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TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori
1. AS
a. Pengertian

AS addah emuls lemak ddam larutan protein, laktosa dan garam-
garam organik yang disskres oleh kedua beah kdenjar payudara ibu
yang berguna sbagd mekanen yang utama  bag  bayi
(Sodtjiningsh,2010. Menurut World Health Organization (WHO)
tahun (2005) mengatekan bahwa AS addah makanan terbak untuk
bayi terutama AS mengandung semua kebutuhan bayi sdama enam
bulan stelah lahir.

AS addah Air susu dihaslken karena peran hormon prolaktin
yang dkduakan oeh sd-sd kdenjar pituitary tepat dibawah otk
setelah bayi lahir. Prolaktin beredar ddam diran darah dan diambil s
pembuat ar susu ddam dveoli, sehingga efek prolektin dimula dan
memproduks  susu yang dipengaruhi reflek  rangsangan dan  hisgpan
bayi pada puting susu (Suherni, 2009)

Susu diproduks pada akhir ranting dan mengdir ke ddam
cabang besar menuju saluran kedadam puting. Pada payudara terdapat
kdenjar yang mensskres dimana sttigp sdnya mampu  memproduks

susu. Jadi produks AS addah ar susu yang dihaslkan karena



pengaruh hormon prolektin  dan okgtosn, yang mengaur sd -
dadam dvedli (Roedi, 2008).
b. Komposs ASl
Komposs ASl addah stadium ASl yang terdiri dari tiga tingkatan
menurut Soetjiningsih (2010).yaitu;
1) Kolostrum

Kolostrum merupakan cairan yang pertama kdi disskres oleh
kdenjar payudara Kolosrum ini belangsung sekitar tiga sampa
empat hari setelah ASl pertama kdi kduar. Kolostrum mempunya
karekterigik yatu caran AS lebih kentd dan bewana lebih
kuning dari pada AS maure. Lebih banyak mengandung protein
pada umumnya addah gama globulin. Lebih banyak mengandung
antibody dibandingkan dengan ASl mature dan dapat memberikan
perlindungan pada bayi sampal usa enam
bulan(Soetjiningsih,2010).

2) ASl Transis (AS Perdihan)

Air Susu peadihan merupakan AS pedihan dai kolostrum
sampa menjadi AS maure. ASl perdihan berlangsung dari hari ke
empa sampa hai ke sepuluh dai maesa laktes. Bebergpa
karakterigtik AS  perdihen mdiputi kadar protein lebih rendah,
sedangken kedar lemak dan karbohidrat lebih tinggi  dibandingken
kolostrum serta volume AS perdihen ini lebih tinggi dibandingkan

dengan kolostrum (Soetjiningsih,2010).



3) ASI Matang (Mature)

ASl Mature addah AS yang disekres pada hari ke sgpuluh atau
stelah minggu ke tiga sampa minggu ke empat dan sgterusnya,
komposs ASl masa ini rdatif kongan dan tidek menggumpd saat
dipanaskan (Taufan Nugroho,2011).

c. Kandungan Gizi AS
Menurut Suradi (2009) kandungan AS terdiri dari :
D) Lemak
Sumber kaori utama ddam AS addah lemak. Sekiter
50% kdori AS berasdl dari lemak. Kadar lemek ddam AS
antara 3545%. Wdaupun kadar lemak ddam AS tinggi,
tetapi mudah disrap olen bayi karena triglisrida ddam AS
lebih dulu dipeceh menjadi asam lemak dan gliserol oleh enzim
lipase yang terdgpat ddam AS. Kadar kolesrol ASl lebih
tinggl dai pada susu sypi, sehingga bayi mendapat AS
shausya mempunya  kadar  kolesrol  darah  lebih  tinggi.

Disamping kolestrol, ASl mengandung asam lemak essensd

yatu asam linoleat (Omega 6) dan asam linolenat (Omega 3).

Kedua asam lemak terssbut addah pembentuk asam lemak tidak

jenun ranta panjang disebut docosahexaenoic acid (DHA)

berasd dai Omega 3 dan arachidonic acid (AA) berasa dari

Omega 6 yay befungs sangat penting untuk pertumbuhan otak

anak. Kadar lemak ASl matur dapat berbeda menurut lama



menyusui. Pada permulaan menyusu (5 menit pertama) disebut
foremilk kadar lemak AS rendah (1-2 g/d) den lebih tingg
dapat hindmilk (AS yang dihaslken pada akhir menyusu
stdah 15-20 menit). Kadar lemak hindmilk bisa mencgpa 3
kdi dibandingkan dengan foremilk.
Karbohidrat

Karbohidraa utama ddam AS addah laktosa, yang
kadanya pding tinggi dibanding susu mamdia lan (7gr%).
Laktosa mudah diura menjadi glukosa dan gdaktosa dengan
bantuan enzim laktase yang sudeh ada ddam mukosa sduran
pencernaan sgak lahir. Laktosa mempunya manfaat lan yatu
mempertinggi  dosorbs kdsum  dan merangsang  pertumbuhan
Lactobasillus bifidus.
Protein

Praein ddam susu addah kasein dan whey. Kadar protein
AS sbesy 0.9%, 60% diantaranya addah whey, yang lebih
mudah dicerna dibanding kasein. Dadam AS terdgpat dua
macam asam amino yang tidek terdgpat ddam susu sapi yaitu
gdin den taurin. Sgin dipelukan untuk pertumbuhan somdtic,
sedangkan  taurin untuk  pertumbuhan otak. Sdan dai AS,
sbenanya dgin dan taurin dgpat diperoleh dari  penguraian
tirogn, tetapi pada bayi baru lahir enzim pengura tirosn ini

bdum ada



d Vitamin

AS cukup mengandung vitamin yang dipelukan bayi.
Vitamin K yang befungs sebega katdisstor pada proses
pembekuan darah terdgpa ddam AS dengan jumlah yang
cukup dan mudah dicerna Ddam ASl juga banyak vitamin E,
terutama di kolostrum. Dadam AS juga terdapat vitamin D,
tetapi bayi premaur atau yang kurang mendapat sSnar matahari
dianjurkan pemberian suplementas vitamin D.

e ZatBes

Bayi aem normd biasaya lahir dengan  hemoglobin
tingg (1622 gr/dl), yang berukuran cepat satdah lahir. Zat bes
yang diperoleh dai pemecahan hemoglobin digunakan kembadli.
Bayi tersebut juga memiliki persediaen zat bes ddam jumlah
banyak cukup untuk sgtideknya 4-6 bulan. meskipun jumlah zat
bes yang tekandung ddam AS lebih sadikit dai  yang
terkendung ddam susu formula, bioavalabilitas zat bes ddam
AS jauh lebih tinggi. 70% zat bes ddam AS dgpa diserap,
sedangkan hanya 10% jumlah zat bes dapat disrgp ddam susu
formula Perbedaan ini dissbabkan rangkaian interaks kompleks
yag tejadi di usus Bayi yang diberikan susu sgpi segar atau

susu formula dapat mengdami anemia karena perdarahan



Seng

Defisens mingd kdumit ini  dapat  menyebabkan
kegagdan betumbuh dan les kulit tipikd. Meskipun seng lebih
banyak tedapat pada susu  formula dibanding AS,
bicavakbilirasnya lebih besar pada ASl. Bayi yang diberi AS
mampu mempertahankan kadar seng ddam plasma tetap tinggi
dibending bayi yang dibei susu formula bahkan mekipun
konsentrea3 seng yang tedgpat di ddamnya tiga kdi lebih
banyak daripada AS.
Kalsum

Kadsum lebih efisen dissrgp dai AS dibanding susu
pengganti ASl karena perbandingan kadsum fosfor AS lebih
tinggi. Susu formula bayi yang berasd dai susu sgoi tidek
terdakkan memiliki kandungan fosfor lebih tingi dari pada ASl
dan dilaporkan meningkatkan resko tetanus pada neonatus.
Minerd

AS memiliki kader kasum, fosfor, natrium, dan kaium
yang lebih rendah daripada susu formula Tembaga, kobdt, dan
senium terdgpat ddam kadar yang lebih tinggi. Semakin tinggi
bioavalabilites minerd dan unsur kdumit ini, dipagtikan bahwa
kebutuhan bayi terpenuhi dan pada ssat yang bersamaan, juga
menimbulkan beban penyergpan yang lebih rendsh pada gind

neonatus dari pada susu pengganti ASl (Prasetyo, 2009).
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d. Manfaat

Menurut Utami Roedi (2008) manfaet ASl pada bayi addah sebaga

berikut:

D

2

3

4)

6)

Schaga  nutris  terbalk karena sumber gizi yang ided dengan
komposs sEmbang yang sesud dengan kebutuhen bayi pada
masa pertumbuhan.

Meningkatken daya tahan tubuh, karena mengandung berbaga
za antibodi yang mencegah terjadinya infeks.

Meningkatkan kecerdasan, karena ASl mengandung asam lemak
(DHA, AA/arachidonic acid, omega3, omegab) Yyag
diperlukan untuk pertumbuhan otak.

Meningkatkan jainan kash sayang.

Tidak memberatkan fungs sduran pencernaan dan ginjd.

Bayi yang menyusu pada ibunya, pertumbuhan gigi gerahamnya
lebih baik.

Buah dada ibu tdah diciptakan sedemikian rupa sehingga waktu

bayi menghisap, kemungkinan bayi akan tersedak lebih kecil.

Menurut Utami Roedi (2008) manfast AS pada ibu addah sebaga

berikut:

D

2)

Menjdin hubungan kash sayang antara ibu dan bayi.
Mengurangi perdarahan  satdah mdahirkan karena pada  ibu

menyusui terjadi  peningkatan kedar okstosn yang berguna juga



3

4)

6)

8)

9

10)

1)

untuk  kongriks/penutupan  pembuluh  darah  sehingga  perdarahan
akan lebih cepat berhenti.

Mempercepat pemulihan kesehatan.

Menjarangkan  kehamilan karena menyusui  merupakan  cara
kontrasgps yang aman, murah dan cukup berhasil.

Mengecilkan rahim karena kadar okstosn ibu menyusui yang
meningkat membantu rahim ke ukuran semula seperti ssbelum
hamil.

Lebih cepat langang kembdi karena menyusui  membutuhkan
enagi meka tubuh akan mengambil lemak dai lemak yang
tertimbun selama hamil.

Mengurangi kemungkinan menderita kanker payudara

Lebih ekonomis dan murah karena dapat menghemat pengeluaran
untuk susu formula

Tidak merepotkan dan hemat waktu karena ASl dapat diberikan
dengan segera tanpa harus menyigpkan atau memasak air.

Portabd dan praktis karena mudah dibawva kemanamana
shingga st bepergian tidek pelu membawa berbega  dat
untuk menyusui.

Memberi ibu kepuasan, kebanggaen dan kebahagisan yang
menddam kaena tdah behasl memberikan AS  eksklugf

kepada bayinya



2. Pengeluaran Kolostrum
a Pengertian
Kolosrum addah AS yang diproduks sddah bayi lahir sampa

hari ke 3 @au ke 4. Warnanya kuning dan lebih kentd dari pada AS
yang diprodukd satdah hai ke — 4. Colostrum mempunya manfaat
untuk membershkan sduran pencernaan bayi dari kotoran sehingga
suran tersebut Sigp menerima makanan. Colostrum  mengandung
protein, antibobody, minerd, ( terutama K, Na, dan Cl ) dan vitamin (
A, D, Edan K ') (Suherni, 2009)

b. Fisiologi Pengduaran ASI

AS dhadlkan oleh kerja gabungan hormone dan reflek, sdama
kehamilan terjadi perubshan pada hormon yang akan menyigokan
dveoli untuk memproduks ASl. Pada waktu bayi menghisap punting
susu tejadi reflek prolektin dan okgtosn yang akan menyebabkan
ASl kduar ddam jumlah yang cepat (Roedi, 2008)

Air susu diprodukd ddam aveoli, pada begian awa sduran ar
susu. Jaringan di sekdiling sauransduran ar susu dan dveoli terdiri
dai jaingan lemak, jaingan pengikat terssbut menentukan ukuren
payudara

Sdama kehamilan payudara membesar dua sampa tiga kdi
ukuran normd, dan sduran ar susu sata dveoli dipersgoken untuk
mesa laktas. Setdah meahirkan, lektes dikontrol oleh dua macam

reflek yatu :
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Reflek produks air susu (milk produksi reflek)

Prolektin  aken diproduks ssat bayi menghissp  punting
susu. Prolektin akan mengatur seksd ddam dveoli memproduks
ar susu. Air susu ini di kumpulken ddam sduranrsduran ar
SIS
Reflek mengeluarkan (Let-down reflek)

Hisgpan bayi akan merangsang produks hormon lan yaitu
okgtosn yang akan membuat seksd otot di olveoli  berkontraks
sehinga ar susu didorong menuju punting Susu.

Let-down reflek mudah dipengaruhi oleh keadaan fisk dan
pskologis Ketenangan dan kepercayaan pada diri seorang ibu
mendorong  timbulnya  reflek  mengduarkan  terssbut dan
menjamin  proses  behasinga  menywsui serta terbentuknya
hubungan yang eat antara 9 ibu dan bayi. Teori lan menyatakan
bahwa terdapat fektor penghambat pengdluaran  hormone
okgtosn yang menghamba pula let down reflek sehingga AS
khusunya kolostrum tidek kduar yatu dsress seperti keadan
bingung/ pikiran kacau, takut dan cemas (Sdeha, 2009).

Reflek penghissp (sucking reflek)

Sebagal  tambahan, bayi mempunya suatu reflek penghisap

(sucking reflek). Sdama menghissp, bayi menghissp areola ini

akan memeras ar dai ampula keddam mulut bayi. Penghisap



punting mempunyai geraken yang bebeda dai gpa yang tejadi
sawaktu menghisgp dot botol (Roedi, 2009)
c. Volume AS

Segea satdah meahirkan, AS agek  kentd  berwarna
kekuning-kuningan ( colostrum ) yang dikduarkan sdama minggu
petama. Mula minggu kedua akan diproduks AS yang berwana
putih yang jumlahnya semekin banyak.

Ddam kondis normd sekitar 100 ml AS pada hai  kedua
setddlah mdahirkan dan jumlahnya akan meningkat sampal sekitar 500
ml daam minggu kedua. Secara normd produks ASl yang efektif dan
harus terus menerus akan di cgpad sdama 10 — 14 hai sgtdah
meahirken. Sdama bergpa bulan  berikutnya bayi  aken
mengkomsums sekitar 700 — 800 ml ASl setigp 24 jam.

Konsums AS sdama sau kdi menyusu aau  jumlahnya
sdama sehai penuh sangat bervarias. Ukuran payudara tidek ada
hubungannya dengan volume ar susu yang diproduks. Emos  aau
kegdisahan merupakan faktor yang bisa mempengaruhi volume AS.

Pada ibu yang mengdami kekurangan gizi, jumlah ar susu
dalam sehari adabh sekitar 500 — 700 ml sdama enam bulan pertama,
400 — 600 ml ddam enam bulan kedua, dan 300 — 500 ml ddam tahun
kedua kehidupan bayi. Penyebab dgpat ditdusuri pada masa
kehamilan dimana jumlah mekanan yang di komsumd ibu tidek

memungkinkan untuk mernyimpan cadangan lemak ddam tubuhnya,



yang kdak akan digunekan sebagi sdah satu komponen AS dan
sebaga sumber energi selama menyusui. Akan tetapi kadang — kadang
terjadi bahwa peningkatan jumlah produks ar susunya
AS dai ibu yang kekurangan ¢izi saing kadi  menurun
jumlahnya den akhimya berhenti dengan akibat fad bagi bayi yang
sangat muda. Pada bayi berumur sampa enam bulan hanya di beri
ASl. Tetgpi di negaa bekembang dengan kondis yang cukup,
umurnya pemberian AS sga dapa menjamin pertumbuhan bayi yang
norma sampa umur empat atau enam bulan (Proverawati, 2009)
Faktor yang mempengaruhi keluarnya kolostrum
Menurut Proverawati (2009) pengduaran AS dapat dipengaruhi
oleh bebergpa faktor sebaga berikut menurut :
1) Faktor Internal
a) Nutris
AS sangat dipengaruhi odleh mekanan yang dimakan ibu,
gpabila makanan ibu secara teraur dan cukup mengandung iz
yang diperlukan akan mempengauhi AS. Raa- rata ibu
menyusui  harus mengkonsumsg 2300-2700 Kka/hari. 1bu yang
menyusui  harus  memenuhi  kebutuhen  &ken gizi. Menurut
Proverawati (2009), pola makan addah sdah sau penentu
keberheslan ibu  ddam menyusui.  Untuk  itulah  perlu

mengkonsums makanan dengan gizi sambang.



Ibu menyusui memerlukan tambahan energi yang cukup
banyak. Ibu yang sedang meyusui  memerlukan  energy
tambahan sebesar 800 Kka. Tambahan lain dari ibu menyusui
yatu tambahan protein yang tinggi yaitu 50 gram, kdsum 05
1 gram, zat bes sebanyak 20 gram, Vitamin C sebanyak 100
mg, Vitamin Bl seébanyak 1,3 mg, Vitamin B2 sebanyak 13
mg, dan kebutuhan arnya sebanyak 8 geas perhai
(Proveraweti, 2009)

Proses menyusui dgpat membantu ibu mengurangi  berat
baden dan menjadiken langsing kembdi. Tetapi, berdit,
pantang makan, menahan lgpar akan mengurangi produks
ASl. Sadikit unsur kimia, makanan dami yang didgpat daam
beras, gandum-ganduman, kacang-kecangan dan sayuran juga
membantu  proses menyusui ibu. Ibu menyusui biasanya aken
merasa cepat haus. Karena itu ibu menyusui harus minum
sebanyak mungkin : ar putih, susu, susu kedda jus bueh
Segar, alau sayur sop.

b) Ketenangan jiwa dan pikiran

AS sangat dipengauhi oeh ketenangan jiwa dan pikiran
ibu. Hd ini dikaenaken gpabila kondis ibu terteken, sedih,
kurang percaya diri dan berbaga bentuk ketegangan emosiond

akan menurunkan volume AS  bahken tidek akan terjedi



produks ASl. Sehingga untuk memproduks AS yang bak
harus ddam keadaan yang tenang.
¢) Anatomis Payudara
Bila jumlah lobus berkurang ddam payudara berkurang,
lobulus pun &kan berkurang. Dengan demikian AS juga
berkurang karena sebsd acini yang menghisgp zakzat makanan
dari pembuluh darah akan berkurang.
d) Idtirahat
Bila kurang idiraha akan mengdami keemahan ddam
menjdankan fungsnya Dengan demikian pembentukan dan
pengduaran ASl juga akan berkurang.
e) Isgpan bayi dan frekuend menyusui
Bila ibu menyusui bayinya jarang dan berlangsung sebentar
maka pengduaan ASl juga berkurang, tetgpi bila ibu semakin
sring menyusui bayi meka pengduaran AS juga semekin
bertambah.
2) Faktor Eksterna
a) Penggunaan da kontraseps
Pemakaan  kontrassps  yang  tidek  tepat  dgpat

mempengaruhi ASI.



b) Perawatan payudara

Dengan merangsang payudara akan mampu mempengaruhi
hypofise untuk mengduarkan  hormon  progesterone  dan
edrogen lebih banyak lagi den hormon oksitosin.

¢) Hormon (Pijat Oksitosin)

Tebentuknya AS  dipengaruhi hormon  prolektin - dan
okgtosn. Produks hormone oksitosn dgpat  dipengaruhi  oleh
pija okstosn yang dilekukan pada ibu nifas (Sulistyowati,
2009).

d) Mdakukan pengosongan ASl secara teratur

Dengan merangsang payudara dengan pengosongan AS
secaa teaur akan mampu mempengaruhi  hypofise  untuk
mengeluarkan hormon progesterone dan estrogen lebih  banyak
lagi dan hormon okstosn. Ha ini bisa dilakuken dengan teknik
marmet.

€) Obat-obatan
Diperkirakan oba-obatan yang mengandung hormon, akan
mempengaruhi kerja hormon prolaktin dan okstosin.
e Untuk memperlancar ASl adadah :
1) Mempebanyak makan sayuran — sayuran hijau seperti  daun
pepaya, kangkung, bayam, kacang — kacangan.
2 Mempebanyak konsums ikan (mekanen yang mengandung

protein tinggi).



3 Mengkomsums susy, ibu menyusui sanga  rentan  kekurangan
kdsum dimana tubuh menggunekan kasum untuk memproduks
ASl.

4 Menyusui on demand

5 Medakukan rangsangan (pijat okstosin)
Meakukan pija okstosn dapat merangsang pengduaran hornon
okstosn yang membantu memperlancar pengduaran  ASl
(Sulistyowati, 2009). Hormon okgtosn yang kduar  aken
menimbulkan reflek let down dengan adanya reflek ini akan dgpat
merangsang sekres dai ASl, sehingga meningkatkan  produks
ASl ibu (Suherni, 2009)

6) Rasa percaya diri.

7) Tidak mengganti ASl dengan susu formula

3. Pijat Oksitosin
a. Pengertian

Fja okdtosn meupskan sdah sau solus  untuk  mengates

ketideklancaran produks ASl. PFijat okstosn addah pemijatan pada

spanjang  tulang beakang (vertebrae) sampa tulang costee kdima

keenam dan merupakan usaha untuk merangsang hormon prolaktin dan

okgtosin setdah melahirkan (Roedi, 2009).
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b. Manfaat
Menurut Depkes RI (2007) manfaat pijat okstosn antara lain :
1) Pjat okstosn ini dilakukan untuk merangsang reflek okstosn aau
reflek let down.
2) Memberikan kenyamanan pada ibu,
3) Mengurangi bengkak (engorgement),
4) Mengurangi sumbatan ASl,
5 Meangsang peepasan hormone  okgtosn,  mempertahankan
produks AS ketika ibu dan bayi sskit.
C. Prosedur peaksanean pijat oksitosin (Depkes RI, 2007) :
1) Persigpan dat
a) Ala-aat
(1) Kurs
() Mdga
(3) Minysk kedapa
(4) BH kusus untuk menyusui
(5) Handuk
b) Persiapan perawat
(1) Menyigpkan dat dan mendekatkannya ke pasien
(2) Membaca status pasien
(3) Mencuc tangan
c) Persigpan lingkungan

(1) Menutup gordien aau pintu



(2) Pedtikan privacy paden terjaga
d) Pdaksanaan

(1) Perawat mencuci tangan

(2) Mengimulir puting susu : menaik puting susu  dengan
pelatpelan memutar puting susu  dengan  perlahan
dengan jari-jari

(3) Mengurut atau  mengusap ringan payudara dengan ringan
dengan menggunakan ujung jari

(4) Ibu duduk, berssndar ke depan, mdipa lengan diaas mga
di depanya dan mdetakan kepaanya diaas lenganya

(5) Payudara tergantung lepas, tanpa  bgu,  handuk
dibentangkan diatas pangkuan pasien.

(6) Perawat menggosok kedua S8 tulang bdakang, dengan
menggunekan kepdan tinju kedua tangan den ibu jai
menghadap kearah atas atau depan.

(7) Perawvat menekan dengan kuat, membentuk gerakan
lingkaran kecil dengan kedua ibu jarinya

(8) Perawat menggosok  kearah bawah kedua 93  tulang
bdakang, pada ssat yang sama, dari leher kearah tulang
beliket, sdlama 15 menit.

(9) Amati respon ibu slama tindakan



4. Post Partum
a. Pengertian Post Partum atau Masa Nifas

Masa nifas (puerperium) addah dimula sstdah plasenta lahir dan
berakhir ketika da-ada kandungan kembali seperti keadaen sebelum
hamil, masa nifes berlangsung sdama kira-kira 6 minggu (Safudin,
2000).

Menurut WHO, masa nifas addah masa pulih kembdi mula dari 1
jam sdah plasenta lahir sampa minggu ke 6 aau sdama 42 hari.
Nifas addah dimana periode waktu aau mesa dimana orgarorgan
kembdi pada keadsen tidek hamil. Masa ini membutuhkan waktu
skitar 6 minggu (Farrer, 2008). Masa nifas addah masa pulih kembdi
mula 2 jam pasca plasenta lahir (akhir kda 1V) sampa 42 hai
(Manuaba, 2010).

b. Pembagian Masa Post Partum

Masa post patum dibagi menjadi 3 periode :

D Puepeaium dni : yatu kepulihen dimana ibu teah diperbolehkan
beridii dan berjdatjdan. Waktu yang dipelukan kirakira 40
heri.

2) Puerperium intermedid yatu kepulihan menyduruh  dat-aat
genetdia yang lamanya 6-8 minggu.

3) Remote puerperium yatu wektu yang diperlukan untuk pulin dan

sehat sempurna, terutama bila sdlama hamil atau waktu persdinan



mempunya  komplikes. Waktu untuk sehat sempurna biasanya bisa
berminggu-minggu.
c. Tujuan Perawatan Nifas

1) Menjaga keshaan ibu, bayinya bak secara fisk maupun
psikologis.

2 Mendetekd masdah, mengobati aau meujuk  bila terjadi
komplikes pada ibu maupun bayinya

3 Mencegah terjadinya infeks.

4) Memberikan pendidiken kesehatan tentang perawatan kesehatan
diri, nutris, kduarga berencana, pemberian imunisss  kepada
bayinya dan perawatan bayi sehat.

5 Untuk mempercegpat pemulinen  kembdi datda  kandungan
separti keadaan sebelum hamil.

6 Untuk memperbanyak produks ASl.

d. Perubahan Pskdogis dan Adaptas Masa Nifas
Sdama mesa nifas, ibu mengdami perubshan — perubahan
fidologis yang mdiputi  perubahen fisk, involusi uterus dan
pengduaran lochea, pengduaran ar susu ibu, perubshan ssem tubuh
lannya den perubahan pskologis. Perubahan — perubshan yang terjadi
sdama masa nifas membutuhkan penyesuaian aau adaptas  dari

kdluarga, terutama ibu.



Menurut Rubin adaptas setdlah persdinan ddam  menghadapi
perubahan psikologis meldui tiga fase, yatu fase taking in, fase taking
hold, dan fase letting go.

1) FaseTakingin
Suau peiode dimana ibu  hanya beorientas pada
kebutuhen diri sendiri, tingkeh laku klien pasf dengan berdiam
diri, tegantung pada orang lan. Ibu bdum mempunya inigatif
untuk kontsk dengan bayinya, dia sanga membutuhkan orang lain
untuk membantu, kebutuhannya yang utama addah idiraha dan
mekan. Sdain itu ibu mulia meneima pengdamannya ddam
melahirkan dan menyadari bahwa hd terssbut addah nyaa,
peiode ini belangung 1-2 hai. Fase ini ibu akan mengdami
tahap sebegal berikut :
a) ldentifikas

lbu mengidentifikes  bagianbagian dai  bayi, gambaran

tubuhnya untuk menyesuaken dengan yang dihargoken /

diimpikan.
b) Rdating ( menghubungkan )
Ibu menggambarken bayinya mirip dengan anggota keuarga

yang lan.



¢c) Mengnterpretasikan

Ibu  mengatikan tingkeh laku bayi dan kebutuhan yang

dirastkan. Pada fase ini dikend dengan idilah “finger tie

touch”.
Fase Taking — Hold

Fase taking — hold berlangsung antara hari ke-3 sampa ke-

10 satedlah mdahirkan. Periode dimana terjadi perpindshan dari
keedaan ketergantungan ke keadaan mandiri. Perlahanlahan
tingka energi klien meningkat merasa lebih nyaman dan mula
berfokus pada bayi yang dilahirkan. Pada fase ini merupekan saat
yang tepa untuk memberikan pendidikan perawaan diri  dan
bayinya
Fase Letting Go
Fase letting go berlangsung pada hari ke-10 pasca persdinan. Pada
fase ini klien sudah mampu merawa dirinya sendiri dan mula
disbukkan tanggung jawabnya sebaga ibu. Secara umum fase ini

terjadi ketika ibu kembali ke rumah (Khadir, 2000)



B. KerangkaTeori

i Meningkatkan
1 kenyamanen ibu

Ibu Nifas

Rijat Oksitosin

Produks

okgtosn
meningkat

Faktor lain yang mempengaruhi
pengeluaran kolustrum |
Faktor Internd : i
1 Nutris

Meningketkan  produks
hormone prolaktin,

mempercepat proses let
down reflek

A

2 Ketenangan jiwa dan pikiran +________ »| Pengeluran kolostrum

3 Anaomis payudara
4. |stirahat

| 5 |sgoan bayi dan Frekuens
. menyusui

| Faktor Eksterndl :

i 1. Penggunaan dat Kontraseps
2. Perawatan Payudara

3. Mdakukan pengosongan AS
Secara teratur

4. Obat-obatan

: Ditditi
___________ . Tidak diteliti

Gambar 21 Kerangka Teori

Sumber : Utami Roedli, 2008 ; Depkes RI. 2007 ; Sulistyowati, 2009



C. Kerangkakonsep

V. Independen V. Dependen
Pijat Oksitosin Waktu
——"| pengeluaran
kolostrum

Gambar 2.2 Kerangka Konsep

D. Hipotesa
Ddam penditian ini penditi menggukan hipotesa sebaga berikut :

“Adapengaruh pijat oksitosin terhadagp waktu pengeuaran kolostrum”



