BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teoritis
1.  Nifas
a. Definisi 
Masa nifas (puerpurium) adalah masa pemulihan kembali, mulai dari persalinan selesai sampai alat – alat kandungan kembali seperti pra hamil, masa nifas yaitu berlangsung selama 6 – 8 minggu (Mochtar, 2010).
Masa nifas (puerperium) berasal dari bahasa latin yaitu puer yang berarti bayi dan parous yang artinya melahirkan atau berarti masa sesudah melahirkan. Masa nifas adalah masa sesudah persalinan dan kelahiran bayi, plasenta, serta selaput yang diperlukan untuk emmulihkan kembali organ kandungan seperti sebelum hamil dengan waktu kurang lebih  6 minggu (Anggraini, 2010).
Puerpurium (nifas) berlangsung selam 6 minggu atau 42 hari merupakan waktu yang diperlukan untuk pulihnya organ kandungan pada keadaan yang normal (Manuaba, 2012).
b. Tujuan asuhan masa nifas
1) Menjaga kesehatan ibu dan bayinya, baik fisik maupun psikisnya
2) Melaksanakan skrining yang komprehensif, mendeteksi masalah mengobati atau merujuk bila terjadi komplikasi pada ibu maupun bayinya
3) Memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan kesehatan diri, nutrisi, keluarga berencana, menyusui, pemberian imunisasi kepada bayinya dan perawatan bayi sehat
4) Memberikan pelayanan keluarga berencana (Anggraini, 2010)
c. Tahapan Masa Nifas
Masa Nifas ini terdiri dari 3 tahapan,yaitu :
1) Puerperium dini yaitu masa kepulihan dimana ibu telah diperbolehkan mobilisasi jalan. 
2) Puerperium intermedial,yaitu masa kepulihan menyeluruh alat-alat genitalia yang lamanya sekitar 6 - 8 minggu. 
3) Remote puerperium yaitu waktu yang diperlukan untuk pulih dan sehat sempurna yang berlangsung sekitar 3 bulan (Mochtar, 2012).
d. Perubahan-perubahan yang terjadi pada masa nifas
1) Involusi rahim
Setelah plasenta lahir, uterus merupakan alat yang keras karena kontraksi dan otot-ototnya. Fundus uteri 3 jari dibawah pusat. Selama 2 hari berikutnya, besarnya tidak seberapa berkurang tetapi sesudah 2 hari ini uterus mengecil dengan cepat sehingga pada hari ke-10 tidak teraba lagi dari luar. Setelah 6 minggu rahim kembali pada ukuran yang normal.
2) Perubahan pembuluh darah rahim
Dalam kehamilan, uterus mempunyai banyak pembuluh darah yang besar, tetapi karena setelah persalinan tidak diperlukan lagi peredaran darah yang banyak, maka arteri harus mengecil harus mengecil lagi dalam masa nifas.
3) Perubahan pada serviks dan vagina
Beberapa hari setelah persalinan, ostium sternum dapat dilalui oleh 2 jari, pinggir-pinggirnya tidak rata tetapi retak-retak karena robekan dalam persalinan. Pada akhir minggu pertama hanya dapat dilalui oleh 1 jari saja, dan setelah involusi selesai keadaan ostium sternum tidak serupa dengan keadaan sebelum hamil.
4) Dinding perut
Setelah persalinan dinding perut longsor karena diregang begitu lama tetapi biasanya pulih kembali dalam 6 minggu.
5) Saluran kencing
Kandung kencing dalam masa nifas kurang sensitive dan kapasitasnya bertambah, sehingga kandung kencing penuh atau sesudah kencing masih tinggal urine residian.
6) Laktasi 
Keadaan buah dada pada 2 hari pertama sama dengan keadaan pada kehamilan. Pada waktu nifas pertama buah dada belum mengandung susu, melainkan colostrums yang dapat dikeluarkan dengan memijat areola mamae
7) Lochea 
Lochea adalah ekresi cairan rahim selama masa nifas. Lochea mengandung darah dan sisa jaringan desidua yang nekrotik dari dalam uterus.
e. Kunjungan dan tujuan pada masa nifas
1) Kunjungan pertama (6-8 jam)
a) Mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri
b) Mendeteksi dan merawat penyebab lain perdarahan
c) Memberi konseling bagaimana cara mencegah perdarahan
d) Pemberian ASI awal, menjaga kehangatan bayi
2) Kunjungan kedua (6 hari)
a) Memastikan involusi uterus berjalan normal
b) Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi/perdarahan abnormal
c) Memastikan ibu mendapatkan makanan, cairan dan istirahat yang cukup
d) Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak memperlihatkan penyulit-penyulit
e) Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan bayi, tali pusat, menjaga bayi tetap hangat dan merawat bayi
3) Kunjungan ketiga (2 minggu)
Sama seperti kunjungan 6 hari post partum
4) Kunjungan keempat (6 minggu)
a) Menanyakan pada ibu mengenai penyulit-penyulit yang ibu atau bayi alami
b) Memberikan konseling KB secara dini
c) Konseling dan penyuluhan (Buku Acuan Pelayanan Maternal dan Neonatal 2010).

f. Kebutuhan pada masa nifas
1) Kebersihan
a) Anjurkan bagaimana membersihkan daerah kelamin dengan air bersih pastikan bahwa ibu mengerti untuk membersihkan daerah disekitar vulva terlebih dahulu
b) Saran ibu untuk mengganti pembalut atau kain pembalut setidaknya 2 kali sehari. Sarankan ibu untuk mencuci tangan dengan air sebelum dan sesudah membersihkan alat kelaminnya jika ibu episiotomy atau lasetasi
2) Istirahat
a) Sarankan ibu untuk istirahat cukup untuk mencegah lelah yang berlebihan
b) Sarankan ibu untuk kembali melakukan kegiatan-kegiatan rumah tangga secara perlahan-lahan dan bertahap
c) Kurang istirahat dapat mempengaruhi ibu dalam beberapa hal:
(1) Mengurangi ASI yang diproduksi dirinya
(2) Menghambat proses involusi uterus dan memperbanyak perdarahan 
(3) Menyebabkan depresi dan ketidakmampuan untuk merawat bayi dan dirinya
3) Latihan senam
a) Diskusikan tentang pentingnya otot-otot perut dan panggul kembali normal, ibu akan merasa lelah berat dan ini menyebabkan otot perutnya menjadi kuat sehingga mengurangi rasa sakit pada pinggang
b) Jelaskan bahwa latihan tertentu beberapa menit setiap hari dapat membantu. Berdiri dengan tungkai dirapatkan, kencangkan otot.
4) Gizi
         Saat ibu menyusui harus mengkonsumsi tambahan kalori minima 500 kalori tiap hari, amkan dengan diet berimbang minum sedikitnya 3 liter air setiap hari, pil zat besi harus diminum untuk menambah zat gizi setidaknya 40 hari pasca bersalin, dan minum kapsul vitamin A (200.000 unit).
5) Perawatan payudara
          Anjurkan ibu agar menjaga payudaranya agar selalu bersih dan kering, menggunakan BH yang menyokong payudara. Apabila putting susu lecet oleskan kolostrum atau ASI yang keluar pada sekitar putting susu setiap kali selesai menyusui
6) Hubungan suami istri
          Secara fisik aman untuk memulai hubungan suami istri begitu darah merah berhenti, dan ibu bisa memasukkan salah satu jarinya kedalam vagina apakah ada rasa nyeri. Jika darah berhenti dan tidak timbul rasa nyeri, ibu bisa melakukan hubungan suami istri kapanpun asalkan ibu sudah menggunakan KB untuk menjarangkan kehamilannya (Pelayanan Kesehatan Maternal Dan Neonatal, 2010).


2. ASI
a. Pengertian 
         Menurut Roesli (2007) menyatakan ASI Eksklusif adalah bayi hanya diberi ASI tanpa diberi tambahan cairan lain seperti susu formula,   jeruk, madu, air teh, air putih dan tanpa makanan padat seperti pisang, pepaya, bubur susu dan biscuit dalam jangka waktu 4 bulan dan bila mungkin sampai 6 bulan. Pemberian ASI Eksklusif adalah pemberian ASI segera (kurang lebih 30 menit setelah lahir) 
         ASI eksklusif adalah pemberian hanya ASI saja (termasuk kolostrum) sesegera mungkin setelah lahir sampai bayi berumur 6 bulan tanpa pemberian makanan lain seperti air, air gula, madu, pisang, dan sebagainya (Haryono dan Setianingsih, 2014).
b. Kandungan ASI
   Kandungan ASI Menurut Soetjiningsih (2007) 
1) Kolostrum
Merupakan cairan kental dengan warna kekuning-kuningan dan lebih kuning dari susu yang matur. Keluar dari hari pertama dan sampai hari ketiga atau keempat mengandung antibodi sebagai pemberi perlindungan bagi bayi sampai umur 6 bulan.
2) Protein
ASI mengandung protein lebih rendah dari susu sapi tetapi protein ASI ini mempunyai nilai nutrisi yang tinggi dimana merupakan asam amino yang sangat penting untuk pertumbuhan otak bayi, juga mengandung tiroksi dan fenilanin yang rendah, yang mana kadar tiroksin yang tinggi dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan otak.
3) Karbohidrat
Mengadung karbohidrat lebih tinggi jika dibandingkan dengan air susu sapi 6,5–7 . Karbohidrat yang utama dalam ASI adalah laktosa yang   akan diubah menjadi asam laktat dan memberikan suasana asam didalam usus bayi yang dapat menguntungkan, yaitu : 
a) Penghambatan bakteri yang patologis
b) Memacu pertumbuhan mikro organisme yang memproduksi  asam organik dan mensintensis vitamin.
c) Mempermudah terjadinya  endapan Ca,  Caseinat
d) Mempermudah absorbsi mineral (Ca, F dan Mg)	
4) Lemak 
Lemak merupakan sumber kalori yang utama bagi bayi. Keistimewaan dalam ASI dibanding air susu sapi adalah : 
a) Bentuk elmusi lebih sempurna (yaitu bentuk pemecahan terjadi                         sebelum pemecahan diusus dilakukan).
b) Kadar asam lemak tak jenuh 7–8 kali lebih tinggi dibanding air  susu  sapi dengan kadar yang lebih tinggi.
5) Mineral
ASI mengandung mineral yang lengkap, walau kadarnya relatif rendah tetapi cukup untuk bayi umur 6 bulan.


6) Vitamin
Vitamin A, D dan C cukup sedangkan B kecuali ribofapin dan asam  pentatonic adalah kurang.
7) Kalori
Kalori relatip rendah 77 kalori /1000 ml, 90% dari karbohidrat dan Lemak sedang 10 % dari protein.
c. Komposisi ASI
ASI mengandung lebih dari 200 unsur – unsur pokok, antara lain zat putih telur, lemak, karbohidrat, vitamin, mineral, hormon, enzim, zat kekebalan, faktor pertumbuhan, dan sel darah putih. Semua zat ini terdapat secara porposional dan seimbang antara satu dengan yang lainnya (Proverawati dan Rahmawati, 2010), untuk lebih jelasnya dapat kita lihat pada tabel dibawah ini.
Tabel 2.1 
Komposisi ASI
	Kandungan
	Kolostrum
	Transisi
	ASI matur

	Energi (kg kal)
	57,0
	63,0
	65,0

	Lactosa(gr/1000 ml)
	6,5
	6,7
	7,0

	Lemak (gr/1000 ml)
	2,9
	3,6
	3,8

	Protein (gr/1000 ml)
	1,195
	0,963
	1,324

	Mineral (gr/1000 ml) 
	0,3
	03
	0,2

	1. Ig A (gr/1000 ml)
	335,9
	-
	119,6

	2. Ig G (gr/1000 ml)
	5,9
	-
	2,9

	3. Ig M (gr/1000 ml)
	17,1
	-
	2,9

	Lisosi (gr/1000 ml)
	14,2-16,4
	-
	24,3–27,5

	Lactoferin
	40-420
	-
	250-270


 Sumber data : Proverawati dan Rahmawati (2010)

d. ASI menurut stadium laktasi      
Berdasarkan waktu diproduksi, ASI dapat dibagi menjadi 3 yaitu  (Baskoro, 2008):
1)  Kolostrum
a) Merupakan cairan pertama disekresi oleh kelenjar payudara
b) Disekresi hari 1–3 atau kari ke-4
c) Komposisi selalu berubah			
d) Merupakan pencahar yang ideal untuk membersihkan mekonium.
e) Lebih banyak mengandung protein dibanding ASI yang matur
f) Kadar karbohidrat dan lemak lebih rendah dibanding dengan ASI                      matur	
2) Air susu transisi atau peralihan
a) Merupakan ASI peralihan dari kolostrum sampai menjadi ASI  yang matur	
b) Disekresi dari hari ke-4 hingga hari ke-10 dari masa laktasi
c) Kadar protein makin merendah sedangkan kadar karbohidrat dan lemak   makin tinggi
d) Volume akan menjadi meningkat
3)  Air susu matur
a) Merupakan susu yang disekresi pada hari ke-10 dan seterusnya.
b) Merupakan suatu cairan berwarna putih kekuning-kuningan  sebagai  akibat oleh zat yang ada didalamnya.	                  	
c) Tidak mengumpal bila dipanaskan (Roesli, 2012)


e. Manfaat  ASI
ASI sangat berperan dalam pertumbuhan dan perkembangan bayi.  Adapun manfaat ASI menurut Roesli (2012) adalah : 
1) ASI hampir mengandung semua zat gizi yang diperlukan bayi dengan  komposisi yang sesuai dengan  kebutuhan.
2) ASI mengandung kadar laktosa yang lebih tinggi sehingga bermanfaat                      
a) Menghambat pertumbuhan bakteri patologis  
b) Merangsang pertumbuhan mikroorganik, mekanisme beberapa   jenis vitamin dalam usus		
c) Memudahkan pengendapan protein susu
d) Memudahkan penyerapan berbagai mineral	
e) ASI mengandung antibody atau zat penolak yang dapat melindungi   dari berbagai penyakit infeksi. Misalnya : gastroenteritis, batuk   ringan, tetanus   dan lain-lain
f) ASI lebih aman dari kontaminasi
g) Temperatur ASI sesuai dengan temperatur suhu bayi.
h) Resiko alergi pada bayi kecil
i) ASI membantu pertumbuhan gigi lebih baik
j) ASI dapat dipakai sebagai perantara untuk menjalin hubungan kasih  sayang antara ibu dan bayi
k) ASI mengandung laktoferin untuk mengikat zat besi
l) Asi ekonomis


f. Manfaat menyusui
1) Manfaat bagi bayi
Menurut Depkes RI (2009) manfaat ASI ekslusif bagi bayi dapat dilihat dari bebrapa aspek, antara lain:
a) Aspek gizi
Manfaat kolostrum dari aspek gizi adalah:
1) Kolostrum mengandung zat kekbalan terutama lgA untuk melindungi bayi dari berbagai penyakit infeksi terutama diare
2) Membantu mengeluarkan mekonium (fase bayi)
b) Aspek imunologi (kekebalan tubuh)
1) ASI mengandung zat anti infeksi, bersih dan bebas kontaminasi
2) Laktoferin yaitu sejenis protein yang merupakan komponen zat kekebalan yang mengikat zat besi di saluran pencernaan.
3) Lysosim, enzim yang melindungi bayi terhadap bakteri E.Coli, salmonella dan virus. Jumlah lysosim dalam ASI 300 kali lebih banyak dari pada susu sapi.
4) Sel darah putih pada ASI pada 2 minggu pertama lebih dari 1.000 sel per mil.
5) Faktor bifidus, sejenis karbohidrat yangmengandung nitrogen untuk menunjang pertumbuhan bakteri lactobacillus bifidus.
c) Aspek psikologi
Interaksi antara ibu dan bayi dapat membantu pertumbuhan dan perkembangan psikologi bayi.

d) Aspek kecerdasan
Interaksi antara ibu-bayi dan kandungan giji dalam ASI sangat dibutuhkan untuk perkembangan sistem saraf otak yang dapat meningkatkan kecerdasan bayi.
e) Aspek neurologis
Dengan menghisap payudara, koordinasi saraf menelan, menghisap dan bernafas yang terjadi pada bayi dapat lebih sempurna (Haryono dan Setianingsih, 2014).
3) Manfaat bagi ibu yang menyusui
Menurut Haryono dan Setianingsih (2014), manfaat ASI bagi ibu antara lain:
a) Mengurangi terjadinya perdarahan pada anemia
Apabila bayi disusui segera setelah dilahirkan maka kemungkinan terjadinya perdarahan setelah melahirkan akan berkurang karena pada ibu menyusui terjadi peningkatan kadar oksitosin yang berguna juga untuk kontraksi/ penutupan pembuluh darah sehingga perdarahan akan lebih cepat berhenti.
b) Menunda kehamilan 
Menyusui merupakan cara kontrasepsi yang aman, murah dan cukup berhasil.
c) Mengecilkan rahim 
Kadar  oksitosin ibu menyusui yang meningkat akan membantu rahim kembali ke ukuran sebelum hamil.

d) Lebih cepat langsing kembali
Oleh karena menyusui memrlukan energi maka tubuh akan mengambilnya dari lemak yang tertimbun selama hamil.
e) Mengurangi resiko terkena kanker
Beberapa penelitian menunjukan bahwa menyusui akan mengurangi kemungkinan terjadinya kanker payudara.
f) Lebih ekonomis atau murah
Dengan memberikan ASI berarti menghemat pengeluaran untuk susu formula, perlengkapan menyusui dan persiapan pembuatan minum susu formula.
g) Tidak merepotkan dan menghemat waktu 
Dapat diberikan pada bayi tanpa harus menyiapkan atau memasak air, tanpa harus mencuci botol dan tanpa menunggu agar susu tidak terlalu panas.
h) Portable dan praktis
Mudah dibawa kemana-mana (portable) sehingga saat berpergian tidak perlu membawa berbagai alat untuk minum susu formula. 
i) Memberikan kepuasan bagi ibu
Ibu yang berhasil memberikan ASI ekslusif akan merasakan kepuasan, kebanggan, dan kebahagiaan yang mendalam. 
g. Fisiologi Laktasi
Selama kehamilan, hormon estrogen dan progesteron menginduksi perkembangan alveolus dan duktus laktiferus didalam payudara. Sesudah bayi dilahirkan, disusul kemudian terjadinya peristiwa penurunan kadar hormon estrogen. Penurunan kadar estrogen ini nantinya juga akan mendorong naiknya kadar estrogen ini nantinya juga akan mendorong naiknya kadar prolaktin, hormon yang mengambil peran penting dalam proses menyusui.
Produksi ASI merupakan hasil perangsangan payudara oleh hormon prolaktin yang dihasilkan oleh kelenjar hipofise anterior. Bila bayi menghisap maka ASI akan dikeluarkan dari sinus lakteferus. Proses pengisapan akan merangsang ujung saraf sekitar payudara untuk membawa pesan ke kelenjar hipofise anterior untuk memproduksi hormon prolaktin. Prolaktin kemudian akan dialirkan ke kelenjar payudara untuk merangsang pembuatan ASI. Hal ini akan disebut dengan refleks pembentukan ASI atau refleks prolaktin.
Hormon oksitosin diproduksi oleh bagian belakang kelenjar hipofisis. Hormon tersebut dihasilkan bila ujung saraf disekitar payudara dirangsan oleh isapan bayi. Oksitosin akan dialirkan melalui darah menuju ke payudara yang akan merangsang kontraksi otot disekeliling alveoli dan memeras ASI keluar. Hanya ASI di dalam sinus laktiferus yang dapat dikeluarkan oleh bayi atau ibunya. Oksitosin dibentuk lebih cepat  dibandingkan prolaktin. Keadaan ini menyebabkan ASI di payudara akan mengalir untuk diisap. Oksitosi sudah mulai bekerja saat ibu berkeinginan menyusui (sebelum bayi menghisap). Jika refleks oksitosin tidak bekerja dengan baik, maka bayi mengalami kesulitan untuk mendapatkan ASI. Payudara seolah-olah telah berhenti memproduksi ASI, padahal payudara tetap menghasilkan ASI namun tidak mengalir keluar. Efek oksitosin lainnya adalah menyebabkan uterus berkontraksi setelah melahirkan. Sehingga dapat membantu mengurangi perdarahan (Proverawati dan Rahmawati, 2010).
h. Faktor-faktor yang dapat menghambat ibu memberikan ASI pada bayinya adalah:
1) Perubahan sosial budaya: ibu-ibu yang bekerja atau memiliki kesibukan sosial lainnya; meniru teman, tetangga atau memiliki kesibukan sosial lainnya; meniru teman, tetangga atau orang terkemuka yang memberikan susu botol, serta merasa ketinggalan zaman jika masih menyusui bayinya.
2) Faktor psikologis: takut kehilangan daya tarik sebagai seorang wanita dan tekanan batin.
3) Faktor fisik ibu; ibu yang sakit, misalnya mastitis dan kelainan payudara lainnya.
4) Kurangnya dorongan dari keluarga seperti suami atau orang tua dapat mengendorkan semangat ibu untuk menyusui dan mengurangi motivasi ibu untuk memberikan ASI saja.
5) Kurangnya dorongan dari petugas kesehatan, sehingga masyarakat kurang mendapat penerangan atau dorongan tentang manfaat pemberian ASI. Penerangan yang justru datangnya dari petugas kesehtan sendiri yang menganjurkan penggantian ASI dengan susu formula.
6) Meningkatknya promosi susu kaleng sebagai pengganti  ASI melalui iklan-iklan di media massa (Haryono dan Setianingsih, 2014).
i. Teori Pengeluaran ASI
         Selama kehamilan, hormone estrogen dan progesterone menginduksi perkembangan alveolus dan duktus laktiferus di dalam payudara. Sesudah bayi dilahirkan, disusul kemudian dengan terjadinya peristiwa penurunan kadar hormone estrogen. Penurunan kadar hormone estrogen ini meningkatkan kadar hormone prolaktin, hormone yang berperan dalam proses menyusui (Haryono dan Setianingsih, 2014).
         Produksi ASI hasil dari perangsangan payudara oleh hormone prolaktin yang dihasilkan oleh kelenjar hipofise anterior. Bila bayi menghisap maka asi akan dikeluarkan dari sinus laktiferus. Proses penghisapan akan merangsang ujung syaraf disekitar payudara untuk membawa pesan ke kelenjar hipofise anterior untuk memproduksi hormone prolaktin. Prolaktin kemudian akan dialirkan ke kelenjar payudara untuk merangsang pembuatan ASI (Haryono dan Setianingsih, 2014).
          Hormon oksitosin diproduksi oleh bagian belakang kelenjar hipofisis. Hormon tersebut dihasilkan bila ujung syaraf disekitar payuidara dirangsang oleh isapan bayi. Oksitosin akan dialirkan melalui darah menuju ke payudara yang akan merangsang kontraksi otot di sekeliling alveoli dan memeras ASI keluar. Oksitosin dibentuk lebih cepat dibandingkan prolaktin sehingga ASI di payudara akan mengalir bila di hisap (Haryono dan Setianingsih, 2014).
          Produksi ASI pada akhir minggu pertama setelah melahirkan adalah 550 ml per hari. Dalam 2-3 minggu produksi ASI meningkat sampai 800 ml per hari. Jumlah produksi ASI dapat mencapai 1,5 – 2 Liter per harinya. Jumlah produksi ASI tergantung dari berapa banyak menyusu, semakin banyak hormone prolaktin di lepas dan semakin banyak produksi ASI  (Proverawati dan Rahmawati, 2010)
j. Pengeluaran ASI / Lancar ASI
Pengeluaran ASI dikatakan lancar bila produksi ASI berlebihan yang
ditandai dengan ASI akan menetes dan akan memancar deras saat diisap bayi (Purwanti, 2010). Hal yang dapat mempengaruhi kelancaran produksi ASI tersebut, antara lain : perawatan payudara, makanan, faktor isapan bayi atau frekuensi menyusui, berat lahir bayi, umur kehamilan saat melahirkan, stres dan penyakit. 
Kelancararan pengeluaran ASI dapat dilihat dari kenaikan berat badan bayi per hari yaitu 15-20 gram, seminggu sekitar 150-200 gram, sebulan 700-800 gram (Suriviana, 2010).
Makanan yang dikonsumsi ibu menyusui sangat berpengaruh terhadap produksi ASI, apabila makanan yang ibu makan cukup akan gizi dan pola makan teratur maka produksi ASI akan berjalan dengan lancar. Pada faktor isapan bayi atau frekuensi menyusui ini maka paling sedikit bayi disusui 8x/hari karena semakin sering bayi menyusu pada payudara ibu maka produksi dan pengeluaran ASI akan semakin lancar.
Kriteria kelancaran produksi asi menurut Suhariono (2010), menyebutkan bahwa indikator untuk menentukan kelancaran produksi ASI antara lain :
1. ASI yang banyak dapat merembes keluar melalui puting.
2. Payudara teraba penuh atau tegang sebelum menyusui.
3. ASI masih menetes setelah menyusui.
4. Bayi paling sedikit menyusu 8-10 kali dalam 24 jam. 
5. Setelah disusui, bayi tidak akan memberikan reaksi apabila dirangsang, misalnya disentuh pipinya, bayi tidak akan mencari arah sentuhan.
6. Jika ASI cukup, setelah bayi menyusu bayi akan tertidur tenang selama 3-4 jam 
7. Bayi lebih serih BAK, minimal 8 kali dalam satu hari. 
8. Urin bayi berwarna jernih
9. Bayi BAB 3-4 kali dalam 24 jam, dan fesesnya berwarna kekuningan.
10. Berat badan bayi naik sesuai usia. Kenaikan berat badan bayi per hari yaitu 15-20 gram, seminggu sekitar 150-200 gram dan sebulan 700-800 gram.
Menurut Suhariono (2010), produksi ASI dikatakan lancar jika minimal terdapat 5 dari 10 indikator tersebut.
Pengukuran volume ASI dapat juga dilakukan dengan cara lain yaitu:
1. Memerah ASI dengan pompa
2. Memerah ASI dengan tangan
Caranya, tempatkan tangan ibu di salah satu payudara, tepatnya di tepi areola. Posisi ibu jari terletak berlawanan dengan jari telunjuk. Tekan tangan ke arah dada, lalu dengan lembut tekan ibu jari dan telunjuk bersamaan. Pertahankan agar jari tetap di tepi areola, jangan sampai menggeser ke puting. Ulangi secara teratur untuk memulai aliran susu. Putar perlahan jari di sekeliling payudara agar seluruh saluran susu dapat tertekan. Ulangi pada sisi payudara lain, dan jika diperlukan, pijat payudara di antara waktu-waktu pemerasan. Ulangi pada payudara pertama, kemudian lakukan lagi pada payudara kedua. Letakan cangkir bermulut lebar yang sudah disterilkan di bawah payudara yang diperas, kemudian diukur menggunakan gelas ukur (Rahayu, 2010).
Selama bulan pertama kehidupan bayi, jumlah ASI yang dibutuhkan lama kelamaan akan meningkat setiap harinya. Saat lahir, ukuran perut bayi memang sangat sedikit karena hanya mampu menerima cairan sekitar 30 mililter di mana ia hanya mampu menerima cairan kolostrum. Cairan ini merupakan cairan yang pertama keluar dari payudara dan bermanfaat untuk tubuh bayi. Memasuki minggu ke 2, kapasitas ASI meningkat menjadi 600 hingga 700 mililiter. Perut bayi akan terus berkembang hingga pada usia 1 bulan, bayi bisa mengonsumsi hingga 900 mililiter. Sebelum berusia 6 bulan, bayi biasanya mengonsumsi ASI sebanyak 500 mililiter hingga 900 mililiter. Asupan harian ini biasanya tetap sama dari bulan pertama hingga bulan keenam (Soetjiningsih, 2012).
k. Faktor-faktor yang mempengaruhi Pengeluaran ASI
        Produksi ASI dapat meningkat atau menurun tergantung dari stimulasi pada kelenjar payudara. Faktor-faktor yang mempengaruhi pengeluaran dan produksi ASI antara lain (Haryono dan Setianingsih, 2014) :
1) Faktor makan ibu
Laktasi merupakan masa dimana terjadi perubahan payudara ibu, sehingga mampu memproduksi ASI. Banyak ibu nifas yang pengeluaran ASI nya kurang lancar. Penyebabnya antara lain karena kurang asupan makanan yang bergizi seimbang, sehingga ibu berhenti menyusui. Pemberian ASI yang masih rendah ini memerlukan upaya untuk meningkatkan kualitas dan kuantitas ASI. Salah satu alternatifnya dengan pemberian rebusan daun papaya. Daun pepaya mengandung protein dan kalori tinggi sehingga mempengaruhi volume ASI yang diproduksi.
Produksi ASI sangat dipengaruhi oleh makanan yang dimakan ibu, apabila makanan ibu secara teratur dan cukup mengandung gizi yang diperlukan akan mempengaruhi produksi ASI, karena kelenjar pembuat ASI tidak dapat bekerja dengan sempurna tanpa makanan yang cukup. Untuk membentuk produksi ASI yang baik, makanan ibu harus memenuhi jumlah kalori, protein, lemak, dan vitamin serta mineral yang cukup. Selama menyusui ibu membutuhkan kalori sebanyak 3000 kkal (setara 5 piring nasi). 
Unsur gizi dalam 1 liter ASI setara dengan unsur gizi yang terdapat dalam 2 piring nasi ditambah 1 butir telur. Jadi diperlukan kalori yang setara dengan jumlah kalori yang diberikan 1 piring nasi untuk membuat 1 liter ASI. Agar Ibu menghasilkan 1 liter ASI diperlukan makanan tambahan disamping untuk keperluan dirinya sendiri. Ibu nifas harus mengkonsumsi 3000 kalori yaitu setara dengan 5 piring nasi dan 3 potong ikan ditambah 1 potong tempe atau  1 butir telur, 3 magkuk sayuran dan minum 2-3 liter perhari, dalam bentuk air putih, susu dan jus buah (Haryono dan Setianingsih, 2014).
2) Faktor isapan bayi
          Isapan mulut bayi akan menstimulus kelenjar hopotalamus pada bagian hipofisis anterior dan posterior. Hipofisis anterior menghasilkan rangsangan (rangsangan prolaktin) untuk meningkatkan sekresi (pengeluaran) hormone prolaktin. Hormone prolaktin bekerja pada kelenjar susu (alveoli) untuk memproduksi ASI. isapan bayi tidak sempurna atau putting susu ibu yang sangat kecil akan membuat produksi hormone oksitosin dan hormone prolaktin akan terus menurun dan ASI akan terhenti (Haryono dan Setianingsih, 2014).
3) Frekuensi Menyusui
         Pada studi ibu dengan bayi premature disimpulkan bahwa produksi ASI akan optimal dengan pemompaan 5 kali per hari selama bulan pertama setelah melahirkan. Studi lain yang dilakukan pada ibu dengan bayi cukup bulan menunjukan bahwa frekuensi penyusuan kurang lebih 10 kali per hari selama 2 minggu pertama setelah melahirkan berhubungan dengan peningkatan produksi ASI. Berdasarkan hal ini direkomendasukan penyusuan paling sedikit 8 kali perhari padaperiode awal setelah melahirkan. Penyusuan ini berkaitan dengan kemampuan stimulasi hormone dalam kelenjar payudara (Haryono dan Setianingsih, 2014)
        Frekuensi penyusuan ini berkaitan dengan kemampuan stimulasi hormone dalam kelenjar payudara. Frekuensi penyusuan paling sedikit 8 kali per hari pada periode awal setelah melahirkan (Proverawati dan Rahmawati, 2010).
4) Riwayat penyakit 
        Penyakit infeksi baik yang kronik maupun akut yang mengganggu proses laktasi dapat mempangaruhi produksi ASI seperti kanker payudara, hepatitis, HIV dan AIDS  (Haryono dan Setianingsih, 2014)
5) Faktor psikologis
         Gangguan psikologis pada ibu menyebabkan berkurangya produksi pengeluaran ASI. Menyusui memerlukan ketenangan, ketentraman, dan perasaan aman dari ibu. Kecemasan dan kesedihan dapat menyebabkan ketegangan yang mempengaruhi saraf, pembuluh arah dan sebagainya sehingga akan menganggu produksi ASI (Haryono dan Setianingsih, 2014).
         Emosi dan keadaan psikis ibu sangat mempengaruhi refleks pengaliran susu.  Karena refleks ini mengontrol perintah yang dikirim oleh hipotalamus pada kelenjar bawah otak. Bila dipengaruhi ketegangan, cemas, takut dan kebingungan, air susu pun tidak akan turun dari alveoli menuju puting. Hal ini sering terjadi pada hari-hari pertama menyusui, saat refleks pengaliran susu belum sepenuhnya berfungsi. Refleks pengaliran susu dapat berfungsi baik hanya jika ibu merasa rileks dan tenang, tidak tegang ataupun cemas. Suasana ini bisa dicapai bila ibu punya kepercayaan diri dan istirahat cukup, serta tidak kelelahan. Mendengar suara tangis bayi atau bahkan memikirkan bayi bisa menyebabkan refleks pengaliran susu bekerja, sehingga susu pun bisa memancar.
6) Dukungan suami 
          Dukungan suami maupun keluarga lain dalam rumah akan sangat membantu berhasinya seorang ibu untuk menyusui. Perasaan ibu yang bahagia, senang, perasaan menyayangi bayi, memeluk, mencium dan mendengar bayinya menangis akan meningkatkan pengeluaran ASI (Haryono dan Setianingsih, 2014)
7) Berat badan lahir 
         Ada hubungan barat lahir bayi dengan volume ASI. Hal ini berkaitan dengan kekuatan untuk menghisap, frekuensi, dan lama penyusuan disbanding bayi yang lebih besar. Berat bayi pada hari kedua dan usia 1 bulan sangat erat berhubungan dengan kekuatan mengisap yag mengakibatkan perbedaan inti yang besar dibanding bayi yang mendapat formula (Haryono dan Setianingsih, 2014)
8) Perawatan payudara
         Perawatan payudara yang dimulai dari kehamilan bulan ke 7-8 memegang peranan penting dalam menyusui bayi. Payudara yang terawat akan memproduksi ASI yang cukup untuk memenuhi kenutuhan bayi dan dengan perawatan payudara yang baik, maka putting tidak akan lecet sewaktu diisap bayi. Perawatan fisik payudara menjelang masa laktasi perlu dilakukan, yaitu dengan mengurut selama 6 minggu terakhir masa kehamlan. Pengurutan tersebut diharapkan apabila terdapat terdapat penyumbatan pada duktus laktiferus dapat dihindarkan sehingga pada waktunya ASI akan keluar dengan lancar (Haryono dan Setianingsih, 2014).
          Perawatan payudara bisa dilakukan saat masih dalam masa kehamilan. Karena perawatan yang benar akan memperlancar produksi ASI. Dengan 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), mengakibatkan susu mengalir turun ke arah puting, sehingga bisa diisap bayi.
9) Jenis persalinan 
          Jenis persalinan normal proses menyusui dapat segera dilakukan setelah bayi lahir. Baisanya ASI sudah keluar pada hari pertama persalianan. Sedangkan pada persalinan tindakan section caesaria (sesar) seringkali ibu kesulitan menyusui bayinya segera setelah lahir, terutama jika ibu diberikan anestesi (bius) umum. Ibu relatif tidak dapat menyusui bayinya pada jam pertama setelah bayi lahir kondisi luka operasi di bagian perut membuat proses menyusui sedikit terhambat. Ibu-ibu yang tidak menyusui bayinya pada hari-hari pertama setelah melahirkan disebabkan oleh jenis persalinan, jenis persalinan sectio cesarea dan persalinan normal. Ibu akan mengalami kekurangan produksi asi disebabkan akibat dari persalinan sectio cesarea, karena efek dari obat anastesi tersebut yang menyebabkan produksi asi terhambat. Akibatnya dari tertundanya asi tersebut, ibu memutuskan untuk memberikan makanan prelaktal pada bayi yaitu makanan atau minuman buatan yang diberikan bayi sebelum ASI keluar atau bahkan memutuskan untuk memberikan susu formula (Haryono dan Setianingsih, 2014).
10) Umur kehamilan saat melahirkan 
          Umur kehamilan dan berat lahir mempengaruhi produksi ASI . hal ini disebabkan bayi yang lahir premature (umur kehamilan kurang dari 37 minggu ) sangat lemah dan tidak mampu mengisap secara efektif sehingga produksi ASI lebih rendah daru pada bayi yang lahir tidak premature. Lemahnya kemampuan mengisap pada bayi premature dapat disebabkan berat badan yang rendah dan belum senpurnanya fungsi organ.
          Umur kehamilan dan berat lahir mempengaruhi produksi ASI. Hal ini disebabkan  bayi yang lahir prematur (umur kehamilan kurang dari 34 minggu) sangat lemah dan  tidak mampu mengisap secara efektif sehingga produksi ASI lebih rendah daripada  bayi yang lahir tidak prematur. Lemahnya kemampuan mengisap pada bayi prematur  dapat disebabkan berat badan yang rendah dan belum sempurnanya fungsi organ (Haryono dan Setianingsih, 2014).
11) Konsumsi rokok 
            Merokok dapat mengurangi volume ASI Karena akan mengganggu hormone prolaktin dan oksitosin untuk produksi ASI. Merokok akan menstimulasi pelepasan adrenalin dimana adrenalin akan menghambat pelepasan oksitosin (Haryono dan Setianingsih, 2014).

12) Konsumsi alkohol
        Meskipun minuman alcohol dosis rendah disitu sisi dapat membuat ibu merasa lebih rileks sehingga membantu proses pengeluaran ASI namun disisi lain etanol dapat menghambat produksi oksitosin . kontraksi rahim say penyusuan merupakan indicator produksi oksiyosin. Pada dosis etanol 0,5-0,8 gr/kg  berat badan ibu mengakibatkan kontraksi rahim hanya 62% dari normal, dan dosis 0,9-1,1 gr/kg mengakibatkan kontraksi rahim menurun hingga 32% dari normal (Haryono dan Setianingsih, 2014).
13) Cara menyusui yang tidak tepat
         Teknik menyusui yang kurang tepat, tidak dapat mengosongkan payudara dengan benar yang akhirnya akan menurunkan produksi ASI (Haryono dan Setianingsih, 2014).
14) Rawat gabung 
          Bila ibu dekat dengan bayinya, maka bayi akan segera disusui dan frekuensinya lebih sering. Proses ini merupakan proses proses fisiologis yang alami, dimana bayi mendapatkan nutrisi alami yang paling sesuai dengan dan baik. Untuk ibu , dengan menyusui, maka akan timbul refleks oksitosin yang akan membantu proses fisiologis involusi rahim ( proses pengembalian ukuran rahim seperti sebelum hamil). Disamping itu akan timbul refleks prolaktin yang akan memacu proses produksi ASI (Haryono dan Setianingsih, 2014).


2.  Rebusan Daun Pepaya
Pepaya merupakan tanaman yang sudah sering kita temui dimana saja dan salah satu bagian yang biasanya di konsumsi selain buah adalah bagian daunnya. Daun pepaya bisa diolah menjadi makanan yang lezat dan memiliki kandungan nutrisi tinggi seperti mencegah bertumbuhnya sel kanker. Selain menyantap daun pepaya yang sudah di rebus, air rebusan daun pepaya ternyata juga memiliki banyak kandungan nutrisi yang sangat baik untuk menyembuhkan berbagai penyakit. 
Daun Pepaya yang merupakan bahan baku dalam ini mengandung vitamin A 1850 SI; vitamin BI 0,15 mg; vitamin C 140 mg; kalori 79 kalori; protein 8,0 gram; lemak 2 gram; hidrat arang 11,9 gram; kalsium 353 mg; fosfor 63 mg; besi 0,8 mg; air 75,4 gram; carposide; papayotin; karpai; kausyuk; karposit; dan vitamin yang dibutuhkan untuk pertumbuhan bayi dan kesehatan ibu, sehingga dapat menjadi sumber gizi yang sangat potensial. Kandungan protein tinggi, lemak tinggi, vitamin, kalsium (Ca), dan zat besi (Fe) dalam daun pepaya berfungsi untuk pembentukan hemoglobin dalam darah meningkat, diharapkan Oksigen dalam darah meningkat, metabolisme juga meningkat sehingga sel otak berfungsi dengan baik dan kecerdasan meningkat. Selain itu, daun Pepaya juga mengandung Enzim Papain dan kalium, fungsi enzim berguna untuk memecah protein yang dimakan sedangkan kalium berguna untuk memenuhi kebutuhan kalium dimasa menyusui.karena jika kekurangan kalium maka badan akan terasa lelah, dan kekurangan kalium juga menyebabkan perubahan suasana hati menjadi depresi, sementara saat menyusui ibu harus berfikir positif dan bahagia (Wiknjosastro, 2010).
Menurut Ayuni (2012) Daun pepaya adalah tumbuhan yang banyak di tanam di seluruh daerah tropis yang mempunyai kandungan sebagai pelancar ASI. Daun pepaya diketahui mengandung 35 mg/100 mg, Tocophenol. Sementara itu, daun pepaya muda juga diketahui banyak mengandung zat bernama alkaloid juga enzim papain. Enzim ini identik dengan getah berwarna putih kental. Fungsi dari enzim ini sendiri adalah untuk memecah protein sebab ia bersifat proteolitik. Sementara itu, pada daun pepaya yang sudah tua, senyawa yang dominan justru Fenolik. Seorang ahli bernama Suhartono, secara umum menyimpulkan bahwa, daun pepaya mengandung 3 varian enzim yakni papain sebanyak 10%, Khimoprotein sebanyak 45% dan juga Lisozim sebanyak 20% per 100%. Enzim khimoprotein sendiri berfungsi sebagai katalisator dalam reaksi hidrolisis antara protein dengan poplipetida. Sementara itu enzim lisozim berperan sebagai anti-bakteri dan bekerja dengan cara memecah dinding sel pada bakteri. Rasa pahit pada daun papaya disebabkan oleh kandungan senyawa alkaloid karpainnya (C14H25NO2). Zat ini sangat ampuh digunakan sebagai penurun deman, mereduksi tekanan darah dan membunuh mikroba seperti amuba.
Menurut Entin (2012), menyatakan bahwa pengeluaran ASI dengan mengkonsumsi minuman daun pepaya akan mempercepat kelancaran ASI, karena daun papaya digunakan  untuk menambah nafsu makan : Jika daun pepaya dikonsumsi tentunya akan mengobati rasa lapar tapi selain itu, daun pepaya juga dapat menambah nafsu makan. Seorang ibu yang tengah melahirkan banyak mengonsumsi daun pepaya dikarenakan untuk meningkatkan produksi Air Susu Ibu (ASI). Daun pepaya sangatlah bagus dikonsumsi untuk ibu yang tengah menyusui. Daun pepaya mengandung berbagai zat, antara lain vitamin A, B1, kalori, protein, lemak, hidrat arang, kalsium, fosfor, besi dan air. Selain itu,  daun pepaya juga mengandung Enzim Papain dan kalium, fungsi enzim berguna untuk memecah protein yang dimakan sedangkan kalium berguna untuk memenuhi kebutuhan kalium dimasa menyusui. Jika kekurangan kalium maka badan akan terasa lelah, dan kekurangan kalium juga menyebabkan perubahan suasana hati menjadi depresi, sementara saat menyusui ibu harus berfikir positif dan bahagia (Ayuni, 2012). Daun pepaya juga diperkaya dengan hormone pengencang serta vitamin A yang merangsang pengeluaran hormon wanita dan merangsang indung telur mengeluarkan hormone betina. Dari hormon tersebut kelenjar susu akan lancar dan bentuk payudara semakin ideal.Ibu menyusui memerlukan bantuan agar proses menyusui lebih berhasil, salah satunya adalah dengan cara mengkomsumsi bahan makanan yang mampu merangsang produksi ASI.

B.  Penelitian Terkait 
1. Sa’roni (2004), dalam judul Effectiveness of the Sauropus Androgynus (L) Merr Leaf ExtractIn Increasing Mother’s Beast Milk Production, merupakan penelitian rancangan penelitian randomized control trial (RCT), dilaksanakan di Rumah Sakit Bersalin (RSB) di Kabupaten Sleman Yogyakarta, Pemberian ekstrak daun papaya pada kelompok ibu melahirkan dan meyusui bayinya dengan dosis 3x300 mg/hari selama 15 hari mulai hari ke2/hari 3 setelah melahirkan dapat meningkatkan produksi ASI 50,7% lebih banyak dibandingkan dengan ibu melahirkan dan menyusui bayinya tidak diberi rebusan daun papaya,   pemberian ekstrak daun katuk tersebut dapat mengurangi jumlah subyek kurang ASI sebesar  12,5%. Hasil penelitian ini akan menunjukkan ada pengaruh bermakna dari pemberian ekstrak daun papaya terhadap produksi ASI (p value 0,000).
2. Turlina (2015) tentang pengaruh ekstrak daun papaya terhadap kelancaran ASI pada ibu nifas di BPM Ny. Hanik Dasiyem di Kedungpring Kabupaten Lamongan tahun 2015, didapatkan hasil sebagian besar atau  57,14 % pada kelompok control pengeluaran ASI 3 hari setelah persalinan, dan sebagian  besar atau  71,4 % pada kelompok perlakuan pengeluaran ASI pada hari ke 2. Dari uji statistik diperoleh hasil terdapat pengaruh yang signifikan dalam pemberian ekstrak daun pepaya terhadap kelancaran ASI pada ibu nifas dengan nilai p = 0,004 (p<0,05).
3. Istiqomah (2014), tentang pengaruh buah pepaya terhadap kelancaran produksi ASI pada Ibu menyusui  di Desa Wonokerto Wilayah Puskesmas Peterongan Jombang tahun 2014, hasil penelitian dapat dilihat bahwa produksi ASI sebelum konsumsi buah pepaya rata-rata frekuensi menyusui adalah 5,7 kali dengan standar deviasi 0,80131 dan setelah mengkonsumsi buah pepaya rata-rata frekuensi menyusui mengalami peningkatan menjadi 9,75 kali dengan standar deviasi 0.78640, dengan demikian dapat dinyatakan bahwa pemberian buah pepaya dapat mempengaruhi peningkatan produksi ASI ibu menyusui (p value 0,000)
C. Kerangka Teori 
Kerangka teori merupakan kerangka acuan yang disusun berdasarkan kajian berbagai aspek, baik secara teoritis maupun empiris yang membutuhkan gagasan dan mendasari usulan penelitian (Notoadmodjo, 2014). Kerangka teori dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :
Gambar 2.1
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Sumber : (Haryono dan Setianingsih, 2014)






D. Kerangka Konsep
Kerangka konsep penelitian adalah suatu uraian dan visualisasi hubungan atau kaitan antara konsep satu terhadap konsep yang lainnya, atau antara variabel  yang satu dengan variabel yang lain dari masalah yang ingin diteliti (Notoatmodjo, 2014). Dari uraian tentang  kerangka konsep penelitian ini sebagai berikut:
Gambar 2.2
Kerangka Konsep 
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E. Hipotesis
Hipotesis adalah jawaban sementara  dari pertanyaan penelitian (Notoatmodjo, 2014). Berdasarkan kerangka konsep diatas dirumuskan hipotesis dalam penelitian ini adalah :
Ha :
Ada  pengaruh pemberian air rebusan daun papaya terhadap kelancaran ASI pada ibu nifas di Puskesmas Kotabumi II Kecamatan Kotabumi Selatan Kabupaten Lampung Utara tahun 2019.










