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A B S T R A C T 

Latar Belakang: Hasil Survei Mawas diri Puskesmas Tamansari 

tahun 2019 menunjukkan cakupan ASI Ekslusif hanya mencapai 44%. 

Artinya, persentase tersebut belum mencapai target minimal yang 

ditetapkan Puskesmas Tamansari. Data penelusuran lapangan 

mencatat bahwa penyebab belum tercapainya target cakupan ASI 

Eksklusif disebabkan faktor diantaranya Masih rendahnya 

pengetahuan, kurangnya dukungan suami dan kesadaran Ibu 

menyusui tentang pentinya ASI Eksklusif.   

Tujuan: Untuk mengetahui Faktor-faktor yang berhubungan dengan 

produksi ASI ibu nifas di wilayah kerja Puskesmas Tamansari tahun 

2022. 

Metode: Menggunakan cross-sectional. Populasi yang digunakan 

dalam penelitian ini yaitu ibu nifas sebanyak 68 orang pada bulan 

November 2022. Sampel yang digunakan dengan teknik quota 

sampling yaitu ibu nifas sebanyak 68 orang pada bulan November 

2022 yang masuk kedalam keriterian inklusi dan eksklusi. 

Hasil: Hubungan antara pengetahuan p-value (0,000), dukungan 

suami p-value (0,000), inisiasi menyusui dini (IMD) p-value (0,001), 

perawatan payudara p-value (0,000), terhadap produksi ASI ibu nifas 

di wilayah kerja Puskesmas Tamansari tahun 2022. 

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara 

pengetahuan, dukungan suami, inisiasi menyusui dini (IMD), 

perawatan payudara terhadap produksi ASI ibu nifas di wilayah kerja 

Puskesmas Tamansari tahun 2022.  

 

Kata Kunci: dukungan suami, ibu nifas, imd, pengetahuan, 

perawatan payudara, produksi asi 

Pendahuluan  

ASI adalah makanan pertama yang alami untuk bayi. ASI menyediakan semua energi 

dan nutrisi yang dibutuhkan bayi untuk bulan-bulan pertama kehidupan. Menyusui adalah cara 

yang sangat baik dalam menyediakan makanan ideal bagi pertumbuhan dan perkembangan 

bayi yang sehat. Dalam rangka menurunkan angka kesakitan dan kematian bayi, World Health 

Organization (WHO) merekomendasikan sebaiknya bayi hanya disusui air susu ibu (ASI) 

selama paling sedikit 6 bulan, dan pemberian ASI dilanjutkan sampai bayi berumur dua tahun. 

WHO dalam laporannya menyatakan, tercatat secara global rata-rata angka pemberian ASI 

eksklusif di dunia pada tahun 2017 hanya sebesar 38%, WHO menargetkan pada tahun 2025 

angka pemberian ASI eksklusif pada usia 6 bulan pertama kelahiran meningkat setidaknya 

50%.1 Di Indonesia Kementerian Kesehatan menargetkan peningkatan target pemberian ASI 
ekslusif hingga 80%, namun pemberian ASI eksklusif di Indonesia masih di bawah target. 

Berdasarkan data profil kesehatan Indonesia, bayi yang mendapat ASI eksklusif tahun 2018 

yaitu sebesar 68,74%.2 
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Berdasarkan hasil Survei yang dilakukan oleh (SDKI) tahun 2017, bahwa angka 

kematian neonatal adalah 15 per 1.000 kelahiran hidup. Angka kematian per 1.000 kelahiran 

hidup adalah 24, sedangkan angka kematian balita per 1.000 kelahiran hidup adalah 32. Salah 

satu bentuk upaya dalam menurunkan angka kematian bayi yaitu dengan melalui program 

pemberian ASI eksklusif.3 Angka cakupan pada bayi yang mendapatkan ASI Eksklusif di 

Indonesia tahun 2019 adalah 67,74%. Angka ini telah melampaui target rencana strategis tahun 

2019 yaitu 50%. Namun perlu perbaikan untuk mencapai derajat kesehatan yang lebih tinggi 

dan menurunkan angka kematian bayi.4 Menurut Dinas Kesehatan Provinsi DKI Jakarta 

(2020), jumlah bayi yang mendapat ASI Eksklusif sebanyak 20.583 bayi 0-6 bulan dari total 

34.888 bayi 0-6 bulan atau hanya sekitar 59,5% yang mendapat ASI Eksklusif. Terjadi 

penurunan 7.7% bila dibandingkan dengan jumlah bayi yang mendapat ASI Eksklusif pada 

tahun 2019 sebesar 67,1% dari jumlah total bayi. Salah satu yang mempengaruhi pemberian 

ASI Eksklusif di Jakarta menurun dikarenakan banyaknya ibu rumah tangga yang bekerja dan 

membantu menjadi pencari sumber pendapatan keluarga. Wilayah dengan persentase ASI 

Eksklusif terendah ada di wilayah Jakarta Barat sebesar 41,70%.5 

Hasil Survei Mawas diri Puskesmas Tamansari tahun 2019 menunjukkan cakupan ASI 

Ekslusif hanya mencapai 44%. Artinya, persentase tersebut belum mencapai target minimal 

yang ditetapkan Puskesmas Tamansari. Data penelusuran lapangan mencatat bahwa penyebab 

belum tercapainya target cakupan ASI Eksklusif disebabkan faktor diantaranya Masih 

rendahnya pengetahuan dan kesadaran Ibu menyusui tentang pentinya ASI Eksklusif, Belum 

optimalnya program promosi kesehatan terkait ASI Eksklusif sehingga sasaran tidak menerima 

informasi secara lengkap mengenai pentingnya pemberian ASI ekslusif, Ibu menyusui kurang 

mengetahui tentang cara pemberian ASI pada ibu yang bekerja. Mereka hanya memberikan 

ASI pada saat bersama bayinya saja. Ibu menyusui lebih memilih memberikan bayinya susu 

formula agar bayinya tetap dalam keadaan kenyang meski ibu sedang bekerja, Masih terdapat 

pengetahuan yang salah terkait pemberian makanan tambahan yang seharusnya tidak dilakukan 

padi bayi yang belum cukup umur (6 bulan atau kurang). Hal ini dilakukan para ibu agar 

bayinya merasa kenyang, karena menurut mereka ASI tidak mencukupi kebutuhan makanan 

bagi bayi. Rendahnya cakupan ASI eksklusif memberikan dampak terutama pada kesehatan 

bayi. Pada penelitian yang dimuat dalam European Respiratory Journal menyebutkan anak-

anak yang tidak pernah disusui memiliki resiko penyakit gangguan pernapasan dan pencernaan 

pada empat tahun pertama kehidupannya dibanding dengan bayi yang mendapat ASI selama 6 

bulan atau lebih, dan pemberian ASI yang tidak eksklusif memberikan kontribusi sebanyak 

11,6% dalam mortalitas anak dibawah usia 5 tahun.6 

Menurut hasil penelitian Sastria et al, 2019 menyatakan bahwa pemberian ASI 

eksklusif sangat mempengaruhi 30,1% pencegahan risiko kejadian stunting pada balita, 

sehingga cakupan gizi pada balita bisa terpenuhi Masalah menyusui pada masa pasca 

persalinan salah satunya adalah sindrom ASI kurang, sehingga bayi merasa tidak puas set iap 

setelah menyusu, bayi sering menangis atau bayi menolak menyusu, payudara tidak membesar 

yang mengakibatkan gagalnya pemberian ASI pada bayi. Produksi ASI yang rendah 

diantaranya karena kurang sering menyusui atau memerah payudara; teknik perlekatan yang 

salah; kelainan endokrin ibu (jarang terjadi); jaringan payudara hipoplastik; kelainan 

metabolisme atau pencernaan bayi, sehingga tidak dapat mencerna ASI dan kurangnya gizi 

ibu.7  
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Hasil penelitian Saraung (2017) dan Rusyantia (2017) menunjukkan, faktor-faktor yang 

dapat meningkatkan produksi ASI adalah, asupan nutrisi, dukungan suami, istirahat, cara 

menyusui, penggunaan KB hormonal dan penggunaan ASI Booster. Berdasarkan studi 

pendahuluan di RS Bersalin Harifa Kabupaten Kolaka pada delapan ibu menyusui didapatkan 

informasi 50% ibu tidak memberikan ASI eksklusif karena ‘merasa’ ASI nya kurang, bayi 

sering menangis walaupun sudah disusui. Sebelumnya para ibu juga sudah mencoba minum 

tablet pelancar ASI, kemudian atas dorongan orangtua, bayi mereka diberikan susu formula.8,9 

Berdasarkan uraian diatas peneliti tertarik untuk meneliti mengenai “Faktor-faktor yang 

berhubungan dengan produksi ASI ibu nifas di wilayah kerja Puskesmas Tamansari tahun 

2022”. 

Metode 

Menggunakan metode cross-sectional. Populasi yang digunakan dalam penelitian ini 

yaitu ibu nifas sebanyak 68 orang pada bulan Noveber 2022. Sampel yang digunakan dengan 

teknik quota sampling yaitu ibu nifas sebanyak 68 orang pada bulan November 2022 yang 

masuk kedalam keriterian inklusi dan eksklusi Metode analisis data menggunakan Uji Chi-

Square dengan SPSS. 

Hasil 

Analisa Univariat 

Tabel 1. Distribusi frekuensi Produksi ASI, Pengetahuan, Dukungan Suami, Inisiasi Menyusui 

Dini (IMD), Perawatan Payudara pada ibu nifas di wilayah kerja Puskesmas Tamansari tahun 

2022 

Variabel Katagori Frekuensi (f) Persentase (%) 

Produksi ASI 
Kurang Baik 35 51,5 

Baik 33 48,5 

Pengetahuan 
Tidak Baik 40 58,8 

Baik 28 41,2 

Dukungan Suami 
Tidak Mendukung 38 55,9 

Mendukung 30 44,1 

Inisiasi Menusui Dini (IMD) 
Tidak Dilakukan 32 47,1 

Dilakukan 36 52,9 

Perawatan Payudara 
Tidak Dilakukan 37 54,4 

Dilakukan 31 45,6 

Berdasarkan tabel 1 diatas diketahui bahwa dari 68 responden ibu nifas yang  

mengalami produksi ASI Kurang baik sebanyak 35 orang (51,5%), ibu nifas yang memiliki 

pengetahuan tidak baik sebanyak 40 orang (58,8%), ibu yang tidak mendapatkan dukungan 

dari suaminya  sebanyak 38 orang (55,9%), ibu nifas yang  tidak melakukan Inisiasi Menusui 

Dini (IMD) pada bayinya  sebanyak 32 orang (47,1%) dan ibu nifas yang  tidak melakukan 

perawatan payudara  sebanyak 37 orang (54,4%). 

Analisa Bivariat 

Tabel 2. Hubungan Pengetahuan, Dukungan Suami, IMD dan Perawatan Payudara dengan 

Produksi ASI Ibu Nifas di Wilayah Kerja Puskesmas Tamansari tahun 2022 

Variabel Katagori 
Produksi ASI Jumlah P-value 

Kurang baik Baik   
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f % f % f %  

Pengetahuan 
Tidak Baik 29 72,5 11 27,5 40 100 

0,000 
Baik 6 21,4 22 78,6 28 100 

Dukungan 

Suami 

Tidak Mendukung 32 84,2 6 15,8 38 100 
0,000 

Mendukung 3 10 27 90 30 100 

Inisiasi 

Menyusui Dini 

(IMD) 

Tidak dilakukan IMD 24 75 8 25 32 100 
0,001 

Dilakukan IMD 11 30,6 25 69,4 36 100 

Perawatan 

Payudara 

Tidak Dilakukan 30 81,1 7 18,9 37 100 
0,000 

Dilakukan 5 16,1 26 83,9 31 100 

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa dari 68 responden ibu nifas yang  memiliki 

pengetahuan tidak baik mengalami produksi ASI kurang baik sebanyak 29 orang (72,5%) dan 

yang memproduksi ASI dengan baik sebanyak 11 orang (27,5%) dengan uji statistik diperoleh 

p-value (0,000) < α (0,05), dan nilai OR=9,667. Ibu nifas yang tidak mendapatkan dukungan 

dari suaminya mengalami produksi ASI kurang baik sebanyak 32 orang (84,2%) dan yang 

memproduksi ASI dengan baik sebanyak 6 orang (15,8%) dengan uji statistik diperoleh p-value 

(0,000) < α (0,05), dan nilai OR=48.000. Ibu nifas yang tidak melakukan Inisiasi menyusui 

dini (IMD) mengalami produksi ASI Kurang baik sebanyak 24 orang (75%) dan yang 

memproduksi ASI dengan baik sebanyak 8 orang (25%) dengan uji statistik diperoleh p-value 

(0,001) < α (0,05), dan nilai OR=6,818. ibu nifas yang  tidak melakukan perawatan payudara  

memperoduksi ASI kurang baik sebanyak 30 orang (81,1%) dan yang memproduksi ASI 

dengan baik sebanyak 7 orang (18,9%) dengan uji statistik diperoleh p-value (0,000) < α (0,05), 

dan nilai OR=22,400. 

Pembahasan 

Distribusi frekuensi Produksi ASI, pengetahuan, dukungan suami, Inisiasi Menyusui 

Dini (IMD), Perawatan Payudara pada ibu nifas di wilayah kerja Puskesmas Tamansari 

tahun 2022 

Berdasarkan hasil penelitian menggambarkan distribusi frekuensi ibu nifas yang 

mengalami produksi ASI Kurang baik sebanyak 35 orang (51,5%), ibu nifas yang memiliki 

pengetahuan tidak baik sebanyak 40 orang (58,8%), ibu yang tidak mendapatkan dukungan 

dari suaminya  sebanyak 38 orang (55,9%), ibu nifas yang  tidak melakukan Inisiasi Menusui 

Dini (IMD) pada bayinya  sebanyak 32 orang (47,1%), dan ibu nifas yang  tidak melakukan 

perawatan payudara  sebanyak 37 orang (54,4%). 

Proverawati dan Rahmawati (2018) juga menyebutkan bahwa terdapat berbagai faktor 

yang mempengaruhi produksi ASI, antara lain meliputi frekuensi menyusui, berat lahir, umur 

kehamilan saat melahirkan, stres dan penyakit akut, konsumsi alkohol, pil kontrasepsi, dan 

metode kelahiran bayi.10 Menurut Sarwono (2019) metode persalinan merupakan cara atau 

teknik yang biasa dipilih oleh seorang ibu untuk melahirkan anaknya. Ada beberapa metode 

persalinan diantaranya persalinan spontan, sectio caesaria, vacum dan forcep. Tindakan vacum, 

forcep, sectio caesaria pada ibu hamil biasanya ibu mengalami kelelahan, kecapekan, kesakitan 

dan mengalami kecemasan yang membuat hormon kortisol naik dalam darah. Hormon kortisol 

yang tinggi akan mempengaruhi laktasi, kortisol yang tinggi menyebabkan produksi hormon 

oksitosin terhambat sehingga berpengaruh dengan tidak sempurnanya refleks letdown untuk 

merangsang produksi dan pengeluaran ASI.11 

Hampir sama dengan penelitian Andri (2015), didapatkan hasil p-value = 0,001 yang 
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artinya ada hubungan antara inisiasi menyusui dini dengan kelancaran produksi ASI.  Dalam 

penelitian ini ibu mendapatkan dukungan yang tinggi dalam pemberian ASI eksklusif dari 

keluarga terutama dari suami.12 Dukungan suami mempengaruhi pilihan ibu dalam menyusui 

eksklusif. Dukungan suami secara otomatis dapat meningkatkan produksi ASI, 

memperpanjang waktu menyusui dan menguatkan bonding ibu dan bayi.13 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Wulandatika (2017) di 

Banjar Baru Banjarmasin didapatkan bahwa pengetahuan memiliki hubungan dengan perilaku 

ibu dalam melakukan perawatan payudara, dengan p-Value = 0,02.14 Hasil penelitian ini sejalan 

dengan Prawita (2018) di Klinik Pratama Niar Medan didapatkan bahwa pengetahuan memiliki 

hubungan dengan perilaku ibu dalam melakukan perawatan payudara, dengan p-Value = 0,020. 

Dalam penelitian ini terdapat 57,8% subyek penelitian dengan pengetahuan baik, namun tidak 

melalukan perawatan payudara dengan baik. Hal ini disebabkan kekawatiran ibu yang belum 

mempunyai pengalaman dalam perawatan payudara.15 Namun   menurut   Kristiyanasari (2019),  

bukan  hanya  makanan   yang  dapat memperlancar     produksi     ASI     tapi    juga produksi  ASI  

dipengaruhi oleh ketenangan jiwa dan pikiran, penggunanan obat (kontrasepsi),  perawatan  payudara,  

anatomis payudara,   fisiologi,   factor   istirahat,   factor isapan  bayi,  dan  konseling  laktasi.  Selain  

itu, produksi  ASI  juga  dipengaruhi  oleh  hormon oksitosin,   hormon   prolaktin,   dan let   down 

refleks.   Pada   saat   bayi   mengisap   putting, maka   akan   terjadi   refleks   prolaktin   untuk 

memproduksi  ASI  dan let  down  reflex yang akan   merangsang   pengaliran   ASI.16 

Asumsi peneliti walaupun banyak faktor yang mempengaruhi kelancaran produksi ASI, 

namun terdapat beberapa faktor yang dapat mempengaruhi produksi ASI diantarnya 

pengetahuan, dukungan suami, melakukan IMD dan melakukan perawatan payudara 

merupakan salah satu jalan untuk membantu kelancaran produksi ASI serta hal yang sangat 

mudah dilakukan dan memberikan manfaat yang sangat baik terhadap ibu dan bayi.  

Hubungan Pengetahuan terhadap Produksi ASI pada Ibu Nifas di Wilayah Kerja 

Puskesmas Tamansari Tahun 2022. 

Berdasarkan hasil penelitian ibu nifas yang  memiliki pengetahuan tidak baik 

mengalami produksi ASI kurang baik sebanyak 29 orang (72,5%) dan yang memproduksi ASI 

dengan baik sebanyak 11 orang (27,5%). Dari uji statistik diperoleh p-value (0,000) < α (0,05), 

maka dapat dikatakan bahwa ada hubungan antara pengetahuan ibu terhadap produksi ASI 

pada ibu nifas di wilayah kerja Puskesmas Tamansari tahun 2022. Dari hasil analisis diperoleh 

OR=9,667 dengan taraf kepercayaan 95%, maka ibu yang memilki pengetahuan kurang baik 

memiliki beresiko 9 kali lebih besar mengalami produksi ASI kurang baik dibandingkan 

dengan ibu yang memiliki pengetahuan baik. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Firdausi (2016) yang 

berjudul hubungan pengetahuan dan sikap ibu terhadap perawatan payudara dengan 

kelancaran produksi ASI Post Partum di RSUD dr. Zainoel Abidin (RSUDZA) Banda Aceh, 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan dan sikap perawatan payudara 

dengan kelancaran produksi ASI. Pada penelitian ini peneliti berasumsi bahwa ibu post 

partum yang sudah memiliki pengetahuan payudara baik dan melakukan perawatan payudara 

secara rutin dan teratur akan memperoleh produksi ASI yang cukup. Selain itu ibu post partum 

dianjurkan untuk makan-makanan yang bergizi sehingga kebutuhan nutrisi dapat terpenuhi 

dengan baik, banyak mengomsumsi air putih agar ibu post partum tidak mengalami dehidrasi 

sehingga suplai ASI dapat berjalan dengan lancar dan ibu post partum harus menjaga kondisi 

psikologisnya serta banyak istirahat agar kondisi tetap terjaga dengan baik.17 
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Hubungan Dukungan Suami terhadap Produksi ASI pada Ibu Nifas di Wilayah Kerja 

Puskesmas Tamansari tahun 2022. 

Berdasarkan hasil penelitian ibu nifas yang  tidak mendapatkan dukungan dari 

suaminya mengalami produksi ASI kurang baik sebanyak 32 orang (84,2%) dan yang 

memproduksi ASI dengan baik sebanyak 6 orang (15,8%). Dari uji statistik diperoleh p-value 

(0,000) < α (0,05), maka dapat dikatakan bahwa ada hubungan antara dukungan suami ibu 

terhadap produksi ASI pada ibu nifas di wilayah kerja Puskesmas Tamansari tahun 2022. Dari 

hasil analisis diperoleh OR=48,000 dengan taraf kepercayaan 95%, maka ibu yang tidak 

mendapatkan dukungan dari suaminya  beresiko 48 kali lebih besar mengalami produksi ASI 

kurang baik dibandingkan dengan ibu yang mendapatkan dukungan dari suaminya untuk 

menyusui. 

Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara dukungan 

suami dengan produksi ASI. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian oleh Aini et al (2015) 

menunjukkan hubungan yang siginifikan antara dukungan suami dengan pemberian ASI 

eksklusif, selaras dengan hasil penelitian tersebut Wattimena et al (2015) menyatakan 

dukungan suami dengan keberhasilan isteri untuk menyusui mempunyai korelasi yang positif 

dan signifikan.18,19 Menurut hasil riset oleh Durmazoğlu et al. (2021) dukungan suami yang 

didapatkan ibu dalam menyusui eksklusif memiliki efek positif pada pengalaman ibu dimana 

mempengaruhi jumlah ASI yang dihasilkan ibu karena produksi ASI menjadi lebih lancar. 

Dukungan suami juga dapat membuat beban yang dihadapi Ibu dalam menyusui eksklusif yang 

pada akhirnya mempengaruhi pilihan ibu agar dapat meningkatkan pemberian ASI eksklusif. 

Dukungan suami juga memiliki efek positif pada kebiasaan menyusui eksklusif yang ditandai 

dengan peningkatan angka Inisiasi Menyusui Dini (IMD).20 

Sebaliknya dukungan yang rendah dari suami akan berdampak negatif terhadap 

pengalaman ibu dalam menyusui. Rahmi (2021) menjelaskan bahwa ibu yang tidak mendapat 

dukungan dari suaminya tidak menyusui eksklusif, dan hanya 36,8% ibu yang tidak mendapat 

dukungan dari suaminya yang menyusui eksklusif.21 Ratnaningsih (2020) menjelaskan bahwa 

mayoritas ibu yang tidak mendapatkan dukungan suami tidak berhasil dalam memberikan ASI 

eksklusif dan hanya sedikit ibu yang berhasil memberikan ASI eksklusif.22 Puspitasi dan 

Sasongko (2020) rendahnya dukungan suami yang didapatkan ibu dikarenakan suami memiliki 

sedikit waktu untuk untuk memperhatikan ibu karena pekerjaan suami serta kurangnya 

pemahaman suami terkait keluhan yang dialami ibu.23 

Hubungan Inisiasi Menyusui Dini (IMD) terhadap Produksi ASI pada Ibu Nifas di 

Wilayah Kerja Puskesmas Tamansari tahun 2022. 

Berdasarkan hasil penelitian ibu nifas yang tidak melakukan Inisiasi menyusui dini 

(IMD) mengalami produksi ASI Kurang baik sebanyak 24 orang (75%) dan yang memproduksi 

ASI dengan baik sebanyak 8 orang (25%). Dari uji statistik diperoleh p-value (0,000) < α 

(0,05), maka dapat dikatakan bahwa ada hubungan antara inisiasi menyusui dini (IMD) 

terhadap produksi ASI pada ibu nifas di wilayah kerja Puskesmas Tamansari tahun  2022. Dari 

hasil analisis diperoleh OR=6,818 dengan taraf kepercayaan 95%, maka ibu yang tidak 

melakukan inisiasi menyusui dini (IMD)pada bayinya beresiko 6 kali lebih besar mengalami 

produksi ASI kurang baik dibandingkan dengan ibu yang melakukan inisiasi menyusui dini 

(IMD) pada bayinya. 
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Pemberian ASI 1 jam pertama setelah bayi lahir dapat membentuk ikatan yang kuat 

antara ibu dan bayi, serta yang terpenting adalah dapat meningkatkan produksi ASI. Agar bayi 

dapat menyusu dalam 1 jam pertama dan susu formula dapat dihindari, bayi yang baru lahir 

sangat dianjurkan untuk segera diletakkan didada ibu. Dari hasil penelitian Ratih dan Dwi 

(2019) mengenai Inisiasi Menyusu Dini dengan kelancaran produksi ASI pada ibu menyusui 

metode analitik korelasional di Puskesmas PONED Kabupaten Banjarnegara, didapatkan 

hubungan antara Inisiasi Menyusu Dini dengan kelancaran produksi ASI.24 

Asumsi peneliti bahwa Pada penelitian ini didapat responden yang melakukan IMD 

tidak semua keluaran ASInya lancar, dan ibu yang tidak melakukan IMD juga tidak semuanya 

keluaran ASInya tidak lancar. Diketahui dari teori diatas, faktor yang mempengaruhi 

kelancaran ASI bukan hanya inisiasi menyusu dini saja, tapi frekuensi penyusuan, nutrisi ibu, 

kondisi psikologi ibu, pemberian susu formula dan perawatan payudara bisa mempengaruhi 

kelancaran ASI. Kenyataan dilapangan menunjukkan bahwa responden yang melakukan IMD 

keluaran ASInya tidak lancar disebabkan ibu kurang sering dalam pemberian ASI terhadap 

bayinya. Kurangnya frekuensi penyusuan mempengaruhi hormon prolaktin yang bekerja 

memproduksi ASI dan hormon oksitosin dalam pengeluaran ASI, dan karena ASI diproduksi 

sesuai hukum permintaan, jadi semakin sering bayi menghisap payudara ibu maka makin 

banyak ASI yang diproduksi. 

Hubungan Perawatan Payudara terhadap Produksi ASI pada Ibu Post Section Caesarea  

Berdasarkan hasil penelitian ibu nifas yang  tidak melakukan perawatan payudara  

memperoduksi ASI kurang baik sebanyak 30 orang (81,1%) dan yang memproduksi ASI 

dengan baik sebanyak 7 orang (18,9%). Dari uji statistik diperoleh p-value (0,000) < α (0,05), 

maka dapat dikatakan bahwa ada hubungan antara perawatan payudara terhadap produksi ASI 

pada ibu nifas di wilayah kerja Puskesmas Tamansari tahun  2022. Dari hasil analisis diperoleh 

OR=22,286 dengan taraf kepercayaan 95%, maka ibu yang tidak melakukan perawatan 

payudara beresiko 22 kali lebih besar tidak dapat memproduksi ASI dengan lancar 

dibandingkan dengan ibu yang melakukan perawatan payudara. 

Dari hasil penelitian Ayu devita (2019) mengenai perawatan payudara dengan 

kelancaran produksi ASI pada ibu menyusui metode observasional analitik di RB Mitra 

Ananda Palembang, didapatkan hubungan antara perawatan payudara dengan kelancaran 

produksi.25 Berdasarkan hasil penelitian Zaim Anshari (2021) dengan uji Chi-Square pada 

penelitian ini telah  didapatkan nilai p-value= 0,024 sehingga  ada hubungan yang signifikan 

antara kebersihan  payudara dengan produksi ASI di wilayah kerja  Puskesmas Sibuhuan 

Kecamatan Barumun Kabupaten Padang Lawas tahun 2020.26 Sejalan dengan penelitian Mario 

Katuuk (2018) Hubungan   pengetahuan   perawatan payudara dengan kelancaran produksi ASI 

pada ibu  post  partum  di ruangan  dahlia RS Dliun kendaghe  tahun  Kabupaten  Kepulauan  

Sangihe berdasarkan hasil uji statistik menggunakan chi-square, diperoleh nilai ρ-value = 

0,011.27 

 Asumsi peneliti bahwa Perwatan payudara sebaiknya dilakukan saat ibu masih dalam 

masa kehamilan. Perawatan yang benar akan memperlancar produksi ASI. Karena perawatan 

payudara merangsang payudara akan mempengaruhi hypopise untuk mengeluarkan hormon 

progesteron, estrogen dan oksitosin lebih banyak lagi. Hormon oksitosin akan menimbulkan 

kontraksi pada sel-sel lain sekitar alveoli (lubang-lubang kecil di paru-paru) sehingga air susu 

mengalir turun ke arah puting. Alhasil, bisa diisap bayi. perawatan payudara memiliki 
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pengaruh terhadap produksi ASI. Dengan melakukan perawatan payudara sebelum melahirkan, 

kita dapat mendeteksi kelainan-kelainan yang dapat menghambat produksi ASI. Perawatan 

payudara sejak hamil dan selama menyusui sangat bermanfaat untuk meningkatkan produksi 

ASI dan mempertahankan bentuk payudara setelah menyusui. Persiapan yang harus dilakukan 

diantaranya yaitu putting susu perlu diperhatikan agar tetap bersih, putting susu perlu ditarik-

tarik sehingga menonjol dan memudahkan untuk memberikan ASI, serta menggunakan 

pakaian dalam (BH) yang longgar sehingga perkembangan payudara tidak terhalang dan proses 

menyusuipun menjadi lancar. Berdasarkan penelitian didapatkan bahwa banyak ibu tidak 

melakukan perawatan payudara, kemungkinan hal ini disebabkan kurangnya informasi dan 

pemahaman tentang perawatan payudara baik selama hamil dan setelah masa melahirkan  

Kesimpulan 

Terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan p-value (0,000), dukungan 

suami p-value (0,000), inisiasi menyusui dini (IMD) p-value (0,001), perawatan payudara p-

value (0,000), terhadap produksi ASI ibu nifas di wilayah kerja Puskesmas Tamansari tahun 

2022 
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