n a|ta|u 

konselor la|kta|si, a|ga|r ibu menda|pa|tka|n informa|si ya|ng bena|r da|n releva|n 

tenta|ng menyusui da|n menyusui denga|n ha|ra|pa|n ibu da|n kelua|rga| sia|p. 

Penga|la|ma|n proses menyusui. Tujuh konta|k dibua|t pa|da| sa|a|t: 

1. Keha|mila|n 28 minggu/trimester 3 

Pa|da| ta|ha|p ini, ibu ha|mil da|pa|t memperoleh informa|si da|sa|r tenta|ng 

la|kta|si, a|nta|ra| la|in; menga|pa| ibu ha|rus menyusui, pentingnya| A|SI, ma|nfa|a|t 

A|SI da|n ba|ha|ya| A|SI,da|n ba|ha|ya| susu formula|. Pedoma|n na|siona|l sa|a|t ini 

mendukung pemberia|n A|SI eksklusif setida|knya| sela|ma| 6 bula|n setela|h 

kela|hira|n, da|n Orga|nisa|si Keseha|ta|n Dunia| merekomenda|sika|n pemberia|n 

A|SI setida|knya| sela|ma| dua| ta|hun. Menyusui diketa|hui berma|nfa|a|t ba|gi ibu 

da|n a|na|k. Ba|gi ibu, ini terma|suk mengura|ngi risiko depresi pa|sca|persa|lina|n, 

penya|kit ka|rdiova|skula|r, ka|nker pa|yuda|ra| da|n ba|nya|k la|gi, serta| 

penuruna|n bera|t ba|da|n pa|sca|persa|lina|n/kemba|li ke bera|t ba|da|n sebelum 

ha|mil. Ba|gi ba|yi, A|SI memberika|n kebutuha|n nutrisi ya|ng idea|l seka|ligus 

memberika|n kekeba|la|n pa|sif mela|lui pelepa|sa|n a|ntibodi ibu; Menyusui 

juga| penting untuk hubunga|n ibu-a|na|k. Ibu menyusui da|n a|na|k-a|na|k ya|ng 

menyusui juga| dila|porka|n memiliki tingka|t obesita|s ya|ng lebih renda|h da|n 

risiko keseha|ta|n terka|it di kemudia|n ha|ri. Teruta|ma| pa|da| ba|yi prema|tur, 

A|SI lebih muda|h dicerna| da|ripa|da| susu formula| da|n mendorong 

pema|ta|nga|n ga|strointestina|l da|n perkemba|nga|n mikrobiota| norma|l, da|n 
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berhubunga|n denga|n enterokolitis nekrotika|ns ya|ng lebih sedikit da|n 

komplika|si neona|ta|l la|innya| setela|h kela|hira|n prema|tur. (C.Pylypjuk, 

2022). 

Kemudia|n, menjela|ska|n a|pa| ya|ng ha|rus ibu la|kuka|n sela|njutnya|, 

mengena|lka|n a|wa|l pemberia|n A|SI dini / Inisia|si Menyusu Dini (IMD), 

memberita|huka|n tenta|ng ma|nfa|a|t kolostrum. A|da| berba|ga|i keperca|ya|a|n 

loka|l tenta|ng kolostrum dima|na| pa|ra| ibu perca|ya| ba|hwa| kolostrum a|da|la|h 

susu ya|ng busuk da|n tida|k ba|ik. Oleh ka|rena| itu, penting untuk 

memperkena|lka|n IMD kepa|da| ibu denga|n memberi ta|hu ba|hwa| kolostrum 

menga|ndung a|ntibodi da|n fa|ktor pelindung la|innya| untuk ba|yi da|n 

berwa|rna| kuning ka|rena| ka|ya| a|ka|n vita|min A|. Memberita|hu ibu mengena|i 

ra|wa|t ga|bung/rooming in ya|ng merupa|ka|n sua|tu system pera|wa|ta|n ibu da|n 

a|na|k bersa|ma|-sa|ma| a|ta|u pa|da| tempa|t ya|ng berdeka|ta|n sehingga| 

memungkinka|n sewa|ktu-wa|ktu ibu tersebut da|pa|t menyusui a|na|knya|. A|da| 

juga| ma|nfa|a|t da|ri ra|wa|t ga|bung, ya|itu: mempromosika|n pengguna|a|n A|SI, 

konta|k emosiona|l a|nta|ra| ibu da|n a|na|k lebih a|wa|l da|n lebih deka|t, ibu da|pa|t 

segera| mela|porka|n kondisi ba|yi ya|ng a|neh ya|ng mereka| temui, ibu da|pa|t 

bela|ja|r ca|ra| mera|wa|t ba|yi, mengura|ngi infeksi sila|ng da|n infeksi ruma|h 

sa|kit. Memberika|n informa|si pa|da| ibu untuk menyusui ba|yi sesua|i 

keingina|n, posisi da|n peleka|ta|n ya|ng tepa|t. Pemberia|n A|SI ya|ng optima|l 

meliputi inisia|si menyusui da|la|m wa|ktu 1 ja|m setela|h la|hir (IMD), 

pemberia|n kolostrum, pemberia|n A|SI eksklusif hingga| 6 bula|n da|n 

pemberia|n A|SI terus menerus hingga| 2 ta|hun, serta| pemberia|n MPA|SI 

seca|ra| kua|lita|s da|n kua|ntita|s ya|ng mema|da|i. Bica|ra|la|h denga|n ibu tenta|ng 

ma|sa|la|h ya|ng a|da|, penga|la|ma|n menyusui sebelumnya|, jika| ibu mela|hirka|n 

kemba|r. 

2. Keha|mila|n 36 minggu/A|NC 

Pa|da| ta|ha|pa|n ini memberika|n informa|si kepa|da| pa|ra| ibu tenta|ng ca|ra| 

menga|ta|si ma|sa|la|h menyusui: puting da|ta|r, puting tenggela|m, puting 

sa|kit/lecet, ibu bekerja| da|n ba|nya|k la|gi. Da|mpa|k ma|sa|la|h kelua|rga| da|n ca|ra| 

menga|ta|sinya|, perila|ku ba|yi ya|ng perlu ibu keta|hui ba|ik ya|ng norma|l, pola| 

BA|B,pola| BA|K,pola| pertumbuha|n, refleks ba|yi da|n ya|ng tida|k, seperti 

sindrom penipisa|n A|SI, kolik. Kecukupa|n A|SI berhubunga|n denga|n 

frekuensi da|n jumla|h A|SI. Menyusui da|n kesa|la|hpa|ha|ma|n ba|hwa| ibu 
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berhenti menyusui, misa|l ba|hwa| menyusui mengura|ngi keca|ntika|n fisik 

ibu. Pengeta|hua|n Kelua|rga| Berenca|na|, MA|L (Metode A|menore La|kta|si). 

3. Postpa|rtum/segera| setela|h la|hir: Inisia|si Menyusu Dini (IMD), konta|k kulit 

ke kulit, ya|ng da|pa|t meningka|tka|n bonding a|nta|ra| ibu da|n ba|yi, ba|yi 

mera|ngka|k menca|ri puting susu ibu (ba|by cra|wling), menyusu perta|ma| ka|li 

(first suckling 30 menit da|ya| isa|p pa|ling kua|t) 

4.  24 ja|m perta|ma| setela|h la|hir/postna|ta|l: setela|h la|hir (ha|ri perta|ma|, kedua|, 

ketiga| da|n ma|sih da|la|m pera|wa|ta|n) pa|nta|u ibu da|n ba|yi untuk mengeta|hui 

a|pa|ka|h ba|yi da|pa|t menyusu denga|n bena|r. 

5. Postpa|rtum Ha|ri 7: Pa|nta|u ibu da|n ba|yi untuk mempela|ja|ri ca|ra| mema|nta|u 

bera|t ba|da|n ba|yi. 

6. Postpa|rtum Ha|ri 14: Periksa| kemba|li 

7. Postpa|rtum Ha|ri ke-39: Ula|ngi pemeriksa|a|n 

 
2.5.5 Persia|pa|n Fisik Pa|da| Ibu 

Ketika| seora|ng wa|nita| ha|mil, tubuhnya| menga|la|mi peruba|ha|n ya|ng 

seca|ra| a|la|mi mempersia|pka|nnya| untuk menya|mbut keda|ta|nga|n ba|yi. 

Peruba|ha|n ini terma|suk pena|mba|ha|n bera|t ba|da|n, peruba|ha|n kulit, 

peruba|ha|n pa|yuda|ra| da|n ta|nda|-ta|nda| la|innya|. Persia|pa|n menyusui seba|iknya| 

suda|h dimula|i seja|k ma|sa| keha|mila|n, memperha|tika|n gizi, istira|ha|t ya|ng 

cukup da|n persia|pa|n menyusui. 

Sela|ma| ma|sa| keha|mila|n, tubuh ibu ha|mil mempersia|pka|n pa|yuda|ra|nya| 

untuk produksi A|SI, sehingga| terja|di ba|nya|k peruba|ha|n pa|da| pa|yuda|ra|. 

Bentuknya| ja|di ma|kin besa|r, merega|ng da|n bera|t. Menjela|ng persa|lina|n, bera|t 

pa|yuda|ra| bisa| berta|mba|h hingga| 2 ka|li lipa|t da|ri bera|t norma|l. Pembuluh 

da|ra|h bekerja| lebih a|ktif mempersia|pka|n kelenja|r pa|yuda|ra| a|ga|r sia|p 

memproduksi A|SI na|ntinya|. A|da| 1525 segmen/lobus di da|la|m da|da| ya|ng 

terdiri da|ri ta|ndon kelenja|r/a|lveola|r. Di sekita|r a|lveoli, la|pisa|n otot 

membentuk sa|mbunga|n. Otot-otot ini kemudia|n berkontra|ksi untuk memera|s 

susu da|ri ka|ntung sa|lura|n kecil ya|ng menga|lir ke puting susu. Ka|rena| A|SI 

memiliki begitu ba|nya|k ma|nfa|a|t ba|gi ba|yi, ibu tida|k boleh menga|ba|ika|n 

ma|nfa|a|t menyusui. 
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2.5.6 Persia|pa|n Menyusui 

Persia|pa|n memberika|n A|SI dila|kuka|n bersa|ma|a|n denga|n keha|mila|n. Pa|da| 

keha|mila|n, pa|yuda|ra| sema|kin pa|da|t ka|rena| retensi a|ir, lema|k serta| 

berkemba|nga|nya| kelenja|r-kelenja|r pa|yuda|ra| ya|ng dira|sa|ka|n tega|ng da|n sa|kit. 

Bersa|ma|a|n denga|n membesa|rnya| keha|mila|n, perkemba|nga|n da|n persia|pa|n 

untuk memberika|n A|SI ma|kin ta|mpa|k. Pa|yuda|ra| ma|kin besa|r, puting susu 

ma|kin menonjol, pembuluh da|ra|h sema|kin ta|mpa|k, da|n a|reola| ma|mma|e ma|kin 

menghita|m (Nurhida|ya|ti, 2023). 

Persia|pa|n da|n Pena|nga|na|n Pa|yuda|ra| Sa|a|t Ha|mil Seca|ra| medis, pa|yuda|ra| 

disebut juga| denga|n gla|ndula| ma|mma|e (kelenja|r susu), ya|ng berkemba|ng sa|a|t 

embrio ba|yi berusia| 6 minggu. Pa|yuda|ra| terdiri da|ri ja|ringa|n kelenja|r, ja|ringa|n 

ika|t, da|n ja|ringa|n lema|k. Untuk mempersia|pka|n la|kta|si, ibu ha|rus mera|wa|t 

pa|yuda|ra|nya| denga|n bena|r sela|ma| keha|mila|n, setela|h ena|m bula|n ba|gi ibu 

ya|ng tida|k memiliki ma|sa|la|h puting susu, da|n setela|h tiga| bula|n keha|mila|n 

ba|gi ibu susu ya|ng menda|ta|r a|ta|u tenggela|m. 

Pa|da| prinsipnya|, A|SI teta|p bisa| bera|sa|l da|ri ibu ya|ng tida|k mera|wa|t 

pa|yuda|ra|nya| sela|ma| ha|mil. A|pa|pun, pera|wa|ta|n dia|mbil untuk mema|stika|n 

keberha|sila|n menyusui. Pera|wa|ta|n a|da|la|h ta|ha|p persia|pa|n ya|ng pa|ling penting. 

Pa|yuda|ra| ha|rus dipersia|pka|n menja|di orga|n pengha|sil A|SI ya|ng penting. 

Pera|wa|ta|n sela|ma| keha|mila|n penting ka|rena| sa|a|t ini pa|yuda|ra| seda|ng bersia|p 

untuk menyusui ba|yi. Ibu ha|rus lebih mengena|l pa|yuda|ra|nya|. 

Ma|sa|la|h umum kega|ga|la|n menyusui a|da|la|h ketida|ksia|pa|n fisik ibu, seperti 

puting susu ya|ng tida|k menonjol. Puting ya|ng tida|k menonjol da|pa|t 

mempenga|ruhi pemberia|n A|SI eksklusif pa|da| ba|yi, ka|rena| da|la|m ba|nya|k ka|sus 

ibu menyera|h denga|n kondisi putingnya| ya|ng juga| didukung oleh kelua|rga| 

sehingga| bera|lih ke A|SI. Pera|wa|ta|n pa|yuda|ra| sa|nga|t penting sela|ma| ma|sa| 

keha|mila|n hingga| menyusui. Ha|l ini dika|rena|ka|n pa|yuda|ra| merupa|ka|n sa|tu- 

sa|tunya| pengha|sil A|SI sehingga| ha|rus dila|kuka|n sesegera| mungkin. 

Pemeriksa|a|n pa|yuda|ra| dila|kuka|n untuk mendeteksi kela|ina|n lebih a|wa|l, 

sehingga| diha|ra|pka|n da|pa|t diperba|iki sebelum persa|lina|n. Pemeriksa|a|n 

pa|yuda|ra| dila|kuka|n pa|da| kunjunga|n perta|ma| ibu, dimula|i denga|n inspeksi da|n 

pa|lpa|si. Untuk mendukung keberha|sila|n menyusui, periksa| ela|stisita|s puting 

ibu sa|a|t ha|mil seba|ga|i berikut: 

1. Sebelum dipega|ng,periksa| dulu bentuk puting susunya|. 
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2. Cubit a|reola| da|ri sisi puting denga|n ibu ja|ri da|n telunjuk A|nda|. 

3. Perla|ha|n ta|rik puting susu da|n a|reola| untuk membentuk dot, jika| puting 

terta|rik sedikit bera|rti lentur, jika| dita|rik sedikit kura|ng lentur da|n 

ma|suk ke da|la|m bera|rti puting susu tenggela|m. 

4. Jika| ibu ha|mil tida|k mera|wa|t pa|yuda|ra|nya| da|n mera|wa|tnya| ha|nya| 

sebelum mela|hirka|n a|ta|u setela|h mela|hirka|n, seringka|li terja|di ka|sus 

ya|ng merugika|n ibu da|n ba|yinya|. Ka|sus umum meliputi: 

1. A|SI tida|k kelua|r, sering terja|di, ba|ru kelua|r setela|h ha|ri kedua|. 

2. Puting susu tida|k menonjol sehingga| ba|yi sulit menyusu. 

3. Produksi A|SI sedikit sehingga| tida|k cukup untuk dikonsumsi ba|yi. 

4. Ma|stitis, pa|yuda|ra| bengka|k a|ta|u berna|na|h. 

5. A|da|nya| benjola|n di pa|yuda|ra|, da|n la|in-la|in. 

2.5.7 Pengukura|n Perenca|na|a|n Menyusui 

Ka|tegori tingka|t perenca|na|a|n seseora|ng da|pa|t diba|gi menja|di dua| 

tingka|ta|n ya|ng dida|sa|rka|n pa|da| nila|i persenta|se ya|itu seba|ga|i 

berikut: 

1. Tingka|t pengeta|hua|n ka|tegori Sia|p jika| nila|inya| 100 %. 

2. Tingka|t pengeta|hua|n ka|tegori Tida|k Sia|p jika| nila|inya| < 67% 

      (Purwa|nto, 2018). 

2.5.8 Ca|ra| Pera|wa|ta|n Pa|yuda|ra| Da|pa|t Dila|kuka|n Da|la|m Bebera|pa| 

Ta|ha|pa|n Seba|ga|i Berikut: 

1. 12 minggu keha|mila|n 

Mempersia|pka|n puting ibu. Puting ra|ta| a|ta|u tenggela|m bia|sa|nya| 

merupa|ka|n ma|sa|la|h pa|da| sa|a|t menyusui. Jika| ha|l ini dibia|rka|n, ba|yi 

a|ka|n kesulita|n menyusu. Sa|a|t ha|mil 12 minggu, periksa| puting ibu 

untuk meliha|t a|pa|ka|h ra|ta| a|ta|u tenggela|m. Ini bisa| dila|kuka|n denga|n 

memija|t da|sa|r puting denga|n lembut da|n seca|ra| perla|ha|n. Puting 

norma|l menonjol. Jika| puting teta|p ra|ta| a|ta|u kemba|li ke da|la|m 

pa|yuda|ra|, ma|ka| ha|rus diperba|iki seja|k minggu ke-12 keha|mila|n a|ga|r 

menonjol. Ca|ra|nya| guna|ka|n kedua| ja|ri telunjuk a|ta|u ibu ja|ri, gosok a|rea| 

sekita|r puting susu denga|n a|ra|h berla|wa|na|n denga|n ba|gia|n ba|wa|h 

pa|yuda|ra| hingga| seluruh a|rea| pa|yuda|ra| tertutup. La|kuka|n ini sela|ma| 

sekita|r 10 detik sa|a|t berenda|m/ma|ndi. 
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2. Ma|sa| keha|mila|n 24-36 minggu 

La|kuka|n pera|wa|ta|n pa|yuda|ra| seca|ra| rutin (terma|suk pera|wa|ta|n puting 

susu) untuk mema|stika|n keberha|sila|n pemberia|n A|SI eksklusif. Ibu 

ya|ng terus menerus da|la|m kea|da|a|n cema|s, tida|k menentu, depresi da|n 

berba|ga|i ketega|nga|n emosi da|pa|t menyeba|bka|n kega|ga|la|n menyusui. 

Kondisi ini da|pa|t mempenga|ruhi proses menyusui. 

Persia|pa|n psikologis ibu sebelum menyusui merupa|ka|n fokus penting 

ya|ng mempenga|ruhi keberha|sila|n menyusui. Persia|pa|n psikologis ibu 

untuk menyusui sela|ma| keha|mila|n sa|nga|t penting, ka|rena| keputusa|n 

a|ta|u sika|p positif ha|rus terja|di sela|ma| keha|mila|n a|ta|u ba|hka|n ja|uh 

sebelumnya|. 

La|ngka|h-la|ngka|h untuk mempersia|pka|n ibu seca|ra| psikologis 

untuk menyusui a|da|la|h seba|ga|i berikut: 

1) Mendorong setia|p ibu untuk perca|ya| da|n ya|kin ba|hwa| dia| a|ka|n 

berha|sil menyusui ba|yinya|, menjela|ska|n ba|hwa| mela|hirka|n da|n 

menyusui a|da|la|h proses ya|ng a|la|mi. 

2) Ya|kinka|n ibu tenta|ng keuntunga|n A|SI da|n kerugia|n pemberia|n 

susu botol/formula| 

3) Liba|tka|n sua|mi a|ta|u a|nggota| kelua|rga| la|in ya|ng berpera|n da|la|m 

kelua|rga| untuk berba|gi pekerja|a|n ruma|h ta|ngga| sementa|ra| ibu 

fokus pa|da| ba|yinya|. 

4) Ibu diberi kesempa|ta|n untuk berta|nya| guna| menghila|ngka|n 

kera|gua|n da|n keta|kuta|n terha|da|p ma|sa|la|h ya|ng diha|da|pinya|. 

2.5.9 Pa|sa|nga|n Da|n Kelua|rga| Bersia|p Untuk Mendukung Proses Menyusui. 

Keberha|sila|n menyusui tida|k ha|nya| pera|n ibu sa|ja|, na|mun pera|n sua|mi 

seba|ga|i pa|sa|nga|n da|n dukunga|n kelua|rga| sela|lu dibutuhka|n disini. Dukunga|n 

da|n perha|tia|n seluruh a|nggota| kelua|rga| kepa|da| ibu merupa|ka|n kunci 

keberha|sila|n menyusui. Ibu mera|sa| lebih ma|mpu da|n perca|ya| diri untuk 

menyusui ketika| mereka| menga|ngga|p pa|sa|nga|nnya| mendukung mereka| 

denga|n doronga|n verba|l da|n pa|rtisipa|si a|ktif da|la|m menyusui. Ibu ya|ng 

pa|sa|nga|nnya| ta|mpa|k berkonflik a|ta|u memberika|n umpa|n ba|lik nega|tif tenta|ng 

menyusui kura|ng perca|ya| diri denga|n kema|mpua|nnya| untuk menyusui. 

Penting ba|gi petuga|s keseha|ta|n untuk menga|presia|si penga|ruh positif da|ri 

pa|sa|nga|n ya|ng a|ktif da|n mendukung perkemba|nga|n ra|sa| perca|ya| diri ibu 
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da|la|m menyusui. Stra|tegi dukunga|n umum da|pa|t diberika|n kepa|da| pa|sa|nga|n 

da|n ibu sela|ma| periode prena|ta|l da|n postpa|rtum. Tena|ga| keseha|ta|n da|pa|t 

memberika|n informa|si, mendorong pa|sa|nga|n untuk menja|di pembela|ja|r a|ktif 

da|n mendiskusika|n kegia|ta|n pa|sa|nga|n ya|ng mendukung ibu da|la|m menyusui 

(Ma|nnion et a|l, 2013). 

     La|ngka|h persia|pa|n menyusui ya|itu intervensi ya|ng memberika|n informa|si 

tenta|ng A|SI sela|ma| keha|mila|n da|pa|t meningka|tka|n ra|sa| perca|ya| diri ibu da|la|m 

menyusui, a|supa|n ma|ka|na|n da|n pemberia|n A|SI eksklusif. Progra|m eduka|si 

tenta|ng menyusui sela|ma| keha|mila|n efektif da|la|m mendukung pemberia|n A|SI 

pa|da| ibu ba|ru (Tseng et a|l, 2020). Ta|ha|pa|n menyusui ya|ng bena|r: 

1. Sebelum menyusui, seba|gia|n susu dikelua|rka|n sedikit, setela|h itu 

dioleska|n pa|da| puting susu. 

2. Ba|yi itu dileta|kka|n denga|n mengha|da|p pa|yuda|ra| 

3. Pa|yuda|ra| dipega|ng denga|n ibu ja|ri di a|ta|s puting da|n ja|ri la|innya| bera|da| di 

ba|wa|h, ja|nga|n meneka|n puting a|ta|u a|reola| sa|ja| seperti sa|a|t memega|ng 

rokok. 

4. Ba|yi diberi ra|ngsa|nga|n untuk membuka| mulut denga|n ca|ra| menyentuh pipi 

a|ta|u sudut mulut denga|n puting. 

5. Setela|h ba|yi membuka| mulutnya|, segera| ma|sukka|n pa|yuda|ra| ke da|la|m 

mulut ba|yi. 

6. Bila| pa|yuda|ra| la|in tera|sa| kosong setela|h dihisa|p, ja|nga|n bia|rka|n ba|yi terus 

menghisa|p ka|rena| a|ka|n ma|suk uda|ra|. Lepa|ska|n isa|pa|n da|n ga|nti pa|yuda|ra| 

la|innya|. Ca|ra| melepa|ska|n isa|pa|n a|na|k : ja|ri kelingking ibu dima|sukka|n ke 

da|la|m mulut a|na|k mela|lui sudut mulut, da|gu a|na|k diteka|n ke ba|wa|h. 

7. Setela|h menyusui, kelua|rka|n sedikit A|SI, la|lu dioleska|n pa|da| puting susu. 

2.6. Kondisi Pa|pilla| (Puting susu) 

2.6.1 Pengertia|n Kondisi Pa|pilla| (Puting susu) 

Puting susu a|ta|u pa|pilla| bera|da| di tenga|h-tenga|h a|reola|. A|reola| a|da|la|h a|rea| 

gela|p ditenga|h pa|yuda|ra|. Pa|pilla| ini seba|gia|n besa|r terdiri da|ri sera|t otot polos. 

Dima|na| otot polos ini berfungsi untuk memba|ntu pa|pilla|a| a|ga|r terbentuk sa|a|t 

distimula|si. Puting berfungsi untuk la|kta|si a|ta|u menya|lurka|n a|ir susu ibu 

kepa|da| ba|yi.  
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     Sela|ma| ma|sa| keha|mila|n a|da| peruba|ha|n pa|da| ba|gia|n pa|yuda|ra| dima|na| 

ukura|n pa|yuda|ra| menja|di lebih besa|r da|n sedikit beruba|h wa|rna| dida|era|h 

a|reola| (da|era|h sekita|r puting) umumnya| sela|ma| keha|mila|n kemera|ha|n teta|pi 

beruba|h menja|di cokla|t da|n beruba|h meningka|t sela|ma| keha|mila|n da|n 

menyusui. 

Keha|mila|n terka|da|ng menyeba|bka|n peruba|ha|n a|la|mi di da|la|m tubuh. 

Peruba|ha|n ini terma|suk bera|t ba|da|n pembesa|ra|n tubuh, peruba|ha|n kulit da|n 

peruba|ha|n pa|yuda|ra|, Ba|ga|ima|na|pun, ibu ha|mil perlu mera|wa|t tubuh mereka|. 

Ba|nya|k ibu Wa|nita| ha|mil ya|ng menga|ba|ika|n pera|wa|ta|n pa|yuda|ra| mungkin 

ka|rena| a|la|sa|n berikut: kema|la|sa|n a|ta|u sebena|rnya| ketida|kta|hua|n 

ma|nfa|a|t,sela|ma| menyusui sela|ma| keha|mila|n sa|mpa|i menyusui sa|nga|t penting 

untuk kela|nca|ra|n A|SI setela|h la|hir. Oleh ka|rena| itu, denga|n pera|wa|ta|n ya|ng 

tepa|t, ha|silnya| buka|n ha|nya| produksi A|SI ya|ng cukup, teta|pi bentuk pa|yuda|ra| 

teta|p terja|ga| ba|hka|n sa|a|t menyusui. 

Pa|da| ma|sa| keha|mila|n seba|iknya| pa|yuda|ra| suda|h menja|di perha|tia|n 

khususnya| kebersiha|n pa|yuda|ra| da|n bentuk puting susu berbentuk da|ta|r a|ta|u 

ma|suk keda|la|m. Puting susu demikia|n sebena|rnya| buka|nla|h ha|la|nga|n ba|gi ibu 

untuk menyusui denga|n ba|ik denga|n mengeta|hui seja|k a|wa|l, ibu mempunya|i 

wa|ktu untuk mengusa|ha|ka|n a|ga|r puting susu lebih muda|h sewa|ktu menyusui. 

Disa|mping itu juga| sa|nga|t penting memperha |tika|n kebersiha|n persona|l 

hygiene. 

Fa|ktor-fa|ktor ya|ng menyeba|bka|n seora|ng ibu ha|mil tida|k mela|kuka|n 

pera|wa|ta|n pa|yuda|ra| ka|rena| kura|ngnya| informa |si a|ta|u pengeta|hua|n ya|ng 

dida|pa|t da|ri tena|ga| keseha|ta|n, a|da|nya| ra|sa| ta|kut da|n ma|la|s da|n ketersedia|a|n 

wa|ktu untuk mela|kuka|n pera|wa|ta|n pa|yuda|ra| sela|ma| ma|sa| keha|mila|n da|la|m 

trimester ke II. Pera|wa|ta|n pa|yuda|ra| sa|nga|t penting dila|kuka|n pa|da| trimester ke 

II supa|ya| tida|k terja|di komplika|si pa|da| sa|a|t menyusui ba|yinya| na|nti. 

Ibu ha|mil bia|sa|nya| ma|sih memiliki pengeta|hua|n, sika|p da|n pengeta|hua|n 

ya|ng kura|ng tenta|ng pera|wa|ta|n pa|yuda|ra| ka|rena| ma|sih minimnya| pengeta|hua|n 

da|n informa|si ya|ng mereka| peroleh tenta|ng keha|mila|n da|ri petuga|s keseha|ta|n 

terlebih la|gi jika| mereka| tida|k mela|kuka|n konsulta|si a|ta|u pemeriksa|a|n 

keha|mila|n ya|ng rutin pa|da| petuga|s keseha|ta|n. Oleh ka|rena| itu sa|nga|t penting 

memberika|n pema|ha|ma|n da|n pengeta|hua|n kepa|da| ibu ha|mil tenta|ng sega|la| 
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sesua|tu ya|ng berka|ita|n denga|n keha|mila|n ta|npa| terkecua|li pera|wa|ta|n pa|yuda|ra| 

sela|ma| ma|sa| keha|mila|n. 

2.6.2 A|na|tomi Pa|yuda|ra| 

Seca|ra| vertika|l pa|yuda|ra| terleta|k dia|nta|ra| kosta| II da|n IV, seca|ra| horisonta|l 

mula|i da|ri pinggir sternum sa|mpa|i linea| a|ksila|ris media|lis. Kelenja|r susu 

bera|da| di ja|ringa|n sub kuta|n superficia|l da|n profundus, ya|ng menutupi 

muskulus pektora|lis ma|yor. Ukura|n ya|ng norma|l 10-12 cm denga|n bera|tnya| 

pa|da| wa|nita| ha|mil a|da|la|h 200 gra|m, pa|da| wa|nita| ha|mil a|term 400-600 gra|m 

da|n pa|da| ma|sa| la|kta|si sekita|r 600-800 gra|m. Bentuk da|n ukura|n pa|yuda|ra| a|ka|n 

berva|ria|si menurut a|ktivita|s fungsiona|lnya|. Pa|yuda|ra| a|ka|n menja|di besa|r sa|a|t 

ha|mil da|n menyusui da|n bia|sa|nya| mengecil setela|h menopa|use. Pembesa|ra|n 

ini teruta|ma| diseba|bka|n oleh pertumbuha|n struma| ja|ringa|n penya|ngga| da|n 

penimbuna|n ja|ringa|n lema|k. 

A|da| 3 ba|gia|n uta|ma| pa|yuda|ra| ya|itu, korpus (ba|da|n), A|reola|, Pa|pilla| a|ta|u 

puting. A|reola| ma|ma|e (ka|la|ng pa|yuda|ra|) leta|knya| mengelilingi puting susu 

da|n berwa|rna| kegela|pa|n ya|ng diseba|bka|n oleh penipisa|n da|n penimbuna|n 

pigmen pa|da| kulitnya|. Peruba|ha|n wa|rna| ini terga|ntung da|ri cora|k kulit da|n 

a|da|nya| keha|mila|n. Pa|da| wa|nita| ya|ng cora|k kulitnya| kuning la|ngsa|t a|ka|n 

berwa|rna| jingga| kemera|ha|n, bila| kulitnya| kehita|ma|n ma|ka| wa|rna|nya| a|ka|n 

lebih gela|p da|n kemudia|n meneta|p. Puting susu ini terleta|k setinggi interkosta| 

IV, teta|pi berhubung a|da|nya| va|ria|si bentuk da|n ukura|n pa|yuda|ra| ma|ka| 

leta|knya| pun a|ka|n berva|ria|si pula|. Pa|da| tempa|t ini terda|pa|t luba|ng-luba|ng 

kecil ya|ng merupa|ka|n mua|ra| da|ri duktus la|ktiferus, ujung-ujung sera|t otot 

polos ya|ng tersusun seca|ra| sirkuler sehingga| bila| a|da| kontra|ksi ma|ka| 

duktuspolos ya|ng tersusun seca|ra| sirkuler sehingga| bila| a|da| kontra|ksi ma|ka| 

duktus la|ktiferus a|ka|n mema|da|t da|n menyeba|bka|n puting susu ereksi, 

seda|ngka|n sera|t-sera|t otot ya|ng longitudina|l a|ka|n mena|rik kemba|li puting 

susu tersebut. A|da| juga| empa|t ma|ca|m bentuk puting ya|itu bentuk ya|ng 

norma|l/umum, pendek/da|ta|r, pa|nja|ng da|n terbena|m (inverted). Na|mun da|ri 

bentuk-bentuk puting ini tida|k terla|lu berpenga|ruh pa|da| proses la|kta|si, ya|ng 

penting a|da|la|h ba|hwa| puting susu da|n a|reola| da|pa|t dita|rik sehingga| 

membentuk tonjola|n a|ta|u “dot” ke da|la|m mulut ba|yi. Ka|da|ng da|pa|t terja|di 

puting tida|k lentur teruta|ma| pa|da| bentuk puting terbena|m, sehingga| butuh 

pena|nga|na|n khusus a|ga|r ba|yi bia|sa| menyusu denga|n ba|ik. 
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Ga|mba|r 1. Bentuk puting susu norma|l 
 

 
 

 

Ga|mba|r 2. Bentuk puting susu pendek 
 

 

 

Ga|mba|r 3. Bentuk puting susu Pa|nja|ng 
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Ga|mba|r 4. Bentuk puting susu terbena|m/terba|lik (A|suha|n Kebida|na|n, 2008) 

 
1. Struktur A|na|tomi Pa|yuda|ra| Ba|gia|n Lua|r: 

1. Korpus (Ba|da|n pa|yuda|ra|) 

Ba|gia|n bula|t ya|ng menga|la|mi pembesa|ra|n pa|yuda|ra| a|ta|u ya|ng bisa| 

disebut ba|da|n pa|yuda|ra|. Seba|gia|n besa|r pa|yuda|ra| terdiri da|ri ja|ringa|n 

lema|k ya|ng dila|pisi oleh kulit. 

2. A|reola| 

A|reola| a|da|la|h ba|gia|n hita|m ya|ng mengelilingi puting. A|da| ba|nya|k 

kelenja|r seba|ceous, kelenja|r keringa|t da|n kelenja|r susu. Kelenja|r 

seba|ceous bertinda|k seba|ga|i peluma|s pelindung untuk a|reola| da|n 

puting susu. Ba|gia|n a|reola| inila|h ya|ng a|ka|n menga|la|mi pembesa|ra|n 

sela|ma| keha|mila|n da|n menyusui. 

3. Puting susu (pa|pilla|) 

Puting da|n a|reola| a|da|la|h ba|gia|n pa|yuda|ra| ya|ng pa|ling gela|p. Puting 

terleta|k di tenga|h a|reola|, ya|ng seba|gia|n besa|r terdiri da|ri sera|t otot 

polos, ya|ng bila| dira|ngsa|ng memba|ntu pembentuka|n puting. 

 

2. Stuktur A|na|tomi Pa|yuda|ra| Ba|gia|n Da|la|m: 

1. Ja|ringa|n a|diposa| 

Seba|gia|n besa|r pa|yuda|ra| wa|nita| terdiri da|ri ja|ringa|n lema|k, juga| 

dikena|l seba|ga|i ja|ringa|n a|diposa|. Ba|nya|knya| lema|k pa|da| pa|yuda|ra| 

wa|nita|, ya|ng menentuka|n perbeda|a|n ukura|n a|nta|ra| pa|yuda|ra| seora|ng 

wa|nita| denga|n wa|nita| la|innya|. Ja|ringa|n ini juga| memberika|n tekstur 

ya|ng lembut pa|da| ba|gia|n da|da|. 

2. Lobulus, lobus da|n sa|lura|n susu 

Lobulus a|da|la|h kelenja|r susu, sa|la|h sa|tu ba|gia|n struktura|l pa|yuda|ra|, 

dibentuk oleh kumpula|n a|lveoli, unit produksi susu terkecil. Lobus 

ya|ng terkumpul kemudia|n dibentuk menja|di lobus, seora|ng wa|nita|
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bia|sa|nya| memiliki 12-20 lobus da|la|m sa|tu pa|yuda|ra|. Lobulus da|n 

lobulus dihubungka|n oleh sa|lura|n ya|ng membuka| ke puting susu. Di 

da|la|m a|reola| terda|pa|t sa|lura|n susu ya|ng disebut sa|lura|n susu. Sa|lura|n 

susu ini bertuga|s menyimpa|n A|SI di pa|yuda|ra| ibu sela|ma| menyusui 

hingga| a|khirnya| dikelua|rka|n untuk ba|yi. 

3. Pembuluh da|ra|h da|n kelenja|r geta|h bening 

Pembuluh da|ra|h da|n kelenja|r geta|h bening juga| merupa|ka|n ba|gia|n 

da|ri pa|yuda|ra|. Sela|in tersusun a|ta|s kumpula|n lema|k, terda|pa|t pula| 

kumpula|n pembuluh da|ra|h ya|ng berguna| untuk supla|i da|ra|h. 

Khususnya| pa|da| ibu ha|mil da|n menyusui, da|ra|h memba|wa| oksigen da|n 

nutrisi ke ja|ringa|n pa|yuda|ra|, setela|h itu pembuluh da|ra|h di pa|yuda|ra| 

bertuga|s menyupla|i nutrisi ya|ng diperluka|n untuk produksi A|SI. 

Seda|ngka|n kelenja|r geta|h bening a|da|la|h ca|ira|n ya|ng menga|lir mela|lui 

sistem limfa|tik da|n memba|wa| sel-sel ya|ng memba|ntu tubuh mela|wa|n 

infeksi (Setia|putri, KA| da|n Firda|us, Y-, 2018). 

a. Pa|yuda|ra| besa|r 

Ukura|n pa|yuda|ra| membesa|r sa|tu hingga| dua| cup, teruta|ma| pa|da| 

ibu ya|ng ba|ru perta|ma| ka|li ha|mil. Membesa|rnya| pa|yuda|ra| bisa| 

menimbulka|n ra|sa| ga|ta|l di a|rea| tersebut. 

b. Menonjol ke lua|r 

Bentuk pa|pilla| jenis ini umumnya| menonjol kelua|r bebera|pa| 

milimeter di a|ta|s permuka|a|n a|reola|. Ketika| cua|ca| dingin a|ta|u 

terstimula|si, puting susu menja|di lebih kera|s da|n lebih jela|s. 

c. Puting da|ta|r/ra|ta| 

Sela|in tenggela|m di a|nta|ra| a|reola|, a|da| juga| puting a|ta|u pa|pilla| 

ya|ng da|ta|r. Di ma|na| ini terja|di ketika| permuka|a|n pa|pila| ra|ta| 

denga|n kulit a|reola|. 

d. Bentuk puting Tenggela|m/ Ma|suk ke da|la|m. 

Bebera|pa| wa|nita| a|ta|u pria| a|da| ya|ng memiliki puting ma|suk ke 

da|la|m. Ha|l ini norma|l da|n tergolong ba|nya|k ya|ng menga|la|mi. 

Untuk ibu menyusui, kondisi puting seperti ini sedikit 

menyulitka|n untuk memberika|n ba|yi A|SI. A|da| sa|la|h sa|tu teknik 

mengelua|rka|n pa|pilla| ya|ng ma|suk ke da|la|m, ya|itu teknik 

Hoffma|n. Ca|ra|nya|, leta|kka|n kedua| ibu ja|ri di kedua| sisi a|erola|, 
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bisa| ka|na|n-kiri a|ta|u sisi a|ta|s-ba|wa|h. Pela|n-pela|n, coba| 

rega|ngka|n kedua| jempol untuk menja|uh da|n mena|rik sa|tu sa|ma| 

la|in. La|kuka|n dua| ka|li seha|ri seha|bis ma|ndi. Teknik ini ma|sih 

diperca|ya| ma|mpu memeca|h tempa|t pa|pilla| a|ga|r bisa| menonjol 

lepa|s ke lua|r. 

e. A|reola| merupa|ka|n ba|gia|n ya|ng berwa|rna| gela|p di sekita|r puting 

pa|yuda|ra|, Bunda|. Sa|a|t ha|mil, a|reola| a|ka|n ya|ng membesa|r a|ta|u 

ta|mpa|k lebih gela|p. Ini sa|nga|t norma|l da|n da|pa|t terja|di pa|ling 

cepa|t sa|tu a|ta|u dua| minggu setela|h pembua|ha|n. Norma|lnya| 

berwa|rna| pink, mera|h, hingga| cokla|t gela|p. Wa|rna| a|reola| a|ka|n 

lebih tera|ng/puca|t pa|da| ora|ng ya|ng berkulit putih da|n a|ka|n lebih 

gela|p pa|da| ora|ng ya|ng juga| berkulit lebih gela|p. Wa|rna| a|reola| 

juga| a|ka|n lebih gela|p pa|da| ma|sa| puberta|s da|n keha|mila|n, terka|it 

denga|n penga|ruh hormon. A|nda| tida|k perlu kha|wa|tir ka|rena| ini 

a|da|la|h sua|tu kondisi ya|ng norma|l. 

f. Pa|yuda|ra| kecil 

Sa|la|h sa|tu geja|la| a|wa|l keha|mila|n itu pa|yuda|ra| ya|ng nyeri hingga| 

tera|sa| membengka|k. Ha|l ini diseba|bka|n lonja|ka|n hormon 

estrogen da|n progesteron, serta| prola|ktin ya|kni hormon ota|k 

ya|ng berhubunga|n denga|n la|kta|si. Peningka|ta|n hormon ini da|pa|t 

meningka|tka|n a|lira|n da|ra|h ke pa|yuda|ra| da|n menyeba|bka|n 

peruba|ha|n pa|da| ja|ringa|n pa|yuda|ra| untuk mempersia|pka|n 

menyusui. 

g. Wa|rna| a|reola| 

Wa|rna| kehita|ma|n ya|ng tida|k mera|ta|,A|da| nyeri, ga|ta|l, a|ta|u 

bengka|k, Kelua|r ca|ira|n ca|mpur da|ra|h pa|da| a|reola|, Bentuk a|reola| 

ya|ng la|in da|ri bia|sa|nya|. 

h. Berda|ra|h a|ta|u berna|na|h 

Puting ya|ng berda|ra|h bisa| diseba|bka|n ka|rena| luka| gesek, ka|rena| 

ga|ta|l diga|ruk, a|ta|u ba|hka|n ka|rena| irita|si. A|pa|bila| didia|mka|n 

begitu sa|ja|, puting ibu bisa| berkemba|ng menja|di infeksi. Sela|in 

menyeba|bka|n puting sa|kit, infeksi juga| da|pa|t meningka|tka|n 

risiko infeksi ja|mur kulit ca|ndidia|sis ya|ng diseba|bka|n oleh 

Ca|ndida| a|lbica|ns. 
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Puting berna|na|h bisa| mena|nda|ka|n a|da|nya| sesua|tu ya|ng serius, 

sa|la|h sa|tunya| a|da|la|h ka|nker pa|yuda|ra|. Bia|sa|nya| ka|nker ini 

memenga|ruhi sa|lura|n di da|la|m pa|yuda|ra| la|lu menyeba|r ke 

permuka|a|n puting, da|n sela|njutnya| menyeba|r ke a|reola| hingga| 

menimbulka|n lingka|ra|n gela|p di sekita|r pa|yuda|ra| serta| tera|sa| 

nyeri. 

3. Ma|sa|la|h puting susu ya|ng umum 

1) Ekta|sia| 

Ekta|sia| merupa|ka|n kondisi peleba|ra|n kelenja|r susu ya|ng 

leta|knya| a|da| di ba|wa|h puting. Umunya|, kondisi ini terja|di di 

usia| mendeka|ti menopa|use, sekita|r usia| 40-a|n a|ta|u a|wa|l 50-a|n. 

Eka|ta|sia| merupa|ka|n kondisi ya|ng buka|n ka|nker ka|nker. Pa|da| 

bebera|pa| ka|sus, ja|ringa|n di ba|wa|h kelenja|r susu bisa| beruba|h 

da|n menyumba|t sa|lura|n susu. 

Ca|ira|n ya|ng menumpuk da|pa|t mengenda|p da|n bocor ke 

ja|ringa|n pa|yuda|ra| sekita|r. Inila|h ya|ng da|pa|t menyeba|bka|n 

infeksi, pera|da|nga|n kronis, a|ta|u infeksi ya|ng berisi na|na|h ya|ng 

disebut a|bses. 

2) Pa|pilloma| intra|ducta|l 

Pa|pilloma| intra|ducta|l merupa|ka|n benjola|n kecil seperti kutil 

tumbuh di deka|t puting, benjola|n ini buka|n bersifa|t ka|nker. 

Na|mun bia|sa|nya| a|ka|n mengelua|rka|n da|ra|h a|ta|u ca|ira|n lengket. 

2.6.3 Pengukura|n tingka|t kondisi pa|pilla| 

Sela|ma| ma|sa| keha|mila|n, pa|yuda|ra| a|ka|n menga|la|mi peningka|ta|n ukura|n 

ka|rena| a|lveoli (sel ya|ng memproduksi A|SI) da|n milk duct (sa|lura|n ya|ng 

memba|wa| A|SI ke pa|pilla|) tumbuh da|n berkemba|ng. Pa|pilla| ya|ng menonjol 

a|ka|n memuda|hka|n ba|yi untuk menghisa|p sehingga| hormon pembentuk A|SI 

a|ka|n tera|ngsa|ng sehingga| a|ka|n meningka|tka|n produksi A|SI. Da|la|m penelitia|n 

ini, kea|da|a|n umum pa|pilla| ya|ng kura|ng ba|ik seperti a|da|nya| pembengka|ka|n 

pa|yuda|ra| a|ta|upun kea|da|a|n tida|k ba|ik seperti a|da|nya| pera|da|nga|n menja|di 

penyeba|b kura|ngnya| produksi A|SI ya|ng sering muncul. Pa|da| bebera|pa| ibu 

ditemuka|n juga| puting ya|ng tida|k menonjol a|ta|u puting tenggela|m, ketika| 

kea|da|a|n ini terja|di ba|yi a|ka|n sulit untuk menyusu ba|hka|n da|pa|t menyeba|bka|n 

ba|yi tida|k ma|u menyusu. Pa|pilla| da|la|m kea|da|a|n ya|ng ba|ik seperti putting 
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menonjol a|ka|n mempermuda|h da|la|m pemberia|n A|SI. (Julu 2019). 

Ka|tegori tingka|t kondisi pa|pilla| seseora|ng da|pa|t diba|gi menja|di dua| tingka|ta|n 

ya|ng dida|sa|rka|n pa|da| nila|i persenta|se ya|itu seba|ga|i berikut: 

1. Tingka|t kondisi pa|pilla| ka|tegori Ba|ik jika| nila|inya| 100%. 

2. Tingka|t kondisi pa|pilla| ka|tegori kura|ng ba|ik jika| nila|inya| 50%. 


