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Abstrak
Latar Belakang : Teknik yang mempengaruhi produksi ASI adalah breast care bertujuan melancarkan sirkulasi darah dan mencegah tersumbatnya saluran produksi ASI sehingga memperlancar pengeluaran ASI.
Metode: Quasi eksperimental dengan rancangan non-equivalent time sampel design. Sampel adalah ibu nifas normal di RSU Sarila Husada Kabupaten Sragen dengan purposive sampling. Analisis bivariat menggunakan paired t-test.
Hasil: Rata-rata berat badan bayi sebelum breast care adalah 3,0909 kg dengan standar deviasi 0,27278. Sesudah breast care rata-rata berat badan bayi adalah  3,0182 kg dengan standar deviasi 0,19656. Hasil uji statistik didapatkan nilai p = 0,024, maka dapat dikatakan bahwa ada perbedaan yang signifikan antara berat badan bayi sebelum dan sesudah dilakukan breast care.  Rata-rata hormon prolaktin sebelum breast care adalah 66,38855 ng/ml dengan standar deviasi 15,246653. Sesudah breast care didapatkan rata-rata hormon prolaktin adalah  112,11091 ng/ml dengan standar deviasi 21,037933. Hasil uji statistik didapatkan nilai p = 0,000, maka dapat dikatakan bahwa ada perbedaan yang signifikan antara hormon prolaktin sebelum dan sesudah breast care.

Kesimpulan: Perbedaan yang bermakna pada BB bayi dengan penurunan 2,165% dan hormon prolaktin dengan peningkatan 72,056% sebelum dan sesudah breast care pada ibu nifas normal di RSU Sarila Husada Sragen. Kelompok breast care mengalami penurunan berat badan bayi sebesar 2,165% akan tetapi penurunan berat badan bayi tidak melebihi penurunan berat badan badan bayi maksimal pada minggu pertama yaitu sebesar 7%. 
Kata kunci: berat badan bayi, hormon prolaktin, breast care 
Jumlah Kata : 228
Abstract
Background Low milk production in a few days after giving birth is a constraint in early breastfeeding. A technique which might affect breast milk production is breast care. Its function is to accelerate blood circulation and prevent the blockage of breast milk's pipe production so breast milk production can be accelerated.
Research Methods Quasi- Experimental with non-equivalent time samples design. The sample is normal postpartum women in Sarila Husada hospital Sragen Regency by purposive sampling. Bivariate analysis uses a paired t – test.

Results The average baby's weight before breast care was 3.0909 kg with standard deviation of 0.27278. After breast care the average baby's weight is 3.0182 kg with standard deviation of 0.19656. Statistical test results obtained p value = 0.024, there is a significant difference between the baby's weight before and after done breast care. The average of prolactin hormone before breast care was 66.38855 ng / ml with standard deviation of 15.24653. After breast care, the average prolactin hormone was 112.11091 ng / ml with standard deviation of 21.037933. Statistical test results obtained p value = 0.000, there is a significant difference between prolactin hormone before and after breast care.

Conclusion Significant differences in weight baby with a decrease of 2.165% and prolactin hormone with an increase of 72.056% before and after breast care in normal postpartum women in Sarila Husada Hospital, Sragen. Breast-weight group decreased body weight by 2.165% but baby’s weight loss did not exceed the maximum baby’s weight loss in the first week at 7%.
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Latar Belakang
Penyebab kematian balita di Indonesia adalah kasus neonatal 45%, lain-lain 23%, pneumonia 14%, cedera 7%, diare 5%, measles, 4 %, serta malaria dan AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome) masing-masing 1%.1 Bayi yang diberi ASI (Air Susu Ibu) secara khusus terlindung dari serangan penyakit sistem pernafasan dan pencernaan. Hal itu disebabkan oleh immunoglobulin, faktor bifidus, laktoferin dan lisosom di dalam ASI memberikan perlindungan langsung melawan serangan penyakit. Selain itu, telah dibuktikan pula bahwa di dalam ASI terdapat unsur-unsur yang dapat membentuk sistem kekebalan melawan penyakit-penyakit menular dan membantunya agar bekerja dengan benar.2 
Pemberian ASI menurut umur tahun 2012 menunjukkan 27%  bayi umur 4-5 bulan mendapat ASI eksklusif (tanpa tambahan makanan atau minuman lain). Selain ASI, 8% bayi pada umur yang sama diberi susu lain dan 8% diberi air putih. Pemberian ASI eksklusif kepada bayi berusia 4-5 bulan tahun 2012 lebih tinggi dibandingkan dengan hasil tahun 2007 (masing-masing 27% dan 17%).2 Data yang diperoleh dari profil kesehatan kabupaten/kota tahun 2012 menunjukkan cakupan pemberian ASI eksklusif hanya sekitar 25,6%, menurun dibandingkan tahun 2011 (45,18%).3 Sedangkan cakupan ASI eksklusif di Kabupaten Sragen mencapai 50,8% pada tahun 2011 dan 60,9 % pada tahun 2012 yang masih di bawah target pencapaian ASI eksklusif di Indonesia yaitu 80%.3 
Dalam kenyataanya, pemberian ASI eksklusif selama enam bulan tidak sesederhana yang dibayangkan. Banyak kendala yang timbul dalam upaya memberikan ASI eksklusif selama enam bulan pertama kehidupan bayi. Tidak semua ibu mau menyusui bayinya karena berbagai alasan. Misalnya takut gemuk, sibuk, payudara kendor dan sebagainya. Di lain pihak, ada juga ibu yang ingin menyusui bayinya tetapi ASI tidak mau keluar atau produksinya kurang lancar.4
Produksi ASI yang sedikit pada hari-hari pertama setelah melahirkan menjadi kendala dalam pemberian ASI secara dini. Produksi ASI yang sedikit disebabkan oleh masalah hormonal dan endokrin seperti rendah atau terlalu tingginya kadar tiroid, diabetes dan hipertensi, operasi payudara, pemakaian alat kontrasepsi yang hormonal, kesulitan menghisap dan anatomi, tidak disusui di malam hari, dan membuat jadwal menyusui atau memakai empeng.5 Apabila produksi ASI kurang hal tersebut tidak dapat dijadikan alasan untuk berhenti menyusui. Jika semakin sering menyusui maka dapat merangsang produksi ASI. Umumnya, ibu memerlukan waktu sekitar satu minggu untuk mengembalikannya pada kondisi normal, yang dalam hal ini produksi ASI cukup untuk memenuhi kebutuhan bayi.6 Ibu yang tidak menyusui bayinya pada hari-hari pertama menyusui disebabkan oleh kecemasan dan ketakutan ibu akan kurangnya produksi ASI serta kurangnya pengetahuan ibu tentang proses menyusui.7 Sedangkan penelitian yang telah dilakukan membuktikan bahwa tidak ada ibu yang kekurangan produksi ASI. Pada 100 ibu yang menyusui ternyata hanya ada dua ibu yang benar-benar produksi ASInya sedikit.8 
Produksi ASI selalu berkesinambungan, setelah payudara disusukan, maka akan terasa kosong dan payudara melunak. Pada keadaan ini ibu tetap tidak akan kekurangan ASI, karena ASI akan terus diproduksi asal bayi tetap menghisap, ibu cukup makan dan minum serta adanya keyakinan mampu memberi ASI pada anaknya. Menurut literatur, produksi ASI berkisar antara 600 cc – 1 liter sehari. Dengan demikian ibu dapat menyusui bayi secara eksklusif sampai dengan 6 bulan, dan tetap memberikan ASI sampai anak berusia 2 tahun bersama makanan lain.9
Teknik yang dapat mempengaruhi produksi ASI adalah perawatan yang dilakukan terhadap payudara atau breast care, bertujuan untuk melancarkan sirkulasi darah dan mencegah tersumbatnya saluran produksi ASI sehingga memperlancar pengeluaran ASI. Perawatan payudara sebaiknya dilakukan saat ibu masih dalam masa kehamilan. Karena perawatan yang benar akan memperlancar produksi ASI dan merangsang payudara akan mempengaruhi hipofisis untuk mengeluarkan hormon progesteron, estrogen, dan oksitosin lebih banyak lagi. Hormon oksitosin akan menimbulkan kontraksi pada sel-sel lain sekitar alveoli (lubang-lubang kecil di paru-paru) sehingga air susu mengalir turun ke arah puting.11 Sehingga tujuan penelitian adalah untuk menganalisa perbedaan produksi ASI (BB bayi dan hormon prolaktin) pada ibu nifas normal sebelum dan sesudah dilakukan breast care 
Metode 

Penelitian ini menggunakan desain quasy eksperimental yang merupakan bentuk desain eksperimen yang lebih baik validitas internalnya daripada rancangan preeksperimental dan lebih lemah dari true experimental. Rancangan pada sampel penelitian menggunakan non-equivalent time sampel design. Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah purposive sampling. Peneliti memberikan intervensi breast care dilakukan 2x yaitu pagi dan sore. Breast care dilakukan pada responden setelah 24 jam (hari ke 1) sampai hari ke 7 nifas normal. Pengukuran berat badan bayi yang pertama akan dilakukan pada bayi pada saat lahir dan setelah satu minggu perlakuan. Setelah intervensi selesai diberikan, maka akan dilakukan kembali pengambilan darah pada responden untuk dicek kadar hormon prolaktin setelah intervensi. Penelitian ini memperhatikan beberapa hal yang menyangkut etika penelitian sebagai berikut, informed consent, yaitu peneliti memberikan penjelasan tentang penelitian dan lembar permohonan menjadi responden serta persetujuan menjadi responden pada ibu nifas normal di RSU Sarila Husada Sragen, anonimity, yaitu pada saat penelitian, nama responden tidak dicantumkan melainkan menggunakan kode huruf, dan confidentiality, yaitu data atau informasi yang didapat selama penelitian akan dijaga kerahasiaannya dan hanya peneliti yang dapat melihat data tersebut. Setelah penelitian selesai data dimusnahkan.
Hasil 
Tabel 1. Perbedaan BB bayi dan hormon prolaktin sebelum dan sesudah 
breast care pada ibu nifas normal di RSU Sarila Husada Sragen

	Variabel
	N
	Mean
	SD
	SE
	p value

	Berat badan bayi 
	
	
	
	
	

	· Pre breast care  
	11
	3,0909
	0,27278
	0,08225
	0,024

	· Post breast care
	
	3,0182
	0,19656
	0,05927
	

	Hormon prolaktin
	
	
	
	
	

	· Pre breast care
	11
	66,38855
	15,246653
	4,597039
	0,000

	· Post breast care
	
	112,11091
	21,037933
	6,343176
	


Tabel 1 menunjukkan bahwa rata-rata berat badan bayi sebelum dilakukan breast care adalah 3,0909 kg dengan standar deviasi 0,27278 kg. Sesudah dilakukan breast care didapatkan rata-rata berat badan bayi adalah  3,0182 kg dengan standar deviasi 0,19656 kg. Hasil uji statistik didapatkan nilai p = 0,024, maka dapat dikatakan bahwa ada perbedaan yang signifikan antara berat badan bayi sebelum dan sesudah dilakukan breast care.  
Rata-rata hormon prolaktin sebelum dilakukan breast care adalah 66,38855 ng/ml dengan standar deviasi 15,246653 ng/ml. Sesudah dilakukan breast care didapatkan rata-rata hormon prolaktin adalah  112,11091 ng/ml dengan standar deviasi 21,037933 ng/ml. Hasil uji statistik didapatkan nilai p = 0,000, maka dapat dikatakan bahwa ada perbedaan yang signifikan antara hormon prolaktin sebelum dan sesudah dilakukan breast care.

Pembahasan 
Dari hasil perhitungan statistik berat badan bayi sebelum dan sesudah breast care menunjukkan bahwa ada perbedaan peningkatan berat badan bayi yang signifikan pada kelompok breast care (p = 0,024) dengan penurunan rata-rata berat badan bayi sebesar 2,165%. Sedangkan, hormon prolaktin sebelum dan sesudah breast care menunjukan bahwa ada perbedaan peningkatan hormon prolaktin yang signifikan pada kelompok breast care (p = 0,000) dengan kenaikan rata-rata hormon prolaktin sebesar 72,056%. 
Meskipun kelompok breast care mengalami penurunan berat badan bayi sebesar 2,165% akan tetapi penurunan berat badan bayi ini tidak melebihi penurunan berat badan badan bayi maksimal pada minggu pertama yaitu sebesar 7%. Selain itu, penurunan berat badan yang kurang dari 7% karena kehilangan panas yang terjadi ketika cairan berubah menjadi gas (misalnya, evaporasi dari kulit ke tubuh) dan penguapan yang tidak terlihat disebut juga kehilangan air yang tidak dirasakan (insensible water loss (IWL)) dilakukan dengan segera mengeringkan bayi setelah lahir sehingga kondisi lingkungan udara senantiasa hangat.12 
Kenaikan rata-rata hormon prolaktin sebesar 72,056% karena breast care akan memberikan rangsangan pada payudara yang kemudian merangsang hipotalamus maka terjadi pengeluaran prolaktin dari hipofisis anterior yang bekerja di epitel alveolus untuk menghasilkan produksi air susu ibu.13 Selain itu, perawatan payudara yang benar dan dilakukan secara teratur akan memudahkan bayi saat menyusu, merangsang produksi ASI, dan mencegah payudara terluka selama proses menyusui.14 
Breast care akan menyebabkan sekresi ASI pada ibu post partum cenderung lebih cepat atau kurang dari 24 jam dengan peluang 11 kali lebih cepat dibandingkan dengan ibu yang tidak melakukan breast care.15 Breast care merupakan variabel yang paling berhubungan dengan produksi ASI dengan nilai p = 0,000.16 Hasil penelitian lain juga terdapat ada perbedaan yang signifikan rata-rata produksi ASI ibu post SC sesudah dilakukan massage rolling (punggung) pada kelompok kontrol dan intervensi, dengan p value = 0,001 dan juga ada perbedaan yang signifikan antara pretest dan posttest pada kelompok kontrol dengan p value = 0,001.17
Keterbatasan Penelitian 

Salah satu faktor yang mempengaruhi produksi ASI yaitu makanan hanya dikontrol secara subyektif dengan menanyakan pada responden dengan kriteria ibu tidak berpantang makan selama penelitian. Sedangkan aspek budaya makanan yang dihindari setelah melahirkan tidak ditanyakan secara rinci. 

Kesimpulan 

Perbedaan yang bermakna pada BB bayi dengan penurunan 2,165% dan hormon prolaktin dengan peningkatan 72,056% sebelum dan sesudah breast care pada ibu nifas normal di RSU Sarila Husada Sragen
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