ISSN¢: 2541-1128
ISSN: 2407-8603

www.lppm-mfh.com
Ippm.politeknikmfh@gmail.com

ANALISIS KONSUMSI SUSU KEDELAI TERHADAP
PENINGKATAN PRODUKSI ASI PADA IBU NIFAS
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
KERTASARI BANDUNG

Desi Sri Priyani®t” Suprihatin®2" Jenny Anna Siauta®®”
Universitas Nasional, JI.Harsono RM No.1 Ragunan, Jakarta Selatan 12550
b Second affiliation, Address, City and Postcode, Country
L desisripriyani77@gmail.com*; 2 atin.fikes@gmail.com; 2 jenny.siauta@civitas.unas.ac.id
* corresponding author

Abstrak

Latar Belakang: Provinsi Jawa Barat tahun 2019 jumlah bayi yang diberi ASI eksklusif sebesar
63,35% adapun Puskesmas Kertasari Kabupaten Bandung cakupan ASI eksklusif tahun 2020
sebesar 67,8%. Hasil studi pendahuluan pada 10 ibu menyusui dengan ASI yang lancar
mengatakan bahwa selama ini ibu berusaha meningkatkan produksi ASI dengan mengkonsumsi
susu kedelai. Tujuan: Mengetahui analisis konsumsi susu kedelai terhadap peningkatan produksi
ASI pada ibu nifas di wilayah kerja Puskesmas Kertasari Bandung. Metodologi: Penelitian ini
merupakan penelitian kualitatif. Sampel pada penelitian ini adalah ibu nifas (5 orang) sebagai
informan utama, keluarga (5 orang) dan bidan desa (5 orang) sebagai informan pendukung
dengan tehnik purposive sampling. Instrumen penelitian menggunakan wawancara mendalam.
Analisis data menggunakan model interaktif Miles dan Huberman. Hasil Penelitian: Faktor
internal yang memengaruhi produksi ASI diantaranya pengetahuan, penggunaan alat kontrasepsi,
pola makan, frekuensi meyusui, kondisi payudara, perilaku ibu dalam upaya peningkatan produksi
ASI dan kondisi psikologis. Faktor eksternal yang memengaruhi produksi ASI diantaranya faktor
persalinan, pendapatan keluarga, dukungan keluarga dan adanya peran bidan dalam upaya
peningkatan produksi ASI. Susu kedelai dapat meningkatkan produksi ASI dimana sesudah
mengkonsumsi susu kedelai berat badan bayi mengalami kenaikan. Simpulan dan Saran: salah
satu faktor yang dapat meningkatkan produksi ASI diantaranya susu kedelai. Diharapkan ibu
menyusui dapat mengkonsumsi susu kedelai secara rutin selama menyusui agar dapat
meningkatkan produksi ASI sehingga bayi ibu mendapatkan ASI eksklusif.

Kata Kunci: Konsumsi Susu Kedelai, Produksi ASI, Ibu Nifas

PENDAHULUAN

Air Susu Ibu (ASI) eksklusif berdasarkan
Peraturan Pemerintah Nomor 33 Tahun 2012
menyatakan bahwa adalah ASI yang
diberikan kepada bayi sejak dilahirkan
selama enam bulan, tanpa menambahkan dan
mengganti dengan makanan atau minuman
lain (kecuali obat, vitamin, dan mineral).
Selama itu  bayi tidak  diharapkan
mendapatkan cairan lain  seperti susu
formula, air jeruk, air teh, madu dan air putih
(Kemenkes RI, 2018).

World Health Organization (WHO) tahun
2018 masih menunjukkan rata-rata angka
pemberian ASI eksklusif di dunia baru
sekitar 38%. Angka ini masih jauh dari target
cakupan ASI eksklusifyaitu sebesar 50%.

Menurut Manuaba (2018) bayi yang tidak
diberi ASI eksklusif di negara industri lebih
besar meninggal dari pada bayi yang diberi
ASI  Eksklusif, sementara di negara
berkembang hanya 39% ibu-ibu yang
memberikan ASI Eksklusif. Cakupan ASI
Eksklusif di negara ASEAN seperti India
mencapai 46%, di Philipina 34%, di Vietnam
27%, di Myanmar 24%. Indonesia meskipun
sejumlah besar perempuan (96%) menyusui
anak mereka dalam kehidupan mereka, hanya
35,7% dari bayi yang berusia dibawah 6

bulan yang mendapat ASI eksklusif
(Kemenkes RI, 2018).
Adapun  menurut  Profil Kesehatan

Provinsi Jawa Barat tahun 2019 jumlah bayi
yang diberi ASI eksklusif sebesar 63,35%
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dan Kabupaten Bandung sebesar 63,84%.
Angka tersebut masih dibawah target
pemerintah yang sudah ditetapkan dalam
keberhasilan ASI sebesar 80% (Dinas
Kesehatan Provinsi Jawa Barat, 2020).
Berdasarkan data dari Puskesmas Kertasari
Kabupaten Bandung cakupan ASI eksklusif
tahun 2020 sebesar 67,8% dengan demikian
capaian tersebut masih berada di bawah
target (Puskesmas Kertasari, 2020).

Salah satu faktor ibu sering mengalami
masalah dalam pemberian ASI eksklusif
diantaranya yaitu disebabkan oleh produksi
ASI yang tidak lancar. Hal ini akan menjadi
faktor  penyebab  rendahnya  cakupan
pemberian ASI eksklusif kepada bayi baru
lahir (Safitri, 2016). Apabila ibu tidak
memberikan ASI| secara ekslusif pada
bayinya maka dapat meningkatkan angka
kejadian  stunting,  pertumbuhan  dan
perkembangan bayi kurang optimal karena
tidak mendapatkan nutrien yang terkandung
dari  ASI seperti kandungan vitamin,
arachidonic acid (AA), decosahexoid acid
(DHA), menekan biaya pengeluaran keluarga
karena membeli susu formula, kandungan
susu formula yang tidak sebaik ASI
menyebabkan rentan terjadinya obesitas pada
bayi, masalah pencernaan, masalah alergi dan
masalah kesehatan lainnya pada bayi (Atika
& Eni, 2018).

Beberapa cara untuk meningkatkan
produksi ASI salah satunya yaitu dengan
mengkonsumsi  susu  kedelai merupakan
minuman olahan dari sari kacang kedelai
sebagai salah satu makan lokal yang
mengandung lagtagogum vyang dikenal
dengan sebutan edamame (Glycine max L.
Merill) yang dapat menstimulasi hormone
oksitosin dan prolaktin seperti alkaloid,
polifenol, steroid, flavonoid dan subtansi
lainnya yang efektif dalam meningkatkan dan
melancarkan produksi ASI (Cahyanto, 2015).

Reflek prolaktin secara hormonal untuk
memproduksi ASI, waktu bayi menghisap
putting payudara ibu, terjadi rangsangan
neorohormonal pada putting susu dan areola
ibu. Rangsangan ini diteruskan ke hipofisis
melalui nervus vagus, kemudian ke lobus
anterior sehingga akan mengeluarkan hormon
prolaktin dan akan masuk ke peredaran darah
dan sampai pada kelenjar pembuat ASI,
sedangkan reflek oksitosin  merupakan
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hormon yang berperan mendorong kelenjar
susu pada sel meopitel yang mengelilingi
alveolus dari kelenjar susu sehingga akan
berkontraksi selsel miopitel isi dari dari
alveolus akan terdorong keluar menuju
saluran susu sehingga alveolus menjadi
kosong dan memacu untuk sintesis air susu
berikutnya (Puspitasari, 2018).

Winarni, et al. (2020) dalam penelitiannya
berupa pemberian 50gram jus kedelai dan
50gram jus melon yang diberikan kepada ibu
menyusui sebanyak 2 kali sehari pagi dan
sore selama 7 hari, untuk melihat
peningkatan produksi ASI yang diukur
dengan cara pemompaan ASI yang dihitung
dalam 24 jam, serta tanda-tanda lain yang
menyatakan bahwa produksi ASI bertambah
(hasil wawancara sebelum dan sesudah
intervensi, pembesaran payudara, ASI yang
bocor) didapatkan adanya peningkatan.

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan
peneliti pada 10 ibu menyusui dengan ASI
yang lancar mengatakan bahwa selama ini
ibu berusaha meningkatkan produksi ASI
dengan mengkonsumsi susu kedelai karena
susu kedelai banyak dijual di wilayah
tersebut. Mengkonsumsi susu kedelai dirasa
ibu menyusui mempebanyak produksi ASI
karena ibu merasa payudara ibu sering
menegang, dan bayi terlihat puas setelah

menyusu, bahkan berat badan bayi
mengalami kenaikan.
Berdasarkan uraian tersebut penulis

tertarik melakukan penelitian tentang analisis
konsumsi susu kedelai terhadap peningkatan
produksi ASI pada ibu nifas di wilayah kerja
Puskesmas Kertasari Bandung. Penelitian ini
menggunakan desain kualitatif dengan subjek
penelitian atau informan utama yaitu ibu
menyusui dan informan pendukung yaitu
keluarga dan bidan.
METODE PENELITIAN

Desain penelitian ini adalah penelitian
kualitatif. Sampel dalam penelitian ini adalah
seluruh ibu nifas yang berjumlah 98 orang.
Teknik penentuan informan menggunakan
teknik purposive sampling. Informan utama
dalam penelitian ini adalah ibu menyusui
yang mengkonsumsi susu kedelai sebanyak 5
orang. Informan pendukung dalam penelitian
ini adalah keluarga pasien (orang tua dan
suami) sebanyak 5 orang dan 5 bidan desa
Kertasari  yang memahami kondisi
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masyarakat Kertasari. Informan kunci dalam
penelitian ini adalah bidan koordinator
sebanyak 1 orang.

Lokasi penelitian dilakukan di di wilayah
Kerja Puskesmas Kertasari Bandung dimulai
pada bulan bulan April — Juli 2021.

HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian

1) Faktor Internal yang Memengaruhi
Produksi ASI

a) Pengetahuan
Berdasarkan hasil wawancara,

menggambarkan bahwa ada 3 informan yang
dapat menyebutkan tentang pengertian ASI
dan tanda kecukupan ASI vyaitu disebutkan
bahwa ASI merupakan air susu yang keluar
dari payudara ibu. Adapun mengenai tanda
kecukupan ASI diantaranya adanya rembesan
dari payudara ibu, payudara menegang jika
tidak dikeluarkan, bayi menyusu lebih dari 8
kali dalam sehari, bai BAK lebih dari 6 kali
dalam sehari, bayinya tenang bu dan tidak
rewel, bayi menyusu lebih dari 10 menit,
sama bayi bisa tidur tenang bisa lebih dari 2
jam, dan berat badan bertambah. Sementara
pada 2 informan utama ditemukan memiliki
pengetahuan cukup dimana jawaban yang
diberikan kurang lengkap yang berkaitan
dengan tanda kecukupan ASI dengan
jawaban produksi ASI bertambah karena
payudaranya tegang, susu merembes, bayi
tidak rewel, dan sering kencing.
b) Pengalaman

Berdasarkan hasil wawancara di atas,
menggambarkan bahwa ada 3 informan
memiliki pengalaman yang berkaitan dengan
kesulitan pada saat menyusui dan upaya
mengatasinya diantaranya karena ASI nya
sedikit, bayi kesulitan menghisap dan putting
susu lecet. Informasi tersebut didapat dari
bidan. Ditemukan juga bahwa 2 informan
tidak mengalami kesulitan pada saat
menyusui dan upaya mengatasinya dengan
jawaban tidak mengalami masalah kesulitan
pada saat menyusui bayi.
c) Penggunaan Alat Kontrasepsi

Berdasarkan hasil penelitian
menggambarkan bahwa ada 3 informan yang
menggunakan alat kontrasepsi suntik 3 bulan,
1 orang menggunakan alat kontrasepsi IUD
dan 1 belum menggunakan dengan alasan
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Data ini diproleh dari informan dilakukan

dengan cara  melakukan  melakukan
wawancara mendalam dengan informan.
Data  penelitian ini  diolah  dengan
menggunakan triangulasi data.

belum habis masa nifas. Penggunaan alat
kontrasepsi tersebut didapat dari bidan.
d) Pola Makan

Berdasarkan hasil penelitian
menggambarkan bahwa pola makan ibu 2-3
kali sehari bahkan lebih dengan menu nasi,
lauk, sayur, buah, nantinya diselingi dengan
makanan selingan seperti susu kedelai.
e) Frekuensi Menyusui

Berdasarkan hasil penelitian
menggambarkan bahwa 5 informan frekuensi
menyusui seluruhnya dengan frekuensi > 8
kali sehari dengan durasi menyusui > 10
menit. Hal ini menandakan bahwa frekuensi
dan durasi menyusui ibu baik.
f) Kondisi Payudara

Berdasarkan hasil penelitian 4 informan
kondisi payudaranya baik, hal ini disebabkan
oleh adanya perawatan payudara dimana
informan melakukan pijat payudara ketika
mengalami bendungan payudara, ibu sering
menyusui, dan minum susu kedelai.
Sementara 1 responden pemancaran ASl-nya
kurang banyak.
g) Perilaku lbu dalam Upaya Peningkatan

Produksi ASI

Berdasarkan hasil penelitian 5 informan
dalam upaya yang dilakukan agar produksi
ASInya banyak yaitu dengan cara hindari
stress, bayi disusui sesering mungkin,
istirahat tidur yang cukup, perbanyak makan
sayur, buah dan minum susu kedelai.
h) Kondisi Psikologis

Berdasarkan hasil penelitian
menggambarkan  bahwa 4  informan
merasakan bahagia setelah mempunyai anak
dan merasakan kebahagiaan ketika menyusui
anaknya. Sementara 1 informan merasakan
bahwa setelah memiliki anak yang kedua
merasa sedikit terganggu karena selain
mengurus anaknya juga harus mengurus
keluarga sehingga waktu untuk istirahat
kurang.
2) Faktor Eksternal yang Memengaruhi

Produksi ASI

a) Pengaruh Persalinan
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Berdasarkan hasil
informan mengenai

penelitian ada 5
pendapatan keluarga
cukup dimana pemenuhan  kebutuhan
terpenuhi, khusunya dalam hal masalah
kebutuhan pokok, akan tetapi dalam hal
kesiapan dana sebagian yang mengurus
adalah suami yang penting kebutuhan
terpenuhi.

b) Pendapatan Keluarga

Berdasarkan hasil
informan mengenai

penelitian ada 5
pendapatan keluarga
cukup dimana pemenuhan  kebutuhan
terpenuhi, khusunya dalam hal masalah
kebutuhan pokok, akan tetapi dalam hal
kesiapan dana sebagian yang mengurus
adalah suami yang penting kebutuhan
terpenuhi.

c) Dukungan Keluarga

Berdasarkan hasil penelitian ada 5
informan mengenai dukungan keluarga
mendukung dimana suami selalu memberi
support, menyiapkan kebutuhan makan,
memberikan dukungan emosional, dan
memberikan dukungan instrumental dimana
mau mengantarkan Klinik untuk
memeriksakan  kondisi ibu. Pernyataan
tesebut diperkuat dengan informasi yang
disampaikan oleh informan pendukung
keluarga, ada 5 informan mengenai dukungan
keluarga  mendukung dimana  suami
memberikan dukungan informasi dengan cara
mencari tahu ketika ditemukan masalah pada
istrinya, dukungan  emosional  seperti
memperhatikan dan mendengarkan keluhan
ibu,  dukungan instrumental  seperti
menyediakan dana dan mau mengantarkan
ibu ke klinik untuk diperiksa.

3) Peran Bidan dalam Upaya Peningkatan
Produksi ASI

Berdasarkan hasil penelitian ada 5
informan  mengenai dukungan  petugas
kesehatan terutama peran bidan dalam upaya
peningkatan produksi ASI baik dimana
menurut informan utama menyatakan bahwa
bidan menyarankan untuk meningkatkan
produksi ASI dengan cara bayi sering
disusui, makan makanan yang bergizi,
perbanyak nimun, setelah menyusu langsung
makan dan minum sebagai pengganti makan
yang sudah diserap oleh bayi, dan dianjurkan
minum susu kedelai. Pernyataan dari bidan
menyatakan bahwa dalam upayanya untuk
meningkatkan produksi ASI dengan cara
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memberikan konseling tentang susui bayi
sesering mungkin, konsumsi makan dengan
menu gizi seimbang, minum harus cukup
sedikitnya 8 gelas sehari, istirahat tidur yang
cukup, setelah menyusui bayinya dianjurkan
untuk segera makan sebagai pengganti ASI
yang keluar dan perbanyak makan makanan
yang bergizi, salah satunya susu kedelai.
4) Manfaat Susu Kedelai

Berdasarkan hasil penelitian ada 5
informan mengenai manfaat susu kedelai
tentang produksi ASI bermanfaat dimana
menurut informan utama menyatakan ASI
menjadi banyak, saat menyusui bayi seolah-
olah sedang menelan, bayi tidak rewel, tidur
lama, ASlInya suka merembes keluar dari
putting, saat menyusui ASI keluar lancar, dan
ASI menjadi kental. Pendapat yang sama

diutarakan oleh informan kunci tentang
manfaat susu kedelai informan kunci
mengenai manfaat susu kedelai tentang

produksi ASI baik dimana menurut informan
kunci menyatakan bahwa susu kedelai
mengandung nutrisi yang baik dan enak
rasanya, komposisinya ada vitamin A, B 12,
protein, zat besi, dan kalsium.
5) Perbedaan Peningkatan Produksi ASI
pada Ibu Menyusui Sebelum dengan
Sesudah Mengkonsumsi Susu Kedelai
Berdasarkan hasil penelitian ada 5
informan mengenai perbedaan peningkatan
produksi ASI pada ibu menyusui sebelum
dengan sesudah mengkonsumsi susu kedelai
menyatakan ada perbedaan, hal ini dapat
dilihat dari hasil wawancara bahwa setelah
mengkonsumsi susu kedelai bayi menjadi
tidak rewel, ASI merembes keluar, tidurnya
nyenyak, BAK sering sama BAB setiap hari,
kelihatan bayi tambah gendut.

B. Pembahasan

1. Faktor Internal yang Memengaruhi
Produksi ASI
a) Pengetahuan

Berdasarkan hasil wawancara

mendalam yang peneliti lakukan pada
informan utama menggambarkan bahwa
sebagian  memiliki  pengetahuan  baik.
Pengetahuan tersebut didapat dari
pengalaman dan informasi dari bidan.
Menurut Haryono & Setianingsih (2017)
pengetahuan Ibu lebih luas dan mempunyai
pengalaman tentang ASI eksklusif baik yang
dialami sendiri maupun dilihat dari teman,
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tetangga atau keluarga maka lbu akan lebih
terinspirasi untuk mempraktekannya. Sesuai
dengan hasil penelitian Tribuaneswari (2017)
didapatkan hasil bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara pengetahuan dengan
pemberian ASI ekslusif di wilayah Kkerja

puskesmas Gilingan Surakarta (p-
value=0,009).
Peneliti  berasumsi  beradasarkan

hasil penelitian diketahui bahwa sebagian
besar informan utama memiliki pengetahuan
baik, hal ini dapat dilihat dari hasl
wawancara mendalam dimana informan
dapat  menyebutkan  beberapa  tanda
kecukupan ASI lebih dari lima macam
diantaranya bahwa ASI merupakan air susu
yang keluar dari payudara ibu. Adapun
mengenai tanda kecukupan ASI diantaranya
adanya rembesan dari payudara ibu, payudara
menegang jika tidak dikeluarkan, bayi
menyusu lebih dari 8 kali dalam sehari, bai
BAK lebih dari 6 kali dalam sehari, bayinya
tenang bu dan tidak rewel, bayi menyusu
lebihd ari 10 menit, sama bayi bisa tidur
tenang bisa lebih dari 2 jam, dan berat badan
bertambah. Berdasarkan hasil tersebut dapat
diketahui bahwa pengetahuan informan kunci
memiliki pengetahuan baik disebabkan oleh
karena adanya pengalaman dan informasi
dari tenaga kesehatan sehingga seluruhnya
memberikan ASInya secara eksklusif.
Penggunaan Alat kontrasepsi

Berdasarkan hasil wawancara
mendalam yang peneliti lakukan pada
informan utama menggambarkan bahwa
penggunaan alat kontrasepsi yang digunakan
oleh informan utama adalah alat kontrasepsi
jenis suntik 3 bulan dan IUD, meskipun
demikian ditemukan juga satu ibu tidak
menggunakan alat kontrasepsi jenis apapun
dengan alasan belum genap 40 hari. Alasan
menggunakan alat kontrasepsi  tersebut
didapat dari bidan. Menurut Nugroho (2017)
alat kontrasepsi yang paling tepat digunakan
selama menyusui adalah alat kontrasepsi
yang mengandung hormone progesteron dan
alat kontrasepsi dalam rahim (AKDR) vyaitu
IUD atau spiral. Sesuai dengan hasil
penelitian  Alifariki (2020) menunjukkan
bahwa nilai likelihood ratio = 0,004), artinya
bahwa ada hubungan antara penggunaan alat
kontrasepsi hormonal dengan produksi ASI

c)
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di Wilayah kerja Puskesmas Poasia Kota
Kendari.

Peneliti berasumsi bahwa sebagian
besar menggunakan alat kontrasepsi jenis
suntik 3 bulan dan IUD menandakan bahwa
alat kontrasepsi tersebut tidak menghambat
produksi ASI sehingga produksi ASI ibu
lancar. Informasi terebut didapat dari bidan.
Dapat diketahui bahwa penggunaan alat
kontrasepsi tersebut tidak lepas dari adanya
kinerja bidan dalam memberikan informasi
terkait  pentingnya  penggunaan  alat
kontrasepsi yang bisa digunakan pada masa
menyusui diantaranya KB suntik 3 bulan,
IUD dan pil eksluton. Bagi Ibu yang dalam
masa menyusuli, tidak dianjurkan
menggunakan kontrasepsi suntikan yang
mengandung estrogen karena hal ini dapat
menurunkan jumlah produksi ASI, sehingga
dapat menurunkan kelancaran pengeluaran
ASI Selama masa laktasi. Kadar estrogen
yang tinggi pada kontrasepsi dapat menekan
FSH, sehingga merangsang lobus anterior
hipofise untuk mengeluarkan luteinising
hormone. Produksi luteinising hormone ini di
bawah pengaruh releasing hormone yang
disalurkan dan hipotalamus ke hipofisis.
Adanya sekresi luteinising hormone, maka
dapat menyebabkan hipotalamus untuk
melepas faktor penghambat prolaktin (PIF)
yang dianggap sebagai dopamin. Dopamin
ini dapat menurunkan sekresi prolaktin
sampai sepuluh Kkali lipat. Bila sekresi
prolaktin dihambat, maka sel-sel alveoli pada
payudara tidak akan memproduksi air susu,
dengan tidak adanya produksi air susu, maka
pengeluaran ASI juga terhambat.

Pola Makan
Berdasarkan hasil wawancara
mendalam yang peneliti lakukan pada

informan utama menggambarkan bahwa pola
makan yang dikonsumsi informan utama
dalam sehari seluruhnya pola makannya baik.
Khasanah (2016) menjelaskan bahwa nutrisi
akan mempengaruhi perkembangan jaringan
yang memproduksi ASI, juga berpengaruh
terhadap volume dan komposisi ASI. Sesuai
dengan hasil penelitian Sanima, et al. (2017)
berdasarkan analisis data ada hubungan pola
makan dengan produksi ASI pada ibu
menyusui di Posyandu Mawar Kelurahan
Tlogomas Kecamatan Lowokwaru Kota
Malang.
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Peneliti berasumsi didapatkan bahwa
seluruhnya pola makan ibu 2-3 Kkali sehari
bahkan lebih dengan menu nasi, lauk, sayur,
buah, nantinya diselingi dengan makanan
selingan seperti susu kedelai. Hal ini
menandakan bahwa nutrisi  yang ibu
konsumsi baik sehingga dapat meningkatkan
produksi ASI. Hal ini disebabkan oleh karena
pola makan yang melancarkan produksi ASI
seperti adanya asupan makanan yang cukup
dikonsumsi ibu sehingga kebutuhan energi
tubuh terpenuhi, energi yang dalam tubuh
berubah  menjadi  hormon  prolaktin.
Keluarnya hormon prolaktin menstimulasi sel
di dalam alveoli untuk memproduksi ASI.
Ibu melakukan pola makan cukup sehingga
perlu di tingkatkan dengan memberikan
informasi seputar menfaat asi bagi tumbuh
kembang anak sehingga ibu termotivasi
untuk melakukan pola makan yang lebih
baik.

d) Frekuensi Menyusui

Berdasarkan hasil wawancara
mendalam yang peneliti lakukan pada
informan utama menggambarkan bahwa
frekuensi menyusui yang dialami informan
utama bahwa frekuensi menyusui seluruhnya
dengan frekuensi > 8 kali sehari dengan
durasi menyusui > 10 menit. Hal ini
menandakan bahwa frekuensi dan durasi
menyusui ibu baik. Menurut Khasanah
(2017) untuk meningkatkan produksi ASI
mka perlu dilakukan susui bayi lebih sering
tanpa jadwal, paling sedikit 8 x dalam 24
jam, tiap — tiap payudara 10 — 15 menit.
Sesuai dengan hasil penelitian Sari, et al.
(2016) ada hubungan antara frekuensi
menyusui dengan berat badan bayi, ada
hubungan durasi menyusui dengan berat
badan bayi.

Peneliti berasumsi berdasarkan hasil
wawancara ditemukan bahwa frekuensi
menyusui dan durasi menyusui informan
utama berada dalam kategori baik karena
frekuensi menyusui yang dilakukan poleh
informan ratrata lebih dari 8 kali sehari,
begitu juga dengan durasi menyusui lebih
dari 15menit. Isapan bayi berdampak
terhadap produksi ASI, karena isapan bayi
akan mempengaruhi pengeluaran hormone
prolactin yang berfungsi untuk memproduksi
ASI.

e) Kondisi Payudara
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Berdasarkan hasil
mendalam yang peneliti lakukan pada
informan utama diketahui bahwa proses
pemancaran ASInya banyak, sesuai dengan
hasil wawancara hal ini disebabkan oleh
adanya perawatan payudara dimana informan
melakukan pijat payudara ketika mengalami
bendungan payudara, ibu sering menyusui,
dan minum susu kedelai sehingga setelahnya
ASI menjadi merembes keluar. Fatmawati et
al. (2019) menjelaskan bahwa gerakan pada
perawatan payudara bermanfaat melancarkan
reflek pengeluaran ASI. Selain itu juga
merupakan cara efektif meningkatkan
volume ASI dan mencegah bendungan pada
payudara. Sesuai dengan haisl penelitian
Damanik (2020) menyatakan bahwa ada
hubungan antara perawatan payudara dengan
kejadian bendungan ASI.

Peneliti berasumsi adanya kondisi
payudara ibu yang baik selama menyusui
disebabkan salah satunya karena selain dari
adanya frekuensi menyusui yang sering dan
pola makan yang baik, ibu juga pernah
melakukan perawatan payudara kuhsusnya
ketika mengalami bendungan ASI. Tindakan
tersebut dapat meningkatkan produksi ASI,
karena jika tidak melakukan perawatan
payudara maka akan mengalami kesulitan
dalam memberikan ASI kepada bayinya
dikarenakan payudara yang bengkak, putting
susu lecet, putting susu yang tidak menonjol
sehingga produksi ASI sedikit dan tidak
lancar.

f) Perilaku Ibu dalam Upaya Peningkatan
Produksi ASI

Berdasarkan hasil wawancara
mendalam yang peneliti lakukan pada
informan utama diketahui bahwa perilaku ibu
dalam upaya peningkatan produksi ASI
berada dalam kategori baik. Taya (2017)
menjelaskan beberapa cara untuk
memperbanyak ASI pada ibu menyusui yaitu
memijat payudara, jangan berhenti menyusui,
ciptakan suasana yang tenang, biarkan dia
menyusu selama dia nginkan, mneyusu
sampai 2-3 jam, jangan menggunakan dot,
stabilkan emosi, mewncukupi waktu tidur,
makan makanan bergizi, banyak
mengkonsumsi air mineral. Sesuai dengan
hasil penelitian Rayhana & Sufriani (2017)
dalam  penelitiannya menunjukkan ada
hubungan antara asupan makan ibu,

wawancara
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ketenangan jiwa dan fikiran, penggunaan alat
kontrasepsi, perawatan payudara, anatomis
buah dada, faktor istirahat, faktor isapan
anak, faktor obat-obatan dengan kecukupan
ASI pada bayi usia 1-6 bulan.

Peneliti berasumsi didapatkan hasil
bahwa perilaku informan utama berada pada
kategori baik, hal ini disebabkan oleh karena
mereka sudah melakukan upaya yang baik
dalam meningkatkan produksi ASI sesuai
dengan hasil wawancara didapatkan bahwa
upaya yang dilakukan agar produksi ASlnya
banyak yaitu dengan cara menghindari stress,
bayi disusui sesering mungkin, istirahat tidur
yang cukup, perbanyak makan sayur, buah
dan minum susu kedelai.

g) Kondisi Psikologis

Berdasarkan hasil wawancara
mendalam yang peneliti lakukan pada
informan utama diketahui bahwa perasaan
setelah ibu mempunyai anak dan menyusui
dalam keadaan baik. Nurjanah, et al. (2016)
menjelaskan bahwa produksi ASI sangat
dipengaruhi oleh faktor kejiwaan. Sesuai
dengan hasil penelitian Rayhana & Sufriani
(2017) dalam penelitiannya menunjukkan ada
hubungan antara ketenangan jiwa dan fikiran
dengan kecukupan ASI pada bayi usia 1-6
bulan.

Peneliti berasumsi adanya kondisi
psikologis informan dalam keadaan baik, hal
ini disebabkan oleh karena adanya merasakan
kebabahagiaan ketika menyusui anaknya.
Faktor psikologis akan mempengaruhi saraf-
saraf dan produksi hormon. Stres dapat
secara langsung merangsang hipotalamus
otak untuk mengeluarkan PIF sehingga
menyebabkan penurunan produksi hormon
prolaktin. Disamping itu secara tidak
langsung dapat menstimulsi kelenjar anak
ginjal (suprarenalis) untuk memproduksi
adrenalis dan nonadrenalin yang dapat
menyebabkan vasokonstriksi pada pembuluh
darah sehingga oksitosin akan sulit mencapai
myoepitel.

2. Faktor Eksternal Mempengaruhi Produksi
ASI
a) Pengaruh Persalinan

Berdasarkan hasil wawancara
mendalam yang peneliti lakukan pada
informan utama tentang waktu melahirkan
apakah ibu atau bayi ibu mengalami kelainan
diketahui bahwa proses persalinannya tidak
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ada kelainan ibu dan bayi lahir dengan sehat
dan selamat. Indriarti (2015) menjelaskan
bahwa adanya komplikasi setelah persalinan
bisa  menghambat dalam  melakukan
pemberian ASI. Yuwansyah (2017) dalam
penelitiannya didapatkan bahwa kondisi ibu
dan bayi berhubungan dengan keberhasilan
menyusui dengan nilai p value 0,003.

Peneliti berasumsi beradasarkan hasil
wawancara ditemukan bahwa seluruhnya ibu
tidak mengalami kelainan pada masa
persalinan begitu juga dengan kondisi
bayinya sehingga ibu terus memberikan
ASlInya secara eksklusif kepada bayinya. Hal
ini disebabkan oleh karena apabila kondisi
ibu baik maka ibu mampu memberikan ASI
pada bayinya dengan baik dan benar. Kondisi
bayi berhubungan dengan keberhasilan
menyusui, hal ini disebabkan oleh karena jika
kondisi bayi dalam keadaan sehat, maka bayi
mampu menyusu pada ibunya. Bayi dalam
keadaan sehat mampu menghisap dengan
frekuensi sering dan lama yang pada
akhirnya dapat mempengaruhi stimulasi
hormon prolaktin dan oksitosin dalam
memproduksi ~ ASI.  Kondisi  tersebut
menjadikan proses menyusui dapat berhasil
karena ASI yang diproduksi terus bertambah.
Berbeda dengan kondisi bayi kurang sehat,
dimana ibu tidak bisa memberikan ASI pada

bayinya karena diperlukan penanganan
khusus.
b) Pendapatan Keluarga

Berdasarkan hasil wawancara
mendalam yang peneliti lakukan pada
informan utama mengenai pemenuhan

kebutuhan keluarga dan kesiapan ibu terkait
dana selama menyusui dan merawat bayi,
diketahui bahwa pemenuhan kebutuhan
terpenuhi, khusunya dalam hal masalah
kebutuhan pokok, akan tetapi dalam hal
kesiapan dana sebagian yang mengurus
adalah suami yang penting kebutuhan
terpenuhi. Astutik (2017) menjelaskan bahwa
pendapatan adalah salah satu faktor yang
berhubungan dengan kondisi keuangan yang
menyebabkan daya beli untuk makanan
tambahan menjadi lebih besar. Sesuai dengan
hasil penelitian Anggraresti, et al. (2016)
dalam penelitiannya didapatkan hasil bahwa
pendapatan ada hubungannya dengan
kegagalan pemberian ASI Eksklusif.
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Peneliti berasumsi pendapatan ada
kaitannya dengan pemberian ASI eksklusif
dimana ditemukan sebagian besar informan
dengan pendapatan cukup dan tidak lebih
sehingga mereka berfikir keras untuk
berupaya dapat memberikan ASInya secara
eksklusif agar tidak usah membeli susu
formula yang membutuhkan biaya yang
cukup besar pada saat membelinya sehingga
berbagai upaya dilakukan agar dapat
memberikan ~ ASInya  secara  ekslusif.
Pendapatan merupakan salah satu indikator
dari kondisi ekonomi keluarga yang akan
mempengaruhi  cara  keluarga  dalam
mengasuh, membimbing, dan membesarkan
anak-anak.

c) Dukungan Keluarga

Berdasarkan hasil wawancara
mendalam yang peneliti lakukan pada
informan utama, informan pendukung

keluarga dan informan pendukung bidan
mengenai dukungan keluarga didapatkan
seluruhnya mendukung. Kondisi ini dapat
meningkatkan keinginan ibu untuk tetap
memberikan  ASInya secara  eksklusif.
Astutik (2017) mengatakan bahwa dukungan
keluarga yaitu suami, orang tua dan saudara
lain sangat mempengaruhi keberhasilan
menyusui. Sesuai dengan hasil penelitian
Septiani, et al. (2017) dalam penelitiannya
diperoleh hasil bahwa dukungan keluarga
berhubungan secara signifikan terhadap
pemberian ASI Eksklusif.

Peneliti berasumsi berdasarkan hasil
wawancara mendalam kepada informan
utama maupun informan  pendukung
didapatkan seluruhnya mendukung dalam
pemberian ASI karena suami mengetahui
manfaat ibu memberikan ASI eksklusif
dimana selain baik untuk Kesehatan ibu dan
bayi, juga dapat meningkatkan kesejahteraan
keluarga karena dengan memberikan ASI
secara eksklusif keluarga tidak perlu
mengluarkan ~ anggaran  banyak  untuk
membeli susu formula yang banyak dijual di
pasaran dengan harga lumayan dapat
menguras kantong. Hal ini dapat dilihat dari
hasil wawancara dimana suami selalu
memberi support, menyiapkan kebutuhan
makan, memberikan dukungan emosional,
dan memberikan dukungan instrumental
dimana mau mengantarkan klinik untuk
memeriksakan kondisi ibu.

ISSN¢: 2541-1128
ISSN: 2407-8603

3. Peran Bidan dalam Upaya Peningkatan
Produksi ASI

Berdasarkan hasil wawancara
mendalam yang peneliti lakukan pada
informan utama, informan pendukung

keluarga dan informan pendukung bidan
mengenai peran bidan dalam upaya
peningkatan produksi ASI berada pada
kategori baik. Menurut Notoatmodjo (2018)
perilaku ibu dalam memberikan ASI
eksklusif kepada bayinya dipengaruhi oleh
petugas kesehatan karena dengan
diberikannya  suatu  dukungan  maka
seseorang akan  menentukan  perilaku
sehatnya. Sesuai dengan hasil penelitian
Rayhana &  Sufriani  (2017) dalam
penelitiannya menunjukkan ada hubungan
antara peran tenaga kesehatan dengan
kecukupan ASI pada bayi usia 1-6 bulan.
Peneliti berasumsi adanya peran
petugas kesehatan dalam upaya
meningkatkan produksi ASI berada dalam
kategori baik, hal ini disebabkan oleh adanya

kemampuan bidan dalam  memberikan
konseling pada ibu menyusui tentang
pentingnya  menyusui  sehingga  dapat

meningkatkasn produksi ASI. Berdasarkan
hasil tersebut dapat diketahui bahwa
keberhasilan lbu menyusui memerlukan
peran petugas kesehatan yang merupakan
penentu berhasil atau tidaknya Ibu dalam
memberikan ASI secar eksklusif.
Pengetahuan, sikap dan tindakan petugas
kesehatan adalah faktor penentu keberhasilan
petugas kesehatan dalam memberikan
informasi  serta penyuluhan pendidikan
terkait ASI maka akan timbul motivasi dan
rasa percaya diri yang tinggi membuat ibu
tidak ragu untuk nemingkatkan produksi
ASlInya agar dapat memberikan ASI ekslusif
kepada bayinya. Salah satu anjuran yaitu
banayk konsumsi makanan yang
mengandung protein tinggi diantaranya susu
kedelai.

4. Manfaat Susu Kedelai

Berdasarkan hasil wawancara
mendalam yang peneliti lakukan pada
informan utama, informan pendukung

keluarga dan informan pendukung bidan
mengenai susu kedelai dirasa bermanfaat.
Hal ini menadakan bahwa susu kedelai dapai
meningkatkan  produksi  ASI.  Menurut
informan utama informasi mengenai susu
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kedelai tersebut didapat dari dari bidan,

orang tua, keluarga diantaranya kakaknya

dengan waktu 2-3 kali sehari.

Puspitasari  (2018)  menjelaskan
bahwa susu kedelai merupakan minuman
olahan dari sari pati kacang kedelai yang
memiliki banyak kandungan gizi dan
manfaat. Potensinya dalam menstimulasi
hormone oksitosin dan prolactin  seperti
alkaloid, polifenol, steroid, flavonoid dan
subtansi lainnya efektif dalam meningkatkan
dan mempelancar produksi ASI.

Sesuai dengan hasil penelitian Safitri
(2019) didapatkan hasil pretest dari 20
responden  hampir  seluruhnya  (85%)
mengalami produksi ASI yang kurang dan
sebagian kecil (15%) mengalami produksi
ASI sedang. Hasil posttest dari 20 responden
sebagian besar (65%) mengalami produksi
ASI baik dan hampir setengahnya (35%)
mengalami produksi ASI sedang.

Peneliti berasumsi susu kedelai
bermanfaat disebabkan oleh karena dapat
meningkatkan produksi ASI, hal ini sesuai
dengan hasil wawancara pada informan
utama didapatkan hasil bahwa ASI menjadi
banyak, saat menyusui bayi seolah-olah
sedang menelan, bayi tidak rewel, tidur lama,
ASInya suka merembes keluar dari putting,
saat menyusui ASI keluar lancar, dan ASI
menjadi  kental.  Adanya  peningkatan
produksi ASI pada ibu yang mengkonsumsi
susu kedelai hal ini sebabkan oleh karena
dalam susu kedelai memiliki banyak
kandungan zat gizi seperti protein dan
vitamin. Kandungan biji yang tinggi maka
akan merangsang hormon oksitosin dan
prolaktin yang dapat meningkatkan dan
memperlancar produksi ASI.

5. Perbedaan Peningkatan Produksi ASI pada
Ibu Menyusui Sebelum dengan Sesudah
Mengkonsumsi Susu Kedelai

Berdasarkan hasil wawancara
mendalam yang peneliti lakukan pada
informan utama dan informan pendukung
bidan mengenai perbedaan peningkatan
produksi ASI pada ibu menyusui sebelum
dengan sesudah mengkonsumsi susu kedelai
menyatakan ada  perbedaan.  Menurut
Prasetyono (2016) protein sangat diperlukan
untuk peningkatan produksi air susu. lbu
menyusui membutuhkan tiga porsi protein
per hari selama menyusui. Sesuai dengan
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hasil penelitian Winarni et al (2020)
berdasarkan hasil Uji T satu kelompok
berpasangan didapatkan nilai p - Value 0.000
yang artinya terdapat perbedaan antara
produksi ASI dan berat badan bayi sebelum
dan sesudah diberikan jus kacang kedelai dan
melon.

Peneliti nerasumsi adanya perbedaan
produksi ASI sebelum dengan sesudah
mengkonsumsi  susu  kedelai, hal ini
disebabkan oleh adanya peningkatan
produksi ASI yang ibu rasakan. Susu kedelai
mengandung komposisi gizi yang cukup
tinggi untuk meningkatkan produksi ASI
diantaranya mengandung protein, zat besi
dan vitamin sehingga berfunsi sebagai
galactogogue. Susu kacang kedelai dapat
merangsang hormon oksitosin dan prolaktin
karena didalamnya mengandung alkaloid,
polifenol, steroid, flavonoid dan isoflavon
sehingga  dapat meningkatkan dan
melancarkan produksi ASIl. Kandungan
isoflavon merupakan asam amino Yyang
memiliki vitamin dan zat gizi dalam kedelai
yang membentuk flavonoid, dalam hal ini
akan merangsang hormon phytoestrogen
yang diproduksi secara alami oleh tubuh
yang bisa membantu kelenjar susu ibu
menyusui untuk memproduksi ASI lebih
banyak. Perlu kiranya pemberian susu
kedelai pada ibu menyusui dijadikan sebagai
suatu kebiasaan, karena disamping harganya
murah juga dapat meningkatkan produksi
ASI pada ibu menyusui.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian mengenai
analisis konsumsi susu kedelai terhadap
peningkatan produksi asi pada ibu nifas di
Wilayah  Kerja  Puskesmas  Kertasari
Bandung, maka penulis membuat kesimpulan
sebagai berikut: 1) Faktor internal yang
memengaruhi  produksi  ASI  dengan
pengetahuan  baik,  penggunaan  alat
kontrasepsi suntik dan IUD, pola makan baik,
frekuensi meyusui > 8 kali sehari dengan
durasi > 15 menit, kondisi payudara baik,
perilaku ibu dalam wupaya peningkatan
produksi ASI baik dan kondisi psikologis
berada dalam keadaan baik. 2) Faktor
eksternal yang memengaruhi produksi ASI
diantaranya faktor persalinan tidak ada
kelainan, pendapatan keluarga cukup dan
keluarga ~ mendukung  dalam upaya
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peningkatan produksi ASI. 3) Peran bidan
dalam upaya peningkatan produksi ASI baik,
hal ini disebabkan oleh adanya kemampuan
bidan dalam memberikan konseling pada ibu
menyusui  tentang pentingnya menyusui
sehingga dapat meningkatkasn produksi ASI
dimana  bidan menyarankan untuk
meningkatkan produksi ASI dengan cara bayi
sering disusui, makan makanan yang bergizi,
perbanyak nimun, setelah menyusu langsung
makan dan minum sebagai pengganti makan
yang sudah diserap oleh bayi, dan dianjurkan
minum susu kedelai. 4) Susu kedelai dapat
meningkatkan produksi ASI didapatkan hasil
bahwa ASI menjadi banyak, saat menyusui
bayi seolah-olah sedang menelan, bayi tidak
rewel, tidur lama, ASInya suka merembes
keluar dari putting, saat menyusui ASI keluar
lancar, dan ASI menjadi kental. 5) Terdapat
perbedaan peningkatan produksi ASI pada
ibu menyusui sebelum dengan sesudah
mengkonsumsi susu kedelai ditandai dengan
berat badan bayi mengalami kenaikan.
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