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Abstrak 

Kelancaran pengeluaran air susu ibu (ASI) merupakan faktor kunci keberhasilan menyusui dan 

dipengaruhi oleh perilaku serta kondisi ibu nifas. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 

perawatan payudara, frekuensi menyusui, dan pola istirahat terhadap kelancaran pengeluaran ASI pada ibu nifas 

di PMB Kustirah Kota Palembang tahun 2025. Desain penelitian adalah analitik observasional cross-sectional. 

Sampel sebanyak 36 ibu nifas di PMB Kustirah Palembang diperoleh melalui total sampling. Pengumpulan data 

menggunakan kuesioner dan lembar observasi. Analisis data dilakukan dengan uji chi-Square dengan p-value < 

nilai α = 0,05. Perawatan payudara berhubungan signifikan dengan kelancaran pengeluaran ASI (p = 0,000. 

Frekuensi menyusui juga berhubungan signifikan (p = 0,001. Pola istirahat menunjukkan hubungan signifikan 

terhadap kelancaran pengeluaran ASI (p = 0,000. Hasil menunjukkan bahwa praktik perawatan payudara yang 

baik, frekuensi menyusui yang cukup, dan pola istirahat memadai secara signifikan meningkatkan peluang 

kelancaran pengeluaran ASI. Rekomendasi: bidan di PMB perlu mengintensifkan edukasi dan dukungan praktis 

(teknik perawatan payudara, menyusui sering/on-demand, serta manajemen istirahat) untuk meningkatkan 

keberhasilan laktasi. Penelitian lanjutan dengan sampel lebih besar direkomendasikan untuk memverifikasi 

temuan ini. 

Kata Kunci : Perawatan Payudara, Frekuensi Menyusui, Pola Istirahat 

 

Abstract 

Smooth breast milk production is a key factor in successful breastfeeding and is influenced by the 

behavior and condition of postpartum mothers. This study aims to determine the relationship between breast 

care, breastfeeding frequency, and rest patterns on smooth breast milk production in postpartum mothers at 

PMB Kustirah Palembang City in 2025. The study design was analytic observational cross-sectional. A sample 

of 36 postpartum mothers at PMB Kustirah Palembang was obtained through total sampling. Data collection 

used questionnaires and observation sheets. Data analysis was performed using the chi-square test with a p-

value <α = 0.05. Breast care was significantly associated with smooth milk flow (p = 0.000). Breastfeeding 

frequency was also significantly associated (p = 0.001). Rest patterns showed a significant relationship with 

smooth milk flow (p = 0.000). The results indicate that good breast care practices, sufficient breastfeeding 

frequency, and adequate rest patterns significantly increase the chances of smooth milk flow. Recommendation: 

Midwives in PMB need to intensify education and practical support (breast care techniques, frequent/on-demand 

breastfeeding, and rest management) to improve lactation success. Further research with a larger sample is 

recommended to verify these findings. 

Keywords: Breast Care, Breastfeeding Frequency, Rest Patterns 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:tarisatarisa557@gmail.com


 

917 | JKSP Vol. 9 No. 2, Juni 2026 : Tarisa dkk 

 

Pendahuluan. 

Masa nifas yaitu periode penting 

yang ditandainya dengan berubahnya fisik 

dan psikologis pada ibu. Pada tahap ini, 

ibu mulai menyusui bayinya yang tidak 

hanya menjadi sumber utama nutrisi bagi 

bayi, tapi juga membentuk ikatan 

emosional antara ibu maupun anak (WHO, 

2017). Keberhasilan menyusui sangat 

bergantung pada kelancaran pengeluaran 

air susu ibu (ASI), yang ditentukannya 

produksi ASI yang optimal. Bila produksi 

ASI terganggu, maka pengeluarannya juga 

akan terganggu sehingga kebutuhan bayi 

tidak terpenuhi secara optimal. (Triansyah 

et al., 2021).  

Pemerintahan Indonesia sudah 

melakukan pencanangan program wajib 

ASI eksklusif selama 6 bulan menjadi 

salah satu upayanya dalam menurunkan 

angka keamtian bayi. Berdasar pada data 

WHO tahun 2017, rata-ratanya cakupan 

pemberian ASI eksklusif baru mencapai 

38%, masih jauh dari penargetan global 

50% di tahun 2025 (WHO, 2017). 

Walaupun persentase ibu menyusui terlihat 

cukup tinggi, hanya 40% bayi di bawah 

usia enam bulan yang menerima ASI 

eksklusif, serta sekitar 45% yang masih 

menyusu hingga usia dua tahun. 

Optimalisasi menyusui yang diperkirakan 

bisa memberikan pencegahan lebih dari 

823.000 kematian anak serta 20.000 

kematian ibu setiap tahunnya (Kemenkes 

RI, 2020). 

Di Indonesia, cakupan ASI eksklusif 

terus mengalami perubahan. Berdasar pada 

data SSGI tahun 2022, cakupan ASI 

eksklusif di Indonesia mencapai 74,73% 

(BPS, 2024), meningkat dari tahun lalu 

yaitu 73,97%. Di Provinsi Sumatera 

Selatan, cakupan ASI eksklusif pada tahun 

2024 yaitu 75,73% (BPS, 2024).  

Meskipun demikian, banyak ibu 

nifas yang mempunyai kendala dalam 

proses menyusui, terutama pada awal 

nifas. Beberapa faktor yang memengaruhi 

keberhasilan menyusui yaitu ASI tidaklah 

segera keluar sesudah melahirkan, bayi 

sulit menghisap, kondisi puting susu ibu 

yang tidak tertopang, ibu bekerja, serta 

pengaruhnya pengganti ASI (Rangkuti, 

2015). Selain faktor fisik, aktor psikologis 

juga sangat berdampak terhadap produksi 

ASI. 

Masa nifas yaitu masa yang penuh 

tekanan karena ibu harus menghadapi 

stresor contohnya kurangnya tidur, 

kelelahan fisik, perubahan hormon, serta 

kecemasan didalam melakukan perawatan 

bayi baru lahir maupun adaptasi dengan 

peran pengasuhan yang baru. Gangguan 

psikologis ibu nifas seperti stres dan cemas 

akan menunda permulaan laktasi dan 

menurunkan produksi ASI (Dimitraki et 

al., 2016). Lebih dari 80% kegagalan 

menyusui disebabkan faktor psikologis. 

(Thul et al., 2020). 

Produksi ASI sangat mendapat 

pengaruh oleh hormon prolaktin serta 

oksitosin. Prolaktin memiliki 

tanggungjawab atas produksi ASI, dan 

oksitosin berperan dalam pengeluarannya 

ASI melalui refleks let-down (C. . 

Agustina et al., 2016). Stres emosional 

bisa menghambat pelepasan oksitosin yang 

akhirnya mengganggu proses menyusui. 

Berdasar pada studi menunjukkan 

bahwasanya ibu yang mengalami stres dan 

kelelahan mempunyai kadar prolaktin 

lebih rendah dalam ASI dan serum, 

sehingga produksi ASI menurun (C. . 

Agustina et al., 2016).  

Sebagai bentuk dukungan, 

pemerintah Indonesia sudah mengeluarkan 

Peraturan Pemerintahan Republik 

Indonesia No. 33 Tahun 2012 mengenai 

Pemberian Air Susu Ibu Eksklusif. 

Didalam PP ini dijelaskan bahwasanya tiap 

bayi berhak mendapatkan ASI eksklusif 

sejak dilahirkannya hingga berusia enam 

bulan, kecuali terdapat indikasi medis. 

Pasal-pasal didalam aturan tersebut 

mengatur mengenai kewajiban tenaga 

kesehatan, penyediaan fasilitas, hingga 

sanksi bagi pihak yang menghalangi 

pemberian ASI eksklusif. Selain itu, PP 

No. 33 Tahun 2012 juga mengatur terkait 

pentingnya pelaksanaan Inisiasi Menyusu 

Dini (IMD) menjadi langkah awal 
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mendukung keberhasilan ASI eksklusif 

(Peraturan Pemerintah Republik Indonesia 

No. 33 Tahun 2012 Tentang Pemberian 

Air Susu Ibu Eksklusif, 2012). 

Salah satunya intervensi yang bisa 

memberikan dukungan memproduki dan 

pengeluaran ASI ialah merawat payudara. 

Perawatan ini mampu merangsang hormon 

oksitosin erta prolaktin yang memiliki 

peranan didalam kelancaran ASI 

(Damanik, 2020). Selain itu, frekuensi 

menyusui juga berdampak langsung 

terhadap pengosongan payudara yang 

merupakan kunci utama dalam 

mempertahankan dan meningkatkan 

produksi ASI. Semakin seringnya ibu 

menyusui atau memerah ASI, maka 

semakin kuat rangsangan untuk produksi 

ASI selanjutnya (Angriani et al., 2018; 

Yulianto et al., 2022).  

Tidak kalah penting yaitu pola 

istirahat ibu nifas. Kurangnya istirahat dan 

kelelahan bisa mengganggu keseimbangan 

hormon dan menurunkan kualitas interaksi 

ibu dan bayi dalam proses menyusui. 

Penelitian sebelumnya menunjukkan 

bahwasanya ibu yang mendapatkan 

istirahat cukup cenderung lebih berhasil 

dalam menyusui dibandingkan ibu yang 

mengalami kelelahan dan stress.  

Di Kota Palembang, Praktik Mandiri 

Bidan (PMB) menjadi salah satunya 

fasilitas layanan kesehatan yang seringlah 

dilakukan pengunjungan oleh ibu setelah 

melahirkan, baik untuk perawatan nifas 

maupun konseling menyusui. Oleh karena 

itu, penting untuk mengkaji bagaimana 

praktik perawatan payudara, kebiasaan 

menyusui, dan pola istirahat ibu nifas yang 

datang ke PMB di Palembang, serta sejauh 

mana faktor-faktor tersebut terkait dengan 

kelancarannya pengeluaran ASI.  

Berdasar pada data di PMB wilayah 

kerja Kertapati Kustirah Palembang pada 

tahun 2024 terdapat 252 orang ibu nifas 

sehingga rata-rata ibu nifas perbulan 

sebanyak 25-32 ibu. Sedangkan pada tahun 

2025 di bulan Januari terdapat 22 ibu nifas, 

bulan Februari 24 orang, Maret 15 orang, 

dasertan April 24 orang, sehingga terdapat 

85 ibu nifas. 

 

Metode penelitian  
Desain penelitiannya yaitu penelitian 

kuantitatif dengan metode survei analitik 

memakai cross sectional, di mana data 

yang berkaitan dengan variable bebas 

(faktor risiko) serta variable terikat 

(akibat) dikumpulkan secara bersamaan. 

Tiap subjek penelitiannya hanyalah 

dilakukan pengamatan satu kali, serta 

pengukurannya dilaksanakan pada 

karakteristik ataupun variable subjek pada 

saat pemeriksaan berlangsung, yaitu 

penulis ingin mengetahui hubungan 

perawatan payudara, frekuensi menyusui 

serta pola istirahat terhadap kelancaran 

pengeluaran ASI pada ibu nifas di PMB 

kota Palembang tahun 2025. Ketiga 

variable tersebut bisa berhubungan dengan 

kelancaran ASI karena frekuensi menyusui 

memberi rangsangan biologis, perawatan 

payudara mendukung aspek fisik, dan pola 

istirahat menjaga kestabilan hormon dan 

emosi ibu. Ketiganya bisa membentuk 

ekosistem yang mendukung kelancaran 

ASI secara optimal. populasi yang dipakai 

yaitu seluruh ibu nifas di PMB Kustirah 

pada bulan Juni hingga Juli tahun 2025, 

dengan jumlah sebanyak 36 orang.Teknik 

pengambilan sampelnya yang dipakai pada 

penelitiannya yaitu purposive sampling, 

sehingga sampel penelitiannya yaitu 

seluruh ibu nifas di PMB Kustirah pada 

bulan Juni–Juli tahun 2025 sebanyak 36 

orang 
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Hasil Penelitian  

 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kelancaran  

Pengeluaran ASI pada Ibu Nifas di PMB Kustirah  Kota Palembang 2025 

 

Kelancaran Pengeluaran ASI Frekuensi (f) Persentase (%) 

Tidak Lancar 12 33,3 

Lancar 24 66,7 

Jumlah 36 100,0 

 

Berdasarkan Tabel 1 di atas, didapat bahwa dari 36 responden,  ibu nifas mengalami 

pengeluaran ASI yang lancar sebanyak 24 responden (66,7%). Dan ibu nifas yang mengalami 

pengeluaran ASI tidak lancar sebanyak 12 responden (33,3%). 

 

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Perawatan Payudara 

di PMB Kustirah Kota Palembang Tahun 2025 

 

Perawatan Payudara Frekuensi (f) Persentase (%) 

Tidak Melakukan 12 33,3 

Melakukan 24 66,7 

Jumlah 36 100,0 

 

Berdasarkan Tabel 5.2 diatas, didapat bahwa dari 36 responden, sebanyak 24 orang 

(66,7%) telah melakukan perawatan payudara, Sedangkan 12 orang (33,3%) belum 

melakukannya.  

 

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Frekuensi Menyusui 

pada Ibu Nifas di PMB Kustirah Kota Palembang Tahun 2025 

 

Frekuensi Menyusui Frekuensi (f) Persentase (%) 

Kurang 13 36,1 

Cukup 23 63,9 

Jumlah 36 100,0 

 

Berdasarkan Tabel 3 di atas, didapat bahwa dari 36 responden, 23 orang (63,9%) 

memiliki frekuensi menyusui yang cukup, Sedangkan 13 orang (36,1%) memiliki frekuensi 

menyusui yang kurang. 

 

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pola Istirahat Ibu Nifas 

di PMB Kustirah Kota Palembang Tahun 2025 

 

Pola Istirahat Frekuensi (f) Persentase (%) 

Tidak Terpenuhi 16 44,4 

Terpenuhi 20 55,6 

Jumlah 36 100,0 
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Dari tabel .4 membuktikan bahwasanya terdapat 20 (55,6%) responden mempunyai 

pola istirahat terpenuhi dan 16 (44,4%) responden mempunyai pola istirahat tidak terpenuhi. 

 

Tabel 5 Hubungan antara Perawatan Payudara Terhadap Pengeluaran ASI di PMB 

Kustirah 

Perawatan Payudara 

Pengeluaran ASI 

Jumlah 
p-value OR 

Lancar Tidak 

Lancar 

n % n % N % 

Melakukan 

 

22 91,7 2 8,3 24 100,0 0,000 

 

 

55,00

0 

Tidak Melakukan 2 16,7 10 83,3 12 100,0 

Jumlah  24  12  36  

 

 Tabel 5 di atas dapat dilihat bahwa dari 24 responden yang  melakukan perawatan 

payudara mengalami pengeluaran ASI yang lancar sebanyak 22 responden (91,7%), dan yang 

tidak lancar melakukan perawatan payudara yang mengalami pengeluaran ASI  sebanyak 2 

responden  (8,3%). Sedangakan dari 12 responden perawatan payudara yang tidak melakukan 

pengeluaran ASI sebanyak 2 responden (16,7%) dan yang tidak lancar pengeluaran ASI 

sebanyak 10 responden (83,3). 

 Berdasar pada hasil uji statistik chi-square, adanya p-value yaitu 0,000 (< α = 0,05), 

berarti ada korelasi yang bermakna antara perawatan payudara dengan kelancaran 

pengeluaran ASI pada ibu 

nifas di PMB Kustirah Kota Palembang. Dengan demikian hipotesa yang membuktikan 

hubungan antara perawatan payudara dengan pengeluaran ASI terbukti secara statistic. Nilai 

Odd Ratio (OR) didapat 55,000 artinya responden yang melakukan perawatan payudara 

berpeluang 55,000 kali lebih besar mengalami ASI lancar dibandingkan ibu nifas yang tidak 

melakukan perawatan payudara. 

 

Tabel 6 Hubungan antara Frekuensi Menyusui Terhadap Pengeluaran ASI  

 

Frekuensi Menyusui 

Pengeluaran ASI 

Jumlah 
p-value OR 

Lancar Tidak 

Lancar 

n % n % N % 
Cukup 

 

20 86,9 3 13,1 23 100,0 0,001 

 

 

15,000 

Kurang 4 30,7 9 69,3 13 100,0 

Jumlah  24  12  36  

 

Tabel 6 diatas dapat dilihat bahwa dari 23 Responden yang frekuensi menyusui cukup 

pengeluaran ASI lancar sebanyak 20 responden (86,9%), dan frekuensi menyusui 

pengeluaran ASI tidak lancar sebanyak 3 responden (13,1%). Sedangkan dari 13 responden 

frekuensi menyusui yang kurang pengeluaran ASI sebanyak 4 responden (30,7%), dan yang 

tidak lancar pengeluaran ASI sebanyak 9 responden (69,3%). 
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Berdasar pada hasil uji statistik chi-square, didapat p-value yaitu 0,001 (< α = 0,05), 

artinya ada korelasi yang bermakna antara frekuensi menyusui dengan kelancaran 

pengeluaran ASI pada ibu nifas di PMB Kustirah Kota Palembang. Dengan begitu hipotesa 

yang membuktikan ada korelasi antara frekuensi menyusui dengan pengeluaran ASI terbukti 

secara statistic. Nilai Odd Ratio (OR) didapat 15,000 artinya responden dengan frekuensi 

menyusui cukup berpeluang 15,000 kali lebih besar mengalami pengeluaran ASI  lancar 

dibandingkan ibu nifas yang menyusui kurang. 

 

Tabel 7 . Hubungan antara Pola Istirahat Terhadap Pengeluaran ASI di PMB 

Kustirah 

Pola Istirahat 

Pengeluaran ASI 

Jumlah 
p-value OR 

Lancar Tidak 

Lancar 

n % n % N % 

Terpenuhi 

 

19 95 1 5 20 100,0 0,000 

 

 

41.800 

Tidak Terpenuhi 5 31,25 11 68,75 16 100,0 

Jumlah  24  12  36  

 

Tabel 7 di atas dapat dilihat bahwa 20 responden Pola Istirahat yang terpenuhi 

pengeluaran ASI yang lancar sebanyak 19 responden (95%), dan yang  pengeluaran ASI tidak 

lancar sebanyak 1 responden (5%). Sedangakan dari 16 responden pola istirahat yang tidak 

terpenuhi melakukan pengeluaran ASI jumlahnya 5 responden (31,25%) dan yang tidak 

lancar pengeluaran ASI sebanyak 11 responden (68,75).  

Berdasar pada hasil uji statistik chi-square, didapat p-value yaitu 0,000 (< α = 0,05), 

berarti adanya korelasi yang bermakna antara pola istirahat dengan pengeluaran ASI ibu nifas 

pada PMB Kustirah Kota Palembang. Dengan begitu hipotesa yang membuktikan ada 

hubungan antara pola istirahat dengan pengeluaran ASI terbukti secara statistic. Nilai Odd 

Ratio (OR) didapat 41,800 artinya responden yang pola istirahat terpenuhi berpeluang 41,800 

kali lebih besar mengalami pengeluaran ASI  lancar dibandingkan ibu nifas dengan pola 

istirahat tidak terpenuhi. 

 

Pembahasan  

Berdasarkan penelitian yang telah 

dilakukan di PMB Kustirah Kota 

Palembang Tahun 2025 didapatkan bahwa 

dari 36 responden, yang memiliki 

pengeluaran ASI lancar 24 responden 

(66,7%), dan yang memiliki pengeluaran 

ASI tidak lancar 12 responden (33,3%). 

Pengeluaran ASI yang tidak lancar dapat 

dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti 

pola tidur, nutrisi dan gizi, pengetahuan, 

stress dan kecemasan ibu selama masa 

nifas (Khusniyati & Purwati, 2024). 

Pendapat Notoatmodjo (2007) menyatakan 

bahwasanya Usia dan tingkat pendidikan 

memengaruhi cara seseorang berpikir serta 

bertindak. Pada usia reproduksi yang sehat 

(20-35 tahun), seseorang lebih aktif dalam 

masyarakat serta kehidupan sosial, 

maupun lebih siap mempersiapkan diri 

menuju usia tua. Mereka cenderung 

memanfaatkan waktunya untuk belajar. 

Tingkat pendidikan seseorang 

memengaruhi kemampuan belajarnya, 

makin tinggi pendidikannya, lebih mudah 

ia mendapatkan informasi. Semakin 

banyak informasi yang ia terima, makin 

banyak pula ibu yang bekerja penuh, 

hingga sulit memberi perhatian penuh 

kepada anak balitanya, bahkan kesulitan 

mengurusnya. Hal itu bisa menyebabkan 

gangguan pada pola makan balita ataupun 

kekurangan gizi yang diperlukan. 

Meskipun tidak semua ibu yang bekerja 
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tidak bisa mengurus anaknya, tetapi 

kesibukan serta beban kerja bisa membuat 

perhatian ibu pada kebutuhan dirinya serta 

anaknya berkurang, sehingga 

memengaruhi kesehatannya, termasuk 

kelancaran produksi ASI. 

Kondisi payudara biasanya berubah 

di 3 hari pertama setelah persalinan, 

namun payudara tetap bisa terlihat 

kencang, terutama selama masa menyusui. 

Perawatan payudara yang tepat dan rutin 

akan memudahkan bayi menghisap ASI, 

merangsang keluarnya ASI, serta 

mengurangi risiko puting lecet. Teknik 

menyusui yang keliru bisa memengaruhi 

bentuk payudara. Secara fisiologis, 

perawatan payudara dengan stimulasi 

payudara akan merangsang hipofisis dan 

hormon progesterone akan keluar serta 

estrogen, sementara pemijatan bisa 

merangsang kelenjar ASI menghasilkan 

oksitosin. Perawatan payudara, atau breast 

care, tujuannya menjaga kebersihan serta 

meningkatkan dan melancarkan produksi 

ASI.  

Tujuannya meliputi merangsang 

kelenjar ASI melalui Teknik pijat, 

mencegah bendungan ataupun 

pembengkakan, serta melenturkan maupun 

menguatkan puting. Perawatan sebaiknya 

dimulai segera sesudah bayi lahir serta 

dilakukan dua kali sehari, mencakup 

pengurutan payudara, pengosongan 

payudara, kompres, serta perawatan puting 

(Ningsih & Lestari, 2019). Hasil 

penelitiannya membuktikan bahwasanya 

terdapat 33 (91,7%) responden melakukan 

perawatan payudara. Perawatan payudara 

membantu melenturkan puting susu yang 

bisa memperbaiki perlakuan menyusui dan 

mencegah masalah seperti payudara 

bengkak atau infeksi sehingga bisa 

melancarkan ASI (Khusniyati & Purwati, 

2024). 

Hasil penelitiannya membuktikan 

bahwasanya terdapat 23 (63,9%) 

responden mempunyai frekuensi menyusui 

kategori cukup, 13 (36,1%) responden 

mempunyai frekuensi menyusui kategori 

kurang. Frekuensi menyusui yaitu salah 

satu cara untuk meningkatkan produksi 

ASI, dengan frekuensi ideal sekitar 8 kali 

sehari (Yulianto et al., 2022). Ibu yang 

rutin menyusui sesuai frekuensi yang 

dianjurkan berpeluang lebih besar 

menghasilkan ASI yang lancar. Hal itu 

karena frekuensi menyusui berperan dalam 

merangsang hormon pada kelenjar 

payudara; semakin seringnya bayi 

menyusu, semakin banyaknya ASI yang 

diproduksi serta dikeluarkan. Gangguan 

pada produksi ASI bisa menjadi penyebab 

utama kegagalan pemberian ASI. Faktor 

internalnya yang memengaruhi produksi 

antara lain kondisi fisik dan psikologis ibu, 

pengetahuan ibu, serta kondisi fisik bayi, 

sementara faktor eksternalnya mencakup 

inisiasi menyusui dini serta frekuensi 

menyusui.  

Salah satu cara untuk 

meningkatkan produksi ASI yaitu dengan 

menyusui bayi sesering mungkin serta 

secara teratur. Frekuensi menyusui yang 

dianjurkan yaitu sekitar 8–12 kali per hari, 

dengan durasi 10–20 menit pada masing-

masing payudara, serta interval menyusui 

setiap 1,5–2 jam. Kelancaran produksi ASI 

bisa dilihat dari tanda-tanda seperti bayi 

terlihat puas setelah menyusu, tertidur 

pulas, tidak menangis, tampak sehat, serta 

mengalami kenaikan berat badan sekitar 

500 gram. Semakin sering bayi menghisap 

puting, semakin meningkat produksi ASI, 

sedangkan bila menyusu lebih jarang, 

produksi ASI akan menurun. Isapan bayi 

merangsang hormon prolaktin untuk 

mengatur sel-sel alveoli supaya 

memproduksi ASI, yang kemudian 

dikumpulkan dalam kantung ASI. Selain 

itu, isapan juga memicu hormon oksitosin 

untuk membuat otot di sekitar alveoli 

berkontraksi, hingga ASI terdorong 

menuju puting payudara. 

Hasil penelitiannya 

memperlihatkan bahwasanya 16 responden 

(44,4%) mempunyai pola istirahat yang 

tidak terpenuhi, sedangkan 20 responden 

(55,6%) mempunyai pola istirahat yang 

terpenuhi. Istirahat yaitu kebutuhan dasar 

bagi setiap orang, karena tubuh 
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membutuhkan tidur untuk bisa berfungsi 

secara optimal (Yang et al., 2020). Secara 

fisiologis, tidur melibatkan aktivitas sel 

saraf otak yang tetap aktif serta dinamis. 

Beberapa bagian otak yang berperan dalam 

siklus tidur-bangun antara lain Reticular 

Activating System (RAS), nukleus raphe, 

serta formasi retikular kaudal. Selama 

tidur, meskipun tubuh beristirahat, otak 

tetap aktif; RAS di bagian atas batang otak 

mempunyai sel khusus yang 

mempertahankan kewaspadaan serta 

kesadaran, merespon stimulasi visual, 

pendengaran, nyeri, sensori raba, serta 

memproses emosi dan pikiran 

Saat seseorang dalam keadaan 

sadar, RAS melepaskan katekolamin, 

sedangkan saat tidur terjadi pelepasan 

serotonin serum. Ascending Reticular 

Activating System (ARAS) yaitu proyeksi 

serabut difus yang menuju area 

diencephalon, termasuk nuklei retikular 

talamus, yang kemudian mengirimkan 

serabut difus ke seluruh korteks serebri. 

Tahapan tidur terbagi menjadi dua, yaitu 

Non-Rapid Eye Movement (NREM), yang 

merupakan masa transisi dari sadar ke 

tidur dan berhubungan dengan relaksasi 

otot serta aktivitas psikologis minimal, dan 

Rapid Eye Movement (REM), yang 

merupakan tahap tidur yang sulit 

dibangunkan, di mana beberapa orang 

terkadang merasa ingin bangun tetapi 

tubuhnya tidak bisa digerakkan (Memar & 

Faradji, 2018). WHO (2018) menekankan 

bahwasanya kesehatan mental dan fisik ibu 

menyusui, termasuk tidur yang cukup dan 

pengurangan stres, yaitu faktor penting 

dalam keberhasilan menyusui. Hasil 

penelitiannya sama dengan penelitian 

Widayati et al. (2020), yaitu responden 

dengan pola istirahat buruk serta produksi 

ASI cukup berjumlah 3 orang (9,7%), 

sementara pola istirahat buruk serta 

produksi ASI baik berjumlah 5 orang 

(15,1%). Responden dengan pola istirahat 

baik serta produksi ASI cukup berjumlah 4 

orang (12,9%), sementara pola istirahat 

baik serta produksi ASI baik berjumlah 23 

orang (74,2%). 

 

Hubungan Perawatan Payudara dengan 

Pengeluaran ASI pada Ibu Nifas  

Berdasarkan penelitian yang telah 

dilakukan di PMB Kustirah Kota 

Palembang Tahun 2025. Hasil univariat 

mean didapat bahwa dari 36 responden 

yang melakukan perawatan payudara 

mengalami pengeluaran ASI yang lancar 

sebanyak 24 responden (66,7%), dan yang 

tidak melakukan perawatan payudara yang 

mengalami pengeluaran ASI   tidak lancar 

sebanyak 12 responden (33,3%). 

Sedangkan dari 24 responden yang  

melakukan perawatan payudara sebagian 

besar mengalami pengeluaran ASI yang 

lancar sebanyak 22 responden (91,7%), 

dan yang tidak lancar melakukan 

perawatan payudara yang mengalami 

pengeluaran ASI  sebanyak 2 responden  

(8,3%). Sedangakan dari 12 responden 

perawatan payudara yang tidak melakukan 

pengeluaran ASI sebanyak 2 responden 

(16,7%) dan yang tidak lancar pengeluaran 

ASI sebanyak 10 responden (83,3). 

Berdasarkan hasil uji statistik chi-

square, didapat p-value sebesar 0,000 (< α 

= 0,05), artinya ada hubungan yang 

bermakna antara perawatan payudara 

dengan kelancaran pengeluaran ASI pada 

ibu nifas di PMB Kustirah Kota 

Palembang. Dengan demikian hipotesa 

yang menyatakan hubungan antara 

perawatan payudara dengan pengeluaran 

ASI terbukti secara statistic. Nilai Odd 

Ratio (OR) didapat 55,000 artinya 

responden yang melakukan perawatan 

payudara berpeluang 55,000 kali lebih 

besar mengalami ASI lancar dibandingkan 

ibu nifas yang menyusui tidak melakukan 

perawatan payudara. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan 

teori yang dikemukakan Anggriani et al., 

2023) Perawatan payudara yaitu tindakan 

yang dilaksanakan selama masa kehamilan 

hingga nifas dalam memberikan penjagaan 

kebersihan payudara, memperbaiki bentuk 

puting yang datar atau masuk ke dalam, 

serta membantu memperlancar dan 

meningkatkan produksi ASI (Anggriani et 
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al., 2023). Payudara sendiri yaitu organ 

pelengkap reproduksi wanita yang 

memiliki fungsi mengeluarkan air susu 

selama masa laktasi. Pada masa kehamilan 

dan menyusui, payudara mengalami 

perubahan, salah satunya yaitu warna 

areola yang menjadi lebih gelap seiring 

bertambah usia kehamilan  

(Manuaba, 2015).  

Hasil ini menunjukkan bahwasanya 

baik ibu yang melakukan ataupun yang 

tidak melakukan perawatan payudara 

sama-sama bisa mengalami kelancaran 

atau hambatan dalam pengeluaran 

ASI.Berdasar pada hasil penelitian 

(Sholeha et al., 2019) yang dilakukan di 

Puskesmas Bojong Kabupaten Tegal 

mengenai Perawatan Payudara Terhadap 

Produksi ASI Ibu Nifas membuktikan 

bahwasanya terdapat hubungan yang 

signifikan antara perawatan payudara 

dengan kelancaran ASI dengan nilai P 

yaitu 0,002.  

Penelitian Ningsih & Lestari 

(2021) yang melaporkan adanya korelasi 

signifikan antara perawatan payudara serta 

produksi ASI (p =0,048). 

Ketidaksignifikanan pada penelitiannya 

kemungkinan dipengaruhi oleh faktor lain 

yang lebih dominan seperti asupan nutrisi, 

kondisi psikologis, maupun dukungan 

keluarga, sehingga efek perawatan 

payudara tidak tampak menonjol. 

Penelitian Puspitasari (2020) yang 

menyebutkan bahwasanya perawatan 

payudara bisa membantu merangsang 

kelenjar mammae dan memperlancar aliran 

ASI, tetapi faktor lain seperti kondisi 

psikologis ibu, hormon prolaktin dan 

oksitosin, serta asupan nutrisi lebih 

dominan memengaruhi produksi ASI. 

Dengan demikian, meskipun perawatan 

payudara berkontribusi pada kesehatan 

payudara, namun bukan satu-satunya 

faktor penentu kelancaran ASI. 

Peneliti berasumsi bahwasanya 

perawatan payudara tetap bisa 

memengaruhi kelancaran pengeluaran ASI, 

selain dipengaruhi oleh faktor asupan 

makanan serta kondisi psikologis ibu. 

Nutrisi yang cukup selama kehamilan dan 

masa nifas termasuk kalori, protein, lemak, 

vitamin, maupun mineral bisa 

meningkatkan produksi dan kelancaran 

ASI. Selain itu, ketenangan jiwa dan 

pikiran ibu juga penting, karena stres atau 

kecemasan bisa mengganggu 

keseimbangan hormon yang berperan pada 

produksi ASI. Perbedaan hasil 

penelitiannya kemungkinan dipengaruhi 

oleh variasi karakteristik demografi, desain 

penelitian, populasi, atau sampel yang 

berbeda, sehingga pada penelitiannya 

ditemukan tidak adanya korelasi signifikan 

antara perawatan payudara selama 

kehamilan dengan kelancaran pengeluaran 

ASI pada ibu nifas. 

Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan di PMB Kustirah Kota 

Palembang Tahun 2025. Hasil univariat 

mean didapat bahwa dari 36 responden 

dengan frekuensi menyusui yang cukup 

sebanyak 23 responden (63,9%), dan 

responden dengan frekuensi menyusui 

kurang sebanyak 13 responden (36,1%). 

dari 23 Responden yang frekuensi 

menyusui cukup pengeluaran ASI lancar 

sebagian besar 20 responden (86,9%), dan 

frekuensi menyusui pengeluaran ASI tidak 

lancar Sebagian besar 3 responden 

(13,1%). sedangkan dari 13 responden 

frekuensi menyusui yang kurang 

pengeluaran ASI sebanyak 4 responden 

(30,7%), dan yang tidak lancar 

pengeluaran ASI sebanyak 9 responden 

(69,3%). 

Berdasarkan hasil uji statistik chi-

square, didapat p-value sebesar 0,001 (< α 

= 0,05), artinya ada hubungan yang 

bermakna antara frekuensi menyusui 

dengan kelancaran pengeluaran ASI pada 

ibu nifas di PMB Kustirah Kota 

Palembang. Dengan demikian hipotesa 

yang menyatakan ada hubungan antara 

frekuensi menyusui dengan pengeluaran 

ASI terbukti secara statistic. Nilai Odd 

Ratio (OR) didapat 15,000 artinya 

responden dengan frekuensi menyusui 

cukup berpeluang 15,000 kali lebih besar 

mengalami pengeluaran ASI lancar 
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dibandingkan ibu nifas yang menyusui 

kurang. 

Menurut beberapa ahli, durasi dan 

frekuensi menyusui sebaiknya tidak diatur 

secara ketat atau dijadwal, melainkan 

dilakukan sesuai kebutuhan bayi (on 

demand). Pola ini dikenal sebagai self-

demand feeding atau menyusui atas 

permintaan bayi. Menyusui tanpa 

pembatasan ini mampu merangsang 

produksi ASI secara optimal serta 

mencegah terjadinya pembengkakan pada 

payudara. Ibu disarankan menyusui ketika 

bayi menunjukkan tanda lapar, seperti 

menangis, bukan hanya karena ibu merasa 

perlu menyusui. Bayi yang sehat 

umumnya mampu mengosongkan satu sisi 

payudara dalam waktu sekitar 4 hingga 7 

menit (Yulianto et al., 2022). 

Hormon prolaktin diproduksi dan 

disekresikan oleh kelenjar hipofisis 

anterior. Prolaktin berfungsi untuk 

merangsang sel-sel alveoli di kelenjar 

payudara supaya memproduksi susu. Saat 

bayi menyusu dan memberi hisapan pada 

puting payudara, rangsangan ini 

mengirimkan sinyal ke hipotalamus yang 

kemudian memicu pelepasan prolaktin dari 

hipofisis anterior untuk produksi susu 

lebih lanjut (Kim, 2020). 

Sementara itu, hormon oksitosin 

diproduksi oleh hipotalamus serta 

disimpan serta dilepaskan oleh hipofisis 

posterior. Oksitosin mengakibatkan 

kontraksi sel-sel mioepitel di sekitar 

alveoli payudara, sehingga susu yang 

sudah diproduksi bisa dikeluarkan (refleks 

letdown) melalui saluran susu menuju 

puting. 

Selanjutnya, oksitosin akan 

merangsang kontraksi otot-otot halus di 

sekitar alveoli sampai ASI bisa keluar 

(Manuaba, 2012). Hal itu sejalan dengan 

penelitian Ningsih & Lestari (2019) yang 

membuktikan adanya korelasi signifikan 

antara frekuensi pemberian ASI dengan 

produksi ASI, dengan p-value 0,009 serta 

nilai OR = 18,6. Artinya, ibu yang 

memberi ASI ≥ 8 kali per hari mempunyai 

peluang 18,6 kali lebih besar untuk 

menghasilkan ASI di kategori cukup 

dibandingkan ibu yang memberi ASI < 8 

kali dalam 24 jam.  

Penelitian lain oleh Yulianto et al. 

(2022) juga menemukan hubungan 

signifikan antara frekuensi menyusui dan 

kelancaran produksi ASI di wilayah kerja 

UPT Puskesmas Kalirejo Kabupaten 

Pesawaran, dengan p-value. 

Penelitian Sudaryati (2018) juga 

membuktikan bahwasanya frekuensi 

menyusui berkaitan dengan rangsangan 

isapan pada payudara yang memicu 

produksi oksitosin serta prolaktin untuk 

menghasilkan ASI. Pola menyusu bayi 

bervariasi; sebagian bayi menghisap 

sedikit tetapi sering, sementara yang lain 

menyusu lebih lama namun dengan 

frekuensi jarang. Isapan bayi mempunyai 

peran penting dalam produksi ASI karena 

memengaruhi sekresi hormon pituitari 

yang berdampak pada kontraksi otot polos 

di payudara, sehingga mempermudah 

pembentukan dan pengeluaran ASI. 

Peneliti berasumsi bahwa semakin 

sering ibu menyusui bayinya, maka  

semakin lancar pengeluaran ASI pada 

masa nifas. Frekuensi menyusui yang 

tinggi dapat menstimulasi hormon 

prolaktin dan oksitosin yang berperan 

penting dalam proses pembentukan serta 

pengeluaran ASI. Sebaiknya, ibu yang 

jarang menyusui akan mengalami 

penurunan stimulasi pada payudara 

sehingga produksi ASI menjadi tidak 

optimal. Peneliti juga menganggap bahwa 

hubungan tersebut dapat dipengaruhi oleh 

faktor lain seperti teknik menyusui, 

perawatan payudara, kondisi fisik dan 

psikologi ibu, serta dukungan keluarga. 

Namun, dalam penelitian ini peneliti 

menitikberatkan pada frekuensi menyusui 

sebagai faktor utama yang berhubungan 

dengan kelancaran pengeluaran ASI pada 

ibu nifas. 

Berdasarkan Penelitian yang 

dilakukan di PMB Kustirah Kota 

Palembang Tahun 2025. Hasil univariat 

mean didapat bahwa dari 36 responden 

dengan pola istirahat terpenuhi memiliki 
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ASI lancar 20 responden (55,6%), dan 

yang memiliki pola istirahat tidak 

terpenuhi mayoritas memiliki pengeluaan 

ASI yang lancar 16 responden (44,4%). 

dari 20 responden Pola Istirahat yang 

terpenuhi pengeluaran ASI yang lancar 

sebanyak 19 responden (95%), dan yang  

pengeluaran ASI tidak lancar sebanyak 1 

responden (5%). Sedangakan dari 16 

responden pola istirahat yang tidak 

terpenuhi melakukan pengeluaran ASI 

sebanyak 5 responden (31,25%) dan yang 

tidak lancar pengeluaran ASI 11 responden 

(68,75).  

Berdasarkan hasil uji statistik chi-

square, didapat p-value sebesar 0,000 (< α 

= 0,05), artinya ada hubungan yang 

bermakna antara pola istirahat dengan 

pengeluaran ASI ibu nifas di PMB 

Kustirah Kota Palembang. Dengan 

demikian hipotesa yang menyatakan ada 

hubungan antara pola istirahat dengan 

pengeluaran ASI terbukti secara statistic. 

Nilai Odd Ratio (OR) didapat 41,800 

artinya responden yang pola istirahat 

terpenuhi berpeluang 41,800 kali lebih 

besar mengalami pengeluaran ASI  lancar 

dibandingkan ibu nifas dengan pola 

istirahat tidak terpenuhi. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan 

teori yang dikemukakan Istirahat yang 

cukup membuat ibu nifas lebih bugar serta 

sehat hingga bisa beraktivitas dengan baik, 

yang pada akhirnya berdampak positif 

pada produksi ASI. Karena itu, ibu nifas 

perlu memastikan kebutuhan istirahatnya 

terpenuhi, yaitu sekitar 7–8 jam per hari. 

Waktu istirahat ini bisa dipenuhi melalui 

tidur malam ataupun dikombinasikan 

dengan tidur siang. Bila tidur malam hanya 

berlangsung sekitar 5–6 jam, maka 

sebaiknya ditambahkan dengan tidur siang 

selama 1–2 jam supaya kebutuhan tidur 

tetap tercukupi. Akan lebih baik lagi bila 

ibu nifas bisa beristirahat penuh selama 8 

jam per hari (Sufi, 2018). 

Produksi ASI dipengaruhi oleh 

kualitas dan kecukupan waktu istirahat ibu, 

sebab hormon prolaktin yang berperan 

dalam pembentukan ASI dilepaskan dalam 

jumlah lebih tinggi pada malam hari 

dibandingkan dengan siang hari.  

Berdasar pada penelitian (Hikmah 

et al., 2023) yang berjudul “Hubungan 

Pola Makan dan Pola Istirahat dengan 

Produksi ASI pada Ibu Menyusui di 

Puskesmas Rajeg Kabupaten Tangerang”, 

membuktikan bahwasanya dari 50 ibu 

menyusui, sebanyak 26 orang (52,0%) 

yang produksinya lancar mempunyai pola 

istirahat baik (54,0%), dengan hasil uji 

statistik membuktikan adanya korelasi 

signifikan antara pola istirahat dan 

produksi ASI (p-value = 0,000). 

Penelitian (F. Agustina et al., 2023) 

juga membuktikan bahwasanya terdapat 

korelasi yang signifikan antara kualitas 

tidur, tingkat stres, dan produksi ASI pada 

ibu menyusui di Puskesmas Kecamatan 

Baturaja Timur Kabupaten OKU. 

Penelitian (Rusiana et al., 2024) 

menegaskan bahwasanya pola istirahat 

baik mendukung produksi ASI karena 

istirahat yang cukup membantu kesehatan 

fisik dan mental ibu, yang kemudian 

berdampak positif pada hormon prolaktin 

serta oksitosin yang sangat penting untuk 

produksi maupun pengeluaran ASI. 

Kurangnya pola istirahat bisa 

meningkatkan stres yang berdampak 

negatif pada keseimbangan hormon 

tersebut. Studi mengenai hubungan pola 

istirahat dengan kelancaran pengeluaran 

ASI juga membuktikan adanya hubungan 

signifikan dengan p-value <0,05 serta 

adanya korelasi negatif, artinya meskipun 

pola istirahat buruk, ada mekanisme atau 

faktor pendukung lain yang memastikan 

ASI tetap lancar (Suryani et al., 2024). 

Peneliti berasumsi bahwa pola 

istirahat yang baik berhubungan dengan 

kelancaran pengeluaran ASI pada ibu 

nifas. Ibu yang memperoleh waktu 

istirahat cukup akan memiliki kondisi 

tubuh dan hormon yang seimbang, 

sehingga proses pembentukan dan 

pengeluaran ASI berlangsung optimal. 

Sebaliknya, kurang istirahat dapat 

menyebabkan kelelahan dan stress yang 

menghambat refleks oksitosin, sehingga 
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pengeluaran ASI menjadi tidak lancar. 

Meskipun banyak factor yang 

memengaruhi produksi ASI, peneliti 

memusatkan perhatian pada pola istirahat 

karena merupakan factor sederhana yang 

dapat ditingkatkan melalui edukasi dan 

pendampingan. Oleh sebab itu, peneliti 

beramsusi bahwa ibu nifas dengan pola 

istirahat cukup akan memiliki pengeluaran 

ASI yang lebih lancar dibandingkan 

dengan ibu yang kurang beristirhat. 

 

Kesimpulan dan saran 

Berdasar pada hasil penelitiannya serta 

analisis mengenai hubungan perawtan 

payudara, frekuensi menyusui, dan pola 

tidur terhadap pengeluaran ASI pada ibu 

nifas di PMB Kustirah, maka bisa 

disimpulkan yaitu:  Ada hubungan 

perawatan payudara, frekuensi menyusui, 

dan pola istirahat terhadap kelancaran 

pengeluaran ASI pada ibu nifas di PMB 

Kustirah kota Palembang tahun 2025. Ada 

hubungan antara perawatan payudara 

dengan pengeluaran ASI di PMB Kustirah 

Palembang dengan p-value yakni 

0,000<0,05.Ada hubungan antara 

frekuensi menyusui dengan pengeluaran 

ASI di PMB Kustirah Palembang dengan 

p-value yakni 0,001<0,05.Ada hubungan 

antara Pola Istirahat dengan pengeluaran 

ASI di PMB Kustirah Palembang dengan 

p-value yakni 0,000<0.05. 
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