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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori
1. Nifas
a. Pengertian Nifas
	Masa Nifas adalah masa pulih kembali, mulai dari persalinan selesai sampai alat-alat kandungan kembali seperti sebelum hamil. Peurperium atau Nifas juga dapat diartikan sebagai masa postpartum atau masa sejak bayi dilahirkan dan plasenta keluar lepas dari rahim sampai 6 minggu berikutnya disertai pulihnya kembali organ-organ yang berkaitan dengan kandungan yang mengalami perubahan seperti perlukaan dan lain sebagainya yang berkaitan saat melahirkan(Yusari, dkk, 2016).
	Masa nifas atau puerperium dimulai sejak 1 jam setelah lahirnya plasenta sampai dengan 6 minggu (42 hari) setelah itu. Pelayanan pasca persalinan harus terselenggara pada masa itu untuk memenuhi kebutuhan ibu dan bayi, meliputi upaya pencegahan, deteksi dini dan pengobatan komplikasi dan penyakit yang mungkin terjadi serta penyediaan pelayanan pemberian ASI, cara menjarangkan kehamilan, imunisasi dan nutrisi bagi ibu (Prawirohardjo, 2014).
b. Tujuan Asuhan Masa Nifas
1) Memulihkan kesehatan klien
a)  (
9
)Menyediakan nutrisi sesuai kebutuhan.
b) Mengatasi anemia.
c) Mencegah infeksi dengan memperhatikan kebersihan dan sterilisasi.
d) Mengembalikan kesehatan umum dengan mengerakan otot (senam nifas) untuk memperlancar peredaran darah.
2) Mempertahankan kesehatan fisik dan psikologis.
3) Mencegah infeksi dan komplikasi.
4) Memperlancar pembentukan dan pemberian Air Susu Ibu (ASI).
5) Mengajarkan ibu untuk melaksanakan perawatan mandiri sampai masa nifas selesai dan memelihara bayi dengan baik, sehingga bayi dapat mengalami pertumbuhan dan perkembangan yang optimal.
6) Memberikan pendidikan kesehatan dan memastikan pemahamanserta kepentingan tentang perawatan kesehatan diri, nutrisi, KB, cara dan manfaat menyusui, pemberian imunisasi serta perawatan bayisehat pada ibu dan keluarganya melalui KIE.
7) Memberikan playanan Keluarga berencana (KB).
(Yusari, dkk, 2016)

2. Air Susu Ibu (ASI)
a. Pengertian 
	ASI (air susu ibu ) adalah cairan yang dihasilkan oleh sepasang payudara ibu dengan komposisi yang khas serta spesifik untuk pertumbuhan dan perkembangan bayi serta nutrisi yang paling tepat untuk bayi(Lowdermilk,2006). ASI merupakan emulsi lemak dalam larutan protein, laktosa, dan mineral. Pada 6 bulan pertama pascamelahirkan rata-rata ASI yang diproduksi ibu adalah 780ml/hari dan menurun menjadi 600ml/hari pada 6 bulan kedua. Gizi ibu dapat mempengaruhi komposisi ASI, Komposisi ASI juga dipengaruhi oleh status gizi dan asupan gizi ibu karena energi dan zat gizi dalam ASI berasal dari dua sumber cadangan lemak tubuh ibu dan asupan gizi ibu. (Fikawati dkk,2015).
ASI dibedakan dalam tiga stadium yaitu:
1) Kolostrum
	Kolostrum adalah air susu yang pertama kali keluar. Kolostrum ini disekresi oleh kelenjar payudara pada hari pertama sampai hari keempat pasca persalinan. Kolostrum merupakan cairan dengan viskositas kental,lengket, dan berwarna kekuningan. Kolostrum mengandung tinggi protein, mineral, garam, vitamin A, nitrogen, sel darah putih dan antibodi yang tinggi dari pada ASI matur. Selain itu, Kolostrum masih mengandung rendah lemak dan laktosa.  Protein utama pada kolostrum adalah imunoglobulin (IgG,IgA, dan IgM), yang digunakan sebagai zat antibodi untuk mencegah dan menetralisir bakteri, virus, jamur, dan parasit.
	Meskipun kolostrum yang keluar sedikit menurut ukuran kita, tetapi volume kolostrum yang ada dalam payudara mendekati kapasitas lambung bayi yang berusia 1-2 hari. Volume kolostrumantara 150-300 ml/24 jam.Kolostrum juga merupakan pencahar ideal untuk membersihkan zat yang tidak terpakai dari usus bayi yang baru lahir dan mempersiapkan saluran pencernaan makanan bagi bayi makanan yang akan datang.
2) ASI Transisi/Peralihan
	Asi peralihan adalah ASI yang keluar setelahkolostrum sampai sebelum ASI matang, ysitu sejak hari ke 4 sampai hari ke 10.Selama dua minggu,volume air susu bertambah banyak dan berubah warna serta komposisinya. Kadar imunoglobulin dan protein menurun sedangkan lemak dan laktosa meningkat.
Komposisi asi menurut penyelidikan dari kleiner I.S. & Osten J. M.
Table 2.1
Kandungan Dalam ASI
	Waktu
	Protein
	Karbohidrat
	Lemak

	Harike 5
	2,00
	6,42
	3,2

	Harike 9	
	1,73
	6,73
	3,7

	Mingguke 3
	1,30
	7,11
	4,0



3) ASI Matur
	ASI matur disekresi pada hari ke sepuluh dan seterusnya. ASI matur tampak berwarna putih. Kandungan ASI matur relatif konstan, tidak menggumpal bila dipanaskan.
	Air susu yang mengalir pertama kali atau saat lima menit pertama disebut foremilk. Foremilk lebih encer dan mempunyai kandungan rendah lemak dan tinggi laktosa, gula, protein, mineral, dan air. Selanjutnya Air susu akan berubah menjadi hindmilk. Hindmilk kaya akan lemak dan nutrisi,dan membuat bayi lebih cepat kenyang. Dengan demikian,bayi akan membutuhkan keduanya,baik foremilk maupun hindmilk.
(Asih yusari, Risneini, 2016)

b. Kandungan  ASI
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 pengeluaran air melalui ginjal dan kulit. ASI merupakan sumber air yang aman. Kandungan air yang relatif 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. Karbohidrat yang utama terdapat dalam ASI adalah laktosa . ASI mengandung 7 glaktosa untuk setiap 100 ml. kadar laktosa yang tinggi ini sangat menguntungkan karena laktosa menstimulasi mikroorganisme untuk memproduksi asam laktat. Adanya asam laktat akan memberikan suasana asam di dalam usus bayi yang memberikan beberapa keuntungan:
a) Penghambat pertumbuhan bakteri patogen
b) Memacu pertumbuhan makroorganisme yang memproduksi asam organik dan mensintesis vitamin
3) Lemak
Kandungan lemak dalam asi akan berubah-ubah selama masa penyusuan,sesuai dengan kebutuhan kalori bayi yang sedang tumbuh.Pada enam bulan pertama,air susu ibu yang dihasilkan umumnya berkadar lemak tinggi sesuai dengan laju pertumbuhan dan kebutuhan kalori bayi. Pada paruh waktu dari kedua dari tahun pertama dimana kebutuhan nutrisi bayi mulai bisa didapatkan dari makanan lain,kandungan lemak dalam ASI akan berkurang dan berubah dari susu murni menjadi susu rendah lemak
4) Protein
Ada dua jenis protein  yang terkandung dalam susus (baik susu sapi,formula atau ASI) yaitu :dadih dan kasein. air dadih (whey) merupakan protein yang lembut ,mudah dicerna dan sangat bersahabat dengan usus manusia.sedangkan kasein merupakan protein dadih yang lebih kental dan lebih sulit dicerna usus manusia kandungan protein dalam asi sudah dirancang khusus untuk pertumbuhan bayi, ASI  mengandung protein lainya diantara lain:
a) Taurin (protein otak) yang dapat membantu meningkatkan perkembangan otak dan sistem saraf
b) Laktoferin yang membantu mengangkut zat besi dan air susu ke darah bayi,menjaga kebersihan bakteri baik yang ada di usus bayi dan mengontrol candida (organisme ragi penghasil racun)
c) Lisozim protein khusus yang membantu melawan bakteri yang berbahaya dan bertindak sebagai antibiotik alami
d) Nukleotida protein yang membantu jaringan lapisan usus untuk tumbuh lebih kuat.
5)	 Vitamin, zat besi dan mineral
Asi mengandung banyak sekali vitamin,mineral,dan zat besi yang sangat bermanfaat bagi pertumbuhan bayi. Semua gizi penting dari komosisi Asi tersebut bisa terserap hampir sepenuhnya oleh bayi dan hanya sedikit sekali yang terbuang percuma. Jumlah vitamin zat besi dan mineral dalam Asii juga terus berubah.

c. Proses Pengeluaran ASI
Laktasi melibatkan proses produksi danpengeluaran ASI. Produksi ASI sudah dimulai sejak kehamilan, dan pengeluaran ASI masih dihambat selama masa kehamilan oleh kadar estrogen yang tinggi. Pada minggu bulan terakhir kehamilan, kelenjar-kelenjar pembuat ASI mulai menghasilkan ASI. Segera setelah bayi dan placenta lahir, estrogen dan progesterone turun drastis sehingga kerja prolaktin dan oksitosin akan maksimal sehingga produksi dan pengeluaran ASI akan lancar. Tidak keluarnya ASI tidak semata karena produksi ASI tidak ada atau tidak mencukupi, tetapi sering kali prosuksi ASI cukup namun pengeluaranya yang dihambat akibat hambatan sekresi oksitosin (Saleha,2009).
Pengeluaran ASI merupakan suatu interaksi yang sangatkomplek antara rangasangan mekanik, saraf dan bermacam macam hormone. Pengaturan hormone terhadap pengeluaran ASI terdiri dari produksi asi (prolaktin) dan pengeluaran (oksitosin). Proses prosuksi dan pengeluaran ASI harus sama-sama baiknya. Dengan menyusukan lebih dini terjadi perangsangan putting susu, terbentuklah prolaktin dan oksitosin oleh hipofisis, sehingga sekresi ASI semakin lancar (Saleha, 2009).
	Dua reflek pada ibu yang sangat penting dalam proses laktasi yaitu reflex yang masing-masing berperan dalam pembentukan dan pengeluaran ASI, yaitu reflek prolaktin dan reflek oksitosin.
1) Reflek prolaktin
	Sewaktu bayi menyusu, ujung saraf peraba yang terdapat pada putting susu terangsang. Rangsangan tersebut oleh serabut afferent dibawa ke hipotalamus lalu memacu hipofise anterior untuk mengeluarkan hormon prolaktin kedalam darah. Melalui sirkulasi darah prolaktin memacu sel-selalveolus kelenjar payudara untuk memproduksi ASI. Jumlah prolaktin yang disekresi dan jumlah susu yang diproduksi berkaitan dengan besarnya stimulasi isapan, yaitu frekuensi, inttensitas dan lama bayi menghisap.
	Fungsi lain dari prolaktin adalah menekan fungsi indung telur (ovarium).Efek penekanan ini pada ibu menyusui secara ekslusif adalah memperlambatkembalinya fungsi kesuburan dan haid. Memberikan ASI ekslusif pada bayi dapat menjadi alat keluarga berencana alami bagi ibu dengan tiga syarat yaitu:
a) Bayi berumur kurang dari 6 bulan 
b) Ibu belum mebnstruasi kembali
c) Frekuensi menyusui bayio lebih dari 8 kali satu hari
2) Reflek oksitosin
	Hormon oksitosin berasal dari bagian belakang (posterior) kelenjar hipofisa. Seperti halnya prolaktin,oksitosin juga dihasilakan bila ujung syaraf sekitar payudara dirangsang oleh isapan,bayi tidak akan mendapatkan ASI yang cukup bila hanya mengandalkan refleks prolaktin saja. Kedua refleks harus berjalan seimbang. Refleks oksitosin meruapakan refleks pengeluaran ASI yang sifatnya lebih rumit dibanding refleks prolaktin. Pada saat menyusui, hormon oksitosin akan memacu kontraksi otot polos pada dinding alveolus daan dinding saluran / duktus sehingga ASI bisa mengalir keluar dan membantu terjadinyapengerutan rahim.
	Sekresi oksitosin sangat dipengaruhi oleh suasana emosi ibu. Pikiran dan perasaan ibu akan sangat memengaruhi refleks ini. Terdapat beberapa hal yang dapat meningkatkan pengeluaran ASI,yaitu bial ibu melihat bayi, memeikirkan bayinya dengan perasaan penuh kasih sayang, mendengar bayinya menangis, mencium bayi, atau ibu dalam keadaan tenang(Fikawati dkk,2015).
	Rangsangan yang ditimbulkan oleh bayi saat menyusu selain memengaruhi hipofise anterior mengeluarkan hormone oksitosin. Dimana setelah oksitosin dilepas kedalam darah akan memacu otot-otot polos yang mengelilingi alveolus dan duktulus berkontraksi sehingga memeras air susu dari alveolus, duktulus, dan sinus menuju putting susu (Ambarwati, 2010).  
d. Manfaat ASI
1) Manfaat pemberian ASI bagi bayi
a) ASI sebagai sumber Nutrisi
	Air susu ibu secara khusus disiapkan untuk bayinya sendiri,misalnya ASI dari seorang ibu yang melahirkan bayi prematur komposisinya akan berbeda dengan ASI yang dihasilkan oleh ibu yang melahirkan bayi cukup bulan.
ASI merupakan sumber gizi yang sangat ideal denmgan komposisi yang seimbang dan disesuaikan dengan kebutuhan pertumbuhan bayi.ASI adalah makanan bayi yang paling sempurna,baik kualitas maupun kuantitasnya 
Semua bayi pasti mengalami penurunan berat badan setelah lahir. Hal ini tidak dipengaruhi oleh apakah ia diberi ASI atau susu formula. Berat bayi yang turun ini merupakan cairan yang hilang dari tubuh bayi. Saat di dalam rahim, bayi hidup di dalam cairan, sehingga saat lahir bayi membawa banyak cairan ekstra. Cairan ekstra dalam tubuh bayi ini akan hilang secara perlahan dalam beberapa hari setelah bayi lahir, sehingga berat badan bayi pun ikut turun. Dan, karena bayi belum bisa banyak makan dan hanya makan ASI pada saat ini, jadi bayi tidak bisa mempertahankan berat badannya.(Michelle Husin, 2018)
Biasanya, berat bayi turun dalam waktu 5-7 hari pertama kehidupannya. Bayi sudah bisa mencapai berat badan lahirnya lagi pada hari ke 10-14 sejak kelahirannya. Menurut sebuah penelitian yang diterbitkan oleh Archives of Diseases in Children Fetal & Neonatal Edition tahun 2003, sekitar 95% bayi botol susu akan mencapai berat lahirnya lagi selama 14,5 hari, sedangkan 95% bayi ASI dapat mencapai berat lahirnya dalam waktu 18,7 hari.(Michelle Husin, 2018)
Namun, jika berat bayi turun dalam jumlah cukup besar, bayi sakit, atau bayi prematur, mungkin bayi memerlukan waktu lebih lama (sampai tiga minggu) untuk bisa mendapatkan berat badan lahirnya lagi. Hal ini masih bisa dikatakan normal.(Michelle Husin, 2018)
Jumlah berat bayi yang turun biasanya tidak besar. Normalnya, bayi susu formula mengalami penurunan berat badan sebesar 5% dari berat lahirnya, sedangkan sebesar 7-10% untuk bayi ASI. Jika jumlah berat badan bayi yang turun lebih dari 10%, maka ini bisa dikatakan berlebihan atau tidak normal(Michelle Husin, 2018).
Berat bayi turun dalam jumlah berlebihan dapat disebabkan oleh berbagai alasan. Salah satu hal yang sering menjadi alasannya adalah karena bayi mengalami kesulitan dalam mendapatkan asupan untuk waktu yang lama, biasanya terjadi pada bayi ASI. Setelah lahir, ASI Anda mungkin membutuhkan waktu 3-5 hari untuk keluar dengan lancar. Selain itu, bayi juga perlu berupaya untuk mendapatkan banyak ASI saat menyusu. Hal ini membuat asupan yang diterima bayi menjadi terhambat. Sehingga, bayi tidak dapat mempertahankan berat badannya, justru semakin menurun(Michelle Husin, 2018).
Selain karena faktor kurangnya asupan, penurunan berat badan yang berlebihan juga bisa disebabkan oleh infeksi atau kondisi medis, seperti penyakit metabolik, penyakit jantung, paru-paru, atau masalah ginjal(Michelle Husin, 2018).
Berat badan yang turun berlebihan (melebihi 12% dari berat lahirnya) dapat membahayakan bayi. Penurunan berat badan sebanyak itu dapat menyebabkan bayi mengalami dehidrasi yang dapat mengarah ke penyakit kuning. Dehidrasi juga dapat menyebabkan detak jantung bayi menjadi lambat(Michelle Husin, 2018).
b) ASI meningkatkan daya tahan tubuh bayi
	Bayi baru lahir secara alami mendapat imunoglobulin (zat kekebalan tubuh)dari ibunya melalui ari-ari.namun kadar zat kekebalan ini cepat sekali menurun setelah bayi lahir. Badan bayi sendiri baru membuat zat kekebalan pada waktu berusia 9 sampai 12 bulan.
c) ASI dapat meningkatkan kecerdasan 
Menunjukan kebutuhan bayi untuk pertumbuhan otaknya.untuk pertumbuhan suatu jaringan sangat dibutuhkan nutrisi atau makanan yang bergizi dan asi memenuhi ini.
d) ASI ekslusif meningkatkan jalinan kasih sayang
Bayi yang sering berada dalam dekapan ibu karena menyusu akan merasakan kasih sayang ibunya, ia juga merasa aman dan tentram terutam akarena masih mendengar detakjantung ibunya yang telah ia kenal sejak dalam kandungan.
2. Manfaat ASI bagi Ibu
a) Mengurangi perdarahan setelah melahirakan
Apabila bayi disusui segera setelah dilahirkan maka kemungkinan terjadinya perdarahan setelah melahirkan (post Partum) akan berkurang. Ini karena pada ibu menyusui terjadi peningkatan kadar oksitosin yang berguna juga untuk kontriksi/penutupan pembuluh darah sehingga perdarahan akan lebih cepat berhenti.
b) Mengurangi terjadinya anemia
Mengurangi kemungkinan terjadinya kekurangan darah atau anemia karena kekurangan zat besi.menyusui mengurangi perdarahan
c) Menjarangkan kehamilan
Menyusui merupakan cara kontrasepsi yang aman, murah, dan cukup berhasil. Selama ibu memberi ASIekslusif dan belum haid,98% tidak akan hamil pada 6 bulan pertama setelah melahirkan dan 96% tidak akan hamil sampai bayi berusia 12 bulan
d) Mengecilkan rahim
Kadar oksitosin ibu menyusui yang meningkat akan sangat membantu rahim kembali ke ukuran sebelum hamil. Proses pengecilan ini akan lebih cepat dibandingkan pada ibu yang tidak menyusui.
e) Lebih cepat langsing
Oleh karena menyusui memerlukan energi maka tubuh akan mengambilnya dari lemak yang tertimbun selama hamil, dengan demikian berat badan ibu yang menyusui akan lebih cepat kembali ke berat badan sebelum hamil
f) Mengurangi kemungkinan menderita kanker
Pada ibu yang menyusui secara ekslusif umumnya kemungkinan menderita kanker payudara dan indung telur berkurang, pada umumnya bila wanita dapat melanjutkan menyusui sampai bayi berumur 2 tahun atau lebih,diduga angka kejadian kanker payudara akan berkurangsampai 25%
g) Lebih ekonomis/murah
Dengan memberi ASI berarti menghambat pengeluaran untuk susu formula, perlengkapan menyusui,dan persiapan pembuatan minum susu formula.selain itu, pemberian ASI juga menghemat pengeluaran untuk berobat bayi,misalnya biaya jasa dokter,biaya pembelian obat-obatan bahkan biaya perawatan di rumah sakit.
h) Tidak merepotkan dan menghemat waktu
ASI dapat segera diberikan pada bayi tanpa harus menyiapkan natau memasak air,juga tanpa harus mencuci botol dan tanpa menunggu agar susu tidak terlalu panas. Pemberian susu dengan menggunakan botol akan sangat merepotkan pada malam hari.
i) Portebel dan praktis
Mudah dibawa kemana-mana (portabel) sehingga saat bepergian tidak perlu membawa peralatan untuk minum susu.

j) Memberi kepuasan pada ibu
Ibu yang berhasil memberikan ASI ekslusif akan merasa kepuasan, kebangaan,dan kebahagian yang mendalam.

e. Faktor-Faktor yang mempengaruhi Produksi dan Pengeluaran ASI 
Beberapa faktor yang diidentifikasi dapat mempengaruhi produksi dan pengeluaran ASI diantaranya adalah:
1) Nutrisi
	Nutrisi akan mempengaruhi perkembangan jaringan yang memproduksi ASI, juga berpengaruh terhadap volume dan komposisi ASI. Kelancaran produksi ASI akan terjamin apabila makanan yang dikonsumsi ibu setiap hari  cukup akan zat gizi dan dibarengi pola makan yang teartur. Minum minimal2-3 liter/ hari dalam bentuk air putih,susu,jus buah konsumsi vitamin A 200.000 IU yang juga berfungsi untuk meningkatkan kualitas ASI serta mengkonsumsi tablet zat besi selama 40 hari post partum.
2) Anatomi payudara
Adanya gangguan atau kerusakan pada sistem saraf, sistem vaskular, atau struktur seluler alveolus karena suatu inflamasi (radang ), tumor, dll misalnya dapat mempengaruhi laktasi secara langsung
3) Umur kehamilan saat melahirkan 
Maturitas plasenta berpengaruh pada penyiapan kelenjar asi. Dan bayi yang lahir pada umur kehamilan yang kurang dari 34 minggu sangat lemah dan tidak mampu menghisap langsung ASI dari payudara ibu dengan baik sehingga produksi ASI lebih rendah dari pada bayi yang lahir pada kehamilan cukup bulan.
4) Konsumsi rokok dan alkohol
Merokok dapat menyebabkan produksi ASI dan laktasi berkurang karena kadar prolaktin dan oksitosin terganggu. dengan sendirinya akan memengaruhi pembentuakn dan pengeluaran ASI
5) Inisiasi menyusui Dini (IMD)
Kontak dini ibu dan bayi akan meningkatkan waktu menyusui menjadi dua kali lebih lama dibandingkan dengan kontak yang lambat.semkin lama bayi menyusu sampai payudara kosong, produksi dan pengluaran ASI akan bertambah dibandingkan bayi yang menyusu dalam waktu singakat tanpa mengosongkan payudara.
6) Berat Lahir Bayi
Berat badan bayi sewaktu lahir berpengaruh terhadap produksi dan pengeluaran ASI. Hal ini dipengaruhi oleh kemampuan daya isap bayi, bayi yang terlahir dengan berat badan rendah (<2500 gram) cenderung mempunyai kemampuan menghisap ASI dari Payudara ibu lebih rendah dibandingkan bayi yang terlahir dengan berat badan normal (≥2500gram).


7) Faktor isapan bayi 
Semakin sering bayi menyusu, produksi dan pengeluaran ASI akan bertambah. Bila ibu menyusui bayi jarang dan berlangsung sebntar maka hisapan bayi berkurang, dengan demikian pengeluaran ASIberkurang.
8) Pola Istirahat
Ibu post partum disarankan untuk tidur siang 1 jam dan tidur malam sekitar7-8 jam. Apabila ibu kurang istirahat,sistem kerja hormon akan mengalami kelemahan dalam menjalankan fungsinya. Dengan demikian produksi dan pengeluaran ASI berkurang
9) Faktor fisiologi
Proses produksi asi dipengaruhi oleh hormone prolaktin dan oksitosin. Hormone prolaktin menentukan produksi dan oksitosin mempertahankan sekresi air susu, sedangkan hormone oksitosin menyebabkan sel-sel otot di sekitar alveoli berkontraksi sehinggamendorong air susu masuk ke saluran penyimpanan.
10) Perwatan payudara
Selama proses menyusui sudah seharusnya dilakukan perawatan payudara supaya tetap bersih dan terawat. Perawatan yag tepat dan teratur dapat merangsang produksi ASI, selain itu perawatan payudara yang benar dan teratur akan membuat terhindar dari masalah ketidaknyamanan selama menyusui

11) Penggunaan alat kontrasepsi 
Ada hal yang harus dipertimbangkan untuk memilih kontrasepsi yang bisa digunakan selama menyusui dan tidak mempengaruhi prosuksi ASI.
12) Ketenangan jiwa dan pikiran
Secara psikologis ibu harus senantiasa berpikiran positif dan optimis bisa memberikan ASI secara ekslusif. Jika ibu mengalami stress pikiran tertekan sedih,tegang, pengeluaran ASi akan berpengaruh.
13) Intervensi /teknik yang merangsang pengeluaran ASI
Berbagai macam teknik yang dapat dilakukan untuk merangsang pengeluaran ASI seperi pijat oksitosin,breast care, teknik marmet, dan hypnobreastfeeding.

h. Upaya Memperbanyak, Memperlancar Dan Meningkatkan Kualitas ASI
1) Upaya memperbanyak dan memperlancar ASI
Cara yang terbaik untuk menjamin pengeluaran air susu ibu ialah dengan mengusahakan agar setiap kali menyusui buah dada betul-betul menjadi kosong, karena pengosongan buah dada untuk membuat susu lebih banyak. Sebab-sebab buah dada akan terisap habis antara lain disebabkan bayi lemah, puting susu lecet, produksi susu berlebihan. Dalam hal buah dada belum kosong betul sehabis menyusui, biasanya harus dikosongkan dengan jalan mempompa atau mengurut. Susu yang diperas itu boleh diberikan pada bayi (Indiarti, 2007)
Agar proses menyusui berlangsung tanpa kesulitan, salah satu faktor penting harus dipenuhi ialah kelancaran produksi ASI. Seorang ibu yang sedang menyusui, membutuhkan tambahan kalori lebih banyak dan lazimnya supaya produksi ASI-nya maksimal. Selama masa menyusui eksklusif yakni 0-4 bulan pertama, ibu mendapat tambahan 700 kalori, enam bulan selanjutnya, jumlah kalori yang harus dipenuhi ibu hamil berkisar antara 2.100-2.900 kalori setiap harinya.
Karena itu, Anda harus mengkonsumsi makanan yang bergizi, mengandung cukup karbohidrat, protein, lemak, vitamin dan mineral untuk menunjang produksi ASI (Indiarti, 2007). Sementara Sudaryati dkk (2005) menulis mengenai upaya peningkatan produksi ASI ini sebagai berikut :
a) Pada minggu-minggu pertama harus lebih sering menyusui untuk merangsang produkksinya.
b) Berikan bayi, kedua buah dada ibu tiap kali menyusui, juga untuk merangsang produksinya.
c) Biarkan mengisap lama pada tiiap buah dada. Makin lama dihisap, makin banyak rangsangannya.
d) Jangan terburu-buru memberi formula bayi sebagai tambahan. Perlahan-lahan ASI akan cukup diproduksi.
e) Ibu dianjurkan minum yang banyak (0-8 gelas/hari) baik berupa susu maupun air putih. Karena ASI yang diberikan pada bayi mengandung banyak air.
f) Makanan ibu sehari-hari harus cukup dan berkualitas, baik untuk menunjang pertumbuhan dan menjaga kesehatan energi, protein maupun vitamin dan mineral.
g) Ibu harus banyak istirahat dan banyak tidur, keadaan tegang dan kurang tidur dapat menurunkan produksi ASI.
h) Bilamana jumlah ASI yang diproduksi tidak cukup, maka dapat dicoba dengan mengkonsumsi sari kacang hijau.

Upaya bidan dalam usaha memperbanyak produksi ASI :
a) Membina hubungan ikatan yang baik antara ibu dan bayi dengan cara biarkan bayi bersama ibunya segera sesudah dilahirkan.
b) Memotivasi menyusui dini dalam 30 menit setelah lahir, bayi sudah disusukan ke ibunya.
c) Memberi bimbingan dalam perawatan payudara.
d) Menganjurkan ibu memberikan ASI sesering mungkin. Hindari penggunaan susu botol dot.
2) Cara meningkatkan kualitas ASI
Agar kualitas ASI meningkat perlu diperhatikan hal-hal berikut (Indiarti, 2007) :
a) Minumlah susu satu liter setiap hari.
b) Selain itu, faktor jiwa pun penting, ibu yang hidup tenang lebih banyak mengeluarkan susu dari pada ibu yang sedang dalam kesedihan.
c) Melakukan perawatan buah dada.
d) Dengan obat-obatan sesuai petunjuk dokter.
3) Tanda Bayi Cukup ASI
Ada beberapa kriteria yang dapat menjadi petunjuk kecukupan ASI pada bayi (Mangunkusumo, 2007) :
a) Sesudah menyusu atau minum bayi tampak puas, tidak menangis dan dapat tidur nyenyak.
b) Selambat-lambatnya sesudah 2 minggu lahir, berat badan waktu lahir tercapat kembali. Penurunan berat badan faal selama 2 minggu sesudah lahir tidak melebihi 10% berat badan waktu lahir.
c) Bayi tumbuh dengan baik, dapat dilihat pada daftar baku berat badan berdasarkan umur di bawah (tabel 2.1). pada umur 5-6 bulan berat badan mencapat dua kali berat badan waktu lahir. Pada umur 1 tahun berat badan mencapai tiga kali berat badan waktu lahir.
Sedangkan menurut papernya Sudaryati dkk (2005), tanda bayi kecukupan  ASI adalah: 
1) Dengan pemeriksaan kebutuhan ASI dengan cara menimbang BB bayi sebelum mendapatkan ASI dan sesudah minum ASI dengan pakaian yang sama, dan selisih berat hasil penimbangan dapat diketahui banyaknya ASI yang masuk dengan kovera kasar 1 gr BB-1 ml ASI.
2) Secara subjektif dapat di lihat dari pengamatan dan perasaan ibu yaitu bayi merasa puas, tidur pulas setelah mendapat ASI dan ibu merasakan ada perubahan tegangan pada payudara pada saat menyusui bayinya ibu merasa ASI mengalir deras.
3) Sesudah menyusui tidak memberikan reaksi apabila dirangsang (disentuh pipimya bayi tidak mencari arah sentuhan)
4) Bayi tumbuh dengan baik :
4). 	Pada bayi minggi I: karena ASI banyak mengandung air, maka salah satu tanda adalah bayi tidak dehidrasi, antara lain :
a) Kulit lembab kenyal
b) Turgorkulit negatif
c) Jumlah urin sesuai jumlah ASI/PASI yang diberikan 24 jam. Penurunan BB selama 2 minggu sesudah lahir tidak melebihi 10% BB waktu lahir.
d) Usia 5-6 bulan BB mencapai 2 kg/tahun atau sesuai dengan kurve KMS.
e) BB usia 3 bulan +20% BB lahir tahun 50% BB lahir.

5) 	Mengukur Produksi Asi
a) ASI merembes keluar melalui puting.
b) Payudara terasa tegang sebelum disusukan.
c) Jika ASI cukup, setelah bayi menyusu bayi akan tertidur tenang. Selama 3-4 jam.
d) Bayi BAK 8x/hari yang dievaluasi setiap hari.
e) Bayi BAB 3-4 kali sehari.
f) Bayi paling sedikit menyusui 8-10 kali dalam 24 jam.
g) Ibu dapat mendengar suara menelan yang pelan ketika bayi menelan ASI.
h) Ibu dapat merasakan rasa geli karena aliran ASI setiap bayi mulai menyusui.
i) Urin bayi biasanya kuning pucat 
j) BB bayi naik 200gr/minggu.

Tabel 2.1 Ukuran Berat Badan Berdasarkan Usia (0-3 Bulan) Dalam Kg)

	Jenis Kelamin
	Umur (bulan)
	Gizi buruk (kg)
	Gizi kurang (kg)
	Gizi baik (kg)
	Gizi lebih (kg)

	Perempuan 
	0
1
2
3
	1,7
2,1
2,6
3,1
	1,8-2,1
2,2-2,7
2,7-3,2
3,2 - 3,8
	2,2 - 3,9
2,8 - 5,0
3,3 - 6,0
3,9 – 6,9
	4,0
5,1
6,1
7,0

	Laki-laki 
	0
1
2
3
	1,9
2,1
2,5
3,0
	2,0 – 2,3
2,2 – 2,8
2,6 – 3,4
3,1 – 4,0
	2,4 – 4,2
2,9 – 5,5
3,5 – 6,7
4,1 – 7,6
	4,3
5,6
6,8
7,7
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3. Peningkatan Berat Badan Bayi Baru lahir
Berat badan merupakan gambaran status nutrisi secara umum.  Neonatus yang baru lahir akan ditimbang dalam beberapa menit setelah kelahiran. Hasil dari pengukuran berat badan ini yang menjadi dasar untuk memantau perubahan berat badan selama masa neonatus. 
Perubahan berat badan selama masa neonatus terjadi akibat  perpindahan cairan dari intraseluler menuju ekstraseluler. Peningkatan cairan ekstraseluler pada neonatus menyebabkan diuresis garam dan air dalam 48-72 jam pertama. Pengeluaran cairan ekstraseluler yang berlebihan mengakibatkan penurunan berat badan fisiologis pada minggu pertama kehidupan. Kehilangan cairan pada neonatus harus diimbangi dengan pemberian nutrisi yang mencukupi untuk mencegah kondisi dehidrasi ataupun kekurangan kalori.
Persentase perubahan berat badan dari berat badan lahir merupakan  indikator kecukupan makan. Penurunan berat badan berlebihan biasanya  disebabkan oleh adanya asupan nutrisi yang tidak adekuat sebagai akibat dari pasokan susu tidak mencukupi atau pemberian susu tidak efektif. Pedoman praktek klinis menunjukkan penurunan berat badan lebih dari 10% dari berat lahir menjadi perhatian khusus.
Penurunan berat badan fisiologis tidak terjadi setelah neonatus usia 5 - 7 hari dan berat badan bertambah pada usia 12 – 14 hari. Meskipun beberapa pola penurunan berat badan sudah ada dalam literatur, namun masih  kurangnya indikator morbiditas dan mortalitas yang  terkait dengan persentase dari berat yang hilang selama dua minggu pertama  postpartum.
Adapun faktor yang mempengaruhi perubahan berat badan adalah (Soetjiningsih, 2012):
a. Pemberian ASI 
ASI adalah nutrisi alami yang terbaik untuk neonatus yang berasal dari ibu. Kandungan nutrisi di dalam ASI selalu berubah sesuai dengan kebutuhan perkembangan neonatus. ASI merupakan nutrisi yang paling aman dari bakteri dan selalu diprodusi sehingga merupakan nutrisi yang fresh untuk neonatus. Nutrisi yang terkandung dalam ASI lebih mudah diabsorbsi daripada susu formula. ASI mengandung faktor pertumbuhan yang dapat membantu perkembangan otak dan sistem gastrointestinal. ASI juga mengandung faktor imun yang dapat meningkatkan imunitas pada neonatus. The American Academy of Pediatrics merekomendasikan ASI sebagai nutrisi tunggal neoatus selama 6 bulan pertama atau yang sering disebut dengan istilah ASI eksklusif.
Kecukupan ASI mempengaruhi perubahan berat badan pada  neonatus. Penurunan berat badan pada neonatus yang diberi ASI lebih  tinggi dibandingkan dengan susu formula. Tanda kecukupan ASI dapat dilihat pada neonatus dan pada ibu antara lain: 
1)Pada neonatus 
a) Neonatus menyusu 8-12 kali dalam 24 jam.  
b) Neonatus melekat dengan benar pada setiap payudara dan menghisap secara teratur selama minimal 10 menit pada setiap payudara. 
c) Neonatus akan tampak puas setelah menyusu dan seringkali tertidur pada saat menyusu, terutama pada payudara yang kedua. 
d) Feses berwarna kekuningan dengan butiran-butiran berwarna putih susu diantaranya (seedy milk) selama 4-5 hari pertama. 
e) Frekuensi buang air besar lebih dari 4 kali sehari. 
f) Frekuensi buang air kecil lebih dari 6 kali dalam sehari.
2)Pada ibu 
a) Produksi ASI akan berlimpah pada hari ke-2 sampai hari ke-4 setelah melahirkan, nampak dengan payudara bertambah besar, berat, lebih hangat dan seringkali ASI menetes dengan spontan. 
b) Puting payudara terasa sakit pada hari-hari pertama menyusui. Apabila sakit ini bertambah dan menetap 5-7 hari, lebih-lebih apabila disertai lecet, hal ini merupakan tanda neonatus tidak melekat dengan baik saat menyusu.
c) Setelah 2-3 minggu, ibu sebaiknya memperhatikan sensasi yang berhubungan dengan milk ejection dan milk let-down reflex. Payudara terasa kencang saat susu mengalir. Ketika milk ejection terangsang, neonatus mulai menghisap susu, dan susu akan menetes dari payudara lain. Mendengar tangisan neonatus dapat menyebabkan milk let-down reflex. Pemberian ASI yang tidak adekuat meningkatkan resiko kekurangan intake kalori, dehidrasi akibat menurunnya volume cairan, dan  menurunnya motilitas gastrointestinal.
Selama minggu pertama kehidupan postnatal, ketika volume ASI yang diproduksi tidak sebanding dari total kehilangan cairan, neonatus cinderung mengalami kehilangan berat badan sekitar 5% sampai 8%. Penurunan berat badan yang berlebihan merupakan salah satu indikator ketidakcukupan ASI, baik produksi ASI maupun proses pemberian ASI kepada neonatus.
b. Masa Gestasi 
Neonatus yang lahir cukup bulan mempunyai sistem fisiologis tubuh yang berbeda dengan neonatus yang lahir preterm. Pada neonatus preterm, kuantitas dari IWL yaitu kehilangan cairan melalui evaporasi kulit dan saluran pernapasan lebih tinggi dibanding pada neonatus yang lahir aterm. Selain itu, neonatus yang lahir preterm memiliki komponen ekstraseluler yang lebih besar sehingga  menyebabkan diuresis yang lebih besar pada neonatus preterm. Hal inilah yang menyebabkan neonatus yang lahir preterm mengalami penurunan berat badan yang lebih tinggidibanding neonatus yang lahir aterm. Pada neonatus yang lahir cukup bulan, penurunan berat badan kurang dari 10% dari berat badan lahir.Sedangkan pada neonatus yang lahir kurang bulan, penurunan dapat terjadi hingga 15%.
c. Ekskresi neonatus 
Ekskresi cairan pada neonatus dapat melalui ginjal dan sistem gastrointestinal. Neonatus kehilangan 40% - 50% masukan cairan lewat urin dan 3% - 10% melalui feses. Neonatus juga dapat kehilangan cairan tambahan melalui sistem respirasi dan evaporasi melalui kulit yang disebut dengan IWL. Evaporasi melalui kulit berkontribusi 70%  dari total IWL dan sistem respirasi sebesar 30% dari total IWL. Ekskresi cairan ini mempengaruhi volume komponen cairan tubuh yang berpengaruh terhadap perubahan berat badan. Pada neonatus preterm,evaporasi pada kulit lebih besar daripada neonatus aterm sehingga perubahan berat badan yang terjadi lebih besar.

4. Kacang Hijau
Kacang hijau (Vigna Radiata) adalah sejenis palawija yang dikenal luas di daerah tropika. Tumbuhan yang termasuk suku polong-polongan (Fabaceae) ini memiliki banyak manfaat dalam kehidupan sehari-hari sebagai sumber bahan pangan berprotein nabati tinggi, karena tinggi kandungan gizi, maka ibu hamil dan menyusui disarankan untuk mengkonsumsi makanan yang berbentuk biji-bijian seperti kacang hijau. Dalam bentuk toge/kecambah. Kandungan gizi pada toge tidak kalah banyak dengan kandungan gizi kacang hijau. Gizi dalam toge bentuk mikromolekul sehingga mudah dicerna tubuh. Baik toge maupun kacang hijau memiliki kandungan gizi yang sangat kompleks.
a. Karbohidrat
Kacang hijau mengandung 62,90g/ 100g karbohidrat, sedangkan toge mengandung 4,1g/ 100g bahan. Zat pati didalam kacang hijau berfungsi membentuk glukosa yang akan diubah menjadi energi. Saat hamil dan menyusui kebutuhan akan kalori meningkat, jadi konsumsi kacang hijau akan membantu meningkatkan energi ibu hamil.
b. Protein 
Tidak diragukan lagi bahwa kandungan protein dalam kacang hijau dan toge relatif tinggi, kandungan protein kacang hijau per 100g adalah 22g sedangkan toge 2,9g. Kandungan protein kacang hijau lebih tinggi dari pada protein nabati karena kandungan fitat. Fitat adalah molekul pembatas antara vitamin dan protein sulit diserap tubuh. Pada masa menyusui protein digunakan untuk mengganti jaringan yang rusak akibat melahirkan sehingga perlukaan pada jalan lahir ataupun perut segera pulih. Selain itu, protein akan dikonsumsi bayi melalui ASI untuk pertumbuhannya. Jadi kacang hijau yang berprotein tinggi sangat disarankan untuk ibu hamil dan menyusui.
c. Lemak
Kandungan lemak dalam kacang hijau hanya 1,2g per 100g. Lemak kacang hijau terdiri dari 73% asam lemak tak jenuh dan baik yang dibutuhkan tubuh untuk mengurangi kolestrol jahat dalam darah. Selain itu, kacanh hijau merupakan salah satu makanan yang mengandung fitosterol sebagai pencegahan penyakit jantung.
d. Vitamin 
Vitamin yang terkandung pada kacang hijau dan toge antara lain vitamin A, B1, B2, dan C. Masing-masing vitamin memiliki peran berbeda dalam metabolisme tubuh.
Pasca persalinan seorang ibu harus merawat bayinya meskipun belum sembuh benar sehingga cenderung mengalami stress. Vitamin B1 yang dikonsumsi bayi melalui ASI berfungsi membentuk reflek pada bayi.
Kandungan vitamin B2 pada 100g kacang hijau sekitar 0,39mg. Fungsi vitamin B2 adalah meningkatkan penyerapan protein sehingga mendukung proses pembentukan jaringan pada ibu nifas, pertumbuhan janin maupun bayi. Vitamin lain yang terkandung pada kecambah/ toge adalah vitamin E. Selain berfungsi meningkatkan kesuburan, vitamin E juga merupakan anti oksidan.
Awal kehamilan dan kehidupan adalah waktu yang berbagaya karena radikal bebas ataupun virus bisa merusak kromosom yang dibentuk pada masa ini. Fungsi ini sama dengan vitamin C yang terkandung pada kacang hijau.
e. Mineral 
Kacang hijau juga mengandung beberappa mineral penting yang diperlukan ibu hamil seperti kalsium, fosfor dan zat besi. Kacang hijau mengandung l25 mg kalsium dan 320 mg fosfor dalam 100 g. sedangkan pada masa menyusui kalsium dan fosfor tetap dibutuhkan untuk pertumbuhan tulang dan gigi bayi secara optimal. Kekurangan kalsium saat hamil dan menyusui bisa menyebabkan osteoporosis pada ibu.
Zat besi berfungsi sebagai pembentuk hemoglogin dalam darah. Hemoglobin akan membuat darah menjadi lebih kental. Kekurangan zat besi menyababkan darah menjadi encer sehingga mudah terjadi perdarahan saat melahirkan. Disisi lain, ibu hamil membutuhkan lebih banyak darah karena harus berbagi  dengan janin. Kandungan zat besi dalam dalam kacang hijau sekitar 6,7 mg per 100 g, atau dapat memenuhi seperlima kebutuhan zat besi dalam tubuh ibu hamil. Sedangkan untuk ibu menyusui zat besi dimanfaatkan untuk mengganti darah yang keluar serta menghindari anemia karena kelelahan. Ibu dianjurkan mengkonsumsi sari kacang hijau sebanyak 200 ml per hari selama 1 minggu.

Bahan-bahan yang diperlukan untuk membuat minuman sari kacang hijau :
a. 100 gram Kacang Hijau
b. 100 gram Gula Merah
c. 150 gram Gula Pasir
d. ½ ruas Jahe
e. Garam secukupnya
f. 2 liter Air
Langkah-langkah membuat sari kacang hijau :
a. Pertama kacang hijaunya cuci bersih lalu rendam dengan air hingga pecah kira-kira selama 1 jam.
b. Lalu rebus 2 liter air hingga mendidih, kemudian masukkan rendaman kacang hijaunya dan tunggu hingga melunak.
c. Setelah itu masukkan gula merah dan aduk hingga gula melarut. Lalu matikan apinya dan tunggu hingga dingin.
d. Setelah dingin, kemudian saring kacang hijaunya dan sisihkan air rebusan kacang hijau dalam panci lain.
e. Lalu blender kacang hijaunya ditambah air, jahe½ ruas dan 150 gram Gula Pasir.
f. Setelah selesai di blender lalu saring dalam panci yang berisi rebusan air kacang hijau.
g. Ampas dari kacang hijaunyadiblender lagi, ditambahkan air dan gula. ulangi hingga air dan gulanya habis.
h. Setelah itu rebus air sari kacang hijau, masukkan garam secukupnya dan tunggu hingga mendidih.
i. Setelah mendidih, silahkan rebusan sari kacang hijaunya tuangkan kedalam gelas yang sudah disiapkan.

B. Penelitian Terkait
Berdasarkan penelitian Dewi Triloka kab.Sumbermulyo Jogoroto  Jombang didapati data studi pendahuluan di BPM Yuni Widaryati Sumbermulyo Jogoroto  Jombang terdapat 9 ibu nifas yang datang untuk kontrol setelah melahirkan, dari 9 orang tersebut, hanya 35% ibu yang rutin mengkonsumsi sari kacang hijau sebagai proses persiapan laktasi dan 65% ibu lainnya hanya melakukan perawatan payudara secara rutin saja, tanpa tambahan asupan kacang hijau atau lainnya.Berdasarkan dari hasil penelitian yang dilakukan, dapat disimpulkan bahwa pemberian terapi kacang hijau dapat mempengaruhi kelancaran pengeluaran ASI dan hasil uji statistik yang dilakukan menggunakan uji Chi Square dengan menggunakan perangkat lunak Window SPSS Versi 13 α< 0,05 maka H0 ditolak berarti H1 diterima yang berarti ada pengaruh pemberian sari kacang hijau pada ibu nifas dengan kelancaran produksi ASI.
Penelitian Catur Erty Suksesty, Marthia Ikhlasiah (2017) tentang  Pengaruh Jus Campuran Kacang Hijau Terhadap Peningkatan Hormon Prolaktin Dan Berat Badan Bayi, Pemberian jus dilakukan pada hari pertamasampai hari ke-14 postpartum dengan anjuran konsumsi 2 kali sehari per 300 ml jus. Dilakukan pemeriksaan kadarhormon prolaktin dan pengukuran berat badan bayi pada hari ke-15 postpartum. Rancangan analisis penelitian inimenggunakan uji T serta uji Rank Spearman untuk mencari korelasi dengan bantuan SPSS. Terdapat perbedaankenaikan berat badan bayi dihari ke-15 pada kedua kelompok perlakuan dengan nilai p<0,05. Berat badan bayi harike-15 berkorelasi positif dengan kadar hormon prolaktin, dengan nilai koefisien korelasi 1,00.
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Gambar 2.1 
Kerangka Teori


D. Kerangka Konsep
	Kerangka konsep adalah hubungan antara konsep-konsep yang ingin diamati atau diukur melalui penelitian-penelitian yang akan dilakukan (Notoadmojo, 2010). Kerangka konsep penelitian ini adalah:
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)Variabel independen 					Variabel dependen



Gambar 2.2
Kerangka Konsep

E. Hipotesis
	Hipotesis adalah suatu jawaban sementara dari penelitian (Notoadmodjo, 2010). Hipotesis pada penelitian ini adalah sebagai berikut :
Ha: Ada pengaruh konsumsi sari kacang hijau kepada ibu nifas terhadap kenaikan berat badan bayi di PMB Sulasmi Jati Agung Lampung Selatan.
