


BAB I1

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Infeksi Saluran Pernapasan Akut
2.1.1 Definisi Infeksi Saluran Pernapasan Akut

Infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) adalah kondisi akut yang terjadi di
bagian atas dan bawah saluran pernapasan manusia, disebabkan oleh virus, jamur,
atau bakteri. Jika sistem kekebalan tubuh menurun, ISPA dapat menyerang individu
yang terinfeksi. Anak-anak di bawah usia lima tahun termasuk kelompok yang
rentan terhadap berbagai penyakit karena sistem kekebalan tubuh mereka belum
sepenuhnya berkembang, seperti yang diungkapkan oleh Danusantoso pada tahun
2012. Ciri khas dari ISPA adalah gejala pernapasan yang akut, seperti batuk, pilek,
sesak napas, nyeri tenggorokan, dan demam. Penularan ISPA terjadi melalui droplet
(tetesan cairan dari saluran pernapasan) yang dilepaskan ke udara saat penderita
batuk, bersin, atau berbicara. Orang juga dapat terinfeksi melalui kontak langsung
dengan permukaan yang terkontaminasi oleh virus atau bakteri ISPA. Najmah
menjelaskan bahwa ISPA adalah penyakit saluran pernapasan yang dapat menular
dan memiliki berbagai tingkat keparahan, mulai dari tanpa gejala hingga kondisi
yang serius atau bahkan fatal, tergantung pada patogen penyebabnya serta faktor
lingkungan dan individu yang terinfeksi (Hidayani, 2020).
2.1.2 Faktor Risiko Infeksi Saluran Pernapasan Akut

Infeksi saluran pernapasan akut masih menjadi masalah utama di
Indonesia. Terdapat berbagai faktor risiko diantaranya:

1. Faktor Demografi
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a. Jenis Kelamin

Penyakit infeksi saluran pernapasan akut banyak ditemukan pada jenis
kelamin laki-laki, dikarenakan kebiasaan gaya hidup yang buruk seperti
merokok dan sering berkendaraan sehingga lebih rentan terkena polusi udara.
b. Usia Anak

Usia balita dan ibu rumah tangga lebih banyak terkena penyakit infeksi
saluran pernapasan akut. Hal ini disebabkan kebiasaan anak yang selalu
digendong ibu ketika sedang memasak. Akibatnya anak terpapar asap dari
masakan tersebut.

c. Pendidikan

Di zaman modern seperti ini pendidikan sangat penting dan dibutuhkan
oleh orang tua, anak, petugas kesehatan dan masyarakat. Hal ini menjadi salah
satu faktor yang berpengaruh dalam dunia kesehatan. Banyaknya kasus infeksi
saluran pernapasan akut yang terjadi di kalangan masyarakat membuat
masyarakat harus menyadari pentingnya pengetahuan tentang penyakit dan
cara pencegahannya. Hal ini bermanfaat agar dapat mengurangi kejadian
penyakit saluran pernapasan akut sebelum sampai pada keadaan yang berat
atau mematikan (Dr. Irwan, SKM., 2017).

Pendidikan seorang ibu terhadap penyakit infeksi harus sangat luas.
Semakin tinggi pendidikan seorang ibu maka akan paham tentang cara
pencegahan dan mengobati. Dalam penyakit infeksi saluran pernapasan akut.

2. Faktor Biologis
a. Status Gizi

Menjaga status gizi merupakan salah satu Upaya agar terhindar dari suatu
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penyakit. Salah satunya penyakit Infeksi Saluran Pernapasan (ISPA). Dalam
menjaga kesehatan tubuh agar memenuhi kebutuhan gizi yang cukup dapat
dilakukan berbagai macam cara. Seperti mengonsumsi makanan sehat yakni empat
sehat lima sempurna, memperbanyak konsumsi air putih, dan melakukan olahraga
yang teratur serta istirahat yang cukup. Dalam tubuh yang sehat maka terciptalah
kekebalan tubuh yang kuat, sehingga dapat melindungi dari virus atau bakteri yang
masuk ke dalam tubuh.
b. Berat Badan Lahir

Riwayat Berat Badan Lahir diukur sesaat setelah bayi dilahirkan. Berat Badan
Lahir menjadi faktor yang mempengaruhi sistem kekebalan tubuh. Pada balita
dengan riwayat berat badan lahir kurang dari 2500 Gram pada saat lahir,
menyebabkan pembentukan sistem imun tubuh yang kurang sempurna, sehingga
daya tahan tubuh yang dimiliki anak rendah. Hal ini menyebabkan anak rentan
terkena penyakit infeksi. Pada infeksi saluran pernapasan akut pada bayi didapatkan
bayi dengan berat badan rendah lebih banyak yang terkena dibandingkan dengan
bayi yang lahir dengan berat badan normal.
c. Pemberian Air susu Ibu

Berbagai penelitian telah mengkaji manfaat pemberian Air Susu lbu (ASI)

ekslusif dalam hal menurunkan angka kematian bayi, menurunkan morbiditas
melalui imunitas alami bayi, mengoptimalkan pertumbuhan bayi, membantu
perkembangan kecerdasan anak, dan membantu memperpanjang jarak kehamilan
bagi ibu.
d. Status Imunisasi

Imunisasi adalah vaksin yang terdiri dari basil hidup yang dilemahkan atau
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dihilangkan virulensinya. Vaksin imunisasi merangsang kekebalan, meningkatkan
daya tahan tubuh tanpa menyebabkan kerusakan. Status Imunisasi balita
menggambarkan riwayat pemberian vaksin imunisasi pada balita sesuai dengan usia
balita dan waktu pemberian. Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) merupakan
salah satu penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi (Depkes, 2004). Dalam
penurunan angka kejadian ISPA dengan memberikan imunisasi lengkap pada anak.
Imunisasi terbagi atas imunisasi dasar yang wajib dan imunisasi yang penting.
Sebelum anak berusia di atas dua tahun kelengkapan imunisasi dasar harus
dipenuhi. Anak balita dikatakan status imunisasinya lengkap apabila telah
mendapat imunisasi secara lengkap menurut umur dan waktu pemberian (Dr. Irwan,
SKM., 2017).
3. Faktor lingkungan
a. Pencemaran udara dalam rumah

Kebiasaan merokok orang tua merupakan salah satu faktor penyebab
kejadian tersebut. Asap rokok yang dihirup oleh orang lain dampaknya dua kali
lebih besar daripada yang dihirup perokok. Pada anak hal ini dapat meningkatkan
resiko kejadian infeksi saluran pernapasan akut pada anak. Anak dari anggota
perokok lebih mudah terserang dibandingkan dengan anak dari keluarga anggota
merokok (N.L, 2019). Selain itu didukung dengan keaadan ventilasi rumah yang
kurang, merokok di sekitar anak dan didalam ruangan.
b.  Ventilasi Rumah

Ventilasi adalah proses jalannya udara untuk keluar masuk. Ventilasi yang
baik dapat meningkatkan kualitas udara yang baik dan berjalan dengan lancar.

Manfaat membuat ventilasi bagi rumah seperti mekanisme udara lancar, tidak
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pengap atau lembab, sehingga dapat menurunkan risiko pencemaran udara dan
perkembangbiakan bakteri.
c.  Kepadatan Penghuni Rumah

Terdapat penelitian yang dilakukan pada tahun 2016 oleh Setyaningsih dan
kawan kawan, menyatakan bahwa kondisi kepadatan penghuni rumah dapat
meningkatkan terjadinya polusi udara didalam rumah (Dr. Irwan, SKM., 2017).
2.1.3 Etiologi Infeksi Saluran Pernapasan Akut

Banyak penyebab etiologi dari Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA)
terdiri sekitar 300 jenis bakteri, virus dan riketsia. Bakteri penyebab penyakit
tersebut diantaranya berasal dari genus Streptokokus, Stafilokokus, Pneumokokus,
Hemofillus, Bordetelia dan Korinebakterium. Selain itu infeksi saluran pernapasan
atas bisa disebabkan oleh virus seperti pada golongan Miksovirus, Adenovirus,
Koronavirus, Pikornavirus, Mikoplasma, Herpesvirus. Infeksi Saluran Pernapasam
Akut adalah infeksi yang disebabkan oleh mikroorganisme pada struktur saluran
napas atas yang tidak berfungsi sebagai pertukaran gas, termasuk rongga hidung,
faring dan laring, yang dikenal dengan Infeksi Saluran Pernapasan Akut antara lain
pilek, faringitis (radang tenggorokan), laringitis dan influenza tanpa komplikasi
(Fatmawati, 2018).

Penyakit pernapasan akut dapat disebabkan oleh berbagai jenis virus
influenza (flu), respiratory syncytial virus (RSV), rhinovirus (penyebab flu biasa),
dan coronavirus (termasuk SARS-CoV-2 yang menyebabkan COVID-19) (Aisyah
et al., 2021). Berdasarkan informasi dari Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), orang yang terinfeksi virus ini bisa menunjukkan gejala antara

2 hingga 14 hari setelah terpapar. Penilaian ini berdasarkan periode inkubasi virus
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MERS-CoV. Centers for Disease Control and Prevention juga menjelaskan bahwa
penularan Covid-19 biasanya terjadi melalui kontak yang dekat, yaitu sekitar 2
meter, antar individu melalui tetesan partikel pernapasan yang dilepaskan saat
seseorang dengan Covid-19 batuk atau bersin. Partikel ini kemudian dapat
mengenai mulut atau hidung orang di sekitarnya (Ashidigie, 2020).
2.1.4 Upaya Pencegahan Kejadian Infeksi Saluran Pernapasan

Upaya pencegahan terhadap penyakit Infeksi Saluran Pernapasan Akut
(ISPA) dapat dilakukan dengan berbagai cara, yaitu: (Depkes RI., 2004):

1. Menjaga Gizi yang Baik
Upaya yang harus dilakukan:

a. Bayi harus mendapat Air Susu Ibu (ASI) Eksklusif

b. Mengupayakan pemenuhan gizi yang seimbang.

Makanan harus mengandung gizi yang cukup meliputi karbohidrat, lemak,
vitamin, mineral, dan lain sebagainya.

c. Melakukan penimbangan berat badan dengan teratur untuk mengetahui
berat badan anak yang sesuai dengan umurnya, serta melakukan
pemeriksaan rutin terhadap kemungkinan adanya gangguan pertumbuhan.

2. Imunisasi

Memberikan imunisasi pada anak berguna untuk menjaga kekebalan tubuh
agar tidak mudah terserang berbagai macam penyakit yang disebabkan oleh bakteri
dan virus. Salah satu contohnya: imunisasi (Difteri, Pertusis, Tetanus) DPT yang
berguna untuk mencegah penyakit pertusis, salah satu gejalanya adalah infeksi
saluran pernapasan.

3. Menjaga Kebersihan Perorangan dan Lingkungan
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Menjaga kebersihan perorangan dan lingkungan adalah langkah kunci
dalam pencegahan ISPA. Salah satu tindakan yang paling efektif adalah mencuci
tangan dengan benar dan sering. Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir
selama minimal 20 detik membantu membunuh virus dan bakteri yang mungkin
ada pada permukaan tangan. Ini terutama penting sebelum makan, setelah
menggunakan toilet, dan setelah bersin atau batuk. Selain itu, menghindari
menyentuh wajah, terutama mata, hidung, dan mulut, dengan tangan yang kotor
juga membantu mencegah penyebaran virus (Aisyah et al., 2021).

Selain menjaga kebersihan perorangan, kebersihan lingkungan juga harus
dijaga. Ini melibatkan membersihkan dan mendisinfeksi permukaan yang sering
disentuh, seperti gagang pintu, remote, dan mainan, secara teratur. Lingkungan
yang bersih membantu mengurangi risiko paparan terhadap virus dan bakteri
penyebab ISPA. Selain itu, penting untuk menjaga kebersihan udara di dalam
ruangan dengan ventilasi yang baik, terutama di tempat-tempat umum, untuk
mengurangi konsentrasi partikel penyebab ISPA (Rahmawati & Cahyaningtyas,
2020).

4.  Mencegah Anak Berhubungan dengan Penderita ISPA

Mencegah anak-anak berhubungan dengan penderita ISPA merupakan
langkah yang krusial dalam upaya pencegahan penyebaran penyakit ini. Anak-anak
memiliki sistem kekebalan tubuh yang belum sepenuhnya berkembang, membuat
mereka lebih rentan terhadap infeksi. Oleh karena itu, mengajarkan kepada anak
untuk menghindari kontak dekat dengan orang yang sedang mengalami gejala
ISPA, seperti batuk, pilek, atau demam, adalah langkah penting.

Jika anak memiliki gejala ISPA, penting untuk menjaga jarak dengan anak-
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anak lain dan orang dewasa untuk mencegah penularan. Menggunakan masker juga

disarankan untuk anak yang sedang sakit, terutama jika mereka harus berada di

tempat-tempat umum, seperti sekolah atau pusat perbelanjaan. Selain itu, orang tua

dan pengasuh harus memantau kesehatan anak dengan cermat dan segera
mengisolasi mereka jika gejala ISPA muncul, serta mencari bantuan medis jika

diperlukan (Dr. Irwan, SKM., 2017).

Pencegahan infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) yang berulang
melibatkan implementasi serangkaian strategi yang didasarkan pada prinsip-prinsip
kebersihan, imunisasi, dan manajemen lingkungan. Penelitian dan literatur medis
menyoroti beberapa pendekatan yang terbukti efektif dalam mengurangi kejadian
ISPA berulang pada individu, khususnya pada anak-anak. Berikut adalah beberapa
langkah yang dapat diambil untuk mencegah ISPA berulang:

1. Vaksinasi Rutin: Menerapkan jadwal vaksinasi yang ketat sesuai dengan
panduan resmi kesehatan publik. Vaksinasi influensa tahunan sangat
disarankan untuk mengurangi risiko infeksi virus flu yang dapat menyebabkan
ISPA.

2. Higiene Tangan: Membiasakan diri dengan praktik kebersihan tangan yang
baik, termasuk mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir secara teratur,
terutama setelah kontak dengan permukaan yang mungkin terkontaminasi dan
sebelum menyentuh wajah.

3. Hindari Paparan: Menghindari kontak dengan individu yang menderita ISPA
dan menghindari kerumunan atau tempat-tempat umum selama periode wabah
ISPA dapat mengurangi risiko paparan.

4. Kebersihan Lingkungan: Membersihkan dan mendisinfeksi permukaan yang
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sering disentuh, termasuk mainan, gagang pintu, dan meja, secara rutin untuk
mengurangi penyebaran virus dan bakteri.

Hindari Asap Rokok: Menjauhi lingkungan yang terpapar asap rokok karena
paparan asap rokok dapat merusak saluran pernapasan dan meningkatkan
kerentan terhadap infeksi.

Kesehatan Umum: Menjaga kebugaran fisik dengan olahraga teratur,
memastikan asupan gizi yang seimbang, dan memperhatikan kualitas tidur.
Gaya hidup sehat ini dapat memperkuat sistem kekebalan tubuh, mengurangi
risiko ISPA.

Manajemen Alergi: Jika ada riwayat alergi, mengidentifikasi alergen dan
mengambil langkah-langkah untuk mengurangi paparan terhadap alergen
tersebut dapat membantu mengurangi gejala ISPA yang dipicu oleh reaksi
alergi.

Konsultasi - Medis: Mengonsultasikan kondisi kesehatan individu dengan
profesional medis ketika ISPA berulang, untuk mendapatkan evaluasi yang
tepat dan pedoman pencegahan yang sesuai.

Dengan menerapkan pendekatan holistik yang mencakup faktor-faktor

tersebut, kemungkinan kejadian ISPA berulang dapat diminimalkan, meningkatkan

kualitas hidup dan kesejahteraan individu yang bersangkutan.

2.1.5 Tanda dan Gejala Infeksi Saluran Pernapasan Akut

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) dapat menimbulkan berbagai tanda

dan gejala, yang berkisar dari ringan hingga parah. Berikut adalah beberapa tanda

dan gejala umum ISPA:

Batuk Kering atau Berdahak

Batuk adalah gejala utama ISPA. Batuk bisa kering atau berdahak, tergantung
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pada jenis infeksi dan area saluran pernapasan yang terpengaruh.
2. Pilek atau Hidung Tersumbat

Peradangan pada saluran pernapasan sering menyebabkan hidung tersumbat
atau keluarnya lendir dari hidung (pilek).
3. Sakit Tenggorokan

Radang pada tenggorokan menyebabkan rasa sakit atau tidak nyaman saat
menelan.
4. Sesak Napas atau Nafas Pendek

Beberapa jenis ISPA, terutama jika melibatkan paru-paru, dapat menyebabkan
sesak napas atau kesulitan bernafas.
5. Demam

Kenaikan suhu tubuh di atas normal (biasanya di atas 38 derajat Celsius) adalah
tanda umum dari ISPA. Demam bisa datang tiba-tiba dan disertai dengan rasa tidak
enak badan.
6. Sakit Kepala

Beberapa orang dengan ISPA mengalami sakit kepala, terutama jika demam.
7. Nyeri Otot dan Sendi

Rasa nyeri pada otot dan sendi bisa terjadi, membuat penderitanya merasa tidak
nyaman.
8. Kelelahan

ISPA dapat menyebabkan kelelahan dan kelemahan umum, terutama pada
kasus infeksi yang lebih serius.
9. Mual atau Muntah

Pada beberapa kasus ISPA yang parah, gejala pencernaan seperti mual atau
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muntah dapat terjadi.
10. Pengelupasan Kulit pada Anak-anak

Beberapa jenis ISPA, terutama yang disebabkan oleh virus Coxsackie (hand,
foot, and mouth disease), dapat menyebabkan kulit mengelupas, terutama pada
anak-anak.
11. Mata Merah dan Gatal

Beberapa ISPA, seperti konjungtivitis (pink eye), dapat menyebabkan mata
merah, gatal, dan keluarnya lendir.

Penting untuk diingat bahwa gejala ISPA dapat bervariasi tergantung pada jenis
virus atau bakteri yang menyebabkannya, kondisi kesehatan individu, dan seberapa
parah infeksinya. Jika seseorang mengalami gejala ISPA yang parah, terutama
kesulitan bernapas, segeralah mencari perawatan medis.

2.2 Asi Eksklusif
2.2.1 Pengertian ASI

Air susu ibu merupakan cairan lemak dengan bentuk globulus dalam air yang
mengandung protein, laktosa, dan garam-garam organik yang berasal dariproduksi
alveoli kelenjar payudara. Asi eksklusif diberikan kepada bayi sejak lahir selama
enam bulan tanpa menambahkan asupan makanan lainnya (kecualivitamin, obat,
suplemen mineral) (Wijaya, 2019). ASI eksklusif merujuk pada praktik memberi
bayi hanya Air Susu Ibu (ASI) tanpa memberikan cairan atau makanan tambahan
lainnya, termasuk air putih, selama enam bulan pertama kehidupannya. Ini berarti
bayi hanya diberi ASI dan tidak diberi susu formula, jus, atau makanan padat
lainnya selama periode ini.

2.2.2 Anatomi Payudara
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Payudara terdiri dari glandula mammaria, kulit, dan jaringan ikat yang terkait.
Glandula mammaria adalah modifikasi glandula sebasea yang terletak di dalam
fascia superficialis, anterior dari musculi pectoralis, dan dinding anterior toraks.
Dua komponen utama glandula mammaria adalah lobuli sekretorius dan ductus. Ini
mengumpulkan dan membentuk yang berisi 15-20 ductus lactiferi yang masing-
masing mengalir ke puting payudara. Areola mammae adalah daerah kulit berwarna

gelap yang mengelilingi puting payudara (Drake L. Richard, 2012).

Ramus pectoralis
arteria thoracoacromialis
Nodi axillares apicale:
Nodi axillares centrales ¢~
Asteria thorarica lateralisf

Nodi axiliares laterales-

Nodi axillares pectorale

Nodi parasternales
Drainase lympathici dan vena lowat b
dari bagian lateral dan suporior
payudara ke dalam axilta

Rami mammaria arteria
thoracica intema

Drainase lympathici dan vena lewat
dari bagian medial payudara
diparastenale

Drainase lympathici dan vena lewat
bagian dari inferior payudara kedalam
jomen

Gambar 2. 1 Anatomi Regiones Pectorales

Air susu ibu merupakan cairan lemak dengan bentuk globulus dalam air.
Payudara dikenal sebagai kelenjar susu merupakan bagian penting dari sistem
reproduksi wanita. Secara anatomis, payudara terletak pada dinding toraks, di
antara costae 2-6 di atas musculi besar regiones pectorales. Setiap glandula
mammaria terletak di superolateral, sekitar batas bawah musculi besar regiones

pectorales, dan masuk ke regio axillaris, kemudian untuk posisi areola mammae
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pada dinding dada bervariasi tergantung ukuran payudara (Drake L. Richard, 2012).
Payudara mengalami perkembangan bertahap dan ukurannya meningkat seiring
dengan pertumbuhan tubuh. Selama kehamilan, payudara juga mengalami
peningkatan ukuran karena persiapan untuk menyusui. Namun, pada usia tua,
payudara dapat mengalami atrofi, di mana ukuran dan elastisitasnya berkurang

(Couto et al., 2020).

Gambar 2. 2 Anatomi Payudara

Secara struktural, payudara terdiri dari jaringan kelenjar susu atau jaringan
alveolar. Setiap lobulus dalam jaringan ini terdiri atas sekelompok alveolus
(kantung kecil) yang berakhir pada duktus laktiferus (saluran air susu). Duktus
laktiferus ini bergabung membentuk saluran yang lebih besar dan akhirnya berakhir
di puting. Payudara juga mengandung sejumiah besar lemak yang tersebar di antara
lobulus, memberikan bentuk dan struktur payudara. Saluran limfatik, arteri, dan
saraf juga mengalir melalui payudara, memastikan pasokan darah, sirkulasi
limfatik, dan respon saraf yang diperlukan untuk fungsi normalnya.

ASI (Air Susu Ibu) akan mulai keluar dari payudara seorang ibu setelah
melahirkan bayi. Produksi ASI biasanya dimulai beberapa hari setelah melahirkan,

walaupun sebelumnya, pada masa kehamilan, payudara sudah mulai
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mempersiapkan ASI dengan memproduksi zat-zat awal yang disebut kolostrum.
Pada awal kelahiran, stimulasi hisapan bayi saat menyusui merangsang pelepasan
hormon prolaktin dan oksitosin. Prolaktin merangsang produksi ASI dalam jumlah
yang memadai, sementara oksitosin merangsang kontraksi otot-otot di sekitar
kantung ASI sehingga ASI dapat dikeluarkan melalui puting susu (Santo et al.,
2007).

Oksitosin juga berperan penting dalam meningkatkan ikatan emosional antara
ibu dan bayi karena dilepaskan selama proses menyusui. Seiring waktu, semakin
sering bayi menyusu, semakin banyak prolaktin dan oksitosin dilepaskan, dan ini
membantu mempertahankan produksi ASI serta memastikan bahwa bayi mendapat
asupan yang cukup untuk pertumbuhan dan perkembangannya (Dukuzumuremyi et

al., 2020).

2.2.3 Pentingnya ASI Eksklusif

Berikut adalah beberapa alasan mengapa ASI eksklusif sangat dianjurkan
oleh Dukuzumuremyi (2020) kesehatan:
1. Nutrisi Optimal

ASI mengandung semua nutrisi yang dibutuhkan bayi untuk pertumbuhan
dan perkembangannya yang optimal, termasuk protein, lemak, karbohidrat,
vitamin, dan mineral.
2. Perlindungan Kesehatan

ASI mengandung antibodi dan zat kekebalan lainnya yang membantu
melindungi bayi dari berbagai penyakit, infeksi, dan alergi. Bayi yang diberi ASI

eksklusif cenderung lebih sehat dan memiliki sistem kekebalan tubuh yang lebih

Universitas Muhamadiyah Surabaya



22

baik.
3. Pencegahan Penyakit

Bayi yang diberi ASI eksklusif memiliki risiko lebih rendah terkena berbagai
penyakit kronis seperti obesitas, diabetes tipe 1 dan 2, serta penyakit kardiovaskular
di kemudian hari.

4. Pertumbuhan dan Perkembangan Otak

Asam lemak omega-3 dan faktor pertumbuhan yang terdapat dalam ASI
membantu dalam perkembangan otak dan sistem saraf bayi.
5. Hubungan Emosional

Pemberian ASI memungkinkan ikatan emosional yang kuat antara ibu dan
bayi. Ini adalah momen berharga untuk kedekatan dan sentuhan fisik yang
mendalam.

6. Kenyamanan dan Ekonomi

ASI selalu tersedia dan di suhu yang tepat. Selain itu, memberi ASI adalah

pilihan yang ekonomis karena tidak memerlukan pembelian formula susu bayi.
7. Lindungi Lingkungan

Memberi ASI eksklusif mengurangi produksi sampah dari pembungkus
formula susu bayi dan botol susu, membantu menjaga lingkungan.

Meskipun ASI eksklusif sangat dianjurkan, ada beberapa kasus di mana ibu
tidak dapat memberi ASI eksklusif kepada bayinya, misalnya karena kondisi medis
tertentu. Dalam situasi ini, dokter atau konsultan laktasi dapat memberikan saran
tentang alternatif terbaik untuk bayi. Penting bagi ibu untuk mendapatkan dukungan
dan informasi yang cukup tentang cara memberi ASI dengan benar. Konsultasikan

dengan dokter atau konsultan laktasi jika ada pertanyaan atau masalah terkait
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pemberian ASI.
2.2.4 Manfaat ASI
Asi sangat penting bagi bayi sejak kelahiran pertama, oleh karena itu terdapat

berbagai manfaat seperti :

1. Sebagai antibodi atau pertahanan tubuh bayi, untuk melawan virus maupun
penyakit. Dikarenakan asi mengandung banyak kolostrum. Menyusui dapat
menurunkan alergi atau resiko asma pada bayi. Pemberian asi eksklusif selama
enam bulan terus menerus dapat mencegah resiko terjadinya infeksisaluran

pernapasan,diare dan infeksi telinga.

2. Memenuhi kebutuhan nutrisi pada bayi tanpa diberi makanan tambahan

lainnya.

3. Membangun ikatan ibu dan anak melalui metode inisiasi secara langsung.

4. Bayi akan mendapat berat badan yang ideal dan nutrisi tercukupi tanpa
pemberian makanan lain saat bayi baru lahir dan seterusnya.

5. Memiliki kecerdasan dan (Intelligence Quotient) Q. Dikarenakan asi
mengandung nutrient khusus yang dibutuhkan oleh otak.

6. Menurunkan resiko diabetes, obesitas pada bayi serta dapat mencegah
sudden infant death syndrome (SIDS) (Wijaya, 2019).

7. Menurunkan berat badan ibu setelah melahirkan dan mengurangi risiko kanker

8. Mengurangi pengeluaran biaya.

9. Melepaskan oksitosin yang dipicu oleh menyusui bayi sehingga dapat
mempercepat involusi uterus.

10. Bagi ibu laktasi cenderung mencegah ovulasi dan menurunkan kemungkinan
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kejadian kehamilan berikutnya dikarenakan pada saat bari melakukan
pengisapan dapat menghambat GnRH sehingga sekresi LH dan FSH tertekan
(Solandt, 2018).
11. Bagi keluarga lebih ekonomis, tidak mengeluarkan uang untuk membeli susu
formula.
2.2.5 Kandungan ASI
ASI memiliki banyak nutrisi meliputi :
1. Makronutrien :
a. Air
Air yang terkandung didalam asi sebesar 80% yang berguna bagibayi. Bayi
dengan asi yang cukup tidak membutuhkan tambahanair karena kebutuhan bayi
tersebut sudah tercukupi (Wijaya, 2019).
b. Karbohidrat
Merupakam makronutrien yang memiliki peran penting dalam nutrisi bayi,
terhadap perkembangan fungsi fisiologis dan menjaga komposisi microbiota usus.
Pada manusia dewasa karbohidrat dicerna dalam bentuk glukosa, sedangkan pada
bayiyang saluran cerna belum berkembang sempurna mencernanya dalam bentuk
laktosa. Laktosa yang terkandung dalam asi merupakan nutrisi yang paling
melimpah. Laktosa akan dicernaoleh lactase-phlorizin hydrolase atau lactase.
Kadar laktosa asilebih banyak dibandingkan laktosa pada susu sapi atau susu
formula. Terdapat komponen bioaktif karbohidrat, seperti oligosakarida yang
melekat pada laktosa. Hal ini befungsi dalam membantu penyerapan mineral dan
kalsium (Kim dan Yi, 2020).

c. Protein
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Protein ialah komponen utama yang berfungsi untuk mengatur semua sel
dalam tubuh manusia. Pasokan protein yang cukup akan mempengaruhi
pertumbuhan dan perkembangan bagi bayi.Protein terdiri dari campuran whey,
kasein, dan berbagai peptida. Whey protein berbentuk cair mudah terlarut, dan
mudah diserapoleh usus. Berbeda dengan kasein yang berbentuk gumpalan dantidak
mudah larut. Dalam asi kolostrum perbandingan whey protein dan kasein benar
benar tinggi, yaitu sebesar 90:10 dibandingkan dalam asi matur yang hanya sebesar
60: 40. Whey protein yang terkandung dalam asi lebih tinggi dibandingkan dengan
susu formula dengan perkiraan sebesar 20% (Kim dan Yi, 2020).

Air susu ibu mengandung banyak nukleotida (senyawa organik yang tersusun
dari tiga jenis, seperti basa nitrogen, karbohidrat, dan fosfat) dibandingkan dengan
susu sapi. Nukleotida memiliki fungsi untuk menungkatkan pertumbuhan dan
maturitas usus, merangsang perkembangan bakteri di usus, serta menambah daya
tahan tubuh dan penyerapan besi (Wijaya, 2019). Pada saat lahir kandungan protein
dalam asi sebesar 14-16 g/L, dan akan semakin menurun menjadi 8-10 g/L setelah
tiga sampai empat bulan kelahiran. Selanjutnya akan menurun menjadi lemak.

Dalam asi kandungan lemak merupakan makronutrien kedua terbesar.
Hampir 50% mengandung energi dan berperan penting dalam suplai nutrisi serta
meningkatkan perkembangan sistem saraf pusat pada otak bayi. Asi kolostrum
mengandung 15-20 g/L lemak berbeda denga asi dewasa yang hampir mengandung
sebesar 40 g/L. Memiliki kadar 2-3 kali lebih tinggi di hindmilk dibandingkan
dengan foremilk. Asam lemak pada asi lebih banyak mengandung komponen
trigliserida (sekitar 95-98%) dan terdapat dua asam lemak esensial, yaitu asam

linoleat dan alfa-linolenat. Selain itu asi mengandung banyak asam lemak rantai
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panjang meliputi docosahexaenoic (DHA) dan asam arakidonat (ARA). Mereka
mimiliki peran penting dalam fungsi kekebalan, pertumbuhan jaringan saraf dan
retina mata. Lemak pada asi lebih mudah diserap dan dicerna oleh tubuh
dibandingkan dengan susu formula pada bayi (Kim dan Yi, 2020).

d. Karnitin

Berperan dalam proses pembuatan energi yang berfungsi untuk
mempertahankan daya tahan tubuh. ASI memproduksi kartinin pada tiga minggu
pertama menyusui, kandungannya lebih tinggi dari kolostrum. Konsentrasi karnitin
dalam ASI lebih banyak dari susu formula (Wijaya, 2019).

2. Mikronutien

Mikronutrien pada ASI terdiri dari dua yaitu vitamin dan mineral. Terdapat
berbagai macam vitamin diantaranya :
a. Vitamin B1 (Tiamin)

Dalam asi tiamin berbentuk bebas dan ada dua bentuk yang terfosforilasi yaitu
Tiamin Monofosfat (TMP) dan Tiamin Pirofosfat (TPP). Keduanya merupakan
bentuk utama vitamin B-1 dalam air susu ibu. Kandungan tiamin monofosfat
sebesar 60% dan tiamin pirofosfat sebesar 30%. Konsentrasi tiamin meningkat
selama beberapa bulan pertama laktasi (Dror dan Allen, 2018).

b. Vitamin B-2 (Riboflavin)

Merupakan bagian dari koenzim Flavin Mononukleotida (FMN) dan Flavin
Adenine Dinucleotide (FAD) dalam susu manusia, yang mana bentuk umum dari
vitamin B-2. Jika kekurangan riboflavin dapat mempengaruhi jalur metabolisme
sehingga menyebabkan kelainan dermatologis, neuropati perifer, pertumbuhan

yang buruk dan gangguan penyerapan zat besi (Dror dan Allen, 2018).
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c. Vitamin B-6
Vitamin B-6 terlibat dalam metabolisme asam amino, glikolisis, dan
glukogenesis. Bayi yang kekurangan vitamin B-6 dapat mengalami kelainan
neurologis dan perilaku seperti cepat marah. Bentuk dominan vitamin B-6 dalam
asi adalah piridoksal (Dror dan Allen, 2018).
d. Vitamin B-12
Vitamin B-12 berperan sebagai kofaktor dalam dua reaksi enzimatik utama
yang penting untuk metabolisme folat dan sintesis DNA. Pada bayi dengan
Riwayat kekurangan vitamin B-12 dapat menyebabkan kelainan gejala neurologis
dan mempengaruhi perkembangan bayi tersebut (Dror dan Allen, 2018).
e. Vitamin K
Dalam faktor pembekuan darah, vitamin K merupakan salahsatu zat gizi
yang penting dalam proses tersebut. Dalam asi kandungan vitamin K hanya
seperempat dari susu formula. Bayi yang hanya mengonsumsi asi rawan
terkena perdarahan. Sehingga pada bayi baru lahir perlu diberikan suntikan
vitamin K (Wijaya, 2019).
f.  VitaminD
Kandungan vitamin D dalam asi hanya sedikit, sehingga bayi perlu mendapat
vitamin D tambahan dengan cara berjemur dibawah sinar matahari. Waktu yang
paling bagus untuk bayiberjemur adalah dipagi hari. Hal ini bertujuan untuk
mencegah bayi menderita penyakit tulang (Wijaya, 2019).
g. VitaminE
Berfungsi sebagai penguat atau ketahanan dinding eritrosit. Asupan vitamin

E yang kurang dapat menyebabkan anemia dan hemolitik. Pada asi kolostrum dan
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transisi awal mengandung vitamin E yang tinggi (Wijaya, 2019).
h. Vitamin A

Vitamin A memiliki banyak manfaat untuk tubuh antara lain, sebagai
pendukung dalam proses pembelahan sel, kesehatan mata, kekebalan tubuh, dan
pertumbuham bayi. Kandungan ASI tidak hanya vitamin A tetapi juga bahan
bakunya (beta karoten). Berfungsi sebagai daya tahan tubuh dan tumbuh kembang
pada bayi (Wijaya, 2019).

I. Vitamin yang larut air

Diantarnya vitamin B, asam folat, vitamin C yang terdapat dalam asi yang
kadarnya dipengaruhi makanan yang dikonsumsi ibu. Pada ibu yang kekurangan
gizi memiliki kandungan yang rendah untuk vitamin B6, asam folat, dan B12,
sedangkan kadar vitamin B1, B2 cukup. Dalam tahap awal perkembangan sistem
saraf dibutuhkan asupan vitamin B6. Untuk vitamin B12 cukup didapatkan dari
makanan sehari-hari ibu, kecuali dengan itbu menyusui yang vegetarian (Wijaya,
2019).

J- Mineral

Kadar mineral dalam ASI tidak dipengaruhi oleh faktor makanan ibu. Mineral
dalam ASI lebih baik daripada susu sapi.

Dalam ASI mineral utamanya yaitu kalsium yang mempunyai fungsi untuk
pertumbuhan rangka dan jaringan otot, pembekuan darah dan transmisi jaringan
saraf. Penyerapan kalsium dipengaruhi oleh kadar fosfor, vitamin D dan lemak.
Bayi yang mengonsumsi asi memiliki resiko lebih kecil dalam hal kekurangan zat
besi dibandingkan dengan bayi yang diberikan susu formula. Penyebabnya

dikarenakan zat besi yang berasal dari asi mudah diserap dibandingkan dengan susu

Universitas Muhamadiyah Surabaya



29

formula. Dalam proses metabolisme dalam tubuh dibutuhkan mineral zink.

Kadar zink dalam ASI menurun dalam tiga bulan menyusui. Dalam ASI kadar
mineral zink lebih rendah dibandingkan dengan susu formula. Penyerapan mineral
zink lebih baik daripada susu formula dan susu sapi. Dengan hasil persentase
sebesar 60%, 43-50%, dan 27-32%. Terdapat mineral lain alam asi yaitu selenium

yang merupakan faktor penting dalam pertumbuhan cepat bagi bayi (Wijaya, 2019).

i —— .

Energi (kj) 280

Energi (kkal) 67

Protein (g) 13

Lemak (g) 42

Karbohidrat (g) 7.0

Sodium (mg) 15

falsium (mg) 35

Fosfor (mag) 15

Besi(mcg) 76

Vitamin/A (mcg) 60
| -y Gta%wm Ci(mg) = S - 73,8 .
= itamin D (mcg) XA o

Gambar 2. 3 Komposisi Nutrisi dalam Air Susu Ibu

3. Komponen Bioaktif

Selama sistem imunologi endogen bayi tumbuh, berbagai komponen
imunologi dan bioaktif susu bekerja sama untuk memberikan sistem imunologi
pasif dari ibu ke bayinya pada hari dan bulan pertama kelahiran. Beberapa studi
secara jelas menunjukkan manfaat klinis yang menurunkan risiko infeksi saluran
cerna dan pernapasan, terutama selama tahun pertama kehidupan, karena
meningkatnya faktor bioaktif dan sistem kekebalan dapat menjelaskan penurunan
risiko alergi saluran cerna dan pernapasan serta penyakit autoimun pada anak yang

diberikan oleh Air Susu Ibu (ASI).
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Terdapat faktor bioaktif didalam ASI meliputi, sel hidup, antibodi, sitokin,
faktor pertumbuhan, oligosakarida, dan hormon. Unsur- unsur yang memiliki efek
dalam proses biologis dan berdampak pada fungsi atau kesehatandan kondisi tubuh
bayi itulah yang disebut sebagai faktor bioaktif. Faktor pertumbuhan memiliki efek
yang penting bagi usus bayi, pembuluh darah, sistem saraf, dan sistem endokrin.

Dalam ASI banyak mengandung sel hidup (leukosit, sel induk). Di awal
menyusui bayi yang mendapat ASI dapat mengonsumsi 10-12 leukosit ibu setiap
hari. Antibodi IgA sekretorik dalam ASI merupakan antibodi yang paling banyak.
Antibodi tersebut berperan khusus melindungi permukaan mukosa. Selain itu
terdapat protein anti infeksi lain di ASI (laktoferin dan lisozim). Komposisi
oligosakarida dalam asi merupakan prebiotik yang mendorong pertumbuhan bakteri
menguntungkan (probiotik). Oligosakarida berperan sebagai umpan untuk patogen
di dalam usus dan akan keluar bersama feses. Sehingga patogen tersebut tidak dapat

menembus dinding usus dan dapat menyebabkan penyakit (Wijaya, 2019).
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Gambar 2. 4 Faktor Bioaktif dalam Air Susu lbu
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2.2.6 Faktor- Faktor yang mempengaruhi pemberian ASI
Terdapat faktor kesuksesan dalam proses menyusi asi meliputi :

1. Pengetahuan tentang menyusui
Tingkat pengetahuan ASI tidak hanya sekedar mengetahui bahwa ASI
merupakan makanan penting bagi bayi. Pengetahuan tentang pentingnya
manfaat pemberian ASI eksklusif pada bayi dapat menurunkan angka infeksi
pada bayi, maka ibu harus memperbaiki pola hidupnya. Karena ASI eksklusif
mengandung banyak antibodi.

2. Praktik menyusui kurang baik

3. Kurangnya dukungan keluarga dan sosial

4. Psikologis ibu - (kurang percaya diri, stres, Kkelelahan, dan lain
sebagainya)

5. Kondisi bayi ( ketidakmampuan atau kelainan yang mengganggu proses
menyusui.atau menghisap)

6. Fisik ibu, seperti penyakit kronik (tuberculosis, anemia berat, hamil,
pecandu alkohol dan rokok) (Wijaya, 2019).

7. Pekerjaan Ibu
Banyak ibu yang sulit untuk menyesuaikan waktu antara pekerjaan dan
mengurus anak dan memutuskan untuk berhenti atau tidak memberikan ASI
kepada bayinya. Selain itu, tempat kerja ibu yang kurang mendukung tidak
memiliki waktu beristirahat yang cukup, sehingga ibu tidak memiliki waktu
untuk memerah ASI.

8. Kurangnya dukungan yang diberikan oleh suami

Suami sangat berpengaruh terhadap pemberian ASI eksklusif, suami
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harus mendukung ibu dalam mengurus bayi, terutama memberikan ASI
secara teratur. Studi menunjukkan bahwa peran suami sangat menentukan
keberhasilan menyusui bayi (Laode Amal Saleh & Noer, 2011).
9. Perilaku/Sikap Ibu
Persepsi ibu tentang pemberian ASI eksklusif kepada bayi sangat
berkaitan dengan perilaku ibu. Seorang ibu yang percaya bahwa ASI
adalah makanan utama bayinya akan memberikan ASI kepada bayinya

dari lahir hingga berusia enam bulan.

2.3 Hubungan Pemberian ASI eksklusif dan terjadinya Infeksi Saluran
Pernapasan Akut

Pemberian Air Susu lbu (ASI) eksklusif selama enam bulan banyak yang
gagal menjalani, dikarenakan banyak faktor seperti terjadi luka pada payudara ibu,
air susu ibu yang sulit keluar, ibu pekerja. Hal tersebut membuat ibu lebih memilih
memberikan anak susu formula sebagai pengganti air susu ibu. Air susu ibu
merupakan makanan utama untuk bayi baru lahir, dan terdapat kandungan yang
melimpah meliputi kolostrum, protein, karbohidrat, lemak, mineral dan vitamin.
Terdapat penelitian oleh (Narmawan et al., 2020) menyatakan, bahwa bayi yang
diberikan air susu ibu eksklusif dapat terkena penyakit Infeksi Saluran Pernapasan
Akut (ISPA) sebanyak 19,8% dari 58 bayi. Sedangkan untuk bayi yang tidak
mengonsumsi susu non eksklusif lebih banyak terkena penyakit tersebut, sebanyak
30,2%. Penelitian lain menyebutkan terdapat hubungan pemberian air susu ibu
dengan kejadian infeksi saluran pernapasan akut. Hasil yang diperoleh sebagian

besar kejadian sakit pada usia bayi 0-6 bulan adalah sering sebanyak 25 orang
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(6,25%). Diketahui sebanyak 23 orang memberikan air susu ibu eksklusif untuk
bayi dengan diperoleh sebagian besar kejadian sakit pada usia 0-6 bulan jarang
sebanyak 15 orang (37,5%). Terdapat perbedaan antara rata-rata pemberian Air
Susu Ibu (ASI) secara eksklusif senilai 24,96. Sedangkan bayi yang diberikan non
eksklusif senilai 14,47 (Fa’ikatul Hikmah, Grido Handoko, 2022).

Terdapat studi yang dilakukan oleh Nur dan Marisa (2014) bahwa pemberian
ASI esklusif dapat mencegah kejadian ISPA karena didalam air susu ibu
mengandung antibodi Brochus Asociated Lympocyte Tissue (BALT) dan Gut
Asociated Lympocyte Tissue (GALT) sebagai antibodi pernapasan. Rendahnya
risiko infeksi saluran pernapasan akut pada anak yang mendapatkan air susu ibu
eksklusif juga dipengaruhi oleh peran glutamat, immunoglobulin, lipase yang
merangsang garam empedu dan faktor bioaktif lain yang terdapat pada air susu ibu
, sehingga dapat mendukung sistem pertahanan tubuh (Andayani et al., 2020).

Air Susu Ibu memegang peranan penting untuk kesehatan dan kelangsungan
hidup bayi, karena bayi yang mengonsumsi air susu ibu akan mendapatkan daya
tahan tubuh yang lebih baik dibandingkan dengan bayi yang tidak mengonsumsi
ASI. Bayi akan mendapat pertahanan sistem imun yang kuat untuk mencegah
penyakit infeksi. Kandungan yang didapat untuk memperkuat sistem imun tersebut
adalah Imunoglobulin, laktoferin, dan lisozim. Imunoglobulin pada air susu ibu
adalah  Secretory Immunoglobulin A (slgA) vyang berfungsi sebagai
antisepticintestinal paint yang akan melindungi permukaan usus bayi terhadap
mikroorganisme patogen (termasuk E.Coli) yang menyerang dan protein asing serta
melindungi pernafasan. Pada kandungan susu formula, madu, air putih tidak

terdapat kandungan Secretory Imunnoglobulin A (Fa’ikatul Hikmah, Grido
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Handoko, 2022).

Untuk melindungi bayi dan balita dari diare dan infeksi saluran pernafasan
akut (ISPA), sistem imun bertindak sebagai agen bakteriologik terutama pada
saluran percernaan dan pernafasan. Oleh karena itu bayi harus diberikan ASI
eksklusif karena ASI mengandung banyak komponen sistem imun. Hal ini dapat
membantu bayi dan balita menghindari kesakitan dan kematian, sehingga angka
kematian dan kesakitan yang disebabkan ole diare dan ISPA dapat dikurangi (Aldy
etal., 2016).

Kestabilan molekul Secretory Immunoglobulin A (slgA) dapat terlihat dari
kehadirannya dalam feses bayi yang diberi ASI, dengan sekitar 20-80% sIgA yang
berasal dari ASI ditemukan di feses bayi tersebut. Konsentrasi sigA dalam ASI
berkisar antara 5,0 hingga 7,5 mg/dl. Selama empat bulan pertama kehidupan, bayi
yang hanya diberi ASI eksklusif akan menerima sekitar 0,5 g sIgA per hari, atau
Kira-kira 75-100 mg/kgBB per hari (Kipfer, 2021).

Tingkat tinggi slgA ASI dipertahankan hingga dua tahun masa laktasi.
Sebaliknya, konsentrasi 1gG (0,03-0,34 mg/ml) dan IgM (0,01-0,12 mg/ml) dalam
ASI lebih rendah dibandingkan dengan sIgA, dan pada hari laktasi ke-50, kedua
imunoglobulin ini tidak lagi ditemukan dalam ASI. Selain itu, jumlah
imunoglobulin D dalam ASI sangat sedikit, sedangkan IgE tidak ditemukan sama
sekali.Fungsi pokok slgA adalah untuk menghambat penempelan kuman patogen
pada lapisan mukosa usus halus dan menghambat pertumbuhan kuman dalam usus.

Imunoglobulin dalam ASI tidak diserap oleh bayi, namun berperan dalam
memperkuat sistem imun lokal di saluran cerna. ASI juga meningkatkan sIgA pada

mukosa saluran pernapasan dan kelenjar saliva bayi pada 4 hari pertama kehidupan,
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yang disebabkan oleh faktor dalam kolostrum yang merangsang perkembangan
sistem imun lokal bayi. Hal ini dapat dilihat dari rendahnya penyakit saluran
pernapasan dan saluran cerna pada bayi di 6 bulan pertama. Pada kolostrum
mengandung sIgA sebanyak 5000 mg/dl, yang dapat melindungi permukaan
saluran cerna sehingga terlindung dari virus dan patogen lainnya (Kipfer, 2021).
Bayi yang diberikan ASI secara eksklusif menerima perlindungan melalui
antibodi slIgA yang melindungi mereka dari kuman Haemophilus Influenza yang
ada di mulut dan hidung, dan menurunkan risiko terkena infeksi (Febriana
Chandrawati & Ni Alhabsyi, 2017). Kolostrum pada air susu ibu mengandung
bahan yang melindungi bayi dari penyakit saluran pernapasan dan gastrointestinal.
ASI juga mengandung bahan yang mencegah Streptococcus Pneumoniae dan
Haemophilus influenza menempel pada reseptor permukaan sel pejamu (Story et
al,.2018). Sehingga dengan pemberian Air Susu Ibu (ASI) secara eksklusif dapat
mengurangi kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) pada bayi.
2.4 Teknik Menyusui Ibu
Beberapa teknik yang dapat dilakukan ibu agar dapat mencapai keberhasilan
menyusui diantaranya ialah :
A. Posisi dan Pelekatan Menyusui
Ada berbagai macam posisi menyusui. Cara menyusui yang tergolong biasa

dilakukan adalah dengan duduk, berdiri, atau berbaring.
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Terdapat posisi khusus dalam menyusui seperti ibu pasca operasi sesar. Bayi

diletakkan di samping kepala ibu dengan kaki di atas. Menyusui bayi kembar

dilakukan dengan cara seperti memegang bola. Bayi disusui secara bersamaan di

payudara Kiri dan kanan. Pada ASI yang memancar (penuh), bayi ditengkurapkan

dia atas dada ibu, tangan ibu sedikit menahan kepala bayi. Dengan posisi ini, maka

bayi tidak akan tersedak.

B. Langkah — Langkah Menyusui

1) Sebelum menyusui, ASI dikeluarkan sedikit kemudian dioleskan pada puting

susu dan areola disekitarnya. Cara ini mempunyai manfaat sebagai desinfektan

, menjaga kelembaban puting susu dan mengurangi rasa nyeri.

2) Bayi diletakkan menghadap perut ibu/payudara.

a. Ibu duduk atau berbaring santai. Bila duduk lebih baik menggunakan

kursi yang rendah agar kaki ibu tidak tergantung dan punggung ibu

bersandar pada sandaran kursi.

b. Bayi dipegang dengan satu lengan, kepala bayi terletak pada lengkung

siku ibu dan pantat bayi terletak pada lengan. Kepala bayi tidak boleh

tertengadah dan pantat bayi ditahan dengan telapak tangan ibu.
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c. Satu tangan bayi diletakkan di belakang badan ibu, dan yang satu di
depan.
d. Perut bayi menempel badan ibu, kepala bayi menghadap payudara (tidak
hanya membelokkan kepala bayi.
e. Telinga dan lengan bayi terletak pada satu garis lurus.
f. Ibu menatap bayi dengan kasih sayang
g. Agar ibu lebih nyaman bisa menggunakan bantal untuk menyusui
3) Payudara dipegang dengan ibu jari di atas dan jari yang lain menopang di
bawah menekan puting susu atau areolanya saja.
4) Bayi diberi rangsangan untuk membuka mulut dengan cara menyentuh pipi
dengan puting susu atau menyentuh sisi mulut bayi.
5) Setelah bayi membuka mulut, dengan cepat kepala bayi didekatkan ke
payudara ibu dengan puting serta areola dimasukkan ke mulut bayi.
a. Usahakan sebagian besar areola dapat masuk ke dalam mulut bayi,
sehingga puting susu berapa di bawah langit-langit dan lidah bayi akan
menekan ASI keluar dari tempat penampungan ASI yang terletak di bawah
areola.
b. Setelah bayi mulai menghisap, payudara tidak perlu dipegang atau

disangga lagi (Mardiana, 2018).
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