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RINGKASAN

Menyusui merupakan salah satu proses adaptasi yang dialami ibu
postpartum, yaitu periode 24 jam setelah kelahiran hingga 6 minggu. Saat
terpenting waktu menyusui adalah pada beberapa hari pertama setelah melahirkan.
Bila seorang ibu dibantu dengan baik pada saat ia mulai menyusui, kemungkinan
ibu tersebut akan berhasil untuk terus menyusui (Siregar A. , 2004). Keberhasilan
laktasi dapat dinilai dari keefektifan proses menyusui. Menyusui disebut efektif
jika terjadi proses interaktif antara ibu dan bayi saat pemberian ASI secara
langsung dari payudara ibu ke bayi dengan cara yang benar dan kuantitas yang
mencukupi untuk memenuhi kebutuhan ibu dan bayi, sehingga penilaian
keberhasilan laktasi dapat diobservasi langsung saat proses menyusui dengan
mengamati cara menyusui serta dapat juga dinilai dari kuantitas atau volume ASI
yang dihasilkan (Mulder, 2006).

Rasa cemas yang disebabkan oleh perasaan takut yang tidak berdasar akan
gagalnya menyusui (tidak mampu menghasilkan ASI) dan tidak memiliki ASI
yang cukup adalah suatu alasan yang paling sering dikemukakan oleh ibu yang
gagal mulai menyusui, berhenti menyusui terlalu cepat, atau memulai pemberian
makanan tambahan sebelum makanan itu dibutuhkan. Dukungan psikologis akan
memperkuat keyakinan diri ibu bahwa dia dapat berhasil menyusui (WHO, 2003).

Perawat sebagai salah satu bagian dari sistem kesehatan juga turut
bertanggung jawab terhadap keberhasilan laktasi. Perawat dapat turut berperan
dalam mengatasi hambatan internal ibu seperti membantu mengatasi kecemasan
ibu dan juga menjadi fasilitator kelompok pendukung ASI. Salah satu gagasan
yang dapat dilakukan perawat berkaitan dengan hal tersebut dapat dikembangkan
dari teori keperawatan self care yang dikemukakan oleh Dorothea Orem. Teori
yang menyatakan bahwa pada dasarnya manusia mempunyai kemampuan dalam
merawat dirinya sendiri, menjadi dasar bagi perawat untuk dapat membantu ibu
dalam memberi dukungan dan edukasi berkaitan dengan keberhasilan laktasi
(Alligood & Tomey, 2010).

Salah satu intervensi yang dapat dilakukan untuk membantu keberhasilan
menyusui adalah melalui manajemen psikologis yaitu dengan mengajarkan ibu
teknik relaksasi untuk mengurangi kecemasan dan meningkatkan kepercayaan diri
ibu untuk dapat berhasil menyusui.

Autogenic training merupakan standar intervensi keperawatan yang telah
terdaftar di Nursing Intervention Classification (NIC) dan telah digunakan secara
luas dalam intervensi keperawatan untuk mengatasi kecemasan dalam berbagai
situasi dengan tingkat evidence based level 1 (Ackley, 2008). AT dapat dipelajari
dengan mudah dan dapat diaplikasikan beberapa menit dalam sehari pada waktu
yang tepat meski ditengah kesibukan. Teknik ini dilakukan dengan 6 standar
latihan: merasakan ekstremitas memberat dan menghangat, bernafas tenang dan
teratur, merasakan denyut jantung, merasakan abdomen menghangat dan kepala
menjadi dingin serta melalui penyampaian sugesti positif yang membuat efek
relaksasi psikologis dan pada akhimya akan didapatkan efek anxiolitik (Vidas,
Smalc, Catipovic, & Kisik, 2011). Tujuan penelitian ini adalah untuk
membuktikan pengaruh teknik relaksasi autogenic training terhadap keefektifan
menyusui dan peningkatan volume pengeluaran ASI pada ibu postpartum.

X
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Desain atau rancangan penelitian ini menggunakan desain eksperimental
jenis posttest only — non equivalent control group design. Sampel diambil dari
populasi yang memenuhi kriteria inklusi, kemudian dibagi dalam kelompok
kontrol dan perlakuan. Pembagian anggota kelompok perlakuan dan kontrol
dilakukan pada waktu yang berbeda. Perlakuan dengan memberikan intervensi
pembelajaran AT untuk selanjutnya dilakukan ibu dirumah selama 3 minggu.
Observasi post-test dilakukan pada ibu postpartum saat home visite pada minggu
ketiga setelah melahirkan.

Instrumen yang digunakan dalam memberikan intervensi autogenic
training adalah rekaman audio yang diputar melalui MP3 Player sesuai SPO.
Untuk menilai keefektifan menyusui, digunakan Via Christi Breastfeeding
Assessment Tool modifikasi Jan Riordan sedangkan untuk mengukur volume
pengeluaran ASI, digunakan metode weighing test menggunakan timbangan bayi
digital (merk Onemed - OD231). Dari pengumpulan data, didapatkan 13
responden untuk kelompok kontrol dan 13 responden untuk kelompok perlakuan
yang dilakukan matching data untuk jenis persalinan, dimana didapatkan 5
persalinan normal/ spontan (38,46%) dan 8 persalinan dengan sectio caesar
(61,54%) pada masing — masing kelompok.

Hasil analisis data menggunakan one tailed Independent t test didapatkan
p = 0,000 yang menunjukkan kelompok perlakuan memiliki skor keefektifan
menyusui yang lebih tinggi jika dibandingkan dengan kelompok kontrol.
Tingginya skor keefektifan menyusui pada kelompok perlakuan ini diasumsikan
terjadi karena dengan dilakukannya AT secara teratur, ibu akan mendapat efek
psikologis yang positif sehingga memperkuat keyakinan dirinya akan keberhasilan
menyusui. Dengan pikiran yang positif dan rasa percaya diri yang tinggi,
kemampuan ibu untuk menyusui secara efektif juga akan meningkat sehingga
kesulitan- kesulitan menyusui dapat dengan mudah diatasi bahkan tidak dijumpai
sama sekali.

Sedangkan analisis data perbedaan volume pengeluaran ASI menggunakan
one tailed Independent t test didapatkan p = 0,001 yang berarti kelompok
perlakuan memiliki rata-rata volume ASI yang lebih besar jika dibandingkan
dengan kelompok kontrol. Lebih besarnya volume ASI pada kelompok perlakuan
ini diasumsikan terjadi karena dengan dilakukannya AT secara teratur, ibu akan
mendapat efek relaksasi sehingga hormon- hormon stress yang menghambat
pengeluaran prolaktin dapat diminimalkan, selain itu efek ketenangan yang
dihasilkan juga akan merangsang pengeluaran oksitosin yang juga berperan
sebagai PRF sehingga produksi ASI di alveoli semakin meningkat, juga dibantu
dengan fungsinya untuk memerah ASI supaya pengeluaran ASI dapat berjalan
optimal sampai payudara kosong. Dengan adanya hasil penelitian ini, dapat
dipertimbangkan AT sebagai intervensi dalam program dukungan terhadap ibu
menyusui.

xi
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SUMMARY

mothers (the 24 hours until 6 weeks after delivery). The most important time for
breast-feeding is the first few days after delivery. When a mother assisted well by
the time she started breastfeeding, the mother will likely to continue to breastfeed
successfully (A. Siregar, 2004). A successfull lactation can be evaluated from the
effectiveness of the breastfeeding process. Breastfeeding will be effective if there
is an interactive process between mother and baby during breast feeding directly
from the breast to the baby in the correct manner and sufficient quantity to fulfill
their needs, so the ratings of successfull lactation can be observed directly during
the process of breastfeeding by observing how the breastfeeding technique and
can also be evaluated from the quantity or volume of milk ejection (Mulder,
2006).

Anxiety caused by the fear on the failure to breastfeed (not able to produce
the milk) and did not have enough milk was the most reason often cited by
mothers who failed to start breastfeeding, to stop breastfeeding too soon, or to
start feeding before needing food. Psychological support would be strengthen
mother confidence that she can breastfeed successfully (WHO, 2003).

Nurses as part of the health system were also responsible for the
successfull of lactation. Nurses could play a role in overcoming the internal
obstacles such as helping mothers cope with anxiety and also being facilitator in
breastfeeding mother support group. One idea that nurses can do, can be
developed from self-care nursing theory proposed by Dorothea Orem. The theory
states that basically humans have the ability to care for themselves. Its become the
basis for nurses to be able to assist the mother in providing support and education
related to the success of lactation (Alligood & Tomey, 2010).

One of the interventions that could be done to help the success of
breastfeeding was through psychological management. It was done by tough the
mother a relaxation techniques to reduce anxiety and to increase self-confidence
for mothers so they could successfully breastfeed,

Autogenic training (AT) is a standard nursing interventions that have been
registered in the Nursing Intervention Classification (NIC) and has been used
extensively in the nursing interventions to deal with anxiety in a variety of
situations with a level of evidence based category 1 (Ackley, 2008). AT can be
easily learned and can be applied in a few minutes a day at the right time even
amid a bustle. This technique was done with a basic standard 6 exercises: felt the
limbs become heavy and warm, calm and regular breathing, felt the pulse of the
heart, felt the abdominal warmed up and felt the head cool, and through the
delivery of positive suggestions that made psychological and relaxing effect
would obtained anxiolytic effects (V idas, Smalc, Catipovic, & Kisik, 2011). The
purpose of this study was to examine the effect of autogenic training relaxation
techniques on the effectiveness of breastfeeding and milk ejection volume on
postpartum mother.

This study used an experimental, posttest only - non equivalent control
group design. The sample was taken from a population based on the inclusion
criteria, and then divided into control and intervention groups. Distribution of
intervention and control group members performed at different times. Intervention

Breastfeeding is one of the adaptation process experienced by postpartum

xii
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had been applied by providing AT interventions for 3 weeks. Observation post-
test conducted on the third week after delivery by home visit.

Instruments used in providing autogenic training intervention was an audio
recording played through MP3 Player. To assess the effectiveness of
breastfeeding, it was used Via Christi Breastfeeding Assessment Tool modified by
Jan Riordan. To measure the volume of milk ejection was with weighing test
method using digital baby scales (Onemed - OD231). From the data collection,
the research obtained 13 respondents for the control group and 13 respondents for
intervention group. It was performed matching data for the type of delivery, which
found 5 normal delivery/ spontaneous (38.46%) and 8 with sectio cesarean
delivery (61.54%) on each group.

The results of data analysis using one-tailed independent t test shows that
the intervention group had a higher score in the effectiveness of breastfeeding
when compared with the control group (p = 0.000). The high score of the
effectiveness of breastfeeding in the intervention group was assumed due to the
regular AT relaxation, the mother would have a positive psychological effect that
reinforces the confidence that she would be successful in breastfeeding. Positive
thinking and high self-confidence, the ability of mothers to breastfeed effectively
also be increased so that breastfeeding difficulties can be easily handled even not
present at all.

Difference of milk ejection volume data analysis using one-tailed
independent t test obtained p = 0.001, it means the intervention group had a
greater volume of milk then the control group. The greater volume of milk in the
intervention group is assumed due to the regularly AT, the mother would have a
relaxing effect so that stress hormones that inhibit prolactin release can be
minimized, it is also resulting calm effects that will also stimulate the release of
oxytocin (served as a PRF) so that milk production in the alveoli was increasing,
also assisted with the function to express the milk so the breasfeeding can run
optimally breastfed until the breast is empty. These results can be considered that
AT as an intervention in program of support for breastfeeding mothers. Regarding
the effect of autogenic training on breastfeeding success, longer term effects of the
relaxation approach (such as extending the duration of breastfeeding or reducing
parental stress) and the physiologic basis for the increased volume of milk
ejection are appropriate topics for future research.

Xiii
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ABSTRAK

PENGARUH TEKNIK RELAKSASI AUTOGENIC TRAINING
TERHADAP KEEFEKTIFAN MENYUSUI DAN VOLUME
PENGELUARAN ASI PADA 1IBU POSTPARTUM
DI RSIA KENDANGSARI

Oleh: Farida Juanita

Kegagalan menyusui terutama disebabkan oleh ketidakpercayadirian ibu
untuk menghasilkan ASI yang cukup. Untuk itu, dibutuhkan peran perawat untuk
memberi dukungan psikologis yang akan memperkuat keyakinan diri ibu bahwa ia
dapat berhasil menyusui. Teknik relaksasi autogenic training dapat dilakukan
untuk mengatasi permasalahan tersebut sesuai dengan teori self care. Metode ini
mengajarkan ibu untuk dapat mandiri dalam membangun niat positif dan motivasi
diri dalam menyusui. Penelitian ini bertujuan untuk membuktikan pengaruh teknik
relaksasi autogenic training terhadap keefektifan menyusui dan peningkatan
volume pengeluaran ASI pada ibu postpartum.

Dengan menggunakan desain eksperimental jenis posttest only — non
equivalent control group design didapatkan 26 sampel dengan karakteristik usia,
pendidikan, pekerjaan, IMT sebelum hamil, jenis persalinan dan berat badan bayi
saat lahir yang kesemuanya homogen. Perlakuan dengan memberikan
pembelajaran autogenic training melalui rekaman audio menggunakan MP3
Player, untuk selanjutnya dilakukan ibu dirumah selama 3 minggu. Observasi
post-test dilakukan saat home visit pada minggu ketiga setelah melahirkan. Untuk
menilai keefektifan menyusui, digunakan Via Christi Breastfeeding Assessment
Tool modifikasi Jan Riordan dan untuk mengukur volume pengeluaran ASI,
digunakan metode weighing fest menggunakan timbangan bayi elektronik
(Onemed OD231). Data dianalisis menggunakan one tailed independent t test
dengan a=0,05.

Hasil analisis menunjukkan bahwa kelompok ibu yang melakukan teknik
relaksasi autogenic training dapat menyusui lebih efektif dibandingkan dengan
kelompok kontrol (p= 0,000). Rata-rata volume ASI kelompok perlakuan juga
terbukti lebih besar dibandingkan dengan kelompok kontrol (p = 0,001).

Dapat disimpulkan bahwa teknik relaksasi autogenic training berpengaruh
terhadap peningkatan keefektifan menyusui dan volume ASI, sehingga penerapan
teknik relaksasi ini dapat dilakukan untuk membantu ibu dalam keberhasilan
laktasi.

Kata kunci: laktasi, menyusui efektif, volume ASI, autogenic training, relaksasi
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ABSTRACT

THE EFFECT OF AUTOGENIC TRAINING RELAXATION TO THE
BREASTFEEDING EFFECTIVENESS AND MILK EJECTION VOLUME
ON POSTPARTUM WOMEN AT KENDANGSARI HOSPITAL

By: Farida Juanita

The numbers of breastfeeding failures are mostly caused by mothers’
disbelief to themselves. In order to that problem, the role of nurses is to give
psychological support which strengthen mothers’ confidence. One method that
theory is the autogenic training relaxation. This method teaches mothers to be
self-sufficient in building a positive intention and motivation to help the process
of breastfeeding. This study aims to examine the influence of autogenic training
relaxation to the effectiveness of breastfeeding and the enhancement of breast
milk volume on maternal postpartum.

By using an experimental, posttest only - non equivalent control group
design, 26 samples are taken based on the criteria and divided into two groups
with the characteristics of age, education, occupation, pre-pregnancy BMI, type of
delivery and the baby's weight at birth which all homogeneous. Intervention by
providing autogenic training audio recordings through MP3 Player for 3 weeks.
Post-test observation conducted on the third week by home visit. Via Christi
Breastfeeding Assessment Tool Jan Riordan modifications used to assess the
effectiveness of breastfeeding, and to measure the milk ejection volume, used
weighing test using electronic baby scales. Data were analyzed using one-tailed
independent t test with a = 0.05.

The analysis showed that mothers who do autogenic training relaxation
could breastfeed more effectively than the control group (p = 0.000). The average
volume of milk ejection in intervention group also proved to be greater than the
control group (p = 0.001).

It can be concluded that autogenic relaxation training techniques affect the
increased effectiveness of breastfeeding and breast milk volume. These results can
be considered that AT as an intervention in program of support for breastfeeding
mothers.

Keywords: breastfeeding, milk ejection volume, autogenic training, relaxation
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Air Susu Ibu (ASI) merupakan makanan terbaik bagi bayi yang
dianugerahkan kepada setiap ibu yang melahirkan. Menyusui adalah cara
terbaik dalam memberikan makanan yang ideal bagi pertumbuhan dan
perkembangan bayi yang sehat serta mempunyai pengaruh biologis dan
kejiwaan yang unik terhadap kesehatan ibu dan bayi (WHO, 2003). Menyusui
juga mempunyai efek positif pada ibu, keluarga dan pencapaian kesehatan
masyarakat melalui kebaikan nutrisi, imunologi, tumbuh kembang, psikologi,
sosial ekonomi dan lingkungannya. Perlindungan, promosi dan dukungan
terhadap ibu menyusui menjadi prioritas dalam program kesehatan
masyarakat di semua negara (Vidas, Smalc, Catipovic, & Kisik, 2011).

Menyusui merupakan salah satu proses adaptasi yang dialami ibu
postpartum, yaitu periode 24 jam setelah kelahiran hingga 6 minggu. Saat
terpenting waktu menyusui adalah pada beberapa hari pertama setelah
melahirkan. Bila seorang ibu dibantu dengan baik pada saat ia mulai
menyusui, kemungkinan ibu tersebut akan berhasil untuk terus menyusui
(Siregar A. , 2004).

Keberhasilan laktasi dapat dinilai dari keefektifan proses menyusui.
Menyusui disebut efektif jika terjadi proses interaktif antara ibu dan bayi saat
pemberian ASI secara langsung dari payudara ibu ke bayi dengan cara yang
benar dan kuantitas yang mencukupi untuk memenuhi kebutuhan ibu dan

bayi, sehingga penilaian keberhasilan laktasi dapat diobservasi langsung saat

1
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proses menyusui dengan mengamati cara menyusui serta dapat juga dinilai
dari kuantitas atau volume ASI yang dihasilkan (Mulder, 2006).

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi keberhasilan laktasi, baik faktor
internal maupun faktor eksternal. Pada hakikatnya semua wanita dapat
menyusui. Jarang ada wanita yang tidak dapat menyusui karena kelainan
patofisiologis (WHO, 2003). Menurut WHO, diperkirakan 97% wanita subur
mempunyai kemampuan untuk menyusui (Iglesias, et al., 2011).

Kegagalan dalam proses menyusui sering disebabkan karena timbulnya
beberapa masalah, baik masalah pada ibu maupun pada bayi. Masalah dari
ibu yang timbul selama menyusui dapat dimulai sejak sebelum persalinan
(periode antenatal), pada masa pasca persalinan dini, dan pasca masa
persalinan lanjut. Masalah menyusui dapat pula diakibatkan karena keadaan
khusus. Ibu mengeluhkan bayinya sering menangis atau menolak menyusu
yang kemudian diartikan bahwa ASInya tidak cukup atau tidak baik sehingga
menyebabkan diambilnya keputusan untuk menghentikan menyusui
(Widiasih, 2008).

Rasa cemas yang disebabkan oleh perasaan takut yang tidak berdasar akan
gagalnya menyusui (tidak mampu menghasilkan ASI) dan tidak memiliki ASI
yang cukup adalah suatu alasan yang paling sering dikemukakan oleh ibu
yang gagal mulai menyusui, berhenti menyusui terlalu cepat, atau memulai
pemberian makanan tambahan sebelum makanan itu dibutuhkan. Dukungan
psikologis akan memperkuat keyakinan diri ibu bahwa dia dapat berhasil

menyusui (WHO, 2003).
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Di Indonesia, pemberian ASI belum membudaya pada masyarakat
termasuk di kalangan ibu bekerja (Purnamasari & Rahardjo, 2007). Angka

cakupan ASI eksklusif nasional tersaji dalam tabel 1.1.

Tabel 1. 1 Cakupan Pemberian ASI Eksklusif Bayi 0-6 Bulan di
Indonesia tahun 2007 — 2010

No. Tahun Persentase ASI

1 2007 e T 286%
2. 2008 24,3%

3. 2009 CL L 344%.
4. 2010 61,5%

Sumber: Pusat Data dan Informasi Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
Tahun 2007, 2008, 2009 dan 2010.

Ibu yang berhasil memberi ASI secara eksklusif tercatat sebesar 61,5%
pada tahun 2010. Sementara di Jawa Timur ibu yang memberi ASI sebesar
61,52% pada tahun 2011 dan Kota Surabaya berada dibawah rata — rata
tersebut, yakni sebesar 26,88% (Pusat Data dan Informasi Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, 2012).

Menurut analisis Kementerian Kesehatan tahun 2012, berbagai faktor yang
turut menghambat keberhasilan pemberian ASI antara lain karena terbatasnya
tenaga konselor menyusui, belum optimalnya kegiatan edukasi dan kampanye
terkait pemberian ASI, ketersediaan sarana dan prasarana Komunikasi,
Informasi dan Edukasi (KIE) tentang ASI serta belum optimalnya pembinaan
kelompok pendukung ASI (Direktorat Jenderal Bina Gizi & Kesehatan Ibu
dan Anak , 2012).

Jika jumlah ibu yang berhasil menyusui tidak meningkat, akan berdampak
pada tanggung jawab petugas kesehatan dan unit komunitas lokal terhadap
angka kesakitan bayi yang semakin meningkat berkaitan dengan pemberian

makan pada bayi dimana hal ini memegang peranan penting dalam insiden
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penyakit pada bayi. Hal tersebut juga nantinya akan berdampak pada
peningkatan anggaran nasional pada pembiayaan kesechatan (Riordan &
Auerbach, 2010)

Perawat sebagai salah satu bagian dari sistem kesehatan juga turut
bertanggung jawab terhadap keberhasilan laktasi. Perawat dapat turut
berperan dalam mengatasi hambatan internal ibu seperti membantu
mengatasi kecemasan ibu dan juga menjadi fasilitator kelompok pendukung
ASI. Salah satu gagasan yang dapat dilakukan perawat berkaitan dengan hal
tersebut dapat dikembangkan dari teori keperawatan self care yang
dikemukakan oleh Dorothea Orem. Teori yang menyatakan bahwa pada
dasarnya manusia mempunyai kemampuan dalam merawat dirinya sendiri,
menjadi dasar bagi perawat untuk dapat membantu ibu dalam memberi
dukungan dan edukasi berkaitan dengan keberhasilan laktasi (Alligood &
Tomey, 2010).

Salah satu intervensi yang dapat dilakukan untuk membantu keberhasilan
menyusui adalah melalui manajemen psikologis yaitu dengan mengajarkan
ibu teknik relaksasi untuk mengurangi kecemasan dan meningkatkan
kepercayaan diri ibu untuk dapat berhasil menyusui. Ada berbagai macam
teknik relaksasi yang telah dikenal dan dipergunakan secara luas antara lain
guided imagery, yoga, pilates, taichi, cakra, meditasi dan teknik autorelaksasi
yang dikenal dengan istilah autogenic training (American Holistic Nurses’
Association, 2005).

Autogenic training merupakan standar intervensi keperawatan yang telah

terdaftar di Nursing Intervention Classification (NIC) dan telah digunakan
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secara luas dalam intervensi keperawatan untuk mengatasi kecemasan dalam
berbagai situasi dengan tingkat evidence based level 1 (Ackley, 2008). Jika
dibandingkan dengan teknik relaksasi yang lain, AT memiliki teknik relaksasi
yang sederhana, mudah dan tidak memerlukan baju khusus atau gaya tubuh
yang sulit. AT dapat dipelajari dengan mudah dan dapat diaplikasikan
beberapa menit dalam sehari pada waktu yang tepat meski ditengah
kesibukan. Teknik ini dilakukan dengan 6 standar latihan: merasakan
ekstremitas memberat dan menghangat, bernafas tenang dan teratur,
merasakan denyut jantung, merasakan abdomen menghangat dan kepala
menjadi dingin serta melalui penyampaian sugesti positif yang membuat efek
relaksasi psikologis dan pada akhirnya akan didapatkan efek anxiolitik

(Vidas, Smalc, Catipovic, & Kisik, 2011).

1.2 Kajian Masalah

Dari uraian diatas, didapatkan permasalahan yaitu banyaknya kegagalan
menyusui terutama disebabkan oleh ketidakpercayadirian ibu untuk
menghasilkan ASI yang cukup. Untuk itu, dibutuhkan peran perawat untuk
memberi dukungan psikologis yang akan memperkuat keyakinan diri ibu
bahwa dia dapat berhasil menyusui. Salah satu metode yang dapat dilakukan
untuk mengatasi permasalahan tersebut adalah dengan intervensi keperawatan
berupa teknik relaksasi aufogenic training. Metode ini sangat baik untuk
membangun niat positif dan motivasi dalam menyusui sehingga respon HPA
axis akan bekerja untuk membantu kelancaran proses menyusui serta mampu

mengoptimalkan kuantitas dan kualitas ASL
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1.3 Rumusan Masalah
Apakah teknik relaksasi autogenic training berpengaruh terhadap

keefektifan menyusui dan volume pengeluaran ASI pada ibu postpartum?

1.4 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tuyjuan umum
Membuktikan pengaruh teknik relaksasi autogenic training terhadap
keefektifan menyusui dan peningkatan volume pengeluaran ASI pada ibu
postpartum.
1.3.2 Tujuan khusus
1. Membuktikan pengaruh teknik relaksasi autogenic training terhadap
keefektifan menyusui pada ibu postpartum.
2. Membuktikan pengaruh teknik relaksasi autogenic training terhadap

peningkatan volume pengeluaran ASI pada ibu postpartum.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat teoritis
Memperkaya perkembangan ilmu keperawatan, khususnya untuk
keperawatan mate;rrlitas dan anak serta keperawatan komplementer dengan
memberikan penjelasan ilmiah tentang penerapan teknik relaksasi autogenic
training untuk keberhasilan laktasi melalui pendekatan teori model self care

dari Dorothea Orem.

1.4.2 Manfaat praktis
Dengan adanya penelitian ini, pelaksanaan teknik relaksasi aurogenic

training dapat digunakan untuk membantu keberhasilan laktasi, sehingga
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perawat dapat mengaplikasikan teknik tersebut pada pasien di berbagai
tatanan pelayanan kesehatan meliputi home care, rumah sakit, dan

komunitas.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

TESIS PENGARUH TEKNIK RELAKSASI AUTOGENIC... FARIDA JUANITA



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Laktasi

2.1.1 Definisi

Laktasi atau menyusui merupakan bagian dari fisiologi reproduksi yang
meliputi produksi ASI, pengeluaran ASI dan pemberian ASI. Laktasi mempunyai
sistem pengaturan yang sangat kompleks meliputi koordinasi antara hipotalamus,
hipofise dan payudara (Machfuddin, 2004)

Menyusui didefinisikan sebagai wanita yang melakukan pemberian ASI
kepada bayinya setidaknya 6 minggu setelah postpartum (Black, Jarman, &
Simpson, 2001).

Menyusui merupakan hubungan timbal balik yang saling berkaitan antara ibu

dan anak (Riordan & Auerbach, 2010).

2.1.2 Fisiologi laktasi

Proses laktasi tidak hanya ditinjau dari fungsi glandula mammae dalam
memproduksi air susu, tetapi juga melibatkan proses pertumbuhan glandula
mammae dari saat fetus sampai usia dewasa. Adanya gangguan pada setiap fase
pertumbuhan payudara akan mengurangi atau bahkan meniadakan kapasitas
fungsional glandula mammae (Machfuddin, 2004).

Pengaturan hormon terhadap pengeluaran ASI dibagi 3 bagian yaitu
pembentukan kelenjar payudara, pembentukan air susu dan pemeliharaan

pengeluaran air susu.

8
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Payudara mulai berkembang saat pubertas. Estrogen merangsang
perkembangan kelenjar mammaria, dengan adanya deposit lemak akan menjadi
massa payudara. Perkembangan yang lebih besar lagi akan terjadi saat kehamilan
dimana jaringan kelenjar berkembang sempurna untuk pembentukan air susu
(Guyton & Hall, 2008).

Selama kehamilan, sejumlah besar estrogen diekskresikan plasenta untuk
perkembangan duktus agar tumbuh dan bercabang. Bersamaan dengan itu,
sejumlah lemak pada stroma payudara juga bertambah schingga massa payudara
akan bertambah. Dalam pertumbuban duktus ini, selain estrogen, juga terdapat
peran dari hormon pertumbuhan, prolaktin, glukokortikoid adrenal dan insulin.
Hormon-hormon tersebut berperan dalam metabolisme protein yang berkaitan
dengan perkembangan kelenjar payudara (Guyton & Hall, 2008).

Perkembangan akhir payudara menjadi organ yang mampu mengeluarkan air
susu dipengaruhi pula oleh progesteron. Progesteron bekerja secara sinergis
dengan estrogen membentuk lobulus dan alveolus serta mengembangkan fungsi
sekresi dari sel alveoli (Guyton & Hall, 2008).

Pembentukan air susu sangat dipengaruhi oleh aktivitas hormon prolaktin,
kontrol laktasi serta penekanan fungsi laktasi. Pada ibu menyusui dikenal 2 refleks
yang masing-masing berperan sebagai pembentukan dan pengeluaran air susu
yaitu refleks prolaktin dan refleks “/et down” (Machfuddin, 2004).

Fungsi estrogen dan progesteron yang berperan dalam pembentukan fisik
kelenjar payudara selama kehamilan, sebenarnya juga berpengaruh dalam
pencegahan sekresi air susu selama kehamilan. Namun, ada aktivitas hormon

prolaktin yang bekerja sebaliknya. Prolaktin disekresikan oleh kelenjar hipofise
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ibu dan konsentrasinya dalam darah akan meningkat sejak usia kehamilan 5
minggu sampai saat kelahiran dengan kadar mencapai 10-20 kali lipat
dibandingkan kadarnya sebelum hamil. Selain itu, plasenta juga mensekresikan
sejumlah besar hormon human chorionic somatomammotropine yang juga
mempunyai efek laktogenik ringan. Namun karena ada efek supresi dari estrogen
dan prolaktin selama kehamilan, air susu yang dikeluarkan hanya menetes
beberapa mililiter saja setiap harinya. Segera setelah bayi lahir, sekresi estrogen
dan progesteron hilang secara tiba-tiba bersama dengan lepasnya plasenta dan
kurang berfungsinya korpus luteum, hal ini menyebabkan efek laktogenik
prolaktin oleh kelenjar hipofise mengambil peran dalam memproduksi air susu.
Dalam 1-7 hari kemudian, kelenjar payudara secara progresif dapat menghasilkan
air susu dalam jumlah besar. Sekresi air susu ini memerlukan sekresi yang
adekuat dari hormon-hormon lain yaitu hormon pertumbuhan, kortisol, paratiroid
dan insulin (Guyton & Hall, 2008).

Setelah beberapa minggu kelahiran bayi, kadar basal prolaktin kembali seperti
keadaan sebelum hamil. Akan tetapi sinyal syaraf dari puting susu merangsang
ujung-ujung saraf sensoris (yang befungsi sebagai reseptor mekanik) ke
hipotalamus sehingga akan“menyebabkan lonjakan sekresi prolaktin sebesar 10
sampai 20 kali lipat tiap kali ibu menyusui bayinya yang berlangsung kurang lebih
1 jam. Rangsangan ini dilanjutkan ke hipotalamus melalui medula spinalis dan
mesensefalon. Hipotalamus akan menekan pengeluaran faktor-faktor yang
menghambat sekresi prolaktin dan sebaliknya merangsang pengeluaran faktor-
faktor yang memacu sekresi prolaktin. Faktor-faktor yang memacu sekresi

prolaktin akan merangsang adenohipofise (hipofise anterior) sehingga keluar
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prolaktin (Machfuddin, 2004). Hormon ini merangsang sel-sel alveoli yang
berfungsi untuk membuat air susu. Prolaktin selanjutnya akan bekerja untuk
mempertahankan kelenjar mammaria untuk mensekresikan air susu kedalam
alveoli saat periode menyusui berikutnya. Bila lonjakan prolaktin ini tidak ada
atau dihambat karena kerusakan hipotalamus atau hipofise, atau bila ibu tidak
menyusui lagi maka payudara akan kehilangan kemampuannya untuk
memproduksi air susu dalam waktu 1 minggu atau lebih. Sebaliknya, produksi air
susu dapat berlangsung selama bertahun - tahun jika anak tetap menghisap
meskipun kecepatan pembentukannya mulai berkurang setelah 7 - 9 bulan
(Guyton & Hall, 2008).

Air susu disekresikan ke alveoli secara kontinyu namun tidak dapat mengalir
dengan mudah dari alveoli ke dalam sistem duktus padahal air susu harus
dikeluarkan dari alveoli ke duktus sebelum bayi dapat menghisapnya. Proses ini
disebut “let down” air susu yang merupakan gabungan dari refleks neurogenik dan
hormonal yang melibatkan hormon oksitosin yang diproduksi di hipofise
posterior. Ketika bayi menghisap pertama kali, bayi sebenamnya tidak mendapat
aliran susu. Impuls sensorik pertama ditransmisikan melalui syaraf somatik dari
puting susu ke medulla spinalis dan kemudian ke hipotalamus yang kemudian
mensekresikén oksitosin (Guyton & Hall, 2008). Refleks let down (milk ejection
reflex) terjadi bersamaan dengan pembentukan prolaktin oleh adenohipofise,
rangsangan yang berasal dari isapan bayi ini dilanjutkan ke neurohipofise
(hipofise posterior) yang kemudiah direspon dengan dikeluarkannya oksitosin.
Melalui aliran darah, hormon ini diangkut menuju uterus yang dapat

menimbulkan kontraksi pada uterus sehingga terjadi involusi dari organ tersebut.
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Oksitosin yang sampai pada alveoli akan mempengaruhi sel mioepitelium.
Kontraksi dari sel akan memeras air susu yang telah diproduksi di alveoli dan
masuk ke sistem duktulus yang untuk selanjutnya mengalir melalui duktus
laktiferus masuk ke mulut bayi (Machfuddin, 2004).

Faktor - faktor yang dapat meningkatkan refleks ler down adalah melihat bayi,
mendengarkan suara bayi, mencium bayi dan memikirkan untuk menyusui bayi.
Sementara faktor - faktor yang dapat menghambat refleks /et down adalah stress

seperti keadaan bingung/ pikiran kacau, takut ataupun cemas (Machfuddin, 2004).

2.1.2.1 Prolaktin

Molekul prolaktin diidentifikasikan pertama kali pada tahun 1970, berasal
dari sel-sel spesifik (lactotrophs) di daerah anterior glandula pituitari. Molekul
prolaktin (hPRL) terdiri dari polipeptida tunggal dengan 198 aminoacid dengan
berat molekul 22.000 MW. Strukturnya berbentuk globular yang dirangkai dengan
tiga ikatan disulfid. Secara genetik hPRL berada pada kromosom 6 dengan lokus
HLA (Strauss & Barbieri, 2009).

Prolaktin merupakan faktor yang paling penting di dalam proses laktasi.
Seperti hormon hipofise anterior lainnya, sekresi prolaktin diatur secara langsung
oleh pengaruh hipotalamus, yaitu prolactin-inhibiting factor (PIF) seperti hormon
katekolamin: dopamin, GABA dan prolactin-releasing factor (PRF) seperti
thyrotropine-releasing hormon (TRH), vasoactive intestinal peptide (VIP),
oksitosin, angiotensin II dan serotonin. Pada tingkat pituitari, hPRL diatur oleh
mekanisme autokrin dan parakrine. Hormon perifer seperti estrogen, hormon
thyroid, vitamin D dan glukokortikoud merupakan suata modulator poten sintesis

dan pelepasan hPRL (Strauss & Barbieri, 2009).
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Sejumlah hormon lain dan faktor neurofarmakologi dapat mempengaruhi
sekresi prolaktin. Beberapa subtansi yang diproduksi oleh hipotalamus
memperlihatkan aktifitas prolactin releasing factor (PRF). Thyrotropine releasing
factor (TRF) hipothalamik mempengaruhi perangsangan pengeluaran prolaktin.
Kadar T4 (thyroxsine) dan T3 (triiodothyronine) yang rendah seperti dalam
hipothyroidism, mengingkatkan pelepasan prolaktin dibawah pengaruh TRF.
Sebaliknya kadar T3 dan T4 yang meningkat dapat menekan pelepasan prolaktin.
Antagonis dopaminergik dapat menyebabkan terjadinya hiperprolaktinemi. Selain
itu estrogen sendiri merupakan perangsang yang penting bagi pelepasan prolaktin

(Strauss & Barbieri, 2009).

2.1.2.2 Prolactin Inhibiting Factor (PIF)

1) Dopamin
Seperti yang telah diketahui bahwa dopamin (DA) berperan sebagai faktor
utama penghambat prolaktin. Dopamin disekrsesikan ke dalam pembuluh
darah oleh sistem tuberoinfundibular dopamine (TIDA). Biosintesis dan
pelepasan DA terjadi didalam axon terminal. Dopamin terikat pada reseptor
DA pada laktrotop untuk menghambat sekres