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PENGANTAR   Assalamu‘alaikum Wr. Wb. Alhamdulillah, segala puji bagi Allah SWT 

yang tiada Tuhan selain Dia, Yang Menguasai alam semesta. Shalawat serta salam 

senantiasa tercurah kepada Nabi Muhammad SAW, keluarga, sahabat, serta seluruh 

kaum muslimin dan muslimat yang senantiasa istiqomah mengikuti petunjuk-Nya. 

Berkat rahmat dan pertolongan Allah SWT, penulis dapat menyelesaikan buku yang 

bertema ―Menyusui dalam Kehamilan‖.  

 

Adapun tujuan pembuatan buku ini yakni sebagai bahan bacaan dan sumber informasi 

mengenai hal-hal yang masih menjadi perdebatan sebagian besar ibu antara menyapih 

anak dikarenakan hamil kesundulan (ibu yang hamil lagi dan masih mempunyai anak 

yang membutuhkan ASI) atau tetap melanjutkan menyusui anak walaupun dalam 

keadaan hamil. Penulis mengucapkan terima kasih kepada semua pihak yang telah 

membantu penyusunan buku ini yang tidak dapat penulis sebutkan satu persatu. Kami 

mengharapkan buku ―Menyusui dalam Kehamilan‖ ini dapat memberikan kontribusi 

yang baik bagi pembaca. Wassalamu‘alaikum Wr.Wb.  
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1 SITUASI MENYUSUI DALAM KEHAMILAN Menyusui merupakan salah satu langkah 

penting untuk kesehatan dan perkembangan bayi di awal kehidupan.  

 

Menyusui memiliki manfaat jangka pendek dan jangka panjang pada kesehatan bayi 

dan ibu. Ibu menyusui berisiko rendah terhadap kejadian kanker payudara, kanker 

ovarium, dan hipertensi. Bayi yang diberi ASI (Air Susu Ibu) berisiko lebih rendah untuk 

meningkatkan tekanan darah sistolik, obesitas, infeksi gastrointestinal, dan eksim 

endogen. Pemberian ASI penting untuk meningkatkan peluang kelangsungan hidup 

anak-anak. Menyusui juga memberikan ikatan emosional, rasa aman, dan kondisi yang 

menguntungkan bagi anak-anak dalam hal pengembangan pribadi dan psikososial.  

 

ASI (Air Susu Ibu) mengandung kolostrum yang kaya akan antibodi karena mengandung 

protein untuk daya tahan tubuh dan pembunuh kuman dalam jumlah tinggi sehingga 

pemberian ASI dapat mengurangi risiko kematian pada bayi. Bayi baru lahir yang 

diberikan ASI memiliki risiko lebih rendah mengalami kematian akibat diare dan 

penyakit pernapasan, menuai manfaat dalam aktivitas kognitif dan motorik, dan 

meningkatkan kesehatan umum bayi. 

https://hellosehat.com/parenting/menyusui/penyebab-asi-eksklusif-gagal/ Perintah 

menyusui bayi sudah dijelaskan dalam QS. Al-Baqarah: 233 dan QS. Luqman: 14. 

Menyusui bayi telah terbukti sangat penting bagi kesehatan dan pertumbuhan bayi.  

 

Menyusui bayi dapat memberikan manfaat secara psikologis pada bayi sehingga dapat 

mendekatkan hubungan antara ibu dengan bayinya. Upaya untuk menurunkan angka 

kesakitan dan kematian bayi, UNICEF (United Nations International Children‘s 

Emergency Fund) dan WHO (World Health Organization) merekomendasikan sebaiknya 

bayi hanya disusui ASI selama paling sedikit 6 bulan, dan pemberian ASI dilanjutkan 

sampai bayi berumur dua tahun.  

 

Mengingat begitu pentingnya ASI eksklusif maka Pemerintah Indonesia dan masyarakat 

mempunyai tanggung jawab mengenai terlaksananya ASI eksklusif, agar ibu merasa 

terlindungi dan aman untuk memberikan ASI eksklusif kepada bayi. Pemerintah 

Indonesia membentuk beberapa peraturan untuk mendukung dan menunjang 

kelancaran proses pemberian ASI eksklusif, diantaranya yaitu: UU No. 36 Tahun 2014 

tentang Tenaga Kesehatan, PP RI No. 33 tahun 2012 tentang Pemberian Air Susu Ibu 

Eksklusif, Kepmenkes RI No.450/MENKES/IV/2004 tentang Pemberian Air Susu Ibu (ASI) 

secara eksklusif pada bayi Indonesia.  

 

Menyusui dan hamil merupakan hal yang berbeda, namun terdapat kasus kehamilan 

dengan kondisi ibu masih menyusui bayinya. Menyusui dan kehamilan merupakan dua 

proses yang terpisah dan bersifat saling meniadakan oleh kerja hormon yaitu hormon 



steroid. Pada kehamilan, hormon steroid menghambat timbulnya laktasi dan pada 

menyusui, hormon ini menunda siklus ovarium. Penundaan siklus ovarium selama 

beberapa bulan menjadikan menyusui sebagai metode kontrasepsi alamiah. Hal ini 

efektif terjadi pada 6 bulan pertama kelahiran apabila ibu memberikan ASI eksklusif 

pada bayinya. Berdasarkan penelitian melaporkan sebanyak 28,1% ibu yang menyusui 

eksklusif tetap bisa hamil.  

 

Hal tersebut terjadi karena keefektifan hormon steroid menunda kehamilan hanya 

bekerja jika bayi mengisap ASI langsung dari payudara ibu. Jika terjadi kehamilan dalam 

masa menyusui berarti ASI eksklusif yang didapatkan oleh bayi tidak dengan menyusu 

langsung pada payudara ibu tetapi dengan cara yang lain seperti memerah ASI dengan 

pompa atau tangan yang pemberiannya ke bayi dengan menggunakan 

dot/pipet/sendok. Penyebab lain terjadinya kehamilan yaitu bayi telah dikenalkan 

dengan makanan tambahan.  

 

Beberapa ibu mengalami kecemasan dengan datangnya kehamilan yakni mereka yang 

sudah memiliki anak dengan usia dibawah 2 tahun yang masih memerlukan nutrisi dari 

ASI. Ibu yang menyusui selama kehamilan mungkin mengalami beberapa 

ketidaknyamanan dari puting yang sakit, nyeri tambahan pada payudara, dan 

ketidaknyamanan psikologis. Terdapat beberapa ibu yang enggan menyusui bayi, 

terlepas dari ketidaknyamanan mereka menyusui bayi di depan umum.  

 

Pilihan untuk melanjutkan menyusui bayi yang masih membutuhkan ASI dengan kondisi 

ibu yang sedang hamil adalah komitmen pribadi dari diri ibu untuk memberikan 

perawatan jangka panjang pada bayi dengan cara melanjutkan pemberian ASI. 

Fenomena tentang menyusui selama kehamilan ini sangat menarik untuk dijelaskan 

karena masih menjadi pro dan kontra dalam masyarakat untuk tetap melanjutkan 

menyusui atau berhenti menyusui bayi. Beberapa ibu memilih untuk menyapih bayinya 

lebih dini, namun ada juga yang memilih untuk tetap menyusui. Ibu hamil yang 

menyusui tidak berisiko meningkatkan kejadian keguguran.  

 

Hal ini diperkuat dengan dilakukannya penelitian bahwa tingkat keguguran tidak 

signifikan berbeda antara kelompok ibu hamil yang menyusui dan kelompok ibu hamil 

yang tidak menyusui. Penghentian menyusui/penyapihan pada bayi selama masa 

kehamilan dikaitkan dengan penurunan tingkat pertumbuhan, jika dibandingkan 

dengan bayi yang disapih pada usia yang sama pada ibu yang tidak hamil. Berdasarkan 

studi penelitian di salah satu wilayah puskesmas, ibu menyusui dalam kehamilan pada 

tahun 2014 terdapat 6 kasus, tahun 2015 terdapat 5 kasus ibu menyusui dalam 

kehamilan, tahun 2016 terdapat 5 kasus ibu menyusui dalam kehamilan, dan tahun 2018 

terdapat 3 kasus ibu menyusui dalam kehamilan. Kasus menyusui dalam kehamilan pada 



tahun 2019 terdapat 4 kasus yang terdiri dari 1 ibu yang sudah melahirkan, 1 ibu hamil 

trimester I, dan 2 ibu hamil trimester III.  

 

Hasil wawancara dari 2 ibu yang mempunyai pengalaman menyusui dalam kehamilan 

memilih untuk menghentikan menyusui karena ibu lebih fokus terhadap kehamilannya 

dan takut mengalami gangguan kesehatannya dan janinnya. -oo0oo- 2 SARAF 

OTONOM Saraf otonom berperan dalam berkomunikasi (ekspresi wajah, vokalisasi, 

pendengaran), mobilisasi (fight or flight) dan immobilisasi (behavioral ‗shut down‘ dan 

syncope). Bagian otak yang lebih tinggi berfungsi menghambat sirkuit saraf yang 

berada di bawahnya, bila bagian atas mengalami gangguan fungsi maka bagian yang 

lebih rendah aktivitasnya meningkat adalah merupakan prinsip dissolusi (evolution in 

reverse) yang diacu untuk membagi saraf otonom berdasarkan hirarkhi. Pembagian 

sistem saraf otonom secara hirarkhi terdiri dari saraf vagus bermielin (saraf sosial), saraf 

simpatis (mobilisasi/fight or flight) dan saraf vagus tidak bermielin (immobilisasi).  

 

Pada keadaan normal, sistem saraf vagus bermielin menekan aktivitas saraf simpatis dan 

saraf simpatis berperan dalam menghambat bekerjanya sistem saraf vagus yang tidak 

bermielin. Apabila saraf vagus bermielin mengalami gangguan fungsi, saraf simpatis 

aktivitasnya meningkat, demikian pula apabila fungsi saraf simpatis terganggu, saraf 

vagus tidak bermielin meningkat aktivitasnya. Sistem saraf vagus bermielin berpusat di 

nucleus ambiguus bersama-sama dengan serabut saraf kranialis lainnya (V,VII,IX dan XI). 

Saraf vagus bermielin berperan sebagai vagal brake terhadap kerja jantung.  

 

Sistem kardiovasa merespon lingkungan secara dinamis dan dipengaruhi oleh kondisi 

psikologis. Hal ini berperan dalam pemulihan kesehatan individu. Sistem kardiovasa 

merupakan subjek pengaturan socioemotional. Apabila individu berada di lingkungan 

yang aman, saraf vagus bermielin bekerja aktif. Dua sub sistem saraf otonom lainnya 

digunakan individu sebagai mekanisme pertahanan (defence). Saraf simpatis (fight or 

flight) berperan untuk respon yang mobile dan vagus tidak bermielin untuk respon 

immobile.  

 

Stres ringan dalam kehidupan sehari-hari dapat menyebabkan terjadinya kenaikan 

tekanan darah dan gangguan homeostasis kardiovasa, yang dapat diperlihatkan dengan 

adanya kenaikan respon vascular. Stres psikologis menghambat reflek baroreseptor 

denyut jantung yang menimbulkan terjadinya kenaikan denyut jantung dan tekanan 

darah. Saraf otonom berfungsi mengatur lingkungan dalam (viseral) dan merespon 

perubahan di lingkungan luar individu. Respon psikologis diidentifikasi menjadi tiga 

tahapan yang dinamakan General Adaptation Syndrome. Pertama, reaksi alarm atau 

emergency yang merupakan respon cepat dalam memobilisasi sumber tenaga yang 

disebut fight or flight.  



 

Kedua, tahap resistance adalah fase individu kebal terhadap stresor. Ketiga, exhaustion 

yaitu fase individu ketika tidak mampu lagi menghadapi stresor. Individu yang sehat 

akan berpengaruh terhadap individu lainnya, sehingga terbentuklah masyarakat yang 

sehat pula. Hubungan antara tonus simpatis dan beberapa faktor kepribadian dapat 

dijelaskan sebagai berikut: individu yang memiliki tonus parasimpatis tinggi, terbuka 

terhadap pengalaman (open to experience) dan lebih mampu mengatur dirinya.  

 

Sistem saraf simpatis mengatur kardiovasa baik dalam keadaan sehat maupun sakit. Efek 

buruk meningkatnya aktivitas saraf simpatis (fight or flight) yang menahun merupakan 

faktor resiko terhadap penyakit kardiovasa. Seseorang yang mengalami gangguan 

kecemasan mengakibatkan aktivitas saraf simpatis menjadi dominan. Kecemasan 

menimbulkan reaksi berlebihan pada sistem saraf simpatis. Hal serupa terjadi pada 

penderita gangguan panic. Reaksi saraf otonom merupakan respon integral emosi 

ketika seseorang mengalami ketakutan dan kecemasan. Disfungsi psikologis 

mempengaruhi pengaturan saraf otonom. Sistem saraf otonom berperan dalam 

pengaturan motorik bicara.  

 

Perkembangan secara evolusioner menunjukkan adanya migrasi yang menyebabkan 

perbedaan yang jelas pusat-pusat di batang otak yang mengatur serabut saraf vagus 

tidak bermielin dan yang bermielin. Saraf vagus tidak bermielin berpusat di dorso motor 

nucleus (DMX), sedangkan serabut saraf vagus bermielin bermigrasi ke bagian ventral 

yaitu di nucleus ambiguus bersama dengan serabut kranial lainnya (V,VII,IX dan XI). Saraf 

vagus keluar dari batang otak menginervasi jantung, paru, dan organ bicara seperti: 

larynx, pharynx dan palatum mole.  

 

-oo0oo- 3 Hormon Oxytocin (Hormon Cinta) Oxytocin adalah molekul kecil yang kuat, 

terdiri dari sembilan asam amino dan diproduksi di hipotalamus. Oxytocin bertindak 

sebagai neurotransmitter, membawa sinyal di antara sel-sel saraf. Terlibat dalam 

mengatur sistem kardiovaskular dan kekebalan tubuh, tanggapan terhadap stres, 

kesehatan mental, dan perilaku sosial. Secara umum, oxytocin cenderung mendukung 

rasa aman dan perilaku sosial yang ditandai dengan immobility without fear. Artinya, ia 

mempromosikan keadaan relaksasi fisiologis yang dapat memfasilitasi proses seperti 

kelahiran, menyusui, menjadi ibu dan hubungan seksual berdasarkan suka sama suka.  

 

Kontraksi yang disebabkan oleh oxytocin dapat memfasilitasi kelahiran, dengan 

demikian manusia dapat melahirkan bayi. Hormon ini secara tidak langsung 

memfasilitasi perkembangan pemikiran kompleks, masyarakat terstruktur, dan bahasa. 

Oxytocin dapat melindungi ibu dan anak dari rasa sakit saat melahirkan, dan dapat 

membantu melindungi terhadap depresi pascanatal. Setelah kelahiran, hormon oxytocin 



bekerja mendukung perkembangan manusia dengan memberikan nutrisi langsung 

dalam bentuk ASI, ikatan orang tua (bonding attachment), meningkatkan kesehatan 

emosi ibu dan anak.  

 

Oxytocin juga mendorong kepekaan sosial yang diperlukan untuk perilaku sosial 

manusia dan untuk membesarkan anak manusia yang sehat secara emosional. Namun, 

oxytocin tidak bertindak secara terpisah. Secara khusus, berinteraksi dengan 

vasopressin. Molekul reseptor yang memungkinkan sel untuk mengenali dan merespons 

oxytocin itu sendiri diatur oleh hormon lain dan faktor epigenetic, peristiwa yang 

mengubah cara gen diekspresikan tanpa benar-benar mengubah urutan DNA. Cinta itu 

sendiri hampir dapat dikarakteristikkan sebagai fenomena epigenetik. Kehadiran 

reseptor oxytocin dapat diubah oleh pengalaman hidup, baik situasi sosial atau paparan 

bahan kimia aktif secara biologis.  

 

Hal ini dapat memungkinkan tubuh untuk beradaptasi dan mempersiapkan diri untuk 

kemungkinan situasi di masa depan. Bentuk sintetis oxytocin, yang dikenal secara medis 

sebagai Pitocin, banyak digunakan untuk merangsang persalinan dan untuk mencegah 

perdarahan ibu setelah lahir. Sebaliknya, antagonis oxytocin, seperti Atosiban, 

digunakan untuk mencoba memperlambat persalinan. Oxytocin mendukung 

pertumbuhan selama perkembangan, ketahanan, dan penyembuhan di seluruh tubuh.  

 

Secara dinamis memoderasi sistem saraf otonom, dan efek oxytocin pada jalur vagal 

yang memungkinkan tingkat oksigenasi yang diperlukan untuk mendukung adaptasi 

dalam lingkungan yang kompleks. Oxytocin memiliki efek anti-oksidan dan 

anti-inflamasi untuk kesehatan emosional dan fisik. Oxytocin dapat dilepaskan sebagai 

denyut nadi, sehingga menyebabkan kontraksi otot pada jaringan seperti rahim dan 

kelenjar susu. -oo0oo- 4 KEHAMILAN Pengertian Kehamilan Menurut Federasi Obstetri 

Ginekoloigi Internasional, kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari 

spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi.  

 

Masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin. Lamanya hamil normal 

adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari) dihitung dari hari pertama haid terakhir. 

Kehamilan dibagi dalam 3 trimester yaitu trimester pertama dimulai dari konsepsi 

sampai 3 bulan, trimester kedua dari bulan keempat sampai 6 bulan, trimester ketiga 

dari bulan ketujuh sampai 9 bulan. Proses Kehamilan Proses kehamilan dimulai dengan 

terjadinya konsepsi. Konsepsi adalah bersatunya sel telur (ovum) dan sperma. Fertilisasi 

pada manusia ini diawali dengan terjadinya koitus.  

 

Fertilisasi merupakan peleburan antara inti spermatozoa dengan inti sel telur. Proses 

fertilisasi ini terjadi di ampula tuba fallopi. Hanya kepala spermatozoon yang masuk ke 



dalam ovum, bagian ekor akan ditinggalkan. DNA dalam nukleus spermatozoon akan 

dilepaskan dari kepala sehingga memicu pembelahan miosis. Bersatunya inti 

spermatozoon dan inti sel telur akan tumbuh menjadi zigot. Zigot mengalami 

pertumbuhan dan perkembangan melalui 3 tahap selama kurang lebih 280 hari.  

 

Perkembangan janin di dalam uterus dibagi menjadi tiga trimester yaitu: Trimester 

pertama (minggu 0-12) Fase ini ada tiga periode penting pertumbuhan mulai dari 

periode germinal sampai periode terbentuknya janin. Periode germinal terjadi pada 

minggu 0-3. Proses pembuahan ovum oleh sperma yang terjadi pada minggu ke-2 di 

hari pertama menstruasi terakhir. Ovum yang sudah dibuahi sperma bergerak dari tuba 

fallopi dan menempel di dinding uterus (endrometrium). Periode embrionik terjadi pada 

minggu 3-8, proses saat sistem saraf pusat, organ-organ utama dan struktur anatomi 

mulai terbentuk seperti mata, mulut, lidah, dan hati mulai memproduksi sel darah.  

 

Janin mulai berubah dari blastosit menjadi embrio berukuran 1,3cm dengan kepala yang 

besar. Periode fetus terjadi pada minggu 9-12, periode saat semua organ penting terus 

tumbuh dengan cepat dan saling berkaitan dan aktivitas otak sangat tinggi. Trimester 

kedua (minggu ke 12-24) Trimester kedua ini terjadi peningkatan perkembangan janin. 

Jaringan kuku, kulit serta rambut berkembang dan mengeras pada minggu ke-20 dan 

ke-21. Indra penglihatan dan pendengaran janin mulai berfungsi. Kelopak mata sudah 

dapat membuka dan menutup. Trimester ketiga (minggu 24-40) Trimester ini semua 

organ tumbuh dengan sempurna. Janin menunjukkan aktivitas motorik yang 

terkoordinasi menendang serta sudah mempunyai periode tidur dan bangun.  

 

Paru-paru berkembang pesat menjadi sempurna. Pada bulan ke sembilan, posisi kepala 

janin di bawah dan siap untuk lahir. Fisiologi Kehamilan Proses kehamilan merupakan 

mata rantai yang berkesinambungan yang terdiri atas: Ovulasi Ovulasi adalah proses 

pelepasan ovum yang dipengaruhi oleh sistem hormonal yang kompleks. Selama masa 

subur yang berlangsung 20-35 tahun, hanya 420 buah ovum yang dapat mengikuti 

proses kematangan dan terjadi ovulasi.  

 

Spermatozoa Sperma yang dikeluarkan saat koitus sekitar 3cc yang mengandung 40–60 

juta spermatozoa setiap cc, dan hanya beberapa ratus yang dapat mencapai tuba fallopi. 

Spermatozoa yang masuk ke dalam vagina dapat hidup selama tiga hari, sehingga 

cukup waktu untuk mengadakan konsepsi. Konsepsi Pertemuan inti ovum dengan inti 

spermatozoa disebut konsepsi atau fertilisasi dan membentuk zigot. Proses nidasi atau 

implantasi Setelah pertemuan kedua inti ovum dan spermatozoa, terbentuk zigot yang 

dalam beberapa jam mampu membelah diri menjadi dua dan seterusnya. Bersamaan 

dengan pembelahan inti, hasil konsepsi terus berjalan menuju uterus.  

 



Hasil pembelahan sel memenuhi seluruh ruangan dalam ovum dan disebut stadium 

morula. Pembelahan berjalan terus dan di dalam morula terbentuk ruangan yang 

mengandung cairan yang disebut blastula. Perkembangan dan pertumbuhan 

berlangsung, blastula dengan vili korealisnya yang dilapisi sel trofoblas telah siap untuk 

mengadakan nidasi. Sel trofoblas yang meliputi primer vili korealis melakukan destruksi 

enzimatik-proteolitik, sehingga dapat menanamkan diri dalam endometrium.  

 

Proses penanaman blastula yang disebut nidasi atau implantasi terjadi pada hari ke-6 

sampai hari ke-7 setelah konsepsi. Pada saat tertanamnya blastula ke dalam 

endometrium, mungkin terjadi perdarahan yang disebut tanda Hartman. Pembentukan 

plasenta Nidasi atau implantasi terjadi pada bagian fundus uteri di dinding depan atau 

belakang. Pada blastula, penyebaran sel trofoblas yang tumbuh tidak rata, sehingga 

blastula dengan inner cell mass akan tertanam dalam endometrium. Sel trofoblas 

menghancurkan endometrium sampai terjadi pembentukan plasenta yang berasal dari 

primer vili korealis. Terjadinya nidasi (implantasi) mendorong sel blastula mengadakan 

diferensiasi.  

 

Sel yang dekat dengan ruangan eksoselom membentuk entoderm dan yolk sac 

(kantong kuning telur) sedangkan sel lain membentuk ektoderm dan ruangan amnion. 

Plat embrio (embryonal plate) terbentuk diantara dua ruang yaitu ruang amnion dan 

kantong yolk sac. Ruangan amnion dengan cepat mendekati korion sehingga jaringan 

yang terdapat diantara amnion dan embrio padat dan berkembang menjadi tali pusat. 

Awalnya yolk sac berfungsi sebagai pembentuk darah bersama dengan hati, limpa, dan 

sumsum tulang. Pada minggu kedua sampai ketiga, terbentuk bakal jantung dengan 

pembuluh darah yang menuju body stalk (bakal tali pusat). Jantung bayi mulai dapat di 

deteksi pada minggu ke-6 sampai minggu ke-8 dengan menggunakan ultrasonografi 

atau doppler.  

 

Organ menjadi matur, janin terus memproduksi lemak dan otot. Perubahan Fisiologi 

Selama kehamilan ibu akan mengalami perubahan anatomi fisiologis pada sistem organ 

tubuhnya. Oleh karena itu, perlu disampaikan pada saat bidan memberikan pendidikan 

kesehatan sewaktu ibu melakukan kunjungan kehamilan. Perubahan anatomi dan 

adaptasi fisiologis sistem reproduksi meliputi perubahan pada: Vagina dan vulva Vagina 

sampai minggu ke-8 terjadi peningkatan vaskularisasi atau penumpukan pembuluh 

darah dan pengaruh hormon estrogen yang menyebabkan warna kebiruan pada vagina 

yang disebut dengan tanda Chadwick.  

 

Perubahan pada dinding vagina meliputi peningkatan ketebalan mukosa vagina, 

pelunakan jaringan penyambung, dan hipertrofi (pertumbuhan abnormal jaringan) pada 

otot polos yang merenggang, akibat perenggangan ini vagina menjadi lebih lunak. 



Respons lain pengaruh hormonal adalah sekresi sel-sel vagina meningkat, sekresi 

tersebut berwarna putih dan bersifat sangat asam karena adanya peningkatan PH asam 

sekitar (5,2–6). Keasaman ini berguna untuk mengontrol pertumbuhan bakteri patogen/ 

bakteri penyebab penyakit. Servik Perubahan servik merupakan akibat pengaruh 

hormon estrogen sehingga menyebabkan massa dan kandungan air meningkat.  

 

Peningkatan vaskularisasi dan edema, hiperplasia dan hipertrofi kelenjar servik 

menyebabkan servik menjadi lunak (tanda Goodell) dan servik berwarna kebiruan tanda 

Chadwick. Akibat pelunakan isthmus maka terjadi antefleksi uterus berlebihan pada 3 

bulan pertama kehamilan. Uterus Pertumbuhan uterus dimulai setelah implantasi 

dengan proses hiperplasia dan hipertrofi sel. Hal ini terjadi akibat pengaruh hormon 

estrogen dan progesteron. Penyebab pembesaran uterus antara lain: Peningkatan 

vaskularisasi dan dilatasi pembuluh darah, hiperplasia dan hipertrofi, dan perkembangan 

desidua. Apabila uterus di rangsang atau di stimulasi dengan rabaan akan mudah 

berkontraksi.  

 

Peregangan sel-sel otot uterus, akibat meningkatnya aktomiosin di dalam otot uterus. 

Ovarium Selama kehamilan ovulasi berhenti. Pada awal kehamilan masih terdapat 

korpus luteum gravidarum dengan diameter sebesar 3 cm. Pasca plasenta terbentuk, 

korpus luteum gravidarum mengecil dan korpus luteum mengeluarkan hormon 

estrogen dan progesterone. Sirkulasi darah Volume darah semakin meningkat dan 

jumlah serum darah lebih besar dari pertumbuhan sel darah, sehingga terjadi 

pengenceran darah (hemodilusi).  

 

Sel darah merah semakin meningkat jumlahnya untuk dapat mengimbangi 

pertumbuhan janin dalam rahim, tetapi pertambahan sel darah tidak seimbang dengan 

peningkatan volume darah sehingga terjadi hemodilusi yang disertai anemia fisiologis. 

Sistem respirasi Kapasitas paru secara total menurun 4-5% dengan adanya elevasi 

diafragma. Fungsi respirasi juga mengalami perubahan. Respirasi rate 50% mengalami 

peningkatan konsumsi oksigen 15-20% diatas kebutuhan perempuan tidak hamil. Kulit 

Pada kulit terjadi perubahan deposit pigmen dan hiperpigmentasi karena pengaruh 

melanophore stimulating hormone lobus hipofisis anterior dan pengaruh kelenjar 

suprarenalis.  

 

Hiperpigmentasi ini terjadi pada striae gravidarum livide atau alba, aerola mamae, 

papilla mamae, linea nigra, pipi (khloasma gravidarum). Setelah persalinan 

hiperpigmentasi ini akan menghilang. Metabolisme Perubahan metabolisme pada 

kehamilan: Metabolisme basal naik sebesar 15-20% dari semula, terutama pada 

trimester ke-3. Keseimbangan asam basa mengalami penurunan dari 155 mEq per liter 

menjadi 145 mEq per liter disebabkan hemodilusi darah dan ketuban mineral yang 



diperlukan janin.  

 

Kebutuhan protein wanita hamil makin tinggi untuk pertumbuhan dan perkembangan 

janin, perkembangan organ kehamilan, dan persiapan laktasi. Dalam makanan 

diperlukan protein tinggi sekitar 0,5 g/kg berat badan atau sebutir telur ayam sehari. 

Kebutuhan kalori di dapat dari karbohidrat, lemak dan protein. Kebutuhan zat mineral 

untuk ibu hamil. Berat badan ibu hamil bertambah antara 6,5-16,5 kg selama hamil atau 

terjadi kenaikan berat badan 0,5 kg/minggu. Hormon-hormon yang dominan pada saat 

kehamilan Estrogen Berfungsi untuk meningkatkan sensitivitas otot rahim dan 

memudahkan penerimaan rangsangan dari luar seperti rangsangan oksitosin, 

rangsangan prostaglandin, rangsangan mekanis.  

 

Progesteron Berfungsi menurunkan sensitivitas otot rahim, menyulitkan penerimaan 

rangsangan dari luar seperti oksitosin, rangsangan prostaglandin, rangsangan mekanis, 

dan menyebabkan otot rahim dan otot polos relaksasi. Pada kehamilan kedua hormon 

tersebut berada dalam keadaan yang seimbang, sehingga kehamilan bisa 

dipertahankan. Perubahan keseimbangan kedua hormon tersebut menyebabkan 

oksitosin yang dikeluarkan oleh hipofise parst posterior dapat menimbulkan kontraksi 

dalam bentuk Braxton Hicks.  

 

Kontraksi ini akan menjadi kekuatan yang dominan pada saat persalinan dimulai, oleh 

karena itu semakin bertambahnya umur kehamilan maka frekuensi kontraksi semakin 

sering. Oksitosin diduga bekerja bersama atau melalui prostaglandin yang semakin 

meningkat mulai umur kehamilan minggu ke-15 sampai aterm. Faktor gizi ibu hamil dan 

keregangan otot rahim dapat memberikan pengaruh penting untuk mulainya kontraksi 

Rahim. Perubahan-perubahan fisik dan psikologis selama kehamilan Perubahan fisik dan 

psikologis pada trimester I Perubahan fisik pada trimester I adalah: Pembesaran 

payudara Payudara akan membesar dan mengencang, karena terjadi peningkatan 

hormon kehamilan yang menimbulkan pelebaran pembuluh darah dan untuk 

mempersiapkan pemberian nutrisi pada jaringan payudara sebagai persiapan menyusui.  

 

Sering buang air kecil Selama kehamilan ginjal bekerja lebih berat karena menyaring 

darah yang volumenya meningkat sampai 30%-50% atau lebih, serta pembesaran uterus 

yang menekan kandung kemih menyebabkan sering berkemih. Selain itu terjadinya 

hemodilusi menyebabkan metabolisme air semakin lancar sehingga pembentukan air 

seni juga bertambah. Keadaan ini akan menghilang pada trimester II dan akan muncul 

kembali pada akhir kehamilan, karena kandung kemih ditekan oleh kepala janin.  

 

Perubahan sistem gastrointestinal Perubahan pada sistem gastrointestinal tidak lain 

adalah pengaruh dari faktor hormonal selama kehamilan. Tingginya kadar progesteron 



mengganggu keseimbangan cairan tubuh yang dapat meningkatkan kolesterol darah 

dan melambatkan kontraksi otot-otot polos, hal ini mengakibatkan gerakan usus 

(peristaltik) berkurang dan bekerja lebih lama karena adanya desakan akibat tekanan 

dari uterus yang membesar sehingga pada ibu hamil terutama pada kehamilan trimester 

III sering mengeluh konstipasi/sembelit.  

 

Selain itu adanya pengaruh estrogen yang tinggi menyebabkan pengeluaran asam 

lambung meningkat dan sekresi kelenjar air liur (saliva) juga meningkat karena menjadi 

lebih asam dan lebih banyak. Menyebabkan daerah lambung terasa panas bahkan 

hingga dada atau sering disebut heartburn yaitu kondisi saat makanan terlalu lama 

berada di lambung karena relaksasi spingter ani di kerongkongan bawah yang 

memungkinkan isi lambung kembali ke kerongkongan. Keadaan lain menimbulkan rasa 

mual dan pusing/sakit kepala pada ibu terutama di pagi hari (morning sickness) jika 

disertai muntah yang berlebihan hingga mengganggu aktivitas ibu sehari-hari yang 

disebut Hyperemesis gravidarum.  

 

Morning Sickness, mual dan muntah Hampir 50% wanita hamil mengalami mual dan 

biasanya mual dimulai sejak awal kehamilan. Mual muntah di usia muda disebut 

morning sickness tetapi kenyataannya mual muntah ini dapat terjadi setiap saat. Merasa 

lelah Hal ini terjadi karena tubuh bekerja secara aktif untuk menyesuaikan secara fisik 

dan emosional untuk kehamilan. Juga peningkatan hormonal yang dapat 

mempengaruhi pola tidur. Peningkatan berat badan Pada akhir trimester pertama ibu 

hamil akan merasa kesulitan memasang kancing/rok celana panjangnya, hal ini bukan 

berarti ada peningkatan berat badan yang banyak tapi karena rahim telah berkembang 

dan memerlukan ruang juga, dan ini semua karena pengaruh hormon estrogen yang 

menyebabkan pembesaran rahim dan hormon progesteron yang menyebabkan tubuh 

menahan air. Perubahan psikologis pada trimester I adalah: Ibu merasa tidak sehat dan 

kadang-kadang merasa benci dengan kehamilannya.  

 

Kadang muncul penolakan, kecemasan dan kesedihan. Bahkan kadang ibu berharap 

agar dirinya tidak hamil saja. Ibu akan selalu mencari tanda-tanda apakah ia 

benar-benar hamil. Hal ini dilakukan sekedar untuk meyakinkan dirinya. Setiap 

perubahan yang terjadi dalam dirinya akan selalu mendapat perhatian dengan seksama. 

Oleh karena perutnya masih kecil, kehamilan merupakan rahasia seseorang yang 

mungkin akan diberitahukannya kepada orang lain atau bahkan merahasiakannya. 

Perubahan fisik dan psikologis pada trimester II Perubahan fisik pada trimester II adalah: 

Perut semakin membesar Setelah usia kehamilan 12 minggu, rahim akan membesar dan 

melewati rongga panggul. Pembesaran rahim akan tumbuh sekitar 1 cm setiap minggu.  

 

Pada kehamilan 20 minggu, bagian teratas rahim sejajar dengan puser (umbilicus). 



Setiap individu akan berbeda-beda tapi pada kebanyakan wanita, perutnya akan mulai 

membesar pada kehamilan 16 minggu. Sendawa dan buang angin Sendawa dan buang 

angin akan sering terjadi pada ibu hamil hal ini sudah biasa dan normal karena akibat 

adanya perenggangan usus selama kehamilan. Akibat dari hal tersebut perut ibu hamil 

akan terasa kembung dan tidak nyaman. Pertumbuhan rambut dan kuku Perubahan 

hormonal juga menyebabkan kuku tumbuh lebih cepat dan rambut tumbuh lebih 

banyak dan kadang di tempat yang tidak diinginkan, seperti di wajah atau di perut. 

Namun hal ini akan hilang setelah bayi lahir.  

 

Pusing Pusing menjadi keluhan yang sering terjadi selama kehamilan trimester kedua, 

karena ketika rahim membesar akan menekan pembuluh darah besar sehingga 

menyebabkan tekanan darah menurun. Hidung dan gusi berdarah Hal ini juga terjadi 

karena peningkatan aliran darah selama masa kehamilan. Kadang juga mengalami 

sumbatan di hidung. Ini disebabkan karena adanya perubahan hormonal. Perubahan 

kulit Ibu hamil akan mengalami perubahan pada kulit. Perubahan tersebut bisa 

berbentuk garis kecoklatan yang dimulai dari puser (umbilicus) sampai ke tulang pubis 

yang disebut linea nigra. Sedangkan kecoklatan pada wajah disebut chloasma atau 

topeng kehamilan. Hal ini dikarenakan ibu kurang asam folat.  

 

Stretch mark terjadi karena peregangan kulit yang berlebihan, biasanya pada paha atas, 

dan payudara. Payudara Payudara akan semakin membesar dan mengeluarkan cairan 

yang kekuningan yang disebut kolostrum. Puting dan sekitarnya akan semakin berwarna 

gelap dan besar. Sedikit pembengkakan Pembengkakan adalah kondisi normal pada 

kehamilan, dan hampir 40% ibu hamil mengalaminya. Hal ini karena perubahan hormon 

yang menyebabkan tubuh menahan cairan. Pada trimester kedua akan tampak sedikit 

pembengkakan pada wajah dan terutama terlihat pada kaki bagian bawah dan 

pergelangan kaki. Pembengkakan akan terlihat lebih jelas pada posisi duduk atau berdiri 

yang terlalu lama.  

 

Perubahan psikologis pada trimester II adalah: Ibu merasa sehat, tubuh ibu sudah 

terbiasa dengan kadar hormon yang tinggi. Ibu sudah bisa menerima kehamilannya. 

Merasakan gerakan janin. Merasa terlepas dari ketidaknyamanan dan kekhawatiran. 

Libido meningkat. Menuntut perhatian dan cinta. Merasa bahwa janin sebagai individu 

yang merupakan bagian dari dirinya. Hubungan sosial meningkat dengan ibu hamil 

lainnya atau pada orang lain yang baru menjadi ibu. Ketertarikan dan aktivitasnya 

terfokus pada kehamilan, kelahiran, dan persiapan untuk peran baru.  

 

Perubahan fisik dan psikologis pada trimester III Perubahan fisik pada trimester III 

adalah: Sakit bagian tubuh belakang Sakit pada bagian tubuh belakang 

(punggung-pinggang), karena meningkatnya beban berat dari bayi dalam kandungan 



yang dapat mempengaruhi postur tubuh sehingga menyebabkan tekanan ke arah 

tulang belakang. Payudara Keluarnya cairan dari payudara, yaitu colostrum, merupakan 

makanan bayi pertama yang kaya akan protein. Biasanya, pada trimester ini, ibu hamil 

akan merasakan hal itu, yakni keluarnya colostrum. Konstipasi Pada trimester ini sering 

terjadi konstipasi karena tekanan rahim yang membesar ke arah usus selain perubahan 

hormon progesteron.  

 

Pernafasan Perubahan hormonal memengaruhi aliran darah ke paru-paru, pada 

kehamilan 33-36 minggu yang menyebabkan ibu hamil merasa susah bernapas. Hal ini 

juga didukung oleh adanya tekanan rahim yang membesar yang berada di bawah 

diafragma. Setelah kepala bayi turun ke rongga panggul ini biasanya 2-3 minggu 

sebelum persalinan pada ibu yang baru pertama kali hamil akan merasakan lega dan 

bernapas lebih mudah, dan rasa panas di perut biasanya juga ikut hilang, karena 

berkurangnya tekanan bagian tubuh bayi di bawah diafragma / tulang iga ibu. Sering 

buang air kecil Pembesaran rahim ketika kepala bayi turun ke rongga panggul akan 

semakin menekan kandung kemih ibu hamil.  

 

Masalah tidur Setelah perut besar, janin akan sering menendang di malam hari sehingga 

ibu merasa kesulitan untuk tidur nyenyak. Varises Peningkatan volume darah dan 

alirannya selama kehamilan akan menekan daerah panggul dan vena di kaki, yang 

mengakibatkan vena menonjol, dan dapat juga terjadi di daerah vulva vagina. Pada 

akhir kehamilan, kepala bayi juga akan menekan vena daerah panggul yang akan 

memperburuk varises.  

 

Kontraksi perut Braxton-Hicks atau kontraksi palsu ini berupa rasa sakit di bagian perut 

yang ringan, tidak teratur, dan akan hilang bila ibu hamil duduk atau istirahat. Cairan 

vagina Peningkatan cairan vagina selama kehamilan adalah normal. Cairan biasanya 

jernih. Pada awal kehamilan, cairan ini biasanya agak kental, sedangkan pada saat 

mendekati persalinan cairan tersebut akan lebih cair. Perubahan psikologis pada 

trimester III adalah : Rasa tidak nyaman timbul kembali, merasa dirinya jelek, aneh, dan 

tidak menarik. Merasa tidak menyenangkan ketika janin tidak lahir tepat waktu.  

 

Takut akan rasa sakit dan bahaya fisik yang timbul pada saat melahirkan, khawatir akan 

keselamatannya. Khawatir janin akan dilahirkan dalam keadaan tidak normal. Merasa 

sedih karena akan terpisah dari bayinya. Merasa kehilangan perhatian. Perasaan mudah 

terluka (sensitif). Libido menurun. -oo0oo- 5 LAKTASI Definisi Menyusui atau laktasi 

adalah suatu proses disaat seorang bayi menerima air susu dari payudara ibu. Menyusui 

yang dikategorikan ASI eksklusif adalah gerakan menghisap dan menelan ASI dari mulut 

sang bayi langsung ke puting susu ibu. Pada bayi baru lahir akan menyusu lebih sering, 

rata-rata 10-12 kali menyusu tiap 24 jam.  



 

Bayi yang sehat dapat mengosongkan payudara sekitar 5-7 menit, sedangkan ASI dalam 

lambung bayi akan kosong dalam waktu 2 jam. Anatomi Glandula Mammae Glandula 

mammae adalah organ reproduksi pada wanita. Pada wanita terletak setinggi costae II 

sampai costae VI, dipertengahan antara sternum sampai axilla. Pada puncak mammae 

terdapat papilla serta areola mammae. Papilla mammae terletak ditengah areola dan 

berbentuk conus atau silinder yang tingginya bervariasi. Di dalam areola mammae 

terdapat pula glandulae areolares dan glandulae sebacea. Glandulae mammae terdiri 

atas 15-20 kelenjar tubuler yang bercabang-cabang.  

 

Cabang-cabang terminal melingkar-lingkar dan membentuk lobuli mammae dan 

dikelilingi oleh jaringan pengikat longgar yang di dalamnya banyak terdapat 

kapiler-kapiler. Di keliling jaringan pengikat itu terdapat jaringan pengikat yang lebih 

padat. Kelenjar dengan jaringan pengikat ini membentuk corpus mammae. Corpus 

mammae melanjutkan diri sebagai cauda axillaris yang melingkungi tepi musculus 

pectoralis mayor ke dalam fossa axillaris. Setiap kelenjar terdiri atas ductus lactiferous. 

Sebagian ductus lactiferous bersatu masuk ke papilla mammae. Sebelum masuk ke 

papilla mammae, ductus lactiferous melebar menjadi sinus lactiferous, kemudian 

menyempit lagi dan berjalan sejajar di dalam papilla mammae sebagai ductus excretorii.  

 

Pada waktu kehamilan, terjadi pertumbuhan duktus-duktus, dan ujung duktus-duktus 

itu berkembang menjadi alveolus. Fisiologi laktasi Reflek prolaktin Hormon yang 

berpengaruh dalam penghasilan ASI adalah hormone prolaktin, yang disekresi oleh 

kelenjar hipofisis anterior yang di stimuli oleh PRH (Prolactin Releasing Hormon) di 

hipothalamus. Prolaktin bertanggung jawab atas produksi ASI. Rangsangan produksi 

prolaktin bergantung pada pengosongan ASI dari payudara. Semakin banyak ASI yang 

dikeluarkan atau dikosongkan dari payudara, semakin banyak ASI yang dibuat.  

 

Proses pengosongan payudara sampai pembuatan ASI disebut reflex prolactin. Reflek 

aliran/ Let Down Bersama dengan pembentukan prolaktin oleh hipofisis anterior, 

rangsangan yang berasal dari isapan bayi akan menghasilkan rangsangan saraf yang 

dilanjutkan ke dalam kelenjar hipofisis posterior. Akibatnya, hipofisis posterior 

menghasilkan oksitosin yang menyebabkan sel-sel myoepithelial di sekitar alveoli akan 

berkontraksi dan mendorong air susu masuk ke pembuluh laktifer sehingga lebih 

banyak air susu yang mengalir keluar.  

 

Keadaan ini disebut reflek oksitosin atau let down reflek. Namun reflek ini dapat 

dihambat oleh faktor emosi atau psikologis dari ibu. Pemeliharaan laktasi Rangsangan 

Bayi harus difiksasi secara benar, yaitu posisi yang benar antara lidah dengan gusi bayi 

terhadap papilla dan areola mammae ibu, supaya bisa meningkatkan rangsangan. 



Sebagai respons terhadap rangsangan, prolaktin dikeluarkan oleh hipofisis anterior 

sehingga memacu pembentukan air susu yang lebih banyak.  

 

Semakin sering bayi menghisap atau lebih sering ASI dikeluarkan dengan dipompa atau 

diperah, maka ASI akan lebih banyak diproduksi. Sebaliknya, bila bayi berhenti menyusu, 

maka payudara akan berhenti memproduksi ASI. Pengosongan payudara secara 

sempurna Sebaiknya mengosongkan satu payudara sebelum diberikan payudara yang 

lain. Apabila bayi tidak mengosongkan payudara yang kedua, maka pemberian air susu 

yang berikutnya, payudara yang kedua ini yang diberikan pertama kali.  

 

Perubahan hormonal pada ibu yang menyusui Ketika hamil kadar prolaktin normal 

10-25 ng/mL naik menjadi 200-400 ng/mL dan terus meningkat tajam pada permulaan 

menyusui sehingga terjadi hiperprolactinemia. Kemudian mulai menurun, tetapi apabila 

frekuensi menyusui tetap dipertahankan maka kadarnya bisa tetap diatas normal selama 

18 bulan atau lebih. FSH (Follicle Stimulating Hormone) akan kembali dalam waktu 1 

sampai 2 minggu setelah melahirkan, sedangkan LH (Luteinizing Hormone) sangat 

rendah setelah melahirkan, akan naik setelah 15 sampai 20 hari dan tidak berubah 

selama menyusui, tetapi masih dibawah normal. Selama tidak adanya inisiasi menstruasi 

pada wanita yang sedang menyusui, respons stimuli LH (Luteinizing Hormone) ke GnRH 

(Gonadotrophin Releasing Hormone) dikurangi, sedang respons FSH (Follicle 

Stimulating Hormone) normal.  

 

Walaupun kadar FSH normal tapi respons balik positif antara hipofisis dan ovarium tetap 

gagal, sehingga sekresi estrogen dan progesteron oleh ovarium masih dibawah normal. 

Kegagalan tersebut disebabkan pengaruh LH ditekan, sehingga kematangan folikel 

menjadi terganggu dan pada akhirnya folikel tersebut tidak bisa berproliferasi. 

Keuntungan menyusui / Menyusui mempunyai beberapa kebaikan yaitu: Air susu ibu 

adalah makanan yang paling ideal bagi bayi baru lahir. Air susu ibu normalnya bebas 

dari ketidakmurnian. Air susu ibu mengandung kalori yang lebih banyak dari susu 

formula.  

 

Kurang terjadi infeksi pada bayi yang menyusu pada ibu karena ada imunisasi pasif. 

Menyusui bayi mempercepat involusi rahim, dengan demikian alat reproduksi ibu lebih 

cepat kembali normal. Menyusui kadangkala lebih menyenangkan bagi ibu. Menyusui 

lebih ekonomis, baik bagi ibu maupun bagi masyarakat. -oo0oo- 6 AIR SUSU IBU (ASI) 

Definisi Air Susu Ibu (ASI) adalah makanan terbaik bagi bayi sampai usia 6 bulan. 

Pemberian ASI eksklusif yaitu pemberian ASI tanpa cairan atau makanan lain, kecuali 

suplemen vitamin, mineral, dan atau obat-obatan untuk keperluan medis sampai bayi 

berusia 6 bulan, dan dilanjutkan pemberian ASI sampai dua tahun pertama 

kehidupannya.  



 

Air Susu Ibu (ASI) adalah makanan yang sempurna bagi bayi yang mengandung segala 

zat gizi yang diperlukan untuk tumbuh dan berkembang selama 6 bulan pertama. ASI 

adalah suatu emulsi lemak dalam larutan protein, laktosa dan garam-garam organik 

yang disekresi oleh kedua kelenjar payudara ibu, yang berguna sebagai makanan utama 

bagi bayi. Eksklusif adalah terpisah dari yang lain, atau disebut khusus. ASI eksklusif 

adalah pemberian ASI saja tanpa tambahan cairan lain seperti susu formula, jeruk, madu, 

air teh, air putih dan tanpa tambahan makanan padat seperti pisang, pepaya, bubur 

susu, biskuit, dan nasi tim.  

 

Pemberian ASI ini dianjurkan dalam jangka waktu 6 bulan. Pembagian ASI menurut 

stadium laktasi Kolostrum Merupakan cairan yang pertama kali disekresikan oleh 

kelenjar payudara dan diterima bayi yang bersifat kental, berwarna kekuningan, dan 

lengket. Biasanya kolostrum muncul hingga hari ketiga atau hari keempat setelah bayi 

lahir. Kolostrum mengandung tinggi protein (immunoglobulin), laktosa, lemak, mineral, 

vitamin, dan zat lainnya. Kandungan immunoglobulin (IgA, IgG dan IgM) kolostrum 

merupakan yang paling tinggi dibandingkan dengan ASI transisi dan ASI matur, 

sehingga memberikan efek proteksi dari antibodi yang paling tinggi.  

 

Klostrum juga bermanfaat sebagai pembersih usus bayi dari mekonium dan membantu 

agar saluran pencernaan bayi lebih siap dalam menerima bahan makanan selanjutnya. 

ASI transisi atau peralihan Merupakan cairan ASI yang keluar setelah kolostrum, yakni 

pada hari ke empat sampai sepuluh. Pada fase ini protein akan menurun, namun 

karbohidrat dan lemak akan meningkat jumlahnya. Semakin berjalannya waktu, maka 

volume ASI pun semakin meningkat. ASI matur Merupakan cairan ASI yang berwarna 

putih kekuningan dikarenakan mengandung Ca-caseinat, riboflavin dan karoten dan 

disekresikan mulai hari ke sepuluh hingga seterusnya.  

 

Kandungan dalam ASI matur relatif konstan dan semakin menyesuaikan dengan kondisi 

bayi dan semakin tinggi akan laktosa, lemak, nutrisi sehingga membuat bayi menjadi 

lebih cepat kenyang. Faktor-faktor antimikroba juga terdapat didalamnya misalnya 

sel-sel limfosit, protein, komplemen, enzim-enzim dan lain-lain. Kandungan ASI 

Kandungan gizi dari ASI sangat khusus dan sempurna serta sesuai dengan kebutuhan 

tumbuh kembang bayi. Adapun kandungan dan komposisi ASI adalah: Lemak Sumber 

kalori utama dalam ASI adalah lemak. Lemak ASI adalah komponen yang dapat 

berubah-ubah kadarnya. Kadar lemak bervariasi disesuaikan dengan kebutuhan kalori 

untuk bayi yang sedang tumbuh.  

 

Meskipun kadarnya didalam ASI cukup tinggi, namun senyawa lemak tersebut mudah 

diserap oleh saluran pencernaan bayi yang belum berkembang secara sempurna. Hal ini 



disebabkan karena lemak didalam ASI merupakan lemak yang sederhana struktur zatnya 

sehingga mudah melewati saluran pencernan bayi yang belum berfungsi secara optimal. 

ASI yang pertama kali keluar disebut susu mula (foremilk). Cairan ini mengandung 1-2% 

lemak dan tampak encer. ASI berikutnya disebut susu belakang (hind milk) yang 

mengandung lemak paling sedikit tiga seperempat kali lebih banyak dari susu formula.  

 

Decosahexaenoic Acid (DHA) dan Arachidonic Acid (AA) yang berperan penting dalam 

pertumbuhan otak. DHA dan AA adalah asam lemak tak jenuh rantai panjang 

(polyunsaturated fatty acids) yang diperlukan untuk pembentukan sel-sel otak yang 

optimal. Jumlah DHA dan AA dalam ASI sangat mencukupi untuk menjamin 

pertumbuhan dan kecerdasan anak. DHA dan AA dalam tubuh dapat dibentuk atau 

disintesa dari substansi pembentuknya (precursor) yaitu masing-masing dari Omega 3 

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

 

Karbohidrat Karbohidrat utama dalam ASI adalah lactose yang bermanfaat untuk 

mempertinggi absorbsi kalsium dan merangsang pertumbuhan lactobacillus bifidus. 

Lactobacillus bifidus berfungsi mengubah laktosa menjadi asam laktat dan asam asetat. 

Kedua asam ini menjadikan saluran pencernaan bersifat asam sehingga menghambat 

pertumbuhan mikroorganisme seperti bakteri E.coli yang sering menyebabkan diare 

pada bayi. Lactobacillus mudah tumbuh cepat dalam usus bayi yang mendapat ASI. 

Protein Protein sangat penting selama tahun pertama kehidupan bayi, karena pada saat 

ini pertumbuhan bayi paling cepat. Air susu ibu mengandung protein khusus yang 

dirancang untuk pertumbuhan bayi.  

 

ASI mengandung total protein lebih rendah tetapi lebih banyak protein yang halus, 

lembut dan mudah dicerna. Komposisi inilah yang membentuk gumpalan lebih lunak 

yang mudah dicerna dan diserap oleh bayi. Protein dalam ASI terdiri dari casein (protein 

yang sulit dicerna) dan whey (protein yang mudah dicerna). ASI lebih banyak 

mengandung whey daripada casein sehingga protein ASI mudah dicerna sedangkan 

pada susu sapi kebalikannya. Kandungan total lemak sangat bervariasi dari satu ibu ke 

ibu lainnya, dari satu fase laktasi air susu yang pertama kali keluar hanya mengandung 

sekitar 1–2% lemak dan terlihat encer.  

 

Air susu yang encer ini akan membantu memuaskan rasa haus bayi waktu mulai 

menyusui. Air susu berikutnya disebut Hind milk, mengandung sedikitnya tiga sampai 

empat kali lebih banyak lemak yang memberikan sebagian besar energi yang 

dibutuhkan oleh bayi, sehingga penting diperhatikan agar bayi banyak memperoleh air 

susu. Garam dan mineral ASI mengandung garam dan mineral lebih rendah dibanding 

susu sapi, bayi yang mendapatkan susu sapi yang tidak dimodifikasi dapat menderita 

tetani (otot kejang) karena hipokalsemia.  



 

Ginjal neonatus belum dapat mengkonsentrasikan air kemih dengan baik, sehingga 

diperlukan susu dengan kadar garam dan mineral yang rendah. ASI mengandung kadar 

garam dan mineral lebih rendah dibanding susu sapi. Vitamin Masing-masing dari 

vitamin didalam ASI memiliki fungsi dan manfaat tertentu. Vitamin D untuk kekuatan 

tulangnya, meskipun kadarnya dalam ASI tidak terlalu banyak. Hal ini bisa disiasati 

dengan menyinari bayi dengan matahari di pagi hari sebagai pencegahan untuk 

masalah tulang pada periode usia 0 - 6 bulan kelahiran. Vitamin A berfungsi untuk 

indera penglihatan bayi.  

 

Kandungan vitamin A sangat besar pada kolostrum dan mulai berkurang saat sudah 

memasuki periode transisi ASI matang. Vitamin A juga memiliki peran dalam kekebalan 

tubuh, pembelahan sel, dan pertumbuhan. Vitamin B merupakan zat yang mudah larut 

dalam cairan, dan fungsi dari vitamin ini adalah sebagai pelengkap dalam mencegah 

dari anemia (kekurangan darah), terlambatnya perkembangan, kurang nafsu makan dan 

iritasi kulit. Vitamin C berpengaruh pada perkembangan saraf, pertumbuhan gigi, tulang 

dan kolagen, dan mampu mencegah bayi dari serangan penyakit.  

 

Vitamin E utamanya untuk kesehatan kulit, sebagai penambah sel darah merah bayi 

yang bernama hemoglobin sehingga melindunginya dari anemia (kekurangan darah). 

Manfaat pemberian ASI ASI merupakan makanan pokok bagi bayi yang baru lahir, 

dikarenakan kandungan ASI sangat cocok dan dibutuhkan bagi tubuh bayi yang baru 

saja lahir. Berikut ini beberapa penjelasan manfaat ASI: Manfaat ASI bagi bayi ASI 

merupakan nutrisi penting bagi bayi dan juga berperan dalam melindungi dan 

meningkatkan kesehatan bayi.  

 

UNICEF mengatakan bahwa ASI menyelamatkan jiwa bayi terutama pada bayi di negara 

berkembang. Keadaan ekonomi yang sulit, kondisi sanitasi yang buruk, serta air bersih 

yang sulit didapat menyebabkan pemberian susu formula sebagai penyumbang risiko 

terbesar terhadap kondisi malnutrisi dan munculnya berbagai macam penyakit seperti 

diare. Laporan WHO juga menyebutkan bahwa hampir 90% kematian balita terjadi di 

negara berkembang dan lebih dari 40% kematian tersebut disebabkan diare dan infeksi 

saluran pernafasan akut yang dapat dicegah dengan pemberian air susu ibu.  

 

ASI merupakan makanan terlengkap yang mengandung zat gizi yang diperlukan untuk 

bayi, mengandung antibodi yang melindungi bayi dari penyakit, alergi, mudah dicerna 

dan gizi mudah diserap. Bayi yang sering berada dalam dekapan ibunya karena 

menyusui, dapat merasakan kasih sayang ibu dan mendapatkan rasa aman, tenteram 

dan terlindungi. Hal inilah yang menjadi dasar perkembangan emosi bayi, yang 

kemudian membentuk kepribadian anak menjadi baik dan penuh percaya diri. Manfaat 



ASI bagi ibu Ibu yang menyusui dapat memelihara hubungan emosional ibu dan bayi.  

 

Meningkatkan dorongan bagi ibu untuk semakin banyak mencurahkan perhatian dan 

kasih sayang kepada anak dan meningkatkan keterikatan antara bayi dan ibunya. 

Mengurangi perdarahan setelah melahirkan, dikarenakan peningkatan kadar oksitosin 

yang berguna juga untuk konstriksi (penutupan pembuluh darah) sehingga peredaran 

darah akan lebih cepat berhenti. Berkurangnya perdarahan pasca persalinan 

mengurangi prevalensi anemia defisiensi besi.  

 

Kerugian tidak diberikan ASI Bayi yang tidak diberikan ASI dan diganti dengan susu 

formula tidak akan mendapatkan kekebalan, serta akan mengalami kekurangan gizi 

dikarenakan tidak adanya zat antibodi, maka bayi akan mudah terkena berbagai macam 

penyakit dan meningkatnya angka kematian pada bayi. Pada sebuah penelitian 

menjelaskan bahwa memberikan ASI secara eksklusif dapat menurunkan risiko 

pneumonia pada anak usia kurang dari 2 tahun. Saat bayi menerima asupan lain selain 

ASI sebelum sistem pencernaan bayi siap untuk menerima makanan tersebut, maka 

makanan tersebut tidak dapat dicerna dan menimbulkan reaksi seperti diare, sembelit/ 

konstipasi, kembung.  

 

Tubuh bayi belum memiliki protein pencernaan yang lengkap. Berbagai enzim seperti 

amilase yang diproduksi pankreas belum tersedia secara cukup ketika bayi belum 

berusia 6 bulan. Begitu pula dengan enzim pencernaan karbohidrat lainnya seperti 

maltase dan sukrase juga enzim pencerna lemak yaitu lipase dan bilt salts. Bayi berisiko 

mengalami alergi makanan. Pada usia 4-6 bulan kondisi usus bayi masih belum optimal 

dan antibodi (sigA) dari ASI masih bekerja melapisi organ pencernaan bayi dan 

memberikan kekebalan pasif, mengurangi terjadinya penyakit dan reaksi alergi.  

 

Produksi antibodi tubuh bayi sendiri terjadi saat bayi berusia 6 bulan. Tidak menyusui 

dapat meningkatkan risiko ibu menderita diabetes tipe 2, jantung, hingga penyakit 

hipertensi. Dalam Jurnal Pediatrics, ibu yang tidak menyusui dapat meningkatkan risiko 

4,8 kali lebih tinggi untuk menyiksa maupun menelantarkan anaknya dibanding ibu 

menyusui. Bayi yang tidak menyusu mengakibatkan produksi ASI semakin berkurang 

sehingga berisiko tidak mendapatkan gizi yang optimal.  

 

Faktor-faktor yang mempengaruhi produksi ASI Faktor-faktor yang mempengaruhi 

produksi ASI adalah sebagai berikut: Faktor makanan ibu Makanan yang dikonsumsi 

oleh ibu menyusui sangat berpengaruh terhadap produksi ASI. Apabila makanan yang 

ibu makan cukup akan gizi dan pola makan yang teratur maka produksi ASI akan 

berjalan dengan lancar. Seorang ibu yang kekurangan gizi akan mengakibatkan 

menurunnya jumlah ASI dan akhirnya produksi ASI berhenti. Hal ini disebabkan pada 



masa kehamilan jumlah makanan dan gizi yang dikonsumsi ibu tidak memungkinkan 

untuk menyimpan cadangan lemak dalam tubuhnya, yang kelak akan digunakan 

sebagai salah satu komponen ASI dan sebagai sumber energi selama menyusui.  

 

Faktor isapan bayi Isapan mulut bayi akan menstimulasi kelenjar hipotalamus pada 

bagian hipofisis anterior dan posterior. Hipofisis anterior menghasilkan rangsangan 

(rangsangan prolaktin) untuk meningkatkan sekresi hormon prolaktin. Hormon prolaktin 

bekerja pada kelenjar susu (alveoli) untuk memproduksi ASI. Isapan bayi yang tidak 

sempurna atau puting susu ibu yang sangat kecil akan membuat produksi hormon 

oksitosin dan hormon prolaktin akan terus menurun dan ASI akan berhenti. Frekuensi 

penyusuan Menyusui bayi direkomendasikan paling sedikit 8 kali perhari pada periode 

awal setelah melahirkan selama 24 jam. Semakin sering bayi menghisap puting susu, 

akan semakin banyak ASI yang keluar.  

 

Penyusuan ini berkaitan dengan kemampuan stimulasi hormon dalam kelenjar 

payudara. Jika ibu merupakan seorang pekerja maka ibu dapat memerah ASI dan 

kemudian disimpan dalam botol yang steril. ASI dapat bertahan hingga 8 jam dalam 

suhu ruang (namun pemberiannya kurang dari 6 jam), dalam freezer tahan sampai 3 

bulan, 24 jam dalam termos berisi es batu, dan 48 jam dalam lemari es. Riwayat penyakit 

Kondisi ibu yang tidak sehat atau ibu yang mengalami kondisi patologis jelas akan 

sangat mempengaruhi produksi ASI. Faktor psikologis Dukungan suami maupun 

keluarga sangat membantu berhasilnya seorang ibu dalam menyusui.  

 

Perasaan ibu yang bahagia, senang, perasaan menyayangi bayi, memeluk, mencium dan 

mendengar bayinya menangis akan meningkatkan pengeluaran ASI. Untuk 

memproduksi ASI yang baik, maka kondisi kejiwaan dan pikiran ibu harus tenang. Faktor 

fisiologi ASI terbentuk oleh karena hormon prolaktin yang menentukan produksi dan 

mempertahankan sekresi air susu ibu. Pola istirahat mempengaruhi produksi dan 

pengeluaran ASI. Apabila kondisi ibu terlalu capek, dan kurang istirahat maka produksi 

ASI juga akan berkurang. Teknik menyusui Teknik menyusui yang kurang tepat, tidak 

dapat mengosongkan payudara dengan benar dapat menurunkan produksi ASI.  

 

Obat-obatan Ibu yang mengkonsumsi obat-obatan harus dibawah pengawasan dokter, 

karena akan mempengaruhi bayi walaupun obat tersebut bersifat memperlancar ASI. 

Faktor-faktor penghambat pemberian ASI Perubahan sosial budaya Perubahan sosial 

seperti ibu yang bekerja atau memiliki kesibukan sosial lainnya, meniru teman, tetangga 

atau orang terkemuka yang memberikan susu botol, serta merasa masih ketinggalan 

zaman jika menyusui bayinya enggan untuk menyusui bayinya. Salah satu adat budaya 

yang masih banyak dilakukan di masyarakat yaitu adat selapanan, yaitu bayi diberi 

sesuap bubur dengan alasan untuk melatih alat pencernaan bayi.  



 

Padahal hal tersebut tidak benar namun tetap dilakukan oleh masyarakat karena sudah 

menjadi adat budaya dalam keluarganya. Faktor psikologis Takut kehilangan daya tarik 

sebagai seorang wanita, dan tekanan batin. Dalam salah satu penelitian para ibu 

menghentikan menyusui bayinya karena mereka takut kehilangan rasa percaya diri serta 

mereka beranggapan bahwa menyusui dapat menaikkan berat badan. ASI belum keluar 

Pada minggu pertama ibu merasa bahwa bayinya perlu diberi minuman lain, padahal 

bayi yang lahir cukup bulan dan sehat memiliki persediaan kalori dan cairan yang dapat 

membuatnya bertahan tanpa minuman selama beberapa hari.  

 

Pemberian minuman selain ASI akan memperlambat pengeluaran ASI karena bayi 

menjadi kenyang dan malas menyusu. Dorongan dari keluarga Ibu menyusui yang 

tinggal serumah dengan ibu (nenek) mempunyai peluang sangat besar untuk 

memberikan MP-ASI dini pada bayi. Walaupun ibu mengetahui bahwa pemberian 

MP-ASI terlalu dini dapat mengganggu kesehatan bayi namun mereka beranggapan 

bahwa jika bayi tidak mengalami gangguan maka pemberian MP-ASI dapat dilanjutkan.  

 

Kurangnya dorongan dari keluarga, suami atau orang tua dapat menurunkan semangat 

ibu untuk menyusui dan mengurangi motivasi ibu untuk memberikan ASI eksklusif. 

Kurangnya dorongan dari petugas kesehatan Kurangnya dorongan dari petugas 

kesehatan, sehingga masyarakat kurang mendapatkan penerangan atau dorongan 

tentang manfaat pemberian ASI. Penerangan yang salah justru dari petugas kesehatan 

sendiri yang menganjurkan penggantian ASI dengan susu formula.  

 

Iklan susu formula Hasil sebuah penelitian mengungkapkan bahwa ibu yang bersalin di 

pelayanan persalinan dapat menjadi sasaran iklan susu formula yang lebih intensif, 

sehingga cenderung lebih cepat dan lebih banyak mengkonsumsi susu formula. Adanya 

sponsor Rumah Bersalin (RB) oleh pabrik susu formula memberikan tekanan kepada RB 

untuk secara langsung maupun tidak langsung ikut memasarkan susu formula. 

Pekerjaan Salah satu alasan yang paling sering dikemukakan bila ibu tidak menyusui 

adalah karena mereka harus bekerja. Banyak kalangan menganggap hal ini sebagai 

konsekuensi biasa.  

 

Kesehatan ibu Ibu yang mempunyai penyakit menular, misalnya HIV/AIDS, TBC, 

Hepatitis B atau penyakit pada payudara misalnya kanker payudara tidak diperbolehkan 

menyusui bayinya. Ibu hamil lagi padahal masih menyusui. -oo0oo- 7 BONDING 

ATTACHMENT Definisi bonding attachment Bonding Attachment adalah suatu proses 

sebagai hasil interaksi yang terus menerus antara bayi dan orang tua yang bersifat 

saling mencintai, memberikan keduanya pemenuhan emosional dan saling 

membutuhkan. Bonding Attachment atau ikatan batin antara bayi dan orang tuanya 



berkaitan erat dengan pertumbuhan psikologi dan tumbuh kembang bayi. Bonding 

Attachment dari ibu dan ayah akan menentukan tumbuh kembang anak menjadi 

optimal.  

 

Pada proses ini, terjadi penggabungan berdasarkan cinta dan penerimaan yang tulus 

dari orang tua terhadap anaknya dan memberikan dukungan asuhan dalam 

perawatannya. Cara-cara melakukan bonding attachment Bonding attachment dapat 

dilakukan dengan beberapa cara, yaitu : Inisiasi Menyusu Dini (IMD) Meningkatkan 

kedekatan dan rasa kasih sayang antara ibu dan bayi merupakan salah satu manfaat dari 

Inisiasi Menyusu Dini (IMD). Ketika proses IMD, bayi akan mengalami kontak kulit secara 

langsung antara bayi dan ibu (skin to skin contact).  

 

Kontak kulit secara langsung antara ibu dan bayi pada jam pertama setelah lahir itulah 

yang dapat mempererat ikatan batin antara ibu dan bayi. Pemberian ASI eksklusif 

Pemberian ASI secara eksklusif segera setelah melahirkan, secara langsung bayi akan 

mengalami kontak kulit dengan ibunya yang menjadikan ibu merasa bangga dan 

diperlukan, rasa yang dibutuhkan oleh semua manusia. Rawat gabung Rawat gabung 

merupakan salah satu cara yang dilakukan agar antara ibu dan bayi terjalin proses lekat 

(early infant mother bounding) akibat sentuhan badan antara ibu dan bayinya.  

 

Hal ini sangat mempengaruhi perkembangan psikologis bayi selanjutnya, karena 

kehangatan ibu merupakan stimulasi mental yang mutlak dibutuhkan oleh bayi. Bayi 

yang merasa aman dan terlindungi, merupakan dasar terbentuknya rasa percaya diri 

dikemudian hari. Prinsip-prinsip dan upaya meningkatkan bonding attachment Terdapat 

prinsip penting dan upaya untuk meningkatkan terjalinnya bonding attachment antara 

orang tua dan bayi adalah sebagai berikut: Bonding attachment dilakukan di menit 

pertama dan jam pertama. Orang tua merupakan orang yang menyentuh bayi pertama 

kali. Adanya ikatan yang baik dan sistematis. Orang tua ikut terlibat dalam proses 

persalinan. Persiapan (Perinatal Care) sebelumnya. Cepat melakukan proses adaptasi.  

 

Kontak sedini mungkin sehingga dapat membantu dalam memberi kehangatan pada 

bayi, menurunkan rasa sakit ibu, serta memberi rasa nyaman. Tersedianya fasilitas untuk 

kontak yang lebih lama. Penekanan pada hal-hal yang positif. Adanya perawatan 

maternitas khusus (bidan). Libatkan anggota keluarga lainnya. Pemberian informasi 

bertahap mengenai bonding attachment Hambatan bonding attachment Hambatan 

yang bisa ditemui dalam melakukan bonding attachment adalah kurangnya sistem 

dukungan (support system), ibu dan bayi yang berisiko, serta kehadiran bayi yang tidak 

diinginkan.  

 

Terlambatnya bonding attachment akan menghambat perkembangan tingkah laku bayi, 



dan akan tumbuh sikap-sikap yang tidak menguntungkan sepeti tingkah laku stereotip, 

sosial abnormal, kemunduran pengetahuan (motorik, kognitif, dan verbal), serta 

bersikap apatis. Keuntungan bonding attachment BKKBN menguraikan keuntungan 

bonding attachment adalah bayi merasa dicintai, diperhatikan, mempercayai, 

menumbuhkan sikap sosial, bayi merasa aman, berani mengadakan eksplorasi terhadap 

lingkungan barunya. Keuntungan lain dari bonding attachment yaitu : Kadar oksitosin 

dan prolaktin meningkat Refleks mengisap dilakukan sedini mungkin Pembentukan 

kekebalan aktif dimulai Mempercepat proses ikatan antara orang tua dan anak 

(kehangatan tubuh/ body warmth, stimulasi hormonal) Bayi merasa dicintai, 

diperhatikan, mempercayai, menumbuhkan sikap sosial Bayi merasa aman, berani 

mengadakan eksplorasi Menurunkan angka kematian pada bayi Faktor bonding 

attachment Bonding attachment dipengaruhi oleh faktor internal dan eksternal yaitu: 

Faktor Internal Bagaimana bayi diasuh oleh orang tua Apabila sang ayah atau individu 

lain pada waktu kecil dididik orang tua dengan cara keras atau sering diberikan 

hukuman jika ada kesalahan sedikit, sehingga kemungkinan kedekatan antara ayah dan 

bayi akan sulit terbentuk.  

 

Kebudayaan yang diinternalisasikan dalam diri Banyak masyarakat yang masih percaya 

bahwa ibu dan bayinya yang baru lahir tidaklah bersih dan diisolasi dari ayahnya selama 

periode yang ditetapkan, tentu saja hal ini menyulitkan terbentuknya ikatan batin 

dengan sang ayah. Nilai-nilai kehidupan Kepercayaan dan nilai-nilai dalam kehidupan 

mempengaruhi perilaku dan respons seseorang, dalam agama Islam bayi yang baru lahir 

sesegera mungkin di adzankan oleh sang ayah. Keadaan ini memberikan kesempatan 

ayah untuk mencoba menggendong bayi pertama kalinya dan bayi mendengarkan 

suara sang ayah.  

 

Hubungan antar sesama Hubungan antar sesama akan menciptakan suatu pengalaman 

seperti bila sang ayah melihat atau mendengar cerita dari temannya bagaimana 

temannya bersikap terhadap anak pertamanya, bila sang ayah mempunyai hubungan 

dalam lingkungannya harmonis, mudah bersosialisasi, hal ini akan menciptakan respons 

yang positif terhadap bayinya. Riwayat kehamilan sebelumnya Apabila pada kehamilan 

terdahulu ibu mengalami komplikasi dalam kehamilan seperti abortus, plasenta previa, 

akan membuat ayah atau ibu maupun keluarga sangat menjaga dan melindungi bayi 

dengan sebaik-baiknya.  

 

Faktor eksternal Keinginan menjadi orang tua yang telah diimpikan Pasangan suami istri 

yang sangat menginginkan bayi tentu saja akan merespons kelahiran bayi dengan 

bangga dan bahagia. Perhatian yang diterima selama kehamilan, persalinan dan post 

partum, perhatian dari suami dan keluarga akan menciptakan perasaan bahagia dan 

bangga akan perannya sebagai seorang ibu. Sikap dan perilaku pengunjung 



Pengunjung memberikan pujian dan ucapan selamat serta memperlihatkan perasaan 

bangga terhadap bayi, hal ini akan menumbuhkan perasaan bahagia akan kehadiran 

bayi.  

 

Prakondisi yang mempengaruhi ikatan Kesehatan emosional orang tua Orang tua yang 

mengharapkan kehadiran bayi dalam kehidupannya tentu akan memberikan respons 

emosi yang berbeda dengan orang tua yang tidak menginginkan kelahiran bayi 

tersebut. Respons emosi yang positif dapat membantu tercapainya proses bonding 

attachment. Sistem dukungan sosial yang meliputi pasangan hidup, teman, dan 

keluarga Dukungan dari keluarga, teman, terutama pasangan merupakan faktor yang 

juga penting untuk diperhatikan karena dengan adanya dukungan dari orang-orang 

terdekat akan memberikan suatu semangat/ dorongan positif yang kuat bagi ibu untuk 

memberikan kasih sayang yang penuh kepada bayinya.  

 

Suatu tingkat kemampuan, komunikasi dan ketrampilan untuk merawat bayi 

Berkomunikasi dan ketrampilan dalam merawat bayi, orang tua satu dengan yang lain 

tentu tidak sama tergantung pada kemampuan yang dimiliki masing-masing. Semakin 

cakap orang tua dalam merawat bayinya maka akan semakin mudah pula bonding 

attachment terwujud. Kedekatan orang tua dengan bayi Dengan metode rooming in 

dan program inisiasi menyusu dini, kedekatan antara orang tua dan bayi dapat terjalin 

secara langsung dan menjadikan cepatnya ikatan batin terwujud diantara keduanya, hal 

ini yang akan mendukung keberhasilan bonding attachment. Kecocokan orang tua dan 

bayi (termasuk keadaan, temperamen, dan jenis kelamin) Bayi akan lebih mudah 

diterima oleh anggota keluarga yang lain ketika keadaan bayi sehat/normal dan jenis 

kelamin sesuai dengan yang diharapkan.  

 

-oo0oo- 8 MENYUSUI DALAM KEHAMILAN Definisi Menyusui dan kehamilan 

merupakan dua tugas perkembangan yang terpisah dalam siklus reproduksi perempuan. 

Namun, menyusui dapat juga dilakukan dalam masa kehamilan. Menyusui dalam 

kehamilan merupakan kehamilan dengan jarak kehamilan terlalu dekat. Jarak kehamilan 

yang pendek secara langsung akan memberikan efek pada kesehatan ibu maupun janin 

yang dikandung. Ibu setelah melahirkan membutuhkan waktu 2 sampai 3 tahun untuk 

memulihkan tubuhnya dan mempersiapkan diri untuk kehamilan dan persalinan 

selanjutnya.  

 

Manfaat menyusui dalam masa kehamilan Melanjutkan menyusui dalam masa 

kehamilan merupakan keputusan bijak yang diambil oleh ibu. Menyusui sangat 

dianjurkan apalagi bila bayi belum berusia dua tahun. ASI masih menjadi kebutuhan 

nutrisi penting bagi bayi disamping makanan pendamping ASI (MP-ASI). Menyusui 

memberikan keuntungan bagi ibu, yaitu saat menyusui merupakan kesempatan bagi ibu 



untuk beristirahat. Pada saat kondisi fisik mengalami keletihan dan emosi tidak stabil 

akibat dari pengaruh hormonal kehamilan, maka berbaring miring ke samping (lateral) 

sambil menyusui bayi menjadi alternatif untuk merelaksasikan tubuh dan menenangkan 

pikiran.  

 

Melanjutkan menyusui lebih mudah dilakukan jika dibandingkan dengan menyapih. 

Proses menyapih memerlukan adaptasi bertahap bayi dan menimbulkan respons yang 

berbeda-beda dari setiap bayi dan keberhasilannya tidak dapat di prediksi. Menyapih 

dapat menimbulkan masalah kesehatan yang serius pada bayi karena selama proses 

penyapihan bayi tidak lagi mendapatkan ASI, sehingga bayi rentan mengalami 

gangguan kesehatan seperti diare, muntah dan berbagai penyakit infeksi lainnya. 

Sedangkan melanjutkan pemberian ASI berarti bayi tetap mendapatkan ASI sesuai 

permintaan dan kebutuhannya, sehingga tidak hanya kebutuhan fisik yang terpenuhi 

tetapi juga kebutuhan emosional.  

 

Bayi akan tetap mendapatkan kasih sayang dan perhatian walaupun ibu sedang hamil. 

Dampak menyusui dalam masa kehamilan Kehamilan dalam masa menyusui 

menimbulkan berbagai dampak yang mempengaruhi perasaan hati ibu. Perasaan 

bahagia karena akan mendapat anak lagi, bingung dengan pilihan untuk tetap menyusui 

bayi atau menyapihnya, dan takut keadaan ini akan mempengaruhi kondisi 

kesehatannya, janin yang dikandung dan bayi yang disusui. Berikut ini adalah dampak 

menyusui dalam masa kehamilan: Dampak menyusui dalam masa kehamilan bagi ibu 

Risiko keguguran Jarak kehamilan pendek kurang dari 24 bulan meningkatkan risiko 

seperti keguguran, kelahiran prematur, berat badan lahir rendah, pembatasan 

pertumbuhan intrauterin (IUGR) dan kematian janin. Perempuan dengan masa 

kehamilan dengan jarak pendek memiliki risiko kematian ibu yang lebih tinggi, 

gangguan hipertensi selama kehamilan, perdarahan dan anemia.  

 

Stimulasi terhadap puting susu oleh isapan bayi menyebabkan pelepasan hormon 

oksitosin ke dalam saluran darah oleh kelenjar pituitari posterior. Oksitosin merupakan 

hormon yang penting dalam proses menyusui karena menyebabkan kontraksi. Oksitosin 

juga berperan dalam kontraksi uterus setelah melahirkan sehinga ukurannya kembali ke 

ukuran seperti sebelum hamil. Semua perempuan akan mengalami kontraksi uterus 

selama proses menyusui mulai dari kontraksi dengan intensitas yang ringan hingga 

berat. Walaupun demikian kontraksi yang dirasakan akan menghilang saat proses 

menyusui dihentikan.  

 

Hal ini didukung oleh sebuah penelitian yang melaporkan adanya kontraksi yang 

dirasakan oleh ibu hamil yang menyusui, akan tetapi kontraksi tersebut menghilang 

setelah proses menyusui dihentikan. Dalam penelitian yang lain pula didapatkan 



sebanyak 93% ibu hamil tidak mengalami kontraksi selama menyusui. Sama seperti 

kontraksi Braxton-Hicks, kontraksi yang dirasakan pada saat menyusui umumnya tidak 

akan mengganggu kehamilan. Secara fisiologis, pada uterus terdapat sel-sel yang akan 

mendeteksi keberadaan hormon oksitosin dalam saluran darah dan kemudian akan 

menyebabkan kontraksi uterus. Sel ini dinamakan oxytocin receptors sites.  

 

Sebelum usia kehamilan 38 minggu, jumlah sel-sel ini sedikit dan tersebar didalam 

uterus. Seiring dengan bertambahnya usia kehamilan, jumlah sel-sel ini akan ikut 

bertambah dan puncaknya pada saat persalinan, jumlah sel ini mencapai 300 kali lipat. 

Keberadaan oxytocin receptors sites yang tersebar dalam jumlah yang sedikit sebelum 

usia kehamilan 38 minggu menjadikan uterus mampu mengontrol efek dari oksitosin 

sehingga tidak terjadi kontraksi sampai usia kehamilan aterm. Sel-sel ini tidak dapat 

bekerja sendiri karena untuk dapat merespons efek dari oksitosin, sel ini memerlukan 

perantara yaitu gap junction protein.  

 

Walaupun oxytocin receptors sites tinggi tetapi jika gap junction protein tidak ada maka 

kontraksi uterus tidak akan dirasakan. Hal lain yang akan menghambat kerja dari 

oksitosin yaitu keberadaan hormon progesteron yang tinggi pada saat kehamilan. Maka 

berdasarkan mekanisme ini kelahiran preterm atau keguguran tidak akan dialami oleh 

ibu yang menyusui selama hamil. Berdasarkan sebuah penelitian, ibu hamil yang 

menyusui tidak berisiko dengan peningkatan kejadian keguguran. Penelitian ini juga 

sama dengan penelitian sebelumnya bahwa tingkat keguguran tidak signifikan berbeda 

antara kedua kelompok, yaitu kelompok ibu hamil yang menyusui dan ibu hamil yang 

tidak menyusui.  

 

Penelitian yang sudah dilakukan tidak menemukan bukti yang menunjukkan bahwa 

perempuan sehat yang menyusui saat hamil berisiko lebih tinggi mengalami keguguran 

atau kelahiran prematur. Namun jika muncul kondisi nyeri pada rahim ibu hamil yang 

menyusui harus tetap waspada. Jika ibu memiliki riwayat persalinan prematur atau 

keguguran, sebaiknya ibu memeriksakan keadaan kehamilan ibu yang sekarang ke 

dokter untuk memastikan apakah kandungan sehat atau tidak.  

 

Risiko anemia Ibu hamil yang masih menyusui bayi lebih banyak mengalami anemia 

selama kehamilan. Menurut salah satu penelitian, lebih dari setengah kelompok PDBF 

(Pregnant During Breastfeeding) 54,1% menderita anemia. Tingkat hemoglobin 

menurun secara signifikan pada ibu yang menyusui selama kehamilan (9,7 g/dL) 

dibandingkan dengan ibu yang tidak menyusui (12,3 g/dL). Penurunan hemoglobin 

relevan secara klinis dan dikarenakan ketidakseimbangan antara asupan zat besi (dari 

diet dan suplementasi) dan peningkatan kebutuhan zat besi terkait dengan kehamilan 

bersamaan dan laktasi.  



 

Zat besi tambahan diperlukan untuk pertumbuhan janin, pembentukan plasenta, 

ekspansi massa sel darah merah ibu, dan untuk mengkompensasi kehilangan darah 

selama persalinan. Namun berdasarkan penelitian lain bahwa menyusui saat hamil tidak 

berbahaya asalkan diet sesuai dengan anjuran tenaga kesehatan dan pemberian 

suplemen diberikan kepada ibu. Perdarahan Postpartum Berdasarkan penelitian 

didapatkan hasil bahwa kehamilan jarak pendek berpengaruh terhadap kejadian 

postpartum.  

 

Maternal Nutritional Depletion (Deplesi Nutrisi Ibu) Jarak kehamilan yang dekat rentan 

mengakibatkan deplesi nutrisi ibu yakni terjadinya pengikisan nutrisi ibu. Keadaan ini 

terjadi karena ibu baru saja melahirkan kemudian menyusui dan dalam masa menyusui 

tersebut terjadi kehamilan lagi. Hal ini membuat ibu tidak memiliki cukup waktu untuk 

mengembalikan cadangan nutrisi. Akibatnya ibu akan berada dalam status gizi yang 

kurang dengan akibat lebih lanjut pada ibu dan bayinya. Penelitian di India menemukan 

bahwa terjadi penurunan berat badan pada ibu yang menyusui pada saat hamil.  

 

Penurunan berat badan tersebut umumnya dialami pada kehamilan 6 bulan pertama 

bayi menyusu. Akan tetapi terdapat penelitian yang menyebutkan bahwa ibu hamil tidak 

mengalami penurunan berat badan selama menyusui yang dinilai berdasarkan 

cadangan lemak yang dimiliki. Makanan yang dikonsumsi ibu menyusui dalam keadaan 

hamil tidak hanya digunakan untuk memenuhi kebutuhan metabolisme tubuh 

menghasilkan energi agar dapat beraktivitas.  

 

Akan tetapi zat gizi tersebut juga digunakan untuk memproduksi ASI sebagai makanan 

terbaik bagi bayi dan menutrisi janin melalui plasenta agar dapat tumbuh dan 

berkembang dengan sempurna. Ukuran pertumbuhan dan perkembangan janin yang 

sempurna dilihat dari peningkatan berat badan selama kehamilan khususnya setelah 

trimester pertama. Peningkatan berat badan selama kehamilan yang tidak adekuat 

mengindikasikan kurangnya konsumsi kalori dan zat gizi penting lainnya. Rekomendasi 

untuk peningkatan berat badan selama kehamilan tergantung pada indeks massa tubuh 

(IMT) perempuan sebelum hamil.  

 

Peningkatan berat badan yang disarankan selama kehamilan adalah 11.5 kg - 16 kg bagi 

perempuan yang memiliki IMT dalam rentang yang normal. Kecukupan gizi berupa 

vitamin dan mineral pada ibu hamil dapat dilihat dari ada tidaknya gejala kekurangan 

vitamin/mineral seperti anemia, gusi berdarah dan lainnya. Kecukupan nutrisi ibu dapat 

dilihat melalui keberhasilan pemberian ASI. Pada bayi, keberhasilan pemberian ASI 

dapat dilihat dari grafik pertumbuhannya. Pertumbuhan dapat diamati melalui 

penimbangan bayi yang teratur.  



 

Kenaikan berat badan sebanyak 800 gram per bulan selama 6 bulan pertama atau 

kenaikan berat badan menjadi 2 kali lipat pada akhir bulan kelima, merupakan tanda 

pertumbuhan yang memuaskan. Pembagian nutrisi ibu menyusui pada saat hamil telah 

diatur secara otomatis. Nutrisi yang dikonsumsi oleh ibu akan disalurkan kepada janin 

terlebih dahulu, kemudian bahan baku ASI, setelah itu memenuhi kebutuhan nutrisi 

tubuh ibu. Hal ini berarti bahwa tugas utama ibu pada periode ini adalah pemenuhan 

kebutuhan nutrisi yang adekuat dengan mengkonsumsi makanan yang sehat dan 

memiliki semua komposisi yang dibutuhkan oleh tubuh.  

 

Hal lain yang tidak kalah penting yaitu pemenuhan kebutuhan cairan untuk mencegah 

dehidrasi. Ibu disarankan minum air sebanyak 2.5-3 liter per hari. Sensitifitas payudara 

meningkat Hal ini bisa terjadi karena adanya perubahan hormon dalam tubuh selama 

kehamilan. Puting dan payudara yang sensitif ini dapat membuat ibu merasa sakit dan 

tidak nyaman saat menyusui. Bulan kedua kehamilan, kedua payudara akan mulai 

membesar, lebih padat, lebih keras dan ibu dapat merasakan adanya ketegangan, 

kesemutan dan berat pada payudara.  

 

Puting menonjol dan area areola berpigmen, di sekitar puting menghitam dan 

membesar dari 3 cm menjadi 5 atau 6 cm. Hal ini dapat membuat ibu merasa tidak 

nyaman saat bayi menyusu. Nyeri pada payudara dan puting merupakan gejala yang 

paling banyak dikeluhkan oleh ibu hamil saat menyusui bayinya. Maka dari itu penting 

bagi ibu memperhatikan dan merawat payudara dan puting susu dengan baik sehingga 

proses menyusui bisa dilakukan dengan nyaman.  

 

Dampak menyusui dalam kehamilan bagi bayi ASI akan mengalami perubahan pada 

saat usia kehamilan 5 atau 6 bulan. Perubahan yang terjadi yaitu ASI matur berubah 

kembali menjadi kolostrum dengan komposisi kadar lemak, laktosa, kadar protein dan 

kadar sodium meningkat, kadar kalsium dan potasium menurun, sementara magnesium 

tidak terdeteksi. Volume ASI akan mengalami penurunan dan perubahan rasa. Hal ini 

menjadi salah satu alasan bayi menyapih sendiri, tetapi tidak jarang juga bayi tetap 

menyusu. Dampak lain yang dialami oleh bayi dari perubahan ini adalah buang air yang 

lebih encer dan sering.  

 

Hal ini terjadi karena sifat kolostrum sebagai pencahar. Jarak kelahiran yang berdekatan 

juga dapat memicu pengabaian pada anak pertama secara fisik maupun psikis, yang 

dapat menimbulkan rasa cemburu akibat ketidaksiapan berbagi kasih sayang dan orang 

tuanya. Dampak menyusui dalam masa kehamilan bagi janin Terhambatnya 

pertumbuhan dan perkembangan janin.  

 



Berdasarkan sebuah penelitian, ibu hamil yang menyusui bayi lebih berisiko mengalami 

IUGR (Intrauterine Growth Restriction) dibandingkan ibu hamil yang tidak menyusui. 

Hasil ini sangat mirip dengan hasil penelitian lain bahwa menyusui saat hamil 

berdampak terhadap kehamilan yaitu terjadinya IUGR. Penelitian yang sudah pernah 

dilakukan sebelumnya tidak menemukan bukti yang menunjukkan bahwa perempuan 

sehat yang menyusui saat hamil berisiko lebih tinggi mengalami pembatasan 

pertumbuhan intrauterin (IUGR).  

 

(Berat Bayi Lahir Rendah) Beberapa penelitian menyebutkan bahwa tidak ditemukan 

perbedaan yang signifikan kelahiran cukup bulan (aterm) atau kehamilan preterm 

(kurang bulan) dan berat badan bayi baru lahir antara ibu yang melanjutkan menyusui 

saat hamil dan ibu yang berhenti menyusui saat hamil. Namun berat lahir bayi rendah 

yang dialami ibu hamil yang menyusui dapat disebabkan oleh ibu anemia dan 

kurangnya nutrisi ibu selama masa kehamilan. Berdasarkan beberapa penelitian antara 

kelompok PDBF (Pregnant During Breastfeeding) dan kelompok PAW (Pregnant After 

Weaning) tidak menunjukkan perbedaan berat lahir neonatal.  

 

Setra tidak didapatkan hasil yang relevan hubungan sebab akibat antara kelahiran 

prematur dan menyusui selama masa kehamilan. Status gizi ibu dianggap sebagai faktor 

risiko penting untuk perkembangan persalinan dan berat lahir bayi. Aspek psikososial 

menyusui dalam masa kehamilan Menjalani dua tugas perkembangan dalam satu waktu 

tidak hanya berdampak pada status fisiologis ibu tetapi juga pada status psikologisnya. 

Ibu hamil yang tidak mempunyai masalah dalam penerimaan secara psikologis terhadap 

kehamilannya mungkin tidak mengalami gangguan psikis tetapi sebaliknya ibu yang 

depresi atau yang tidak menghendaki kehamilannya dapat memanifestasikannya 

dengan perasaan hilang selera makan atau makan makanan yang tidak sesuai dengan 

kebutuhan kehamilannya. Ibu dalam masa ini rentan mengalami stres dan kelelahan.  

 

Stres yang dialami oleh ibu disebabkan oleh ketidaksiapan menerima kehamilan yang 

baru karena umumnya kehamilan dalam masa menyusui adalah kehamilan yang tidak 

direncanakan, beban ekonomi keluarga semakin bertambah, tidak tahu cara menyusui 

saat hamil atau kebingungan memutuskan untuk tetap menyusui atau menyapih 

bayinya. Sedangkan kelelahan yang dialami oleh ibu merupakan hasil adaptasi tubuh 

terhadap kehamilan. Stres dan kelelahan yang dirasakan dapat memacu luapan emosi 

ibu dengan sasaran utama adalah bayi yang disusui akan mendapatkan kekerasan 

dalam bentuk fisik maupun psikologisnya. Keputusan untuk tetap menyusui atau 

menyapih bayi menjadi dilema bagi ibu.  

 

Jika memilih tetap menyusui maka pertanyaan yang muncul adalah apakah aman 

menyusui pada saat hamil. Hal lain yang dirasakan oleh ibu yaitu kecemasan terkait 



adanya kontraksi pada rahim pada saat menyusui yang dapat memicu terjadinya 

keguguran, kecukupan nutrisi untuk janin dan bayi serta respons bayi terhadap 

kehamilan ibu. Akan tetapi jika memilih menyapih bayi maka pertanyaan yang muncul 

adalah apakah tepat menghentikan pemberian ASI di saat bayi masih membutuhkannya.  

 

Fakta mengenai praktek menyapih menunjukkan bahwa bayi yang disapih menjadi lebih 

mudah sakit, rentan mengalami penyakit infeksi selama proses penyapihan dan 

mengalami penurunan berat badan. Sedangkan dari aspek psikologis, muncul perasaan 

bersalah dalam diri ibu karena tidak menjalankan kewajiban sebagai ibu, tidak 

memenuhi hak bayi terhadap kecukupan ASI. Permasalahan lain yang menjadi 

pertimbangan ibu adalah kepercayaan yang berkembang dalam masyarakat bahwa 

menyusui pada saat hamil berdampak buruk terhadap kesehatan ibu, bayi dan janin.  

 

Beberapa hal yang dipercayai dapat terjadi pada ibu jika tetap menyusui yaitu 

kemunduran kondisi fisiknya. Ibu rentan mengalami berbagai penyakit seperti anemia 

dan penyakit Tuberkulosis (TBC) karena badan menjadi kurus sehingga daya tahan 

tubuhnya pada penyakit melemah. Bagi bayi, praktek ini akan menyebabkan gangguan 

pertumbuhan dan perkembangan bahkan kematian karena ASI yang diberikan adalah 

susu yang basi yang membuat bayi muntah dan diare.  

 

Sedangkan bagi janin akan terlahir dengan gejala depresi yaitu terlalu aktif atau terlalu 

pasif dan kondisi fisik yang lemah. Aspek lain yang mendapat kritikan dari masyarakat 

yaitu kehamilan yang terjadi pada saat menyusui. Pandangan masyarakat, hubungan 

seksual pada saat ibu masih menyusui merupakan hal yang tabu. Sperma dan ASI 

merupakan dua cairan yang tidak boleh berada dalam tubuh ibu pada saat yang 

bersamaan. Kritikan ini berdampak pada sikap yang ditunjukkan oleh ibu mulai dari 

perasaan malu sampai menarik diri dari lingkungan. Akan tetapi pada penelitian lain, 

pandangan masyarakat terhadap praktek ini tidak menjadikan ibu hamil berhenti untuk 

menyusui bayinya.  

 

Upaya dalam menjaga kesehatan ibu hamil saat menyusui Menyusui saat hamil dapat 

dilakukan dengan: Perhatikan nutrisi tubuh untuk ibu Kehamilan yang terjadi selama 

laktasi merupakan suatu yang khusus yang memerlukan nutrisi yang besar, karena 

laktasi dan kehamilan sangat menuntut nutrisi yang baik. Ibu hamil dan menyusui 

diharapkan mengkonsumsi makanan yang bergizi dan berenergi tinggi, dan disarankan 

untuk minum susu sapi yang bermanfaat untuk mencegah kerusakan gigi serta tulang. 

Susu untuk memenuhi kebutuhan kalsium dan flour dalam ASI. Jika kekurangan unsur 

ini maka terjadi pembongkaran dari jaringan (deposit) dalam tubuh yang 

mengakibatkan kerusakan gigi pada ibu.  

 



Selalu menjaga kesehatan tubuh Nutrisi yang terpenuhi dengan baik selama proses 

kehamilan dan menyusui bermanfaat untuk membantu ibu memiliki tenaga yang cukup 

dalam melakukan kedua aktivitas tersebut. Memperhatikan kesehatan tubuh ibu hamil 

dan menyusui juga sangat diperlukan agar ibu tidak mengalami berbagai macam 

bentuk gangguan kesehatan yang akan menganggu proses pemberian ASI maupun 

kehamilannya. Perhatikan perkembangan janin dalam proses kehamilan Janin yang 

berada didalam kandungan memiliki kerentanan yang lebih tinggi terhadap datangnya 

berbagai macam masalah dibandingkan bayi.  

 

Selain memperhatikan ASI yang harus diberikan kepada bayi, ibu diharapkan dapat 

fokus dalam menjalani dan memperhatikan setiap perkembangan janin dalam proses 

kehamilan untuk memastikan janin dan kehamilannya dalam kondisi yang baik. Jangan 

memaksakan diri Ibu menyusui saat hamil harus tetap memperhatikan dan mengenali 

kondisi tubuhnya dan tidak memaksakan diri agar kedua proses tersebut tetap berjalan 

dengan lancar. Konsultasi dengan dokter atau tenaga kesehatan (bidan)  Memastikan 

setiap kondisi dan perkembangan yang terjadi pada ibu maupun janin dan bayi berjalan 

secara normal.  

 

Hal tersebut dapat dilakukan dengan cara berkonsultasi secara rutin bersama sama 

dengan dokter atau tenaga kesehatan (bidan). Mengevaluasi plasenta pada setiap 

pemeriksaan USG. IUGR dan IUFD sangat penting untuk diidentifikasi secara prenatal 

dalam upaya mengurangi morbiditas dan mortalitas janin. Pemberian tambahan zat besi 

dan diet sesuai dengan anjuran tenaga kesehatan. Tambahan zat besi diperlukan untuk 

pertumbuhan janin, pembentukan plasenta, ekspansi massa sel darah merah ibu, dan 

untuk mengkompensasi kehilangan darah selama persalinan.  

 

Faktor-faktor yang mempengaruhi praktek menyusui dalam masa kehamilan Keputusan 

ibu untuk melanjutkan atau tidak melanjutkan menyusui setelah mengetahui dirinya 

hamil dipengaruhi oleh beberapa faktor. Ibu merupakan figur utama dalam pembuatan 

keputusan yang nantinya akan menentukan berhasil tidaknya pemberian ASI pada 

bayinya. Hasil penelitian menunjukkan bahwa hal-hal yang mempengaruhi keberhasilan 

pemberian ASI antara lain: pengetahuan ibu tentang ASI, informasi yang diperoleh ibu, 

kondisi sosial ekonomi, adanya dukungan dari keluarga terutama suami dan orang tua, 

sikap petugas kesehatan, kondisi ibu dan kondisi anak. Dukungan suami maupun 

anggota keluarga lain dalam rumah akan sangat membantu keberhasilan seorang ibu 

untuk menyusui.  

 

Perasaan ibu yang bahagia, senang, tenang, menyayangi, memeluk dan mencium 

bayinya akan meningkatkan pengeluaran ASI. Keluarga sebagai unit terkecil dan 

terdekat dapat membantu ibu untuk memenuhi kebutuhannya dalam menjalani praktik 



menyusui selama masa kehamilan dengan cara membantu mengerjakan kerja rumah 

tangga sehingga ibu dapat beristirahat dan kelelahan yang dirasakan akan berkurang. 

Keberadaan petugas kesehatan berpengaruh dalam pengambilan keputusan ibu untuk 

menyusui. Sikap pro dan kontra ditunjukkan oleh petugas kesehatan pada ibu yang 

menyusui dalam masa kehamilan.  

 

Menghentikan menyusui dan mulai memberikan makanan pada bayi merupakan arahan 

yang umum diberikan oleh petugas kesehatan yang kontra pada praktik ini. Sehingga 

bagi ibu yang tetap ingin menyusui bayinya akan sangat selektif dalam memilih petugas 

kesehatan yang akan dimintai saran terkait kesuksesan praktik ini. Faktor lain yaitu 

kondisi kesehatan bayi atau ibu. Pada sebuah penelitian, kondisi kesehatan bayi menjadi 

dasar pengambilan keputusan. Bayi tidak disapih karena dampak psikologis yang 

ditunjukkan seperti depresi, menarik diri, menangis dan menolak makanan selain ASI.  

 

Hal ini akan berpengaruh pada kondisi fisik bayi yaitu menjadi lemah dan jika terus 

berlanjut maka dapat menimbulkan kematian. Akan tetapi hal berbeda ditemukan oleh 

peneliti lain bahwa yang menjadi dasar pengambilan keputusan melanjutkan atau tidak 

melanjutkan untuk menyusui yaitu kondisi yang dirasakan oleh ibu. Bila ibu mulai 

merasakan nyeri pada payudara saat bayi menyusu, badan terasa lemah dan letih maka 

ibu akan menghentikan pemberian ASI pada bayinya.  

 

Unsur budaya dalam pemenuhan kebutuhan gizi Kematian maupun kesakitan pada ibu 

dan anak sesungguhnya tidak terlepas dari faktor-faktor sosial budaya dan lingkungan 

didalam masyarakat. Faktor kepercayaan dan budaya seperti konsepsi-konsepsi 

mengenai berbagai pantangan, hubungan sebab-akibat antara makanan dan kondisi 

sehat-sakit, kebiasaan dan ketidaktahuan seringkali membawa dampak baik positif 

maupun negatif terhadap kesehatan ibu dan anak. Pola makan misalnya merupakan 

salah satu selera manusia dan menjadi peran kebudayaan yang cukup besar.  

 

Hal ini terlihat bahwa setiap daerah mempunyai pola makan tertentu termasuk pola 

makan ibu hamil dan bayi yang disertai dengan kepercayaan akan pantangan, tabu dan 

anjuran terhadap beberapa makanan tertentu. -oo0oo- 9 INTERKONEKSI AGAMA QS. 

Al-Baqoroh ayat 233 / Artinya: Dan ibu-ibu hendaklah menyusukan anak-anaknya 

selama dua tahun penuh, bagi yang ingin menyusui secara sempurna. Dan kewajiban 

ayah memberi makan dan pakaian kepada mereka dengan cara yang patut. Seseorang 

tidak dibebani lebih dari kesanggupannya. Janganlah seorang ibu menderita karena 

anaknya dan jangan pula seorang ayah (menderita) karena anaknya. Ahli warispun 

(berkewajiban) seperti itu pula.  

 

Apabila keduanya ingin menyapih dengan persetujuan dan permusyawaratan antara 



keduanya, maka tidak ada dosa atas keduanya. Dan jika kamu ingin menyusukan 

anakmu kepada orang lain, maka tidak ada dosa bagimu memberikan pembayaran 

dengan cara yang patut. Bertakwalah kepada Allah dan ketahuilah bahwa Allah Maha 

Melihat apa yang kamu kerjakan. (QS. Al-Baqoroh: 233) QS. Luqman ayat 14 ―Dan Kami 

perintahkan kepada manusia (berbuat baik) kepada kedua orang tuanya; ibunya telah 

mengandungnya dalam keadaan lemah yang bertambah-tambah, dan menyapihnya 

dalam dua tahun.  

 

Bersyukurlah kepadaKu dan kepada dua orang ibu bapakmu, hanya kepada-Kulah 

kembalimu.― (QS. Luqman : 14). Perintah menyusui bayi sudah dijelaskan dalam QS. 

Al-Baqarah:233 dan QS. Luqman:14 dan telah dibuktikan dengan penelitian yang 

berjudul The Importance of Breastfeeding in Holy Quran menjelaskan bahwa menyusui 

bayi telah terbukti sangat penting bagi kesehatan dan pertumbuhan bayi. Menyusui 

bayi dapat memberikan manfaat secara psikologis pada bayi sehingga dapat 

mendekatkan hubungan antara ibu dengan anaknya.  

 

Ibu yang menyusui mengurangi risiko kanker payudara dan kanker ovarium di kemudian 

hari, membantu menurunkan berat badan lebih cepat, dan menurunkan tingkat 

obesitas. -oo0oo- 10 DAMPAK FISIK MENYUSUI DALAM MASA KEHAMILAN BAGI IBU 

Ibu yang memilih untuk melanjutkan menyusui ataupun memutuskan untuk tidak 

menyusui anak selama hamil mempunyai beberapa dampak, seperti dampak fisik, 

psikologis, sosial, spiritual. Terdapat juga kendala yang dialami ibu selama kehamilannya 

dan pada saat merawat anak-anaknya. Untuk mengatasi kendala tersebut setiap individu 

mempunyai upaya yang berbeda-beda dalam menyikapinya.  

 

Melanjutkan menyusui selama kehamilan merupakan keputusan yang mengakibatkan 

konsekuensi yang besar bagi ibu. Kehamilan sendiri sudah menimbulkan banyak 

perubahan yang memerlukan adaptasi baik secara fisik maupun psikologis. Jika 

ditambah lagi dengan tetap melanjutkan menyusui anak maka ibu hamil perlu 

mempersiapkan kondisi fisik dan psikologis dua kali dari persiapan kehamilan. 

Pengambilan keputusan pemberian ASI dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu faktor 

anak, faktor ibu, informasi yang diperoleh ibu, keluarga dan orang sekitar, petugas 

kesehatan dan sosial budaya.  

 

Temuan dari penelitian ini didapatkan bahwa rasa kasih sayang dan keinginan anak 

untuk menyusu menjadi faktor utama yang mendasari keputusan besar ibu untuk tetap 

menyusui walaupun dalam kondisi hamil. Anak masih memerlukan ASI karena belum 

berusia dua tahun dan ASI merupakan hak asasi yang harus dipenuhi orang tua agar 

anak berkembang dengan baik sehingga ibu merasa kasihan jika harus menghentikan 

proses menyusui. Keinginan anak untuk tetap menyusu juga merupakan kondisi anak 



yang mendasari keputusan ibu untuk tetap menyusui.  

 

Salah satu syarat agar ibu hamil dapat melanjutkan menyusui adalah kondisi kehamilan 

yang normal dan sehat, tanpa riwayat keguguran pada 20 minggu pertama atau 

persalinan prematur setelah 20 minggu. Secara fisiologis, pada uterus terdapat sel-sel 

yang akan mendeteksi keberadaan hormon oksitosin dalam saluran darah dan 

kemudian akan menyebabkan kontraksi uterus. Sel ini dinamakan oxytocin receptors 

sites. Sebelum usia kehamilan 38 minggu, jumlah sel-sel ini sedikit dan tersebar didalam 

uterus. Jika usia kehamilan belum mencapai aterm maka stimulasi pada puting tidak 

akan menyebabkan kontraksi yang menyebabkan keguguran.  

 

Ibu yang melakukan penyapihan dini pada anak dikarenakan ingin menjaga kondisi 

kehamilannya tetap sehat dan khawatir terhadap kesehatan janin jika ibu tetap 

menyusui anak. Adanya kehamilan yang baru merupakan alasan bagi sebagian ibu yang 

menyusui untuk melakukan penyapihan. Terdapat juga anak yang sudah tidak menyusu 

dikarenakan kegagalan pemberian ASI eksklusif. Anak sudah diberikan susu formula dan 

makanan pada umur dua bulan. Pengaruh keluarga, masalah budaya dan kurangnya 

dukungan memberikan dampak negatif terhadap pemberian ASI eksklusif sebelum 

bulan keenam kehidupan.  

 

Sikap menjadi faktor yang mempengaruhi pengambilan keputusan ibu. Hasil sebuah 

penelitian menemukan bahwa sikap ibu yang tidak ingin menyusui merupakan faktor 

paling dominan terhadap perilaku tidak menyusui. Informasi yang didapatkan ibu untuk 

menyusui dalam masa kehamilan masih kurang dan terbatas. Ada juga larangan dari 

tenaga kesehatan kepada ibu untuk tidak melanjutkan menyusui dalam kehamilan. 

Pemahaman yang salah dari tenaga kesehatan juga berpengaruh terhadap keputusan 

ibu untuk melanjutkan menyusui atau berhenti menyusui anak. Hal tersebut menjadikan 

ibu bimbang antara tetap menyusui atau berhenti menyusui.  

 

Kurangnya temuan fakta yang diperoleh dari sumber yang berwenang menjadi 

penghambat pengambilan keputusan yang tepat. Cara penyapihan yang benar adalah 

mengurangi frekuensi menyusui secara bertahap, menyapih sebaiknya dimulai pada saat 

anak berusia di atas dua tahun. Sedangkan beberapa ahli menyarankan agar pada saat 

menyapih sebaiknya hindari menyapih anak dari menyusui ke botol susu, jangan 

menyapih secara mendadak dan langsung, jangan menipu anak dengan cara 

mengoleskan bahan-bahan yang rasanya pahit seperti jamu atau kopi di puting 

payudara atau apapun yang membuat rasanya tidak nyaman. Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa usaha penyapihan yang dilakukan oleh ibu didominasi oleh cara 

penyapihan yang salah.  

 



Informan melakukan penyapihan dengan cara yang mendadak tanpa memperhatikan 

kondisi anak. Anak disapih dengan cara mengoleskan bahan yang terasa pahit pada 

area payudara ibu, agar saat anak enggan untuk menyusu lagi. Ada juga penyapihan 

dikarenakan dari segi anak sendiri yang sudah tidak mau menyusu. Risiko keguguran 

Dari enam informan yang telah diwawancarai didapatkan hasil bahwa hanya satu 

informan (16,67%) yang melanjutkan menyusui dalam kehamilan. Terdapat beberapa 

faktor yang menyebabkan ibu memilih untuk tidak melanjutkan menyusui anak di saat 

anak belum berumur dua tahun.  

 

Seperti faktor kegagalan ASI eksklusif, kekhawatiran pada kehamilannya, dan informasi 

yang salah mengenai menyusui dalam kehamilan. Informan yang melanjutkan menyusui 

tidak didapatkan kontraksi pada saat menyusui anak, sehingga tidak berisiko mengalami 

keguguran. Hal tersebut sesuai dengan hasil sebuah penelitian, didapatkan sebanyak 

93% ibu hamil tidak mengalami kontraksi selama menyusui.  

 

Sensitifitas payudara meningkat Hasil wawancara dengan ibu yang menyusui dalam 

kehamilan didapatkan keluhan bahwa ia mengalami nyeri pada puting dan payudara 

saat anak menyusu. Selain itu ibu juga mengeluh payudara menjadi keras. Hal ini bisa 

terjadi karena adanya perubahan hormon dalam tubuh selama kehamilan. Puting dan 

payudara yang sensitif ini dapat membuat ibu merasa sakit dan tidak nyaman saat 

menyusui. Nyeri pada payudara dan puting yang semakin bertambah jika anak menyusu 

merupakan gejala yang paling banyak dikeluhkan oleh ibu hamil saat menyusukan 

bayinya dan menjadi alasan bagi ibu untuk melakukan penyapihan.  

 

Perubahan ASI ASI akan mengalami perubahan pada saat usia kehamilan 5 atau 6 bulan. 

Perubahan yang terjadi yaitu ASI matur berubah kembali menjadi kolostrum dengan 

komposisi kadar lemak, laktosa, kadar protein dan kadar sodium meningkat, kadar 

kalsium dan potasium menurun, sementara magnesium tidak terdeteksi. Volume ASI 

akan mengalami penurunan dan perubahan rasa. Hal ini menjadi salah satu alasan bayi 

menyapih sendiri, tetapi tidak jarang juga bayi tetap menyusu.  

 

Semakin bertambahnya usia kehamilan maka terjadi perubahan stadium ASI secara 

otomatis yaitu dari ASI matur ke kolostrum yang diikuti dengan jumlahnya yang ikut 

mengalami penurunan. Perubahan ini berhubungan dengan semakin meningkatnya 

kadar hormon estrogen dan progesteron di dalam tubuh selama kehamilan yang 

menghambat efek stimulatorik prolaktin pada sekresi susu, dan hal ini memang alamiah. 

Kolostrum memiliki efek pencahar (laxatif) yang dapat menyebabkan anak mengalami 

diare. Rasa kolostrum lebih asin dari susu matang.  

 

Rasa asin pada ASI terjadi karena perubahan komposisi ASI selama kehamilan yaitu 



kadar natrium, kalium dan kadar protein meningkat sedangkan kadar laktosa dan 

glukosa menurun. Perubahan rasa ini dapat membuat anak merasa tidak senang dan 

menyapih dengan sendirinya. Akan tetapi ada juga yang tetap melanjutkan menyusu 

pada ibunya. Adanya perubahan pada ASI juga dirasakan oleh informan dalam 

penelitian ini. Rasa ASI juga ikut mengalami perubahan menjadi asin dan bersifat lebih 

encer. Perubahan lain yang dipercayai oleh informan terjadi pada ASI adalah ASI 

berubah menjadi kolostrum.  

 

Walaupun mengalami perubahan, ASI masih bergizi lengkap dan sehat bagi anak untuk 

diminum karena selama berada didalam tubuh, ASI tidak akan pernah basi. Penelitian ini 

juga menemukan bahwa saat ASI mengalami perubahan komposisi yang menyebabkan 

anak tidak mau menyusu lagi sehingga terjadinya penyapihan dini pada anak. Maternal 

Nutritional Depletion (Deplesi Nutrisi Ibu) Kebiasaan makan ibu yang melanjutkan 

menyusui sama seperti sebelum hamil yaitu makan 3x sehari.  

 

Sempat minum susu hamil pada trimester awal saja, dan rutin minum zat besi yang 

diberikan oleh tenaga kesehatan saat melakukan ANC. Ibu dengan kondisi sehat saat 

mampu menyusui anak dan ibu tidak mengalami anemia. Ibu juga masih mampu untuk 

menggendong anak dan melakukan pekerjaan rumah. Pada penelitian ini tidak dapat 

ditentukan apakah ibu mengalami deplesi nutrisi. Hal tersebut dikarenakan status nutrisi 

ibu hanya dilihat berdasarkan kebiasaan makan yang dipraktekkan selama menyusui 

dan kebiasaan makan. Pembagian nutrisi ibu menyusui pada saat hamil telah diatur 

secara otomatis.  

 

Nutrisi yang dikonsumsi oleh ibu akan disalurkan kepada janin terlebih dahulu, 

kemudian bahan baku ASI, setelah itu memenuhi kebutuhan nutrisi tubuh ibu. Hal ini 

berarti bahwa tugas utama ibu pada periode ini adalah pemenuhan kebutuhan nutrisi 

yang adekuat dengan mengkonsumsi makanan yang sehat dan memiliki semua 

komposisi yang dibutuhkan oleh tubuh. Hal lain yang tidak kalah penting yaitu 

pemenuhan kebutuhan cairan untuk mencegah dehidrasi. Ibu disarankan minum air 

sebanyak 2.5-3 liter per hari.  

 

Jarak kehamilan yang dekat rentan mengakibatkan deplesi nutrisi ibu yakni terjadinya 

pengikisan nutrisi ibu. Keadaan ini terjadi karena ibu baru saja melahirkan kemudian 

menyusui dan dalam masa menyusui tersebut terjadi kehamilan lagi. Hal ini membuat 

ibu tidak memiliki cukup waktu untuk mengembalikan cadangan nutrisi. Akibatnya ibu 

akan berada dalam status gizi yang kurang dengan akibat lebih lanjut pada ibu dan 

bayinya. Penelitian di India menemukan bahwa terjadi penurunan berat badan pada ibu 

yang menyusui pada saat hamil. Penurunan berat badan tersebut umumnya dialami 

pada kehamilan 6 bulan pertama bayi menyusu.  



 

Akan tetapi terdapat juga ibu hamil yang tidak mengalami penurunan berat badan 

selama menyusui. Makanan yang dikonsumsi ibu menyusui dalam keadaan hamil tidak 

hanya digunakan untuk memenuhi kebutuhan metabolisme tubuh menghasilkan energi 

agar dapat beraktivitas. Akan tetapi zat gizi tersebut juga digunakan untuk 

memproduksi ASI sebagai makanan terbaik bagi bayi dan menutrisi janin melalui 

plasenta agar dapat tumbuh dan berkembang dengan sempurna. Ukuran pertumbuhan 

dan perkembangan janin yang sempurna dilihat dari peningkatan berat badan selama 

kehamilan khususnya setelah trimester pertama.  

 

Peningkatan berat badan selama kehamilan yang tidak adekuat mengindikasikan 

kurangnya konsumsi kalori dan zat gizi penting lainnya. Kecukupan nutrisi ibu dapat 

dilihat melalui keberhasilan pemberian ASI. Pada bayi, keberhasilan pemberian ASI 

dapat dilihat dari grafik pertumbuhannya. Pertumbuhan dapat diamati melalui 

penimbangan bayi yang teratur. Kenaikan berat badan sebanyak 800 gram per bulan 

selama 6 bulan pertama atau kenaikan berat badan menjadi 2 kali lipat pada akhir bulan 

kelima, merupakan tanda pertumbuhan yang memuaskan.  

 

-oo0oo- 11 DAMPAK PSIKOLOGIS MENYUSUI DALAM KEHAMILAN BAGI IBU Kedekatan 

emosional antara ibu dan anak menjadi salah satu manfaat menyusui yang juga 

dirasakan ibu selama hamil. Menyusui dapat mengeratkan ikatan batin karena secara 

alamiah terjadi kontak kulit yang erat antara ibu dan anak. Bayi yang sering berada 

dalam dekapan ibunya karena menyusui, dapat merasakan kasih sayang ibu dan 

mendapatkan rasa aman, tentram dan terlindungi. Peristiwa kehamilan dalam masa 

menyusui merupakan dua tugas perkembangan perempuan yang terjadi dalam satu 

waktu. Peristiwa ini menandakan dekatnya jarak antara kehamilan.  

 

Jarak kehamilan yang dekat berdampak pada gangguan pertumbuhan dan 

perkembangan janin akibat dari tidak adanya waktu bagi ibu untuk memulihkan status 

nutrisinya setelah persalinan sebelumnya. Selain menyebabkan dampak secara fisik, 

menyusui dalam kehamilan dapat menyebabkan dampak psikologis apalagi jika 

kehamilan tersebut merupakan kehamilan yang tidak direncanakan. Dari enam informan 

didapatkan bahwa ada empat informan (66,67%) dengan kehamilan yang tidak 

direncanakan dan hanya dua informan (33,3%) yang merencanakan kehamilan cepat ini.  

 

Temuan dari penelitian ini bahwa kehamilan yang terjadi dalam masa kehamilan 

merupakan kehamilan yang tidak direncanakan. Kehamilan tersebut terjadi pada interval 

yang dekat dengan kehamilan sebelumnya karena kembalinya menstruasi dan terjadinya 

ovulasi sulit untuk diperkirakan. Hal tersebut dikarenakan lamanya masa anovulasi pada 

periode pasca persalinan tergantung dari banyak faktor di antaranya: pola pemberian 



ASI, variasi biologis, nutrisi, geografi, budaya dan faktor sosioekonomi.  

 

Pada penelitian ini didapatkan bahwa terdapat ibu yang tidak berKB atau tidak 

menggunakan alat kontrasepsi dikarenakan enggan untuk berKB dan menunda-nunda 

untuk memakai alat kontrasepsi dikarenakan efek dari KB. Ada juga ibu yang berKB 

secara alami dengan menggunakan kalender yang tingkat kegagalannya tinggi. Ibu 

yang lupa melakukan KB suntik dikarenakan kesibukannya, dan terdapat juga kegagalan 

KB Implan. Respons penerimaan terhadap kehamilan dapat beragam tergantung pada 

seberapa besar kehamilan tersebut dikehendaki. Semakin kehamilan tersebut 

dinanti-nantikan maka kehadirannya akan disambut dengan baik.  

 

Akan tetapi dapat terjadi sebaliknya jika kehamilan tersebut tidak direncanakan. 

Respons penolakan dan usaha untuk mengakhiri kehamilan tersebut melalui aborsi 

dapat menjadi pilihan. Kehamilan yang tidak diinginkan tidak selalu berakhir dengan 

aborsi atau keguguran, akan tetapi ada juga yang berakhir dengan kelahiran hidup 

dikarenakan ibu dapat menerima kehamilannya sebagai anugerah. Beberapa informan 

tidak menyangka akan hamil lagi dan bahkan mengetahui kehamilannya setelah 

beberapa bulan.  

 

Umumnya kehamilan yang tidak direncanakan menyebabkan kekhawatiran pada diri ibu, 

baik mengenai kondisi kehamilannya ataupun kekhawatiran dalam merawat anak. 

Penolakan kehamilan juga sempat dirasakan oleh ibu, namun dengan berbagai 

dukungan dari keluarga dan tenaga kesehatan ibu bisa menerima kehamilannya. Pada 

penelitian ini semua informan mampu menerima kehamilannya dan tidak ada yang 

berusaha untuk mengakhiri kehamilannya karena menganggap anak sebagai anugerah 

dari Allah.  

 

-oo0oo- 12 Dampak Sosial Menyusui dalam Kehamilan Bagi Ibu Tahapan 

perkembangan keluarga informan dalam penelitian ini didominasi oleh keluarga dengan 

anak pra-sekolah. Pada tahapan ini, keluarga sangat repot karena memiliki tugas 

perkembangan yang kompleks antara lain memenuhi kebutuhan anggota keluarga 

seperti rasa aman, mempertahankan hubungan yang sehat di dalam dan di luar 

lingkungan keluarga, pembagian tanggung jawab anggota keluarga, adaptasi dengan 

anak yang baru lahir dan kebutuhan anak yang lain, stimulasi tumbuh kembang anak 

serta pembagian waktu untuk pasangan, individu dan anak.  

 

Adanya kehamilan yang baru pada ibu dalam keluarga ini membuat semakin 

kompleksnya tugas perkembangan keluarga karena ibu harus mampu mengintegrasikan 

kepentingan anak yang lebih dewasa dengan anak yang paling kecil serta menjaga 

kondisinya yang sedang hamil. Ibu dalam kondisi ini diharapkan mendapatkan 



dukungan yang lebih besar dari orang-orang sekitarnya dalam bentuk jasa, informasi, 

nasihat, dorongan, motivasi, empati. Sejumlah orang lain yang potensial memberikan 

dukungan disebut sebagai significant other yaitu suami, orang tua, mertua, saudara dan 

anak-anaknya.  

 

Pada penelitiani ini, ditemukan bahwa dukungan suami dan keluarga diwujudkan dalam 

bentuk pengalihan tanggung jawab pekerjaan rumah dan bantuan mengasuh anak. 

Dampak dari bantuan tersebut membuat ibu menjadi tenang dan senang. Suami dapat 

berperan aktif dalam keberhasilan pemberian ASI dengan jalan memberikan dukungan 

secara emosional dan bantuan-bantuan praktis seperti mengajak anak jalan-jalan. Pada 

penelitian ini ditemukan bahwa suami yang mendukung ibu untuk menyusui akan 

membantu meringankan kerja rumah tangga, salah satunya dengan mengambil alih 

peran mengasuh anak, contohnya mengajak anak bermain, menyuapi anak dan 

membuatkan susu formula atau teh manis. Suami perlu mengerti dan memahami 

persoalan ASI dan menyusui agar ibu dapat menyusui dengan baik. Hal itu dikarenakan 

suami merupakan keluarga inti dan orang yang paling dekat dengan ibu.  

 

Tetapi pada kenyataannya masih ditemukan pendapat yang mengatakan bahwa 

menyusui hanya urusan ibu saja, tidak ada kaitannya dengan ayah. Para suami biasanya 

mempercayakan masalah perawatan bayi kepada istri. Pada penelitian ini ditemukan 

bahwa suami menyerahkan segala keputusan untuk menyusui kepada ibu. Dukungan 

suami Faktor dukungan suami juga berpengaruh terhadap pengambilan keputusan ibu 

dalam memberikan ASI eksklusif. Dalam Teori Lawrence Green mengemukakan bahwa 

faktor dukungan suami dapat dikatakan sebagai salah satu faktor anteseden 

(pemungkin), yang memungkinkan suatu motivasi atau aspirasi terlaksana.  

 

Perpaduan antara pendidikan, pengetahuan dan dukungan suami dengan kemauan 

yang kuat dari istri dalam menetapkan pilihan pada alat kontrasepsi yang terbukti efektif 

tersebut membuahkan keputusan yang bulat bagi kedua pasangan dalam 

menggunakan kontrasepsi tersebut. Suami yang memberikan dukungan ataupun 

motivasi terhadap pemberian ASI eksklusif tentu akan memberikan kebahagiaan untuk 

ibu selama menyusui. Ibu merasa mendapatkan dukungan emosional seperti rasa 

tenang, senang, rasa memiliki, kasih sayang yang diberikan oleh suaminya.  

 

Selain dukungan emosional suami juga akan ikut berpartisipasi dalam mengurus 

keperluan ibu dan bayi, seperti menyuapi istrinya disaat ibu menyusui bayi, memijat ibu, 

selalu siaga mengganti popok bayi, menemani ibu dikala bangun larut malam untuk 

menyusui bayinya. Dalam kondisi ini dukungan suami sangatlah penting dan 

berpengaruh terhadap pengambilan keputusan ibu dalam memberikan ASI eksklusif. 

Dukungan suami dalam praktek menyusui sangat minim, salah satunya karena secara 



kultural ada pembagian peran. Ayah berperan sebagai pencari nafkah dan urusan rumah 

tangga semuanya termasuk menyusui hanya dibebankan oleh istri tanpa campur tangan 

suami.  

 

Pada masyarakat Jawa masih berkembang budaya patriarki walaupun secara hukum 

adat, suami-istri memiliki kedudukan yang sama akan tetapi dalam praktiknya 

perempuan masih menjadi subordinat laki-laki dengan kedudukan dan peran masih 

berputar pada peran domestik yaitu hanya terposisi pada hal-hal yang berbau rumah 

tangga, dapur, sumur dan kasur. Salah satu contohnya adalah berhubungan dengan 

pengasuhan anak. Pengasuhan anak merupakan tanggung jawab penuh seorang ibu, 

ayah berperan sebagai pencari nafkah yang tidak perlu tahu mengenai pengasuhan dan 

perawatan anak.  

 

Tipe peran ayah yang dianggap sebagai dukungan kepada ibu diantaranya adalah 

berpartisipasi dalam pengambilan keputusan mengenai cara pemberian nutrisi kepada 

anak dan terlibat dalam berbagai kegiatan perawatan anak. Menurut beberapa ahli 

bahwa bentuk dukungan yang harus diberikan ayah kepada ibu adalah sebagai tim 

penyemangat melalui kalimat-kalimat pujian maupun kata-kata penyemangat. Dengan 

hal itu ibu akan merasa bangga dan senang dapat memberikan ASI. Ayah ikut merawat 

bayi dengan membantu menggendong, memandikan bermain dengan anak dan 

membantu merawat anak-anak termasuk kakak si anak.  

 

Bentuk lain dari dukungan ayah adalah melayani ibu menyusui karena ayah tidak bisa 

memberi makan anak dengan air susu, tetapi ayah dapat memberi makan bayi dengan 

jalan memberi makan ibu. Jadi jika ingin ambil bagian dalam aktivitas memberi makan 

ini, layani istri saat dia kelaparan dan kehausan selagi menyusui karena menyusui sangat 

menguras energi. Dukungan keluarga Peranan keluarga terhadap berhasil tidaknya 

pemberian ASI sangat besar. Selain suami, orang tua dan mertua turut andil dalam 

menentukan durasi menyusui ibu.  

 

Bentuk dukungan anggota keluarga yang lain seperti orang tua adalah menggantikan 

untuk sementara tugas rumah tangga ibu seperti memasak, mencuci, membersihkan 

rumah dan membantu mengurus anak. Pada penelitian ini didapatkan bahwa orang tua 

menunjukkan dukungannya kepada ibu dengan memasak makanan yang disenangi oleh 

ibu menyusui, memberi saran agar kuat makan dan membantu mengerjakan pekerjaan 

rumah tangga lainnya. Hasil dari sebuah penelitian menunjukkan bahwa informan yang 

tinggal serumah dengan ibu (nenek) mempunyai peluang sangat besar untuk 

melakukan penyapihan.  

 

Nenek memberikan pengaruh negatif terhadap proses menyusui salah satunya dengan 



memperkenalkan makanan padat lebih awal dari yang seharusnya. Sebagai anggota 

keluarga terdekat, keinginan ibu terhadap orang tua dalam penelitian ini adalah 

membantu untuk mengasuh dan merawat anak bukannya menggagalkan pemberian ASI 

eksklusif. Faktor dukungan keluarga mempengaruhi keputusan ibu dalam memberikan 

ASI eksklusif. Praktik menyusui sangat erat kaitannya dengan dukungan keyakinan 

budaya, praktik, dan nilai-nilai serta dorongan sosial dan profesional.  

 

Informan melaporkan bahwa meskipun keputusan ibu untuk menyusui adalah 

independen dari dirinya sendiri, namun mereka tetap meminta anggota keluarga untuk 

memberikan saran. Dukungan keluarga merupakan faktor pendukung yang pada 

prinsipnya adalah suatu kegiatan baik bersifat emosional maupun psikologis yang 

diberikan kepada ibu menyusui dalam memberikan ASI eksklusif. Seorang ibu yang tidak 

pernah mendapatkan nasihat atau penyuluhan tentang ASI dari keluarganya dapat 

mempengaruhi sikap ataupun keputusan ketika ia harus menyusui sendiri bayinya.  

 

Keluarga selalu memberikan motivasi kepada ibu dalam memberikan ASI eksklusif, dan 

juga banyak orang tua yang sudah memiliki pengalaman tentang ASI eksklusif 

mengajarkan kepada ibu cara menyusui dan pentingnya ASI eksklusif untuk bayi, dan 

banyak keluarga yang menggantikan mengasuh bayi pada saat ibu bekerja. Ibu yang 

tidak mendapatkan dukungan keluarga akan berisiko untuk tidak memberikan ASI 

eksklusif pada bayinya karena pengetahuan dan motivasi yang seharusnya ibu dapatkan 

dari keluarga tidak ada, sehingga ibu memilih untuk memberikan susu formula kepada 

bayinya. Ibu yang mendapatkan dukungan keluarga akan memilih untuk memberikan 

ASI eksklusif kepada bayinya karena ada motivasi dan diajarkan cara menyusui dan 

manfaat ASI eksklusif untuk bayi.  

 

Dukungan keluarga sangat berperan dalam sukses tidaknya ibu menyusui. Semakin 

besar dukungan yang didapatkan untuk terus memberikan ASI eksklusif maka akan 

semakin besar pula kemampuan untuk dapat bertahan terus untuk memberikan ASI 

eksklusif. Sedangkan ibu yang kurang mendapatkan dukungan keluarga akan lebih 

mudah dipengaruhi untuk beralih ke susu formula. Penelitian ini mengidentifikasi 

sumber dukungan yang diperoleh ibu menyusui berasal dari suami dan orang tua. Hal 

serupa juga ditemukan pada penelitian lain bahwa dukungan dari suami, keluarga, 

orang sekitar dan tenaga kesehatan menjadi bagian dari alasan ibu untuk tetap 

menerima dan melanjutkan kehamilannya.  

 

Tenaga kesehatan Tenaga kesehatan merupakan salah satu sumber dukungan bagi ibu 

selain dukungan dari keluarga. Tenaga kesehatan yaitu dokter dan bidan dilaporkan 

menentang ibu menyusui dalam masa kehamilan dengan asumsi bahwa dengan 

melanjutkan menyusui maka ibu akan mengalami banyak tekanan baik fisik maupun 



psikologis. Sikap dan pengetahuan petugas kesehatan adalah faktor yang 

mempengaruhi kegiatan menyusui.  

 

Pada penelitian ini didapatkan bahwa bagi petugas kesehatan tidak mendukung ibu 

untuk menyusui dalam kehamilan dengan lebih mengarahkan pada dampak negatif 

yang akan ditimbulkan tanpa memberikan penjelasan mengenai sisi positif, sehingga 

informasi yang dimiliki oleh ibu lebih didominasi oleh akibat buruk yang timbul jika 

tetap menyusui dalam masa kehamilan. Petugas kesehatan yang terlibat dalam 

perawatan selama kehamilan pada penelitian ini adalah dokter dan bidan. Semua 

informan memeriksakan kehamilan di dokter dan bidan, namun ibu tidak memperoleh 

informasi yang akurat seputar praktek menyusui dalam masa kehamilan.  

 

Penjelasan yang didapatkan oleh informan antara lain ibu tidak boleh menyusui dalam 

masa kehamilan karena akan mempengaruhi janin. Informan tidak mendapatkan 

informasi yang mendetail mengapa tidak boleh melanjutkan menyusui. Menurut 

informan, tenaga kesehatan merupakan individu yang memiliki pengetahuan tentang 

menyusui selama kehamilan sehingga dapat memberikan informasi yang benar yang 

membuat informan merasa tenang. Peran petugas kesehatan dalam memberikan 

pelayanan kesehatan tidak terbatas pada pemberian informasi.  

 

Peran lain dari petugas kesehatan adalah bertanggung jawab untuk memastikan 

kesehatan ibu terjaga melalui pemeriksaan kesehatan dan pemberian suplemen obat. 

Dukungan berkaitan dengan pembentukan keseimbangan mental dan kepuasan 

psikologis. Semakin besar dukungan sosial yang diberikan, secara tidak langsung 

menurunkan level stres sehingga meningkatkan kesehatan psikologis ibu. Peningkatan 

durasi menyusui dapat dikaitkan dengan dukungan dari keluarga dan petugas 

kesehatan. Faktor pendukung penggunaan implan yaitu: ketersediaan dan 

keterjangkauan fasilitas pelayanan serta dukungan suami.  

 

Faktor penghambatnya adalah adanya keinginan untuk mempunyai anak, pelatihan 

tenaga kesehatan yang kurang memadai, dan kurangnya promosi tentang implan di 

masyarakat. Hasil penelitian variabel yang mempunyai hubungan yang signifikan 

dengan pemilihan alat kontrasepsi implan adalah: sikap, pendidikan, dukungan suami, 

tokoh masyarakat dan tokoh agama dengan hasil uji statistik menunjukkan nilai 

(p-valuenya < 0,05). Variabel yang dominan adalah sikap dengan OR 7,388 artinya 

responden yang mendukung mempunyai peluang sebesar 7,388 kali untuk memilih alat 

kontrasepsi implan dibandingkan responden yang tidak mendukung kontrasepsi implan.  

 

Ada hubungan bermakna antara pengetahuan (P< a=0,05), dengan penggunaan alat 

kontrasepsi Implan di Puskesmas Batulappa, ada hubungan antara dukungan suami 



(P<a=0,05) dengan penggunaan alat kontasepsi Iimplan di Puskesmas Batulappa. Hasil 

penelitian tersebut didukung oleh penelitian lain bahwa faktor-faktor yang 

mempengaruhi pengambilan keputusan keluarga terhadap pemilihan alat kontrasepsi 

adalah faktor lingkungan, faktor perbedaan individu, faktor kesehatan, pasangan dan 

faktor metode kontrasepsi. -oo0oo- 13 Dampak Spiritual Menyusui dalam Kehamilan 

Bagi Ibu Ibu dengan kehamilan jarak dengan pastinya mempunyai tugas ganda dalam 

merawat anak serta tetap memperhatikan kehamilannya.  

 

Ibu yang hamil tanpa direncanakan merasakan ketidakpercayaan akan kehamilannya 

pada awal kehamilan. Akan tetapi dengan adanya kepercayaan yang dianut oleh ibu, 

membuat ibu percaya bahwa kehamilan ini merupakan rezeki dari Allah dan meyakini 

bahwa Allah percaya kepada ibu untuk menjalani kehamilannya. Sinergitas fisik, psikis, 

dan spiritual yang dibangun pada masa kehamilan secara signifikan berdampak baik 

pada hasil persalinan.  

 

Sinergi perempuan risiko rendah dan petugas kesehatan yang mendukung adanya 

aspek spiritualitas dalam persalinan dapat berakhir dengan persalinan normal. 

Sebaliknya, kesehatan kehamilan yang tidak mensinergikan spiritualitas terhadap fisik 

dan psikis selama kehamilan dapat berakhir dengan persalinan melalui tindakan sectio 

caesarea. Spiritualitas pada masa kehamilan adalah hal yang penting dalam 

mempengaruhi banyak hal seperti kecemasan, menjadi bentuk coping dalam 

menghadapi persalinan, membentuk sikap yang tepat dalam menghadapi persalinan, 

membantu memahami apa arti yang mendalam pada kehamilan dan persalinan, 

mengurangi depresi setelah melahirkan. Setelah kelahiran bayi tugas ibu berlipat ganda, 

selain merawat kedua anaknya yang masih kecil juga masih mengurus pekerjaan rumah.  

 

Ibu yang tinggal di rumah dengan orang tuanya ataupun dekat dengan keluarga 

mendapatkan dukungan dan bantuan dari keluarga sehingga mengurangi beban 

pekerjaan ibu. Hal ini berbeda dengan ibu yang tinggal di rumah sendiri dan jauh 

dengan keluarga. Ibu melakukan semua pekerjaan rumah dan mengurus anak-anaknya 

sehingga menyebabkan beban berat bagi ibu. Namun ibu masih sanggup untuk 

mengerjakannya dan pasrah pada Allah dengan keadaannya. -oo0oo- 14 KENDALA 

YANG DIALAMI IBU MENYUSUI DALAM KEHAMILAN Kendala yang dialami ibu saat 

hamil yaitu saat anak ingin di gendong ibu dengan kondisi perut ibu yang besar. Adanya 

rasa kasih sayang terhadap anak, ibu tetap menggendong anaknya.  

 

Ibu juga mengantar anak ke sekolah sambil berjalan kaki, dikarenakan anak ingin diantar 

ibunya. Kondisi ibu yang sudah tidak sekuat sebelum hamil membuat ibu harus berhenti 

di tengah-tengah jalan dan terkadang berhenti di depan rumah orang untuk beristirahat 

sebentar. Setelah bayi lahir kendala yang dialami ibu yaitu disaat ibu ingin menyusui 



bayi dan disaat itu juga anak ingin ditemani tidur. Ibu harus memilih salah satu antara 

menyusui bayi atau menemani anak tidur. Kendala lain disaat anak ingin menggendong 

adiknya.  

 

Hal ini pastinya membuat khawatir ibu untuk menuruti permintaan anak untuk 

menggendong adiknya. -oo0oo- 15 UPAYA YANG DILAKUKAN IBU MENYUSUI DALAM 

KEHAMILAN Dampak yang dialami ibu dalam mengurus anak-anaknya haruslah 

ditanggulangi supaya tidak menyebabkan masalah atau dampak yang berkepanjangan. 

Upaya yang dilakukan ibu saat anaknya ingin ditemani tidur dan bayi ingin menyusu 

yaitu bayi dititipkan ke neneknya. Hal ini dikarenakan anak dirasa ibu sudah paham 

dengan perlakuan yang diberikan ibu dibanding dengan bayi.  

 

Upaya yang dilakukan ibu disaat anak ingin menggendong adiknya yaitu dengan 

memangkukan adiknya ke anak sambil dipegangi ibu. Walaupun ibu merasa takut dan 

khawatir, tidak ada cara lain yang bias dilakukan ibu. Ibu juga harus sabar dalam 

mengurus anak-anaknya dikarenakan anak masih kecil dan belum paham. -oo0oo- 16 

DAMPAK FISIK BAGI ANAK Perubahan rasa ASI menyebabkan anak tidak mau menyusu 

lagi. Faktor lain karena ibu mulai bekerja sehingga anak tidak diberikan ASI eksklusif dan 

diganti dengan susu formula. Tumbuh kembang anak antara anak yang masih disusui 

ibu saat hamil dan anak yang disapih tidak terdapat perbedaan yang signifikan.  

 

Hasil penelitian ini sama dengan hasil penelitian lain bahwa tidak terdapat dampak 

buruk pada anak usia (1-6 bulan) yang disapih. 84,4% anak yang disapih mempunyai 

pertumbuhan yang normal dan 86,7% anak yang tidak disapih juga mempunyai 

pertumbuhan normal. Serta tidak ada pengaruh penyapihan anak usia (1-6 bulan) 

terhadap pertumbuhan. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa dari enam 

informan hanya satu informan yang dilakukan Inisiasi Menyusu Dini (IMD). Lima 

informan yang melahirkan di Puskesmas semuanya tidak dilakukan Inisiasi Menyusu Dini 

(IMD) dan hanya satu informan yang dilakukan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) karena 

melahirkan di Rumah Sakit.  

 

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian sebelumnya bahwa terdapat 

hubungan yang bermakna antara dukungan petugas kesehatan dengan pelaksanaan 

Inisiasi Menyusu Dini (IMD). Berdasarkan jurnal dengan judul Early initiation of 

breastfeeding and colostrum feeding among mothers of children aged less than 24 

months in Debre Tabor, northwest Ethiopia: A cross-sectional study didapatkan hasil 

76,8% ibu melakukan Inisiasi Menyusui Dini (IMD) dari dua ratus 297 ibu. Konseling 

selama kunjungan Antenatal Care (ANC) bermanfaat untuk meningkatkan praktik inisiasi 

menyusui dini dan pemberian kolostrum.  

 



Penelitian tersebut didukung oleh penelitian lain bahwa dukungan tenaga kesehatan 

yang menolong persalinan sebagai faktor penguat untuk pemberian ASI eksklusif 

kepada bayi. Beberapa penelitian didapatkan hasil adanya hubungan Inisiasi Menyusu 

Dini (IMD) dengan status ASI eksklusif. Penelitian ini menunjukkan ibu yang mempunyai 

bayi 6-11 bulan 80,3% melakukan IMD dan ibu yang mempunyai bayi 6-11 bulan 

sebanyak 62,3% memberikan ASI secara eksklusif.  

 

Ketika bayi diletakkan di dada untuk menyusu, bayi akan merasakan kehangatan dari 

kulit ibu sehingga dapat menurunkan risiko kematian karena hipotermia. Selama 

menyusu, bayi akan mengkoordinasikan isapan, menelan dan bernafas. Pada saat itu, 

mungkin ibu sudah mengeluarkan kolostrum. Bayi yang mendapatkan kolostrum akan 

mendapatkan antibodi dan faktor pertumbuhan sel usus, antibodi dalam ASI dapat 

meningkatkan ketahanan terhadap infeksi. Berbagai literatur menyebutkan bahwa 

segera setelah bayi lahir harus diletakkan di dada ibu dengan cara menempelkan bayi 

pada payudara ibu, dalam hal ini bukan untuk pemberian zat gizi tetapi agar bayi dapat 

belajar untuk menyusu dan mengenal puting ibu, selain itu rangsangan isapan dari bayi 

akan merangsang kelenjar hipofisis posterior mengeluarkan hormon oksitosin untuk 

mempercepat pengeluaran ASI.  

 

Walaupun ASI belum keluar, tetapi interaksi ini akan membuat bayi merasa tenang dan 

nyaman, selain itu hormon oksitosin dapat mengurangi perdarahan pasca persalinan 

dan mempercepat pengecilan uterus. IMD dapat meningkatkan angka pemberian ASI 

eksklusif secara signifikan. Beberapa penelitian telah menyatakan pengaruh jangka 

panjang dari IMD terhadap pemberian ASI eksklusif dan lama pemberiannya. Angka 

pemberian ASI (secara eksklusif dan hampir eksklusif) meningkat secara signifikan pada 

kelompok bayi yang diberikan perlakuan IMD (85,3%), dibandingkan dengan bayi yang 

tidak dilakukan IMD (65,7%).  

 

Kegagalan ASI eksklusif bisa disebabkan karena faktor pekerjaan, pengaruh nenek, dan 

persepsi bahwa susu lemah. Ibu bekerja Dari hasil penelitian didapatkan bahwa ibu yang 

bekerja tidak memberikan ASI eksklusif pada anak, sehingga menggantinya dengan susu 

formula. Ibu harus kembali bekerja dalam kondisi masih menyusui, sehingga ibu tidak 

dapat sepanjang hari bersama bayi untuk menyusui.  

 

Banyak ibu yang kembali bekerja memilih untuk tidak menyusui secara eksklusif, karena 

mereka tidak memiliki cukup waktu, tidak tersedianya tempat untuk menyusui, dan tidak 

tersedia tempat penyimpanan ASI. Sebagian besar ibu menghentikan menyusui 

beberapa minggu setelah kembali bekerja. Ibu membutuhkan tempat yang aman, bersih 

dan pribadi di tempat kerja mereka untuk terus menyusui. Kondisi yang memungkinkan 

di tempat kerja, seperti cuti melahirkan berbayar, pengaturan kerja paruh waktu, fasilitas 



untuk menyimpan ASI, dan adanya jam istirahat untuk menyusui, dapat membantu ibu 

untuk tetap memberikan ASI ekslusif.  

 

Pengaruh nenek Terdapat penelitian menunjukkan bahwa nenek bayi dapat 

mempengaruhi keputusan ibu menyusui dan durasi ibu menyusui. Secara khusus, 

mereka dapat menjadi sumber penting dari dukungan, empati, dan persetujuan. Nenek 

diidentifikasi sebagai pengaruh penting pada beberapa ibu, namun terdapat 

kekhawatiran bahwa nenek kadang-kadang menurunkan niat ibu untuk menyusui secara 

eksklusif. Hal ini dikarenakan pengetahuan nenek yang masih kaku dan percaya bahwa 

bayi yang diberikan ASI saja tidak cukup dan membuat bayi menjadi rewel karena lapar, 

sehingga nenek memberikan makanan seperti pisang ataupun nasi yang sudah 

dilumatkan supaya bayi kenyang dan tidur pulas.  

 

Hal ini sama dengan hasil penelitian bahwa terdapat informan yang pasrah saat anaknya 

sebelum usia enam bulan telah diberikan bubur nasi dan pisang oleh mertuanya (nenek 

anak) karena beranggapan bahwa anak menjadi tenang, tidak rewel dan tidur pulas. 

Susu lemah Hasil penelitian didapatkan bahwa penyapihan dini dikarenakan ASI keluar 

sedikit sehingga ibu menyambungnya dengan susu formula. Hasil penelitian ini sejalan 

dengan hasil penelitian lain bahwa informan yang diwawancarai mengakui pentingnya 

menyusui.  

 

Namun, mereka dipengaruhi oleh kerabat dan masalah budaya, di samping kurangnya 

orientasi, membuat mereka percaya bahwa "susu mereka lemah", yang mengarah ke 

penyapihan awal. Pengaruh keluarga, masalah budaya dan kurangnya dukungan telah 

memberikan dampak negatif terhadap pemberian ASI eksklusif sebelum bulan keenam 

kehidupan. -oo0oo- 17 DAMPAK PSIKOLOGIS BAGI ANAK Anak-anak yang lahir karena 

kehamilan yang tidak direncanakan memiliki skor perkembangan yang lebih rendah.  

 

Hal ini bisa timbul dari orang tua yang kurang perhatian tetapi juga bisa mencerminkan 

gangguan dari keadaan sosial ekonomi. Masalah psikososial dalam keluarga yang tidak 

siap menerima kehamilan dan bayi adalah faktor internal dari kehamilan tidak 

diinginkan. Anak-anak dari kehamilan yang tidak diinginkan lebih cenderung memiliki 

kesehatan fisik atau mental yang buruk dan lebih mungkin untuk terlibat perilaku nakal 

selama masa remaja, bahkan mengendalikan karakteristik keluarga. -oo0oo- 18 SIBLING 

RIVALRY Jarak kelahiran yang berdekatan juga dapat memicu pengabaian pada anak 

pertama secara fisik maupun psikis, yang dapat menimbulkan rasa cemburu akibat 

ketidaksiapan berbagi kasih sayang dan orang tuanya.  

 

Orang tua harus mempunyai kesiapan dan perilaku dalam menghadapi anak-anaknya 

agar meminimalkan terjadinya persaingan antar anak atau biasa disebut dengan sibling 



rivalry. Berdasarkan penelitian didapatkan bahwa ada hubungan kesiapan dengan 

perilaku orang tua dalam menghadapi sibling rivalry pada anak usia toddler. Persaingan 

saudara pada anak-anak memiliki pengaruh pada anak-anak, pengaruh atau dampak 

dari persaingan saudara kandung pada anak-anak dibagi menjadi tiga bagian, yaitu 

dampak pada diri sendiri, pada saudara kandung dan pada orang lain.  

 

Dampak dari persaingan saudara kandung pada diri sendiri adalah adanya perilaku 

regresi, efikasi diri yang rendah. Dampak dari persaingan saudara kandung pada 

saudara kandung adalah bahwa anak itu agresif, tidak ingin berbagi dengan saudara 

kandung, tidak mau membantu dan mengeluh tentang saudara kandung. Selain 

dampaknya pada diri sendiri dan dampak pada saudara kandung, persaingan saudara 

kandung juga mempengaruhi orang lain.  

 

Ketika pola hubungan antara anak dan saudara kandung tidak baik, sering terjadi bahwa 

pola hubungan yang buruk akan dibawa oleh anak-anak ke pola hubungan sosial di luar 

rumah. Persaingan antara saudara kandung membuat anak berusaha untuk mengatasi 

konflik. Belajar adalah faktor dasar dalam penyesuaian sosial karena melalui 

pembelajaran, pola respons akan berkembang yang akan membentuk kepribadian anak. 

Pembelajaran dalam proses penyesuaian sosial adalah modifikasi yang ketat sejak fase 

awal dan berlanjut sepanjang hidup dan diperkuat oleh kedewasaan pribadi.  

 

Jika individu dapat mengatasi konflik, individu akan membuat penyesuaian sosial dalam 

situasi yang berbeda lebih mudah. Menghadapi insiden persaingan saudara kandung, 

anak-anak tidak selalu dapat menyesuaikan diri mereka sendiri, karena kadang-kadang 

ada hambatan tertentu yang menyebabkan penyesuaian yang tidak berhasil. 

Penyesuaian yang tidak berhasil biasanya disebut sebagai penyesuaian mal. Kegagalan 

untuk melakukan penyesuaian ini akan menyebabkan ketegangan, perilaku yang salah, 

tidak terarah, emosi, tidak realistis, sikap agresif, dan sebagainya.  

 

Anak-anak yang dapat membuat penyesuaian sosial dengan benar tidak akan 

menunjukkan ketegangan emosional, tidak ada fraksinasi, kemampuan belajar, 

menghargai pengalaman, realistis dan obyektif. -oo0oo- 19 DAMPAK MENYUSUI 

DALAM KEHAMILAN BAGI JANIN Terhambatnya pertumbuhan dan perkembangan janin 

Kondisi janin pada ibu menyusui dalam kehamilan berkembang sesuai usia kehamilan 

dan janin dalam kondisi baik. Tidak ada bukti yang menunjukkan bahwa perempuan 

sehat yang menyusui saat hamil berisiko lebih tinggi mengalami pembatasan 

pertumbuhan intrauterin (IUGR).  

 

BBLR (Berat Bayi Lahir Rendah) Ibu hamil yang melanjutkan menyusui, melahirkan bayi 

dengan berat bayi lahir normal, cukup bulan (aterm) dan tidak terdapat perbedaan yang 



signifikan dengan ibu hamil yang berhenti menyusui. Namun berat lahir bayi rendah 

yang dialami ibu hamil yang menyusui dapat disebabkan oleh ibu anemia dan 

kurangnya nutrisi ibu selama masa kehamilan. Inisiasi Menyusu Dini (IMD) Terdapat 

hubungan yang signifikan antara dukungan petugas kesehatan dengan pemberian IMD.  

 

Kendala utama yang ditemukan di lapangan yang berhubungan dengan pelaksanaan 

Inisiasi Menyusu Dini antara lain, belum optimalnya komitmen Rumah Sakit, Puskesmas 

dan penolong persalinan untuk selalu melakukan Inisiasi Menyusu Dini pada bayi baru 

lahir, gempuran promosi susu formula dengan iming-iming bonus yang begitu besar 

kepada petugas kesehatan. Faktor ibu bersalin juga berperan pada kegagalan Inisiasi 

Menyusu Dini antara lain rendahnya pengetahuan ibu tentang Inisiasi Menyusu dini. 

Oleh karena itu diharapkan petugas kesehatan lebih bijak dalam memberikan 

penyuluhan dan pengarahan tentang IMD jangan malah petugas kesehatan sendiri yang 

memotivasi ibu untuk memberikan susu formula. -oo0oo-
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