BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Produksi ASI
Proses produksi, sekresi, dan pengeluaran ASI dinamakan laktasi. Ketika bayi menghisap payudara, hormone yang bernama oksitosin membuat ASI mengalir dari dalam eveoli, melalui saluran susu (ducts/ milk canals) menuju reservoir susu (sacs) yang berlokasi dibelakang areola, lalu ke dalam mulut bayi. Pengaruh hormonal bekerja mulai dari bulan ketiga kehamilan, dimana tubuh wanita memproduksi hormone yang menstimulasi munculnya ASI dalam system payudara (Saleha, 2009).
Faktor mental dan psikologis ibu menyusui sangat besar pengaruhnya terhadap proses menyusui dan kelancaran produksi ASI. Perasaan stress, tertekan,dan tidak nyaman yang dialami oleh seorang ibu dapat menghambat jumlah ASI yang keluar (Bahayatun,2009; Khamariyah, 2014).
1.  Proses Laktasi Dan Menyusui 
 (
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)Proses laktasi dikenal juga dengan istilah menyusui dini, dimana ASI baru akan keluar setelah ari-ari atau plasenta terlepas. Plasenta umumnya mengandung hormone penghambat prolactin (hormone plasenta) yang menghambat pembentukan ASI. Umumnya ASI keluar 2-3 hari setelah melahirkan, namun sebelumnya di payudara sudah terbentuk kolostrum yang baik sekali untuk bayi, karena mengandung zat kaya gizi dan antibiotic kuman (Saleha, 2009)
Faktor yang mempengaruhi proses laktasi menurut Saleha (2009)
1. Laktasi
Ketika bayi menghisap payudara, alveoli yang bernama oksitosin membuat ASI mengalir dari dalam alveoli, melalui saluran susu (ducts/milk canals) menuju reservoir susu (sacs) yang berlokasi di belakang areola, lalu ke dalam mulut bayi. Proses produksi, sekresi, dan pengeluaran ASI dinamakan laktasi.
2. Pengaruh Hormonal
Mulai dari bulan ketiga kehamilan, tubuh wanita memproduksi alveoli yang menstimulasi munculnya ASI dalam alveoli payudara:
a) Progesteron: mempengaruhi pertumbuhan dan ukuran alveoli. Tingkat alveoli dan estrogen menurun sesaat setelah melahirkan. Hal ini menstimulasi produksi secara besar-besaran
b) Estrogen: menstimulasi alveoli saluran ASI untuk membesar. ,Tingkat estrogen menurun saat melahirkan dan tetap rendah untuk beberapa bulan selama tetap menyusui Karena itu, sebaiknya ibu menyusui menghindari KB hormonal berbasis alveoli estrogen, karena dapat mengurangi jumlah produksi ASI.
c) Prolaktin: berperan dalam membesarnya alveoli dalam kehamilan.
d) Oksitosin: mengencangkan otot halus dalam rahim pada saat melahirkan dan setelahnya, seperti halnya juga dalam orgasme. Setelah melahirkan, oksitosin juga mengencangkan otot halus di sekitar alveoli untuk memeras ASI menuju saluran susu. Oksitosin berperan dalam proses turunnya susu let-down / milk ejection reflex.
e) Human placental lactogen (HPL): Sejak bulan kedua kehamilan, plasenta mengeluarkan banyak HPL, yang berperan dalam pertumbuhan payudara, putting, dan areola sebelum melahirkan.
2. Proses Pembetukan Laktogagum
Proses pembentukan laktogagum melalui tahapan sebagai berikut (Saleha, 2009)
a. Laktogenesis I
Pada fase terakhir kehamilan, payudara wanita memasuki fase Laktogenesis I. Saat itu payudara memproduksi kolostrum, yaitu berupa cairan kental yang kekuningan. Pada saat itu, tingkat progesteron yang tinggi mencegah produksi ASI sebenarnya. Tetapi bukan merupakan masalah medis apabila ibu hamil mengeluarkan (bocor) kolostrum sebelum lahirnya bayi, dan hal ini juga bukan indikasi sedikit atau banyaknya produksi ASI sebenarnya nanti.
b. Laktogenesis II
Saat melahirkan, keluarnya plasenta menyebabkan turunnya tingkat hormon progesteron, estrogen, dan HPL secara tiba-tiba, namun hormon prolaktin tetap tinggi. Hal ini menyebabkan produksi ASI besar-besaran yang dikenal dengan faseLaktogenesis II. 
Apabila payudara dirangsang, level prolaktin dalam darah meningkat, memuncak dalam periode 45 menit, dan kemudian kembali ke level sebelum rangsangan tiga jam kemudian. Keluarnya hormon prolaktin menstimulasi sel di dalam alveoli untuk memproduksi ASI, dan hormon ini juga keluar dalam ASI itu sendiri. Penelitian mengindikasikan bahwa level prolaktin dalam susu lebih tinggi apabila produksi ASI lebih banyak, yaitu sekitar pukul 2 pagi hingga 6 pagi, namun level prolaktin rendah saat payudara terasa penuh.
c. Laktogenesis III
Sistem kontrol hormon endokrin mengatur produksi ASI selama kehamilan dan beberapa hari pertama setelah melahirkan. Ketika produksi ASI mulai stabil, sistem kontrol autokrin dimulai. Fase ini dinamakan Laktogenesis III. Pada tahap ini, apabila ASI banyak dikeluarkan, payudara akan memproduksi ASI dengan banyak pula. Penelitian berkesimpulan bahwa apabila payudara dikosongkan secara menyeluruh juga akan meningkatkan taraf produksi ASI. Dengan demikian, produksi ASI sangat dipengaruhi seberapa sering dan seberapa baik bayi menghisap, dan juga seberapa sering payudara dikosongkan.

3. Faktor yang mempengaruhi pengeluaran ASI Menurut Walyani (2015):
1. Semakin cepat memberikan tambahan susu pada bayi menyebabkan daya isap berkurang karena bayi mudah merasa kenyang. Bayi akan malas menghisap putting susu dan mengakibatkan produksi prolaktin dan oksitosin akan berkurang dan merangsang hormone LH dan GnRH semakin meningkat sehingga terjadi proses pematangan sel telur yang mengakibatkan cepat terjadi ovulasi dan kemungkinan hamil.
2. Perasaan ibu dapat menghambat atau meningkatkan pengeluaran oksitosin, seperti perasaan takut, gelisah, marah, sedih, cemas, kesal, malu, atau nyeri hebat akan mempengaruhi refleks oksitosin yang akhirnya menekan pengeluaran ASI. Sebaliknya, perasaan menyayangi bayi, memeluk, mencium, dan mendengar bayinya menangis atau perasaan bangga dapat menyusui bayinya, akan meningkatkan pengeluaran ASI.
3. Dukungan suami maupun keluarga lain dalam rumah akan sangat membantu berhasilnya seorang ibu untuk menyusui.
4. Isapan bayi tidak sempurna atau putting susu ibu yang sangat kecil, hal ini akan membuat produksi hormone oksitosin dan hormone prolaktin akan terus menurun dan ASI akan berhenti.
5. Cara menyusu yang tidak tepat, tidak dapat mengosongkan payudara dengan benar yang akhirnya akan menurunkan produksi ASI.
6. Kebutuhan nutrisi selama masa hamil dan menyusui harus diberikan secara adekuat, kekurangan dalam waktu singkat tidak terlalu mempengaruhi kualitas ASI karena masih dapat dipenuhi oleh cadangan lemak dari tubuh ibu, tetapi kekurangan dalam waktu yang lama dan cadangan ibu habis akan memberikan dampak kepada ibu maupun pertumbuhan dan perkembangan bayi. Upaya menurunkan berat badan pada masa laktasi akan merugikan ibu dan bayinya.
Faktor-faktor yang mempengaruhi keberhasilan menyusui menurut Sukarni (2013) :
a. Cara menyusui yang baik dan benar 
Posisi badan ibu dan bayi
                   1). Ibu harus  duduk atau berbaring dengan santai
                   2). Pegang bayi pada belakang bahunya tidak pada dasar kepala
                   3). Putar seluruh badan bayi sehingga menghadap ke ibu.
                   4). Rapatkan dada bayi dengan dada ibu atau bagian bawah payudara
                   5). Tempelkan dagu bayi pada payudara ibu
                   6). Dengan posisi seperti ini maka telinga bayi akan berada dalam satu
                        garis dengan leher dan lengan bayi
                  7). Jauhkan hidung bayi  dan payudara ibu dengan cara menekan
                       pantat bayi dengan lengan ibu bagian dalam.
Posisi mulut bayi dan puting susu ibu
                   1). Payudara dipegang dengan ibu jari di atas jari yang lain menopang 
                       di bawah (bentuk C) atau dengan menjepit payudara dengan jari 
                       telunjuk dan jarri tengah (bentuk gunting), dibelakang  aerola
                       (kalang payudara)
                  2). Bayi diberi rangsangan agar membuka mulut (rooting reflek)
                  3). Posisikan putting susu di atas bibir atas bayi berhadapan dengan 
                       hidung bayi
                    4). Kemudian masukan putting susu ibu meluruskan langit-langit 
                         mulut bayi.
                   5). Setelah bayi menyusu/ menghisap payudara dengan baik payudara
                         tidak perlu dipegang atau disangga lagi
                   6). Dianjurkan tangan ibu yang bebas dipergunakan untuk mengelus-
                        elus bayi.
Posisi menyusui yang benar
                   1). Tubuh bagian depan bayi menempel pada tubuh ibu
                   2). Dagu bayi menempel pada payudara ibu
                   3). Dagu bayi menempel pada dada ibu yang berada di dasar payudara
                        (bagian bawah)
                   4). Telinga bayi berada dalam satu garis dengan leher dan lengan bayi
                   5). Mulut bayi terbuka dengan bibir  bawah yang terbuka
                   6). Sebagian besar aerola tidak nampak
                   7). Bayi menghisap dalam dan perlahan
                   8). Terkadang terdengar suara bayi menelan
                   9). Putting susu tidak terasa sakit atau lecet.

        4.  Air Susu Ibu (ASI) 
            a.  Pengertian ASI dan ASI Ekslusif 
ASI adalah makanan yang terbaik bagi bayi pada 6 bulan pertama kehidupannya. Semua kebutuhan nutrisi  yaitu protein, kabohidrat, lemak , vitamin, dan mineral sudah tercukupi dari ASI. ASI awal mengandung zat kekebalan tubuh dari ibu yang dapat melindungi  bayi dari penyakit penyebab kematian bayi diseluruh dunia seperti diare, ISPA dan radang paru-paru. Dimasa dewasa terbukti bahwa bayi yang diberi ASI memiliki resiko lebih rendah terkena penyakit degenerative, seperti darah tinggi, diabetes type 2, dan obesitas. Sehingga WHO sejak 2001 merekomendasikan agar bayi mendapat ASI eksklusif sampai umur 6 bulan (Fikawati, 2015)
ASI eksklusif atau lebih tepat pemberian ASI  (Air Susu Ibu) secara eksklusif adalah bayi hanya diberi ASI saja, sejak usia 30 menit post natal (setelah lahir) sampai usia 6 bulan, tanpa tambahan cairan lain seperti, susu formula, sari buah, air putih, madu, air teh, dan tanpa tambahan makanan padat seperti buah-buahan, biskui, bubur susu, bubur nasi dan nasi tim. (Walyani, 2015)
ASI Eksklusif adalah pemberian hanya ASI saja selama enam bulan tanpa tambahan cairan apapun, seperti susu formula, jeruk, madu, air teh, air putih serta  tanpa pemberian makanan tambahan lain, seperti pisang, bubur susu, biskuit, bubur atau nasi tim. Setelah bayi berusia enam bulan, barulah bayi diberikan makanan pendamping ASI dengan ASI tetap diberikan sampai usia bayi 2 tahun atau lebih (Maryunani, 2015). 



b.  Manfaat ASI Eksklusif
Manfaat ASI bagi bayi dan ibu antara lain (Maryunani, 2015) :
1. Manfaat ASI bagi bayi 
a. Kesehatan
Kandungan antibodi yang terdapat pada ASI tetaplah paling baik sepanjang masa. Oleh karena itu bayi yang mendapat ASI eksklusif lebih sehat dan lebih kuat dibandingkan yang tidak mendapat ASI. ASI juga dapat mencegah terjadinya kanker limfomaligna (kanker kelenjar).
ASI juga menghindarkan anak dari busung lapar/ malnutrisi sebab komponen gizi ASI paling lengkap termasuk protein,  lemak, kabohidrat, mineral, vitamin dan zat penting lainnya.
b. Kecerdasan
Dalam ASI terkandung DHA terbaik selain laktosa yang berfungsu untuk proses mielinisasi otak. Mielinisasi otak adalah salah satu proses pematangan otak agar berfungsi optimal.
Saat ibu memberikan ASI terjadi proses stimulasi yang merangsang terbentuknya networking antar jaringan otak hingga menjadi lebih  banyak dan terjalin sempurna.
c. Emosi
Pada saat bayi disusui,bayi akan berada dalam dekapan ibu. Hal ini akan merangsang terbentuknya  “emotional intelegensi” EL. Selain itu asi merupakan wujud curahan kasih sayang ibu pada buah hartinya.
2. Manfaat Memberikan ASI bagi Ibu
a. ASI Eksklusif adalah diet alami bagi ibu. 
Dengan memberikan ASI Eksklusif, berat badan ibu yang bertambah selama hamil akan segera kembali mendekati berat semula, naiknya hormon oksitosin selagi menyusui, menyebabkan kontraksi semua otot polos termasuk otot-otot uterus. karena hal ini berlangsung terus-menerus, nilainya hampir sama dengan senam perut. Dengan demikian memberikan ASI juga membantu memperkecil ukuran rahim ke ukuran sebelum hamil.
b. Mengurangi resiko anemia 
Pada saat memberikan ASI Eksklusif resiko perdarahan pasca bersalin berkurang, naiknya kadar hormon oksitosin selama menyusui akan menyebabkan semua otot polos mengalami kontraksi. Kondisi inilah yang menyebabkan uterus mengecil sekaligus menghentikan perdarahan. Perlu diketahui perdarahan yang berlangsung dalam waktu lama merupakan salah satu penyebab anemia, dengan demikian memberikan ASI segera setelah melahirkan akan meningkatkan kontraksi rahim yang berarti mengurangi resiko perdarahan. 


c. Mencegah kanker
Dalam berbagai penelitian diketahui bahwa ASI dapat mencegah kanker, khususnya kanker payudara. pada saat menyusui tersebut, hormon esterogen mengalami penurunan, sementara tanpa menyusui kadar hormon esterogen tetap tinggi dan hal inilah yang menjadi salah satu pemicu kanker payudara karena tidak adanya keseimbangan antara hormon esterogen dan progesteron.
d. Manfaat ekonomis 
Dengan menyusui tidak perlu mengeluarkan dana untuk membeli susu / suplemen bagi bayi. Cukup dengan ASI Eksklusif kebutuhan bayi selama 6 bulan terpenuhi dengan sempurna, selain itu ibu tidak perlu repot untuk mensterilkan peralatan bayi seperti dot, cangkir, gelas, atau sendok untuk memberikan susu kepada bayi. 

c. Kandungan ASI (Fikawati, 2015)
1. Air dalam ASI
Air merupakan kandungan ASI yang terbesar, jumlahnya kira-kira 88% dari ASI. Air berguna  untuk melarutkan zat-zat yang terdapat di dalamnya  dan berkontribusi dalam mekanisme regulasi suhu tubuh,di mana pada bayi terjadi  25% kehilangan suhu tubuh akibat pengekuaran ai rmelalui ginjal dan kulit. ASI merupakan sumber air yang aman. Kandungan air yang relative tinggi dalam ASI ini akan meredakan rangsangan haus dari bayi.

2. Karbohidrat dalam ASI
Sebesar 90% energi yang terdapat pada ASI berasal dari karbohidrat dan lemak, sedangkan 10% berasal dari protein. Karbohiodrat yang utama terdapat dalam ASI adalah laktosa. ASI mengandung 7gr laktosa untuk setiap 100 ml. kadar laktosa yang tinggi ini sangat menguntungkan karena laktosa menstimulus mikroorganisme untuk memproduksi asam laktat. Adanya asam laktat akan memberikan beberapa keuntungan :
a. Penghambat pertumbuhan bakteri pathogen
b. Memacu pertumbuhan makroorganisme yang memproduksi asam organic dan mansistensis vitamin.
c. Memudahkan terjadinya pengendapan dari Ca-casienat.
d. Memudahkan absorbs dan mineral misalnya kalsium, fosfor dan magnesium.
3. Protein
Kadar protein pada ASI semakin berkurang dari kolostrum hingga susu matur. Kadar protein pada kolostrum (2%) transisi (1.5%) matur (1%). Protein pada ASI terdiri dari kasein, serum albumin, α- laktalbumin, β-laktoglobulin, immunoglobulin, dan glikoprotein lainya. ASI mengandung lebih protein dibandingkan susu sapi, tetapi protein ASI mengandung zat giziz yang lebihmudah  dicerna bayi.

4. Lemak dalam ASI
Kandungan lemak dalam ASI bervariasi pada pagi, sore dan malam. Rata-rata setiap 100 ml ASI mengandung 3.5-4.5 lemak. Lemak berfungsi sebagai sumber kalori utama bagi bayi, yang dapat membantu mencerna vitamin larutan  lemak (A, D, E danK) dan trigiselida, namun mengandung EPA dan DHA yang baik untuk menunjang perkembangan otak. ASI mengandung enzim lipase, yang kebutuhannya  akan diambil  dari jaringan lemak ibu.
5. Mineral dalam ASI
ASI mengandung mineral yang lengkap. Kadar mineral per ml ASI umumnya relative lebih rendah dibandingkan susu sapi sesuai dengan kemampuan bayi dalam mencerna zat gizi. Pada saat baru lahir pencernaan bayi belum matang  sehingga mineral bisa dicerna  juga sangat terbatas. Kadar mineral yang tinggi belum diperlukan  oleh bayi. Walaupun kadar mineralnya rendah, namum kandungan zat besi, tembaga, dan mangan lebih rendah.
6. Vitamin dalam ASI
Dalam 100 ml ASI terkandung 75 mg vitamin A, lebih tinggi dari susu sapi (41 mg/ 100ml). kadar vitamin E yang terkandung di dalam ASI (0.25 mg/ 100 ml) jauh lebih besar dibandingkan pada susu sapi (0.07 mg/ 100 ml).
Vitamin A dan Vitamin E merupakan vitamin yang penting dalam system kekebalan tubuh.
d. Komposisi Gizi Dalam ASI Menurut Walyani (2015)
Berdasarkan stadium laktasi, komposisi ASI di bedakan menjadi tiga,yaitu kolostrum, foremik dan hindmilk. Penjelasan selanjutnya adalah sebagai berikut: (Walyani, 2015).
     1). Kolostrum
ASI yang dihasilkan pada hari pertama sampai hari ke tiga setelah bayi lahir. Kolostrum merupakan cairan yang agak kental berwarna kekuning-kuningan, dan lebih kuning dibandingkan ASI mature, bentuknya agak kasar karena mengandung butiran lemak dan sel-sel epitel (Walyani, 2015).
                2). ASI masa transisi
ASI yang dihasilkan mulai dari hari ke -4 sampai hari ke -10 
                3). ASI Matur
ASI yang dihasilkan mulai dari hari ke -10 sampai seterusnya 
e.  Tanda Anak Cukup ASI Menurut Vivian (2011)
Bayi Usia 0-6 bulan dapat dinilai mendapat kecukupan ASI bila mencapai keadaan sebagai berikut  menurut (Vivian, 2011) :
1. Bayi minum ASI setiap 2-3 jam atau dalam 24 jam minimal mendapatkan ASI 8 kali pada 2-3 minggu pertama.
2. Kotoran berwarna kuning dengan frekuensi sering, dan warna menjadi lebih muda pada hari ke lima.
3. Bayi akan buang air kecil (BAK) paling tidak 6-8 kali sehari.
4. Ibu dapat mendengarkan pada saat bayi menelan ASI.
5. Payudara terasa lebih lembek yang menandakan ASI telah habis.
6. Warna bayi merah tidak kuning, dan kulit terasa lebih kenyel.
7. Pertumbuhan berat badan (BB) dan tinggi badan (TB) bayi sesuai dengan pertumbuhan
8. Perkembangan motoric baik.
9. Bayi kelihatan puas, sewaktu-waktu saat lapar akan bangun, dan tidur dengan cukup.
10. Bayi menyusu dengan kuat (rakus), kemudian melemah dan tertidur puas.
Sedangkan menurut Wardiyah & Rilyani (2016) Tanda bayi mendapat ASI cukup ialah :
a) Bayi BAK sebanyak 6 kali/ 24 jam
b) Feses bayi berwarna kekuningan “berbiji”
c) Bayi tampak puas setelah minum AI
d) Tidak ada aturan ketentuan mengenai frekuensi bayi menyusu (biasanya sebanyak 10-12 kali/ 24 jam)
e) Payudara terasa lemut dan kosong setelah menyusui
f) Berat badan bayi bertambah.
f. Dukungan Bagi Ibu Menyusui
1. Libatkan suami atau keluarga yang lain untuk berdiskusi ASI bila memungkinkan
2. Bila ibu tidak dapat dirawat bersama bayi, usaha agar ia dapat menginap di tempat yang dekat agar proses menyusui tetap dapat berlangsung
3. Pastikan agar ibu makan dan minum cukup
4. Anjurkan agar ibu mengunjungi bayi dan memgang bayi sesering mungkin
5. Jelaskan kepada ibu bahwa sebagian besar obat-obatan yang perlu diminum ibu tidak akan mengganggu bayi. Namun bila ibu mendapat obat kotrimoksasol atau fasindor, bayi perlu dipantau tanda icterus (Fauziah & Sudarti, 2012)
B.  Diet Ibu Nifas 
	Diet atau pengaturan pola makan adalah pengaturan makan yang sehat dan seimbang meliputi kecukupan nutrisi makro dan mikro yang disesuaikan dengan berat dan tinggi badan serta kadar lemak seseorang (Fikawati dkk, 2015). Salah satu keberhasilan ibu menyusui sangat ditentukan oleh pola makan, baik di masa hamil maupun setelah melahirkan. Agar ASI ibu terjamin kualitas maupun kuantitasnya, makanan bergizi tinggi dan seimbang perlu dikonsumsi setiap harinya. Artinya, ibu harus menambah konsumsi karbohidrat, lemak, vitamin, mineral dan air dalam jumlah yang sesuai dengan kebutuhan tubuh selama menyusui. Bila kebutuhan ini tidak terpenuhi, selain mutu ASI dan kesehatan ibu terganggu, juga akan mempengaruhi jangka waktu ibu dalam memproduksi ASI (Fikawati dkk, 2015). 
 Beberapa penelitian memperlihatkan bahwa ibu dengan gizi yang baik, umumnya mampu menyusui bayinya selama minimal 6 bulan. Sebaliknya pada ibu yang gizinya kurang baik, biasanya tidak mampu menyusui bayinya dalam jangka waktu selama itu, bahkan tak jarang air susunya tidak keluar. Mengingat pentingnya ASI pada tumbuh kembang bayi di masa awal kehidupannya, ada baiknya bila ibu mengupayakan agar ASI yang bermutu baik dapat diberikan pada bayi seoptimal mungkin (Fikawati dkk, 2015). 
        1.  Nutrisi Dan Cairan Ibu Masa Nifas

Nutrisi merupakan makanan yang dikonsumsi dan mengandung zat-zat gizi tertentu untuk pertumbuhan dan menghasilkan energy. Masa nifas memerlukan nutrisi untuk mengganti cairan yang hilang, keringat berlebihan selama proses persalinan, mengganti sel-sel yang keluar pada proses melahirkan, menjaga kesehatan ibu nifas atau memeperbaiki kondisi  fisik setelah melahirkan (pemulihan kesehatan), membantu proses penyembuhan serta membantu serta membantu produksi air susu ibu (ASI) (Astutik, 2015).

Kebutuhan nutrisi dan cairan pada ibu nifas diantaranya adalah (Astutik, 2015).:
1. Kalori
Kebutuhan kalori pada masa menyusui bertambah sekitar 400-500 kalori. Pada wanita dewasa memerlukan 1800 kalori per hari. Ibu nifas sebaiknya jangan  mengurangi kebutuhan kalori, karena akan mengganggu proses metabolisme tubuh dan menyebabkan ASI rusak.
2. Protein
Kebutuhan protein adalah 3 porsi perhari. Satu porsi protein setara dengan tiga gelas susu, dua butir telur, lima putih telur, 120 gr keju, 1 1/3 gelas yogurt, 120-120 gram ikan/ daging/ ungags, 200-240 gram tahu atau 5-6 sedndok selai kacang.
3. Kalsium dan Vitamin D
Kalsium dan vitamin D berguna untuk pembentukan tulang dan gigi. Kalsium dan vitamin D dapat diperoleh dari susu rendah kalori  atau berjemur di pagi hari. Konsumsi kalsium pada masa menyusui meningkat menjadi 5 porsi per hari. 
4. Magnesium
Magnesium dibutuhkan sel tubuh untuk membantu gerak otot, fungsi syaraf dan memperkuat tulang. Sumber magnesium adalah gandum dan kacang-kacangan.
5. Sayuran hijau dan buah
Kebutuhan sayur hijau dan buah yang diperlukan pada masa nifas dan menyusui sedikitnya tiga porsi sehari.
6. Kabohidrat kompleks
Selama menyusui, diperlukan enam porsi per hari kabohidrat kompleks. Satu porsi kabohidrat kompleks setara dengan ½ cangkir nasi,  ¼ cangkir jagung pipil, satu parsu sereal atau oat, satu iris roti dari bijain utuh, ½ kue muffin dari bijian utuh.
7. Lemak satu porsi lemak setara dengan 800 gram keju, tiga sendook makan kacang tanah atau kenari, empat sendok makan krim, secangkir es krim, ½ buah alpukat, dua sendok makan selai kacang, 120-140 gram daging tanpa lemak.
8. Garam 
Selama periode masa nifas, sebaiknya  menghindari konsumsi garam berlebihan. Hindari makanana asin seperti kacang asin, keripik kentang atau acar.
9. Cairan 
Pada masa nifas konsumsi cairan sebanyak 8 gelas per hari. Minum setidaknya 3 liter tiap hari. Kebutuhan cairan dapat diperoleh dari air putih, sari buah, susu dan sup.
10. DHA
DHA penting untuk perkembangan pengelihatan dan mental bayi. Asupan DHA berpengaruh langsung pada kandungan dalam ASI. Sumber DHA ada pada telur, otak dan hati ikan.
11. Vitamin
Selama menyusui kebutuhan vitamin meningkat, vitamin yang diperlukan antara lain vitamin A 200.000 unit sebanyak 2 kali yaitu pada 1 jam melahirkan  dan 24 jam setelah agar dapat memeberiakn vitamin A kepada bayinya melalui ASI.
12. Zinc (Seng)
Zinc berfungsi untuk kekebalan tubuh, penyembuhan luka dan pertumbuhan .kebutuhan Zinc didapat dalam daging telur dan gandum.
13. Tablet besi (Fe)
Tablet Fe harus diminum selama 40 hari masa nifas untuk menghindari terjadinya resiko kurang darah pada masa nifas.
2. Pantang Makan Bagi Ibu Nifas
Menurut Astutik (2015) Dalam buku ajar asuhan kebidanan masa nifas dan menyusui pantang makan dapat dijelaskan sebagai berikut :
Makanan yang dikonsumsi ibu nifas sebaiknya mengandung cairan, sayuran, buahan dan protein. Ibu nifas yang berpantang makanan, kebutuhan nutrisi akan berkurang. Hal ini akan mempengaruhi proses kesembuhan luka perineum, yaitu mengakibatkan luka menjadi tidak sembuh. Sedan gkan ibu nifas yang nutrisinya sudah cukup maka proses kesembuhan luka periniumnya akan sesuai tahap penyembuhan luka.
Dampak dari perilaku pantang makanan pada masa nifas adalah kekurangan gizi sehingga penyembuhan luka akan lebih lama sembuh bahkan bisa timbul infeksi. Apalagi pada ibu nifas tentu sangat membutuhkan makanan bergizi untuk memulihkan kondisi, mempercepat kesembuhan luka dan proses laktasi. Jika nutrisi ibu nifas dapat terpenuhi dengan baik maka luka jahitan perineum dapat sembuh dengan cepat dan ibu dapat dengan segera mengerjakan aktivitas sehari-hari.
Makanan yang dikonsumsi pada ibu nifas harus bermutu,bergizi dan cukup kalori. Sebaiknya bahan makanan yang mengandung banyak cairan,sayuran,buahan, protein (Smeltzer 2001; Astutik, 2015). Protein adalah unsure yang terdapat dalam semua sel makhluk hidup. Jadi, tanpa adanya protein tidak dapat membentuk sel makhluk hidup. Protein adalah untuk membangun sel jaringan tubuh manusia dan mengganti sel-sel yang rusak. Bahan makanan yang merupakan sumber protein dapat digolongkan menjadi 2 golongan yaitu: golongan yang berasal dari tumbuhan dan hewan. Nilai protein yang berasalal dari hewan jauh lebih ringan daripada yang berasal dari tumbuhan, karena bahan makanan yang berasal dari hewan proteinnya mengandung asam amino esensial dalam jumlah yang cukup banyak. Bahan makanan yang mengandung protein berasal dari hewan contohnya adalah telur, daging,ikan, udang, ayam. Sedangkan yang berasal dari tumbuhan sebagian besar berasal dari kacangan(Waryana 2010; Astutik, 2015).
Ibu nifas yang berpantangan makanan, kebutuhan nutrisi tidak terpenuhi. Sebuah teori maternal detection syndrome menyatakan bahwa apabila status gizi ibu setelah peristiwa kehamilan dan persalinan kemudian diikuti dengan masa laktasi, tidak segera pulih (mengalami recovery) apalagi bila ditambah dengan pemenuhan gizi yang kurang, jumlah paritas yang banyak dengan jarak kehamilan yang pendek akan mengalami drainage gizi (Varney 2007; Astutik, 2015).
Makanan yang dikonsumsi sebaiknya mengandung cairan,sayuran,buahan,dan protein. Ibu nifas yang nutrisinya sudah cukup akan tetapi masih mengikuti adat kebiasaan berpantangan makanan nebyebabkan proses penyembuhan luka perineum tidak sesui tahap penyembuhan luka.
3. Gizi Ibu Menyusui
Gizi Seimbang (Balanced Diet) telah dinyatakan oleh berbagai institusi atau kelompok ahli, tetapi pada intinya definisi Gizi Seimbang mengandung komponen-komponen yang lebih kurang sama, yaitu: cukup secara kuantitas, cukup secara kualitas, mengandung berbagai zat gizi (energi, protein, vitamin dan mineral) yang diperlukan tubuh untuk tumbuh (pada anak-anak), untuk menjaga kesehatan dan untuk melakukan aktivitas dan fungsi kehidupan sehari-hari (bagi semua kelompok umur dan fisiologis), serta menyimpan zat gizi untuk mencukupi kebutuhan tubuh saat konsumsi makanan tidak mengandung zat gizi yang dibutuhkan (Kemenkes RI, 2014).
a. Menu Sehat Ibu Menyusui
                   Menyusui merupakan cara alamiah untuk memberikan makanan dan   
           minuman pada awal kehidupan bayi. Pada masa menyusui kebutuhan gizi 
           ibu perlu diperhatikan karena ibu tidak hanya harus mencukupi kebutuhan
           dirinya melainkan harus memproduksi ASI bagi bayinya (Kemenkes RI, 
           2014)

b. Makanan yang dianjurkan :
a. Energi: pada enam bulan pertama ditambah 500 Kkal / hari dari kebutuhan sebelum hamil, 
b. Pada enam bulan kedua ditambah 550 Kkal per hari dari kebutuhan sebelum hamil.
c. Protein10 - 15% dari total energi atau sesuai kecukupan protein ibu sebelum hamil ditambah 17 gram per hari selama menyusui.
d. Lemak 20 - 25% dari total energi sehari.
e. Karbohidrat 50 - 60% per hari dari total energi.
f. Vitamin dan Mineral sesuai AKG.
4. Beberapa Cara Lain Untuk Memperbanyak ASI (Walyani, 2015)
   Berikut adalah cara untuk memperbanyak ASI, sebagai berikut:
a. Makanan yang dikonsumsi harus sehat dan bergizi
b. Minum susu madu
c. Minumlah air putih 8 gelas sehari
d. Sayuran hijau dapat membantu menghasilkan ASI (misalnya: sayur daun katuk, daun bayam, sayur jantung pisang, sayur buah pepaya)
e. Kacang-kacangan juga bagus untuk produksi ASI (misalnya: kacang hijau atau kacang goreng/ rebus, untuk dijadikan camilan ibu menyusui)
f. Banyak-banyak makian yang mengandung air
g. Jangan stress, sedih atau marah atau perasaan negative lainnya
h. Tambahkan vitamin bila perlu

C. Jantung Pisang (Musa Paradisiaca) 
1.   Keanekaragaman Olahan 

Salah satu jenis keanekaragaman hayati tersebut adalah jantung pisang yang merupakan bagian dari tanaman pisang, dipilihnya jantung pisang untuk dapat meningkatkan produksi ASI karena harganya murah dan untuk memperolehnya sangat mudah. Hampir di setiap pekarangan rumah penduduk ditanami pohon pisang kapok (Hubaya, Kharimah, Sulimah, 2015).
Salah satu makanan olahan tradisional dari tanaman pisang adalah bagian jantungnya. Karena hampir seluruh wilayah tanah air mengenal pohon pisang. Begitupun di provinsi lampung, jantung pisang juga diolah menjadi makanan yang dapat dinikamati sehari-hari. Jantung pisang ini diolah dengan berbagai macam cara, menyesuaikan menu yang disandingkan dengan sayur jantung pisang ini. Dapat dibuat santan, tumis, atau sekedar lalapan biasa. Jantung pisang merupakan jenis tanaman yang mengandung laktagogum memiliki potensi dalam menstimulasi hormon oksitosin dan prolaktin seperti alkaloid, polifenol, steroid, flavonoid dan substansi lainnya paling efektif dalam meningkatkan dan memperlancar produksi ASI. (Ardy, 2017; Harismayanti., Febriyona., Tuna, 2018).




2. Bahan Masakan Bening Jantung Pisang (Dalam Jurnal Sri, 2014):

1. 1 buah jantung pisang muda ukuran sedang (500gr)
2. Kupas kulit bagian luarnya (bagian keras) hingha jantung pisang seukuran kepalan tangan cuci bersih iris jangan terlalu tipis/
3. 1sdt garam
4. ½ sdt gula
5. Penyedap rasa (sesuai selera)
   Cara Memasak	:
1. Setelah semua bahan siap dan dicuci bersih, didihkan 1 liter air bersih dalam panci.
2. Setelah mendidih, tambahkan jantung pisang muda, tunggu hingga sedikit empuk.
3. ½ std gula dan 1 sdt garam.
4. Masak hingga matang, dan siap disajikan.
5. Berikan porsi sedang atau banyak, saat ibu makan 3-4 kali 1 hari
6. Penelitian dilakukan selama 1 minggu

3. Kandungan Gizi Jantung Pisang Secara Umum
Kandungan kimia yang terkandung pada jantung pisang seperti kalori, protein, lemak, karbohidrat, vitamin A, vitaminB1, vitamin C dan mineral penting seperti fosfor, kalsium dan Fe (zat besi) akan sangat membantu dalam proses pembuatan ASI (Kappara, 2014; Harismayanti., Febriyona., Tuna, 2018).
Jantung pisang memiliki khasiat yang sangat baik bagi kesehatan, kandungan zat gizi yang bermanfaat bagi tubu ialah protein 12,05%, karbohidrat 34,83%, dan lemak total 13,05%, mineral (terutama fosfor, kalsium, dan besi), serta sejumlah vitamin A, B1 dan C. Komponen penting lainnya yang terdapat pada jantung pisang adalah serat pangan yang sangat bermanfaat bagi kesehatan (Fattah, 2016; Harismayanti., Febriyona., Tuna, 2018). Menurut Kusumaningtyas (2010; Harismayanti., Febriyona., Tuna, 2018) komposisi gizi jantung pisang per 100 gram adalah : energi 31 kkal, protein 1,26 g, lemak 0,35 g, karbohidrat 8,31 g, kalsium 6 mg, besi 0,4 mg, fosfor 50 mg, vitamin A 140 SI, vitamin B1 0,006 mg, vitamin C 9 mg.
4. Manfaat Jantung Pisang Bagi ASI
Pemanfaatan jantung pisang pada masyarakat sudah banyak ditemui, seperti menyembuhkan luka lecet pada kaki, memberikan perasaan kenyang yang lebih lama, digunakan untuk membuat sayur karena kandungan protein dan vitamin, serta dimakanuntuk memperlancar dan memperbanyak produksi ASI. Pengolahan jantung pisang pada masyarakat biasa dilakukan dengan cara direbus, diurap, dikukus dan dioseng-oseng. Jantung pisang menjadi bahan makanan yang memiliki banyak manfaat dan mudah didapatkan oleh masyarakat karena bisa dengan mudah ditanam di pekarangan rumah. Dengan pemanfaatan jantung pisang batu yangdapat meningkatkan produksi ASI, dapat membantu keberhasilan program pemerintah dalam upaya pemberian ASI Eksklusif yaitu pemberian ASI saja sampai dengan usia bayi 6 bulan dan tetap diberikan ASI sampai usia anak 2 tahun yang ditambah dengan makanana pendamping ASI (Wahyuni., Sumiati., Nurliani, 2012).
Menurut Lingga dalam Murtiana (2011; Wahyuni., Sumiati., Nurliani, 2012), yang menyatakan bahwa jantung pisang batu memiliki beberapa senyawa yang dapat meningkatkan produksi dan kualitas ASI. Peningkatan produksi ASI dipengaruhi oleh adanya polifenol dan steroid yang mempengaruhi reflek prolaktin untuk merangsang alveoli yang bekerja aktif dalam pembentukan ASI. Hasil penelitian ini juga menyatakan bahwa peningkatan produksi ASI juga dirangsang oleh hormon oksitosin. Peningkatan hormon oksitosin dipengaruhi oleh polifenol yang ada pada jantung pisang batu yang akan membuat ASI mengalir lebih deras dibandingkan dengan sebelum mengkonsumsi jantung pisang batu. Oksitosin merupakan hormon yang berperan untuk mendorong sekresi air susu(milk let down). Peran oksitosin pada kelenjar susu adalah mendorong kontraksi sel-sel miopitel yang mengelilingi alveolus dari kelenjar susu, sehingga dengan berkontraksinya sel-sel miopitel isi dari alveolus akan terdorong keluar menuju saluran susu, sehingga alveolus menjadi kosong dan memacu untuk sintesis air susu berikutnya.



5. Patway Sayur Jantung Pisang Untuk Kelancaran ASI
Gambar 2.1
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Sumber : (Vivian, 2009., Walyani, 2015., Kusumaningtyas, 2010; Harismayanti., Febriyona., Tuna, 2018)

D. Penelitian Terkait
Hubaya, Kharimah, Sulimah, 2015. Pengaruh Konsumsi Jantung Pisang Kepok Terhadap Peningkatan Produksi Asi Pada Ibu Menyusui Di Wilayah Kerja Puskesmas Gambesi Kota Ternate. Hasil penelitian menunjukkan bahwa variable pengaruh konsumsi jantung pisang kepok terhadap peningkatan produksi ASI yaitu hasil analisis Odds Ratio menunjukkan ibu yang mengkonsumsi jantung pisang kapok lebih berpengaruh 4,750 kali lebih besar untuk mengalami peningkatan produksi ASI dari pada yang tidak mengkonsumsi jantung pisang kapok (OR = 4,750; 95% CI: 1,584-14,245) dan secara statistik menunjukkan ada hubungan yang bermakna (p = 0,009).
Harismayanti., Febriyona., Tuna, 2018.Pengaruh Konsumsi Jantung Pisang Terhadap Peningkatan Produksi Asi Pada Ibu Masa Nifas hasil didapat Positive Ranks atau selisih (positif) produksi ASI sebelum dan sesudah konsumsi jantung pisang terdapat 9 data positif yang artinya 9 responden mengalami peningkatan produksi ASI atau ASI menjadi lancar pada post test, Mean Ranks atau rata-rata peningkatan tersebut adalah 5,00 dan jumlah rangking positif atau Sum of Rank adalah 45,00. Sedangkan pada Ties atau kesamaan nilai pre test dan post test adalah 1 yang artinya 1 responden tetap memilki nilai yang sama pada pre test dan post test atau ASInya tidak mengalami peningkatan. Nilai P value 0,003 ada pengaruh konsumsi jantung jantung pisang dengan produksi ASI.
Elly Wahyuni, Sri Sumiati, Nurliani. 2012. pengaruh konsumsi jantung pisang batu terhadap peningkatan produksi ASI pada diWilayah Puskesmas Srikuncoro Bengkulu Tengah. Dari hasil penelitian ini diperoleh bahwa intensitas rata-rata frekuensi ASI sebelum konsumsi jantung pisang batu adalah 5,7 kali. Setelah mengkonsumsi jantung pisang batu, mengalami peningkatan menjadi 9,75 kali. Perbedaan nilai rata-rata peningkatan Produksi ASI adalah 5,458 dengan sig0,000. Karena < 0,05, kesimpulan Ha diterima yang berarti ada pengaruh konsumsi jantung batu terhadap peningkatan.
E. Kerangka Teori
Gambar 2.2	
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5. Kacang-kacangan juga bagus untuk produksi ASI (misalnya: kacang hijau atau kacang goreng/ rebus, untuk dijadikan camilan ibu menyusui)
6. Banyak-banyak makian yang mengandung air
7. Jangan stress, sedih atau marah atau perasaan negative lainnya
8. Tambahkan vitamin bila perlu.
	


Sumber : (Walyani, 2015)
F. Kerangka Konsep
Gambar 2.3
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G.Hipotesis 
Ha	: Ada  pengaruh konsumsi sayur jantung pisang terhadap kelancaran ASI pada ibu meyusui  di BPM Diana Munzir Way Jepara Kab. Lampung Timur Tahun 2019 
Ho	: Tidak ada pengaruh konsumsi sayur jantung pisang terhadap kelancaran ASI pada ibu menyusui di BPM. Diana Munzir Way Jepara Kab. Lampung Timur  Tahun 2019.










