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ABSTRAK

Pengaruh Pemberian Hypnobreastfeeding Terhadap Produksi Asi Pada Ibu
Nifas Di Klinik Mitra Gustiana Samarinda

Vasa Aprilia Vagita Nuatama?, Hj. Sumiati2
Vasa.210499@gmail.com, Sumiati.mkes@yahoo.com

Latar belakang : Air Susu Ibu (ASI) eksklusif adalah pemberian ASI saja tanpa
memberikan makanan dan minuman lain kepada bayi sejak lahir sampai berumur 6 bulan,
kecuali obat dan vitamin. Produksi Air Susu Ibu (ASI) yang kurang pada hari-hari pertama
masa nifas menjadi pemicu bayi baru lahir diberikan susu formula yang mengakibatkan tidak
tercapainya ASI eksklusif. Salah satu solusi yang d membantu mengatasi kegagalan
dalam pemberian ASI Eksklusif adalah dengan m terapi Hypnobreastfeeding yang
merupakan upaya alami men ar agar proses menyusui berjalan
dengan aman dan lanca imat-kalimat afirmasi atau sugesti
positif disaat ibu dal ngat berkonsentrasi pada suatu hal.
Tujuan : Mengetal ingg Terhadap Produksi ASI
Pada Ibu Nifas Di litian yang digunakan
adalah pre eksp pstest.  Penelitian ini
responden. Dengan
2 sampling, analisis
iy an bahwa sebelum
]
yaitu 6 respc @
responden *
menunjukka

yang tidak lancar
ng sebagian besar
%). Uji Wilcoxon

Kesimpulan : pengaruh - pemberian
Hypnobreastfe pu nifas i Klinik Mitra Gustiana
Samarinda.

-
Kata kunci : I-?

Mahasiswa Prog
2Dosen Program St
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The Effect of Hypnobreastfeeding on Increased Milk Production in
Postpartum Mothers at Mitra Gustiana Clinic, Samarinda

Vasa Aprilia Vagita Nuatama?, Hj. Sumiati?
Institute of Health Technology and Science Wiyata Husada Samarinda
Kadrie Oening Street No. 77, Samarinda, East Kalimantan
Vasa.210499@gmail.com, Sumiati.mkes@yahoo.com

ABSTRACT

Background: Exclusive breastfeeding is breastfeeding g
drinks to babies from birth to 6 month of age, excep
breast milk that is less in the fir e
given formula milk, resultig

help overcome failure
genuine effort to use
smoothly by enteri
relaxed or very cg

ne without giving other food and
drugs and vitamins. Production of
m period triggers newborns to be
preastfeeding. One solution that can
make Hypnobreastfeeding therapy a
breastfeeding process runs safely and
hen the mother is very

2ding on increased breast milk product
Samarinda. Method: The research
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P08 approach. This research was cong
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respondents ¢

(70%). The g p=value was 0,004<0,05. Conclusion:

tpartum mothers at
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Based on the results shows an effect of Hypnobreastfeeding on increased milk
production i S
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DAFTAR ISTILAH

Adiponektin . protein spesifik yang disekresikan oleh sel adiposit dan
bersifat anti inflamasi.
Faktor Bifidus . suatu karbohidrat yang mengandung nitrogen, diperlukan

untuk pertumbuhan baktgri lactobacillus bifidus yang

berfungsi melindungi b ari bahaya bakteri jahat.

Galaktosa ntuk laktosa, senyawa ini dapat
Hypnobreastfeedi sadar kita, untuk
2pentingan bayi.
Hypnosis a peran imajinatif.
Imunoglob an di dalam tubh

Kolostrum usu c'lalam tahap akhir
ete!ah kelahiran bayi yang

berwarna kekuningan.

Laktasi keseluruhan proses menyusui mulai dag;ASI di produksi

al proses bayi menghisap dan megielan ASI.

Laktoferin apat mengikat d%\"&?ﬁtransfer ion Fe3+ dan

gj&qg&i'ﬁ%'lam susu dan kolostrum.

Neurotransmiter . senyawa organl} enc%genus membawa sinyal di antara
neuron.

Oksitosin : hormon pada manusia yang berfungsi untuk merangsang
kontraksi yang kuat pada dinding rahim sehingga
mempermudah dalam membantu proses kelahiran.

Post Partum Blues . perasaan yang terjadi seperti kecemasan, serangan panik,

kelelahan, saat mengurus bayinya.
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Primipara

Prolaktin

Puerperium

Suckling

wanita yang telah melahirkan janin yang usia gestasinya
lebih dari 28 minggu, baik lahir hidup ataupun mati.
hormon yang diproduksi oleh Kkelenjar pituari, yakni
kelenjar yang terletak di dekat bagian bawah otak, rahim,
payudara, prostat, jaringan adiposa, kulit dan sel kekebalan
tubuh.

masa nifas yang dimulai sejak bayi lahir dan plasenta bayi
dilahirkan hingga keadaan jkandungan kembali seperti saat

sebelum hamil. Masa |

da umumnya terjadi selama 6

bayi dengan cara menyentuhkan
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Air Susu Ibu (ASI) eksklusif adalah pemberian ASI saja tanpa memberikan
makanan dan minuman lain kepada bayi sejak lahir sampai berumur 6 bulan,

kecuali obat dan vitamin. Namun bukan berarti

telah pemberian ASI Ekslusif

pemberian ASI di hentikan, akan tetapi t iberikan kepada bayi sampai

).
Menurut Uni NICEF), pemberian ASI Ekslusif

intervensi yang paling

berusia 2 tahun (Worl

yang menda ahan hidup dalam
diberikan ASI.

Kiusit di dunia hanya sebesar 36%. Capaian tersebut
t | eksklusif yang g:} kan oleh WHO vyaitu
sebesar 50%. Menurfff.i'%l Kesda ng&tgirbﬁ?r%“ll dari tahun 2014 - 2018

0 & Saing W
cakupan ASI eksklusif di Indonsig%lz}aa t

ahT&n 2014 sebesar 37,3%, 2015 sebesar
55,7%, tahun 2016 sebesar 54%, tahun 2017 sebesar 61,33%, dan pada tahun
2018 mengalami penurunan yang signifikan yaitu sebesar 37,3%. Jika
dibandingkan dengan target yang ditetapkan oleh Kemenkes RI yaitu 80% maka,
capaian ASI eksklusif di tingkat Indonesia masih belum memenuhi target.



Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar tahun 2013-2018 mengalami
peningkatan yang signifikan dan pada tahun 2019 ditargetkan meningkat 50%.
Pada tahun 2013 di Indonesia persentase pemberian ASI pada bayi usia 0-23
bulan yaitu sebesar 34,5% dan di tahun 2018 mengalami peningkatan persentase
yang mencapai 58,2%. Proporsi pola pemberian ASI eksklusif pada bayi usia 0-5
bulan menurut provinsi pada tahun 2018 vyaitu provinsi dengan persentase
terendah yaitu Nusa Tenggara Barat 20,3% dan tertinggi pada provinsi Bangka
Belitung 56,7%. (Kemenkes RI, 2018).

Di provinsi Kalimantan Timur cakupan b
tahun 2015 sebesar 47
tahun 2017 menj

cakupan nam 3020 dengan jumlah bayi

ng mendapatkan ASI eksklusif
2016 sebesar 52,98% dan pada

tahun telah terjadi peningkatan

sebesar 9'dan pada tahun 2017

menjadi 65,10 : Jadr peningkatan cakupan namun

S
B (ASI) yang kurang pada hari—hq_ligu%ertama masa nifas
Jahir diberikan sg}aﬁﬁn’?&rmula yang akhirnya
ASTE U.Si{-ﬁé"‘% mana ASI eksklusif sangat
Sﬂms Wiy
erkembangan bayi (Pollard, 2016).
Faktanya masih banyak ibu yang mengalami kegagalan untuk menyusui

selalu menjadi’f%g’_ !
mengakibatkan tida lﬁ?@m@ﬁ/

penting untuk pertumbuhan dan p

bayinya secara eksklusif selama 6 bulan. Faktor yang menyebabkan kegagalan
pemberian ASI diantaranya kesalahpahaman mengenai kolostrum (gold liquid)
yang dapat menyebabkan bayi diare dan persepsi bahwa ASI tidak cukup atau
belum keluar pada hari-hari pertama dan faktor lain yaitu payudara yang
berukuran kecil dianggap kurang menghasilkan ASI (Pollard, 2016). Salah satu



solusi yang dapat membantu mengatasi kegagalan dalam pemberian ASI
Eksklusif adalah dengan melakukan terapi Hypnobreastfeeding (Partiwi, 2012).
Hypnobreastfeeding merupakan upaya alami menggunakan energi bawah
sadar agar proses menyusui berjalan dengan aman dan lancar, dengan cara
memasukkan kalimat-kalimat afirmasi atau sugesti positif disaat ibu dalam
keadaan sangat rileks atau sangat berkonsentrasi pada suatu hal/keadaan hipnosis
sehingga Ibu dapat menghasilkan ASI yang mencukupi untuk kebutuhan tumbuh
kembang bayi (Kuswandi, 2013). Hypnobreastfgeding dilakukan 2 kali sehari
dengan durasi £20 menit selama 3 hari, sa

dalam kondisi santai, dengan
mendengarkan audio t ng menyusui (Hapsari, 2020)
Dampak apa eksklusif yaitu bayi lebih rentan
ksi, alergi makanan,
Jan tidak mandiri,
gigi. Pemberian
ﬁ@/‘-&f g-; arena pemberian
| Lﬂ_,:' Fathogen (Maritalia,

[ -

-
pikiran (&__&n Iputi ketenangan pikiran, sehigga ibu grcaya diri bahwa
g%'nenuhi kebutuhan

dirinya ma%g,l
y )

tumbuh kembal

ikhlas untuk memberwlg ]
|

dengan cara memasukkan kalimat

gduksi ASI yang cukup untuk

segi jiwa (so% eliputi niat yang tulus

haik i.ﬁ R@}'ﬁ%pnobreasfeeding dilakukan
%é]ﬂﬁnat afirmasi positif yang membantu proses
menyusui disaat si ibu dalam sangat rileks atau sangat berkonsentrasi pada suatu
hal (keadaan hypnosis). Produksi ASI dipengaruhi oleh hormon prolaktin dan
Hypnobreastfeeding ini mampu memberikan ketenangan pada ibu menyusui.
Semakin ibu tenang dan percaya diri, maka hormon prolaktin dan oksitoksin
semakin banyak diproduksi.



Studi pendahuluan yang dilakukan di Klinik Mitra Gustiana pada 18 ibu nifas,
ditemukan bahwa masih banyak ibu nifas yang produksi ASI nya kurang. Dari
hasil observasi yang dilakukan pada tanggal 12 Juli-20 Agustus 2021 dari 18 ibu
nifas didapatkan 13 menggunakan susu formula sebagai pengganti ASI karena
produksi ASI ibu tidak lancar dan 5 diantaranya memberikan ASI eksklusif
karena produksi ASI nya lancar.

Berdasarkan uraian diatas serta dilihat dari penelitian sebelumnya yang
ASI setelah dilakukan

melakukan penelitian terhadap

menyatakan bahwa terjadi peningkatan progduksi

Hypnobreastfeeding, penulis berkeinginan
produksi ASI setelah di ng pada ibu nifas.
. Rumusan M
Sesuai d i I dari : i Kalimantan Timur
-2017 mengalami
jadi peningkatan
Pemberian ASI
K maupun mental dan
| !ebih rentan mengalami
jsi. Pemberian cairan tambahan meningkatkan resiko terkena
pberian cairan dan makanan padat menjaq{rsarana masuknya

jan demikian dalam pemberian ASI Eksklusif perlu

&
dilakukan pada « a6 bulan supaya

kekebalan tubuhnya. %@ﬂi asa q%.g&ﬁ-'%enehtlan ini adalah apakah

penerapan tekhnik Hypnobreastfeelﬁa akan berpengaruh terhadap peningkatan
produksi ASI pada ibu nifas di Klinik Mitra Gustiana.?

apat mempertahankan

. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Mengetahui pengaruh pemberian Hypnobreastfeeding terhadap produksi ASI
pada ibu nifas Di Klinik Mitra Gustiana.



2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi produksi ASI pada ibu nifas sebelum dilakukan
penerapan teknik Hypnobreasfeeding di Klinik Mitra Gustiana
b. Mengidentifikasi produksi ~ ASI pada ibu nifas setelah dilakukan
penerapan teknik Hypnobreasfeeding di Klinik Mitra Gustiana
c. Menganalisis pengaruh teknik Hypnobreasfeeding terhadap pengeluaran
ASI pada ibu nifas di Klinik Mitra Gustiana.

D. Manfaat

a. Manfaat Teoritis
menambah pengetahuan tentang
i ASI pada ibu nifas

Diharapkan

salah satu rhadap prod

0¥ 'f%
f _,'L&E‘, referensi dalam

ah asuhan kebidanan

2) D¢
-
ol

b. Bagi ., g sehalan
d - ipihenyusui
Dapat méﬁ@% as_pelayanan pada @ enyusui serta mampu
membangun e%ﬁm}g}' ib UK mam '\iﬂé'r%'enuhi kecukupan ASI pada
: : T4 Sains @ﬁ% :
bayi yang pada akhirnya dapat meningkatkan cakupan pemberian ASI
eksklusif.

gemberi nilai tambah terhadap penerapan Misi Prodi Kebidanan

¢a penjaminan mutu penyelenggaraan pend@ikan.

E. Penelitian Terkait
1. Efektivitas Kombinasi Pijat Oksitosin Dan Hypnobreastfeeding Terhadap
Optimalisasi Produksi ASI Pada Ibu Nifas, yang diteliti oleh Fitriani
Ningsih dan Rizki Muji Lestari di ruang nifas RSUD Dr. Doris Sylvanus



Kota Palangkaraya pada tahun 2019. Design pada penelitian ini
menggunakan (quasy experiment) dengan rancangan postest only design
with nonequivalent group. Dari hasil uji stastistik didapatkan nilai OR 7,4
(Cl 1,226-45,005) artinya kombinasi antara pijat oksitosin dan
hypnobreastfeeding berpeluang 7,4 kali untuk mengoptimalisasi produksi
ASI. Perbedaan dengan penelitian saya terletak pada rancangan penelitian
kalau penelitian saya menggunakan One Group Pretest Postest,

sedangkan penelitian ini menggunakan postest only design with

nonequivalent group, dan pada peneli ini terdapat kombinasi asuhan

produksi ASI di klinik Sumiariani

ata primer. Hasil

5 atan berat badan

areasticeding terhadap peningkalapepengeluaran ASI di
Q9 november Banjar@ﬁiﬁ yang di teliti oleh H.
Dina Lydiani ﬁﬂz’?’ n penelitian menggunakan
&Sajpsd ﬁﬁgﬁ gnp 99

, de

analisis kuantitatif deskripti ngan pendekatan quasy eksperiment,

desain pretest-postest contol group. Hasil yang di dapatkan adalah dengan
dilakukannya pemberian hypnobreastfeeding dapat meningkatkan
pengeluaran ASI karena merangsang pengeluaran hormon prolaktin dan
oksitosin. Perbedaannya terletak pada rancangan penelitiannya, kalau
penelitian saya menggunakan one group pretest postest sedangkan
penelitian ini menggunakan pretest postest control group design.
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A. Konsep Masa Nifas
1. Pengertian Masa Nifas
Masa nifas adalah masa dimulai beberapa jam sesudah lahirnya plasenta
sampai 6 minggu setelah melahirkan. Masa nifas dimulai setelah kelahiran
plasenta dan berakhir ketika alat-alat kanduhgan kembali seperti keadaan

sebelum hamil yang berlangsung kira-kir.

inggu. Masa nifas merupakan
masa selama persali elahiran yang meliputi minggu
oduksi kembali ke keadaan tidak

hamil yang asa setelah s@seorang ibu melahirkan

AT T ersalinan selesai
\F,!'Fﬂ_ﬂ_[% fas (peurperium)

&

i
I perubahan-peru%&?&ﬁ\ fisik maupun psikis
ogﬁ'ﬁk%si, terbentuknya hubungan

. ns ;
antara orangtua dan bayi dengan memberi dukungan. Atas dasar tersebut perlu

dilakukan suatu pendekatan antara ibu dan keluarga dalam manajemen

kebidanan (Siti Nunung, dkk, 2013).

Adapun tujuan dari pemberian asuhan pada masa nifas untuk :

a. Menjaga kesehatan ibu dan bayinya, baik fisik maupun psikis

b. Melaksanakan skrining yang komprehensif, mendeteksi masalah, mengobati
atau merujuk bila terjadi komplikasi, baik pada ibu maupun bayi

7



c. Memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatn kesehatan diri, nutrisi,
KB, menyusui, pemberian imunisasi kepada bayi dan perawatan bayi sehat.

d. Memberikan pelayanan KB.

e. Untuk mendapatkan kesehatan emosi.

f. Memperlancar pembentukan air susu ibu (ASI).

g. Menganjarkan ibu untuk melaksanakan perawatan mandiri samapi masa

nifas selesai dan memelihara bayi dengan baik, sehingga bayi dapat

mengalami pertumbuhan dan perkembangan yang normal.(Siti Nunung,

dkk, 2013)

Tahapan Ma;
Tahapan m
a.
, yang dalam hal
i w v e e lesgl Masa ini sering
0 !‘
E\?{Lll]ﬁ Atonia uteri oleh
yemeriksaan kontraksi
b.

ini bi 0, ikan bahwa involust uterus berjalamshormal, tidak ada
&
perdaraha 0 khia tidak terlalu b@%ﬁ\ibu tidak demam, ibu

mendapatkai%%réﬂ anan da ,ﬁgﬂ'dﬁj;' menyusui  dengan baik,

melakukan perawatan ibu dan Izlll';';'/inya sehari-hari.

c. Remote Puerperium (Late Post Partum Periode)
Masa 1 minggu sampai 6 minggu sesudah melahirkan periode ini bidan
tetap melanjutkan pemeriksaan dan perawatan sehari-hari serta memberi
konseling KB. (Mansyur dan Kasrida, 2014).



4. Perubahan Psikologis Masa Nifas
Perubahan psikologi sebenarnya sudah terjadi pada saat kehamilan. Menjelang
persalinan, perasaan senag dan cemas bercampur menjadi satu. Perasaan
senang timbul karena akan berubah peran menjafi seorang ibu dan segera
bertemu dengan bayi yang telah lama dinanti-nantikan. Timbulnya perasaan
cemas karena khawatir terhadap calon bayi akan dilahirkan apakah bayi akan
lahir sempurna atau tidak. Minggu-minggu pertama masa nifas merupakan
masa rentan bagi seorang ibu. Pada saat yanmg sama, ibu baru (primipara)

mungkin frustasi karena merasa tidak ko

dalam merawat bayi dan tidak

mampu mengontro kan mengalami perubahan ini,

namun penan ang dilakukan dari setiap wanita

untuk men . Hal ini dipéhgaruhi oleh pola asuh

g pasif terhadap lingkungannya. Ke,b aknyamannya yang

' an karena proses @?‘:@iinan yang baru saja
dilaluinya. Rasa{flﬂa% £ ada %%l@'&i#\kurang tidur atau kelelahan,
Sa](!'iieluhl{an ibu. Pada fase ini, kebutuhan

istirahat, asupan nutrisi dan komunikasi yang baik harus dapat terpenuhi.

merupakan hal yang sering

Bila kebutuhan tersebut tidak terpenuhi, ibu dapat mengalami gangguan
psikologis berupa: kekecewean pada bayinya, ketidaknyamanan sebagai
akibat perubahan fisik yang dialami, rasa bersalah karena belum bisa
menyusui bayinya dan kritikan suami atau keluarga tentang perawatan

bayinya.
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2) Fase Taking Hold
Merupakan fase yang berlangsung anatara 3-10 hari setelah melahirkan.
Ibu merasa khawatir akan ketidakmampuan dan rasa tanggung jawab dalam
perawatan bayinya. Perasaan ibu lebih sensitif sehingga mudah tersinggung.
Hal yang perlu diperhatikan adalah komunikasi yang baik, dukungan dan
pemberian penyuluhan atau pendidikan kesehatan tentang perawatan diri
dan bayinya. Penuhi kebutuhan ibu tentang cara perawatan bayi, cara

menyusui yang baik dan benar, cara perawgtan luka jalan lahir, mobilisasi

pospartum, senam nifas, nutrisi, istiraha perhasilan diri dan lain-lain.
3) Fase Letting Go
Fase ini ggung jawab akan peran barunya

ctelah melahirkan. Ibu

sebagai g arigsung 10 hari

suda dapat menyesuiakan diri dengan tungan bayinya dan

siap di pelindung bagi bayinya. Perg terhadap diri dan

ki g R _o----:.--EiI Ii_Tg:: peran barunya
\ 4 g BV | Hﬁfh‘lif_j an dirinya dan

-\ cA. Du

me atkan rasa pom awat bayinya. Kebutuhan akan

pantu ibu untuk lebih

istirag nutrisi yang cukup masih sangat diperlukan ibu untuk menjaga

koﬁﬂg,l a. (Maritalia, 2012) .
% &
2 i

5. Perubahan%% %ﬁ\
Sistem tubuh i u$%$elﬂ a,%{_%éﬁ#tuk menyesuaikan dengan

kondisi postpartum. Organ-organ tubuh |bu yang mengalami perubahan setelah

melahirkan antara lain:
a. Perubahan sistem reproduksi
1) Uterus
Involusi merupakan suatu proses kembalinya uterus pada kondisi
sebelum hamil. Perubahan ini dapat diketahui dengan melakukan
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pemeriksaan palpasi untuk meraba dimana TFU-nya (Tinggi Fundus

Uteri).

Kondisi Tinggi Fundus Uteri Berat Uterus
Bayi lahir Setinggi pusat 1000gr

Uri lahir Dua jari dibawah pusat 750gr

1 minggu Pertengahan pusat-symphisis 500gr

2 minggu Tak teraba di atas symphisis 350gr

6 minggu Bertambah kecil J 50gr

8 minggu Sebesar norma 30gr

ntuk Fundus Uteri
Hesty,dkk. (2012)

ada setiap wanita.
infeksi. Lokhea
a adanya proses

perdasarkan warna dan

ini keluar pada hari pertama sam hari ke-4 masa
i airan yang keluar berwarna karena terisi darah
seggi%j‘atﬂzF alasenta d&g@@tahim, lemak bayi, lanugo
(rambut ba%fam@%ﬁgiurﬂﬁﬂﬁ
b) Lokhea Sanguinolenta
Lokhea ini berwarna merah kecokelatan dan berlendir, serta

berlangsung dari hari ke-4 sampai hari ke-7 post partum.
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c) Lokhea Serosa
Lokhea ini berwarna kuning kecokelatan karena mengandung
serum, leukosit, dan robekan atau laserasi plasenta. Keluar pada
hari ke-7 sampai hari ke-14.

d) Lokhea Alba
Lokhea ini mengandung leukosit, sel desidua, sel epitel, selaput
lendir serviks, dan serabut jaringan yang mati. Lokhea alba ini

dapat berlangsung selama 2-6 minggu post partum.

3) Perubahan Vagina
Vulva dan vagi n, serta peregangan yang sangat
i. Dalam beberapa hari pertama
am keadaan kendur.
pada keadaan tidak

gsur akan muncul

adi  kendur karena

% 3
b. Perubahan{Siste ﬂﬁﬁ\
Biasanya ibu Mﬁi\mrﬁgl 1se rsalinan. Hal ini disebabkan
Y I ﬁﬁ%@mﬁg’

karena pada waktu melahiﬁgjal}li5 alat pencernaan mendapat tekanan yang
menyebabkan kolon menjadi kosong, pengeluaran cairan yang berlebihan
pada waktu persalinan, kurangnya asupan makan, hemoroid dan kurangnya
aktivitas tubuh.

c. Perubahan Sistem Perkemihan
Setelah proses persalinan berlangsung, biasanya ibu akan sulit untuk buang

air kecil dalam 24 jam pertama. Penyebab dari keadaan ini adalah terdapat
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spasme sfinkter dan edema leher kandung kemih setelah mengalami
kompresi (tekanan) antara kepala janin dan tulang pubis selama persalinan
berlangsung. Kadar hormon estrogen yang besifat menahan air akan
mengalami penurunan yang mencolok. Keadaan tersebut disebut

“diuresis”.

. Perubahan Sistem Muskuloskeletal

Otot-otot uterus berkontraksi segera setelah partus, pembuluh darah yang

berada di antara anyaman otot-otot uterus akan terjepit, sehingga akan

menghentikan perdarahan. Ligamen-ligadmeén, diafragma pelvis, serta fasia

yang meregang_pae ecara berangsur-angsur menjadi
ciut dan p empurna terjadi pada 6-8 minggu

setelah

Peruba stem Kardiovaskuler

Setéla

sl .
1)
ti nya

sed a. Pada um

salinan, shunt akan hilang tiba-ti darah bertambah,

KR PR P e L T T T derita vit
a v E M} I@Erﬁl@ penaerita vitum

arah kembali seperti

pensasi dengan

ada hari ketiga sampai kelima
post
-
%
1 B
) St
Dala a

~ 380C) al{f'mgg% ,

dan kelelahan. Apabila

ghda-tanda Vital

éh-
&
ROStpaituln, suhu baq%ﬁ:'ﬁ%m naik sedikit (37,50
erja, Ke £ -. vf\;@ﬁ&u‘#%lahirkan, kehilangan cairan
(!Iéﬁam keadaan normal, suhu badan akan
menjadi biasa. Biasanya pada hari ketiga suhu badan naik lagi karena
ada pembentukan ASI. Bila suhu tidak turun, kemungkinanm adanya
infeksi pada endometrium.
2) Nadi
Denyut nadi normal pada orang dewasa 60-80 kali per menit. Denyut
nadi sehabis melahirkan biasanya akan lebih cepat. Denyut nadi yang
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melebihi 100x/ menit, harus waspada kemungkinan dehidrasi, infeksi
atau perdarahan postpartum.

3) Tekanan Darah
Tekanan darah biasanya tidak berubah. Kemungkinan tekanan darah
akan lebih rendah setelah ibu melahirkan karena ada perdarahan.
Tekanan darah tinggi pada saat postpartum menandakan terjadinya

preeklampsi postpartum.

4) Pernafasan

Keadaan pernafasan selalu berh an dengan keadaan suhu dan
denyut nadiBi normal, pernafasan juga akan
gguan khusus pada saluran nafas.

postpartum Smenjadi lebih cepat,

protein, laktose dan

pelah kelenjar payudara ibu.
diatur oleh hormon prolaktin dan oksitosin. Prolaktin
E1 dalam alveolar. Proses bekerjanya prq@ktin dipengaruhi

BNSI pengisapan (suckling). Hormeneoksitosin disekresi

oleh kelenj respons ada suckling yang akan

menstimulasi si% Eﬁ@gﬂte u w (ejecting) ASI yang diikuti

s
dengan mengalirnya ASI dari simpanan alveoll ke lacteal sinuses sehingga

dapat dihisap bayi melalui puting susu. (Maryunani, 2012).

2. ASI Dibedakan Dalam Tiga Stadium Yaitu:
a. Kolostrum
Kolostrum adalah air susu yang pertama kali keluar.kolostrum ini
disekresikan oleh kelenjar payudara pada hari pertama sampai hari ke empat
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pasca persalinan. Kolostrum merupakan cairan dengan viskossitas kental,
lengket dan bewarna kekuningan. Kolostrum mengandung tinggi protein,
mineral, garam, vitamin A, nitrogen, sel darah putih dan antibodi yang
tinggi dari pada ASI matur. Selain itu, kolostrum masih mengandung rendah
lemak dan laktosa. Protein utama pada kolostrum adalah imunoglobulin
(lgG, IgA dan IgM), yang digunakan sebagai zat antibodi untuk mencegah
dan menetralisir bakteri, virus, jamur dan parasit. Meskipun kolostrum yang
keluar sedikit menurut ukuran Kita, tetapi valume kolostrum yang ada dalam

payudara mendekati kapasitas lambun

yang berusia 1-2 hari. Volume
kolostrum antar strum juga merupakan pencahar
ideal untu terpakai dari usus bayi yang baru

an bagi bayi makanan

B i el sampai sebelum

VoL S

a serta komposisinya,

ama dua minggu

edangkan lemak dan laktosa

S
sjkan pada hari ke sepuluh dan ;égé?usnya. ASI matur

12 andungan AS m%‘%ﬂgr\elatif konstan, tidak
menggumpalkaﬁflﬁi‘[ﬁﬂgﬁaﬁ A ﬁ%%@% mengalir pertama kali atau

. . b JAINS A . . .
saat lima menit pertama disebut foremilk. Foremilk lebih encer. Foremilk

=

tampak

mempunyai kandungan rendah lemak dan tinggi laktosa, gula, protein,
mineral dan air. Selanjutnya, air susu berubah menjadi hindmilk. Hindmilk
kaya akan lemak dan nutrisi. Hindmilk membuat bayi akan lebih cepat
kenyang. Dengan demikian, bayi akan membutuhkan keduanya, baik
foremik maupun hindmilk ( Asih dan Risneni,2016).
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Kandungan Kolostrum Transisi ASI matur
Energi (kgkal) 57,0 63,0 65,0
Laktosa (gr/100ml) 6,5 6,7 7,0
Lemak (gr/100ml) 2,9 3,6 3,8
Protein (gr/100ml) 1,195 0,965 1,324
Mineral (gr/100ml) 0,3 0,3 0,2
Imunoglobulin:

g A(mg/100ml) - 119,6
Ig G (mg/100ml) - 2,9
2,9
24,3-27,5
250-270

Sty

ASI ekslusif selama lebih d : bulan memiliki 1Q

anding gan bayi yang dibgkisusu formula
atimelindungi iy @afi Kanker ovarium dan payudara,
serta peretakan pinggul

e. Menyusui bayi bisa mengurangi lemak yang menumpuk dalam tubuh ibu
saat hamil. (Susilowati dan Kuspriyanto, 2016).
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Kecukupan ASI

Bayi yang mendapatkan ASI yang cukup tentunya akan lebih senang dan
terlihat terlihat sangat puas. Bayi akan dengan mudah mengajak dan diajak
bermain dengan riang dan juga tertawa. Ada juga tipe bayi akan langsung
tertidur dengan lelap jika telah mendapatkan ASI yang cukup. Tapi, jika bayi
tidak terasa terpuaskan atau terlihat kurang bergairah dan tidak aktif, maka cek
kesehatan dari bayi. Bisa saja bayi sakit sehingga kekurangan nafsu makan.

Menurut penelitian Priscilla (2014), untuk mengetahui banyaknya produksi

ASI, ada beberapa kriteria yang dapat di I sebagai patokan yaitu dengan

mengetahui jumlah

BB lahir.

selama 3-4 jam.

%
“
. Volume Pro%_ o~
Menurut Kent ( fﬁ%}fgﬂ% ang qi'{g}{iﬁ%leh Pollard (2015) panduan

rata-rata jumlah susu yang mere%é“tl';':érikaﬁ'lI kepada bayi selama menyusui yaitu:

1  Ketika lahir Sampai 5 ml ASI Penyusuan pertama
2 Dalam 24 jam 7-123 mi/hari ASI 3-8 kali penyusuan

3 Antara 3-6 hari 395-868 ml/hari ASI  5-10 kali penyusuan
4 Satu bulan 395-868 ml/hari ASI  6-18 kali penyusuan
5 Enam bulan 710-803 ml/hari ASI  6-18 kali penyusuan

Tabel 3.1 Rata-rata jumlah pengeluaran ASI
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Tiap payudara menghasilkan jumlah susu yang berbeda. Pada 7 dari 10 ibu
ditemukan bahwa payudara kanan lebih produktif. Kent (2007) menemukan
bahwa bayi mengosongkan payudara hanya satu atau dua kali per hari dan
ratarata hanya 67 persen dari susu yang tersedia dikonsumsi dengan volume

ratarata 76 ml setiap kali menyusu (Pollard, 2015).

6. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Produksi ASI

a. Faktor bayi

Kurangnya usia gestasi bayi pada saat dilahirkan akan mempengaruhi
refleks hisap bayi isi seperti kurangnya kemampuan
bayi untu fektif, antara lain akibat struktur
ing, metabolisme atau
juga mempengaruhi

pat memperlancar

au Kurang dari 25 tahun lebih banyak memproduksi ASI
ihul vaig usianya Iebi&bfuﬁ\ tetapi ibu yang sangat

. %
muda (kuréﬁ@pﬂgf&n 0 tal .@WSlnya juga kurang karena
|

dilihat dari tingkat kedsealjvggaannya.. Produksi ASI juga dipengaruhi

oleh nutrisi ibu dan asupan cairan ibu. lbu yang menyusui
membutuhkan 300-500 kalori tambahan selama masa menyusui.

2) Faktor psikologis
Ibu yang berada dalam keadaan stress, kacau, marah dan sedih,
kurangnya dukungan dan perhatian keluarga serta pasangan kepada ibu

dapat mempengaruhi kurangnya produksi ASI. Selain itu ibu juga
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khawatir bahwa ASInya tidak mencukupi untuk kebutuhan bayinya serta
adanya perubahan maternal attainment, terutama pada ibu-ibu yang baru
pertama kali mempunyai bayi atau primipara.
3) Faktor sosial budaya

Adanya mitos serta persepsi yang salah mengenai ASI dan media yang
memasarkan susu formula, serta kurangnya dukungan masyarakat
menjadi hal-hal yang dapat mempengaruhi ibu dalam menyusui. Ibu
bekerja serta kesibukan sosial juga mempengaruhi keberlangsungan

2017).

pemberian ASI (Purnama dan Setiow

7. Cara Menilai B

Produksi AS vada vo yang dikeluaflan oleh payudara. ASI

yang tela 0duksi disimpan di dalam gudag . Selanjutnya ASI

dikeluafka I payudara kemudian dialirkan

dikeluf #* eh RR\PEY 9 01 PS40 Fﬁr T g{‘% an sama dengan
produk serbiaidoy XA dEive)) ﬂpim junakan beberapa

AS! dan jumlahnya

aknya ASI yang

Kriter ebagal

mencu bagl bayi pade

clahiran, diantaranya adalah

sebelum I payudara ibu terasa tegang, ASI yang banyak dapat keluar dari

-
puting'@f_ endirinya, ASI yang kurang dapat diliglgt saat stimulasi
pengelua?%’ri A ainya sedikit yang keluar, bayi bakl lahir yang cukup
&
mendapatkan ' ava selama 24 jam rg&ﬁﬁﬁal 6-8 kali, warna urin

kuning jernih, jika fg@ up, setefan me t&ﬁ%’ka bayi tertidur atau tenang
selama 2- 3 jam (Saragib;%ﬁ)nléﬁ). s ﬁ%ﬁ

Indikator lain untuk melihat bahwa produksi ASI mencukupi bagi bayi adalah
karakteristik dari BAB (Buang Air Besar) bayi. Pada 24 jam pertama bayi
mengeluarkan BAB yang berwarna hijau pekat, kental dan lengket, yang
dinamakan dengan mekonium, BAB ini berasal dari saluran pencernaan bayi,
serta cairan amnion. Pola eliminasi bayi tergantung dari intake yang bayi
dapatkan, bayi yang meminum ASI, umumnya pola BABnya 2-5 kali perhari,
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BAB yang dihasilkan adalah berwarna kuning keemasan, tidak terlalu encer dan
tidak terlalu pekat, sedangkan bayi yang mendapatkan susu formula, umumnya
pola BABnya hanya 1 kali sehari, BAB berwarna putih pucat (Saragih, 2015).
Berat badan bayi meningkat rata- rata 500 gram per bulan (Kurniatika, 2014).

8. Waktu Menyusui

a. Bayi Baru Lahir
enyusui dini (IMD) biasanya
h selama 15 menit. Jika IMD

Saat pertama kali menyusu atau inisiasi

waktu menyusui bayi berkisar kuran
telah selesai, bayi usu lagi dalam kurun waktu 2-

Indonesia (IDAI) menjelaskan

menunjukkan tanda ia merasa Iap@ an ingin menyusu

il

kapan purt: o

b. Bayi1-6 Bulandés : ke
Setelah beberapa h:i?ggs%a mlé ahi?llgr?tzampai usianya berkisar 1 bulan,
keinginan bayi untuk menyusu bisa timbul setiap 2-3 jam sekali. Jadi dalam
sehari, jadwal menyusui bayi yang baru lahir terhitung bisa sekitar 8-12
kali. Sementara untuk durasi waktu setiap kali bayi menyusui dapat
memakan waktu selama 20-45 menit. Durasi menyusui ini bisa semakin
berkurang seiring pertambahan usianya. Pada bulan kedua usianya,

frekuensi bayi menyusu bisa berkisar 7-9 kali dalam sehari. Begitu pula


https://hellosehat.com/parenting/bayi/menyusui/inisiasi-menyusui-dini/
http://www.idai.or.id/artikel/klinik/asi/nilai-menyusui
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masuk ke bulan ketiga, keempat, dan kelima usianya, bayi mungkin akan
menyusui sekitar 7-8 kali sehari dengan rentang waktu kurang lebih 2,5-3,5
jam. Saat memasuki akhir masa ASI eksklusif atau di bulan keenam, jadwal
menyusui bayi mungkin menurun hingga hanya 4-6 kali dalam sehari.
Sementara untuk lama waktu menyusui bayi usia 6 bulan bisa berkisar
antara 5-6 jam sekali.

9. Kondisi Payudara

Payudara yang membengkak bukanlah kondi§ifhormal pada ibu menyusui. Jika

payudara sering dikosene dak akan terjadi. Pembengkakan
pada payudarak ka Anda tidak dapat dengan segera

mengosongk a Anda, a'gunakanlah pompa untuk memerah ASI.

Selain i bayi lebih sering kurang lebi ) 2 sampai 3 jam

sekali.C;
tidak g secara alami

‘ dasr PRI 50 sy B --ﬁ'-ﬁ':"—rl_l‘-' " i
munc rhrpdiai i) g/ an menimbulkan

Q seperti puting susu

engosongkan payudara, Anda d; tu mengatasi rasa

masal aat mer

yang s
Puting

besar atau.pa asalah perlekatan pada bayi.

esar atau panjang akan sulit untuk masuk ke dalam mulut bayi
galami perlekatan yang buruk.Jika Anda g;emiliki payudara
gpertl iy, cobalah menyiasatinyasdengan menerapkan
posisi meny esuai. Contohnyaﬁ‘,h isi menyusui sambil
berbaring yang blséflﬂ@ﬂ]c@ £ u%&]‘i‘é& arah bayi. Anda juga harus
sering melakukan metode skin to skln saat menyusui agar si Kecil dapat
mencoba menemukan caranya sendiri untuk menyusu. Jika bayi mengalami
perlekatan yang benar, payudara ibu menyusui mungkin terasa sakit hanya
dalam 30 sampai 60 detik saja, yakni ketika areola dan puting masuk ke mulut
bayi.Namun jika pelekatan bayi buruk, puting ibu bisa merasakan nyeri bahkan
menjadi pecah-pecah. Hal ini mungkin terjadi karena bayi menarik-narik puting
Anda saat menyusu atau akibat tekanan yang kuat pada puting susu karena


https://www.sehatq.com/artikel/langkah-meredakan-payudara-bengkak-saat-menyusui
https://www.sehatq.com/artikel/bentuk-puting-payudara-bisa-berbeda-beda-karena-faktor-ini
https://www.sehatq.com/artikel/busui-jangan-ragu-puting-datar-bukan-hambatan-menyusui-si-kecil
https://www.sehatq.com/artikel/busui-jangan-ragu-puting-datar-bukan-hambatan-menyusui-si-kecil
https://www.sehatq.com/artikel/skin-to-skin-contact-bayi-baru-lahir-dengan-ibu-apa-manfaatnya
https://www.sehatq.com/artikel/puting-payudara-sakit-bila-tersentuh-dan-kemungkinan-penyebabnya

10.

11.
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posisi yang salah.Jika Anda terus merasakan sakit, periksa apakah posisi
menyusui dan perlekatan mulut bayi sudah benar. Jika perlekatan sudah benar
namun payudara masih terasa sakit saat menyusui, mungkin Anda mengalami
luka atau infeksi.Selain masalah perlekatan, ada banyak yang bisa menjadi
faktor dari rasa nyeri pada payudaraibu menyusui. Beberapa di antaranya
seperti mastitis, infeksi jamur, payudara bengkak, hingga penyumbatan ASI.

Sensasi Pada Ibu
Let-down reflex (LDR) adalah refleks kelu
terjadi ketika saraf d

ASI dari payudara. Refleks ini
(baik oleh hisapan bayi maupun
pompa ASI) engeluarkan hormon oksitosin.

Terjadinya

cang dan kadang

hari- han%:rja g persalinan. Khususnya, apabila in

ukan anak pertama.
Lama- kelamé%%_ at menghilang, na
sebagian ibu. Seba 1Y/

g Gy Vi

sekali

pat juga menetap pada

3 _ﬁ@ﬂ&ﬁ‘a'merasakan sensasi ini sama
ey

Buang Air Kecil (BAK) Pada Bayi

Bayi memang lebih sering buang air kecil daripada orang dewasa. Normalnya,
bayi dengan ASI eksklusif bisa BAK sebanyak 10-20 kali dalam sehari.
Semakin bertambahnya usia frekuensi BAK bayi akan semakin berkurang.
Akan tetapi, air seni yang keluar waktu BAK lebih banyak daripada waktu bayi.


https://www.sehatq.com/artikel/penyebab-payudara-nyeri-saat-menyusui-dan-cara-mengatasinya
https://www.sehatq.com/artikel/payudara-sakit-belum-tentu-gejala-kanker
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Bayi yang mengkonsusmsi susu formula frekuensi BAK bisa lebih sering. Bayi
usia 0-6 bulan frekuensi BAK 10-20 kali dalam sehari. BAK pada bayi bisa
menjadi penanda kecukupan ASI pada bayi. Dalam sehari, bayi harus BAK
sebanayk 6 kali sebagai tanda bahwa ia mendapat cairan yang cukup, baik ASI

maupun susu formula.

12. Buang Air Besar (BAB) Pada Bayi

BAB adalah bagian dari proses pencernaan manusia yang normal. Buang air

besar merupakan cara tubuh untuk men an kuman, sisa makanan, dan

sisa metabolisme dagi getahui berapa kali BAB bayi
yang normal astikan apakah si Kecil sudah

karena itu, fekuensi pup bayi juga

buang%_;j;r_
mengons%ﬁi
&

C. Konsep Hypnosis Ff;ﬂﬂf'ﬂ’a‘
1. Pengertian Hypnosis

Hypnosis adalah sebuah kata yang berasal dari bahasa Yunani, yang artinya
tidur. Memang, dalam beberapa metode, hypnosis mirip dengan kondisi
tertidur, adanya langkah-langkah untuk mengistirahatkan pikiran, berusaha
menenangkan pikiran, melemaskan otot, dan berusaha rileks. Sebenarnya,
hipnosis atau hypnotisme adalah seni komunikasi dan sugesti yang dapat
mempengaruhi akan bawah sadar orang secara efektif. Hypnosis itu sendiri
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hanya dapat dilakukan jika orang berada dalam kondisi rileks yang dalam
sehingga komunikasi sugesti dapat dilakukan terhadap alam bawah sadar kita.
Dalam bentuk tradisionalnya, hipnosis telah dikenal orang sejak ribuan tahun
silam dalam berbagai kebudayaan, Menurut Hari Laksana (2017) Kata
hipnotis pertama kali diperkenalkan oleh james braid, seseorang dokter
ternama di inggris yang hidup anatara tahun 1795 sampai 1860. Sebelum
masa james braid, hipnotis dikenal dengan nama mesmerism atau
magnestism. Hipnotis berasal dari kata hypn@s yang merupakan nama dewa

tidur orang yunani. namun, perlu dipahami

wa kondisi hipnotis tidak sama
dengan tidur. Or. rang yang sedang tidur tidak
-suara di sekitarnya. Sedangkan
orang dala tubuhnya befistirahat seperti tidur, ia

)s informasi yang
pkan antara lain

g dapat secara sengaja
28eorang vang dihipnotis bisa
pertanyaan yang diajukan, serta bisa menjawab pertanyaan
n, serta menerima sugesti dengan tanpa pelx;]lrawanan.

b, Hipitis

Kiille atau prakiik dalam memepengaruhi orang lain

(&
untuk m‘%%{_ si trance hipnotis ﬂhgﬁ\

c. Hipnotis adaa{{% lan menjadi sangat terpusat,

p j-im%‘ . ﬁnﬁa& J 9 P

sehingga tingkat sugestibi |ta|'é5 (daya terima saran) meningkat menjadi

sangat tinggi.

d. Hipnotis adalah seni komunikasi untuk mempengaruhi seseorang,
sehingga mengubah tingkat kesadarannya, yang dicapai dengan cara
menurunkan gelombang otak dari beta menjadi alpa dan theta.

e. Hipnotis adalah seni komunikasi untuk mengekplorasi alam bawah sadar.

f. Hipnotis adalah kondisi kesadaran yang meningkat
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2. Kekuatan Pikiran Bawah Sadar
Hypnosis adalah pemanfaaran kemampuan kita untuk mengakses alam bawah
sadar secara langsung. Biasanya kita hnaya menyadari pikiran yang ada pada
alam sadar. Pernahkah anda menyadari bahwa pernapasan kita berjalan setiap
saat secara otomatis, tanpa diperintah, karena alam bawah sadar telah
terprogram untuk melakukannya. Dari sini kita dapat menrik kesimpulan
bahwa alam bawah sadar kita adalah otak yang sesungguhnya. lalah yang

menjalankan kehidupan, mengatur tindakan atau apa pun yang kita lakukan

setiap hari. Ketika kita tidur, alam sadar Ki ut tidur, tetapi alam bawah sadr
Kita tetap terjaga.
ksasi yang mendalam, pemusatan

a untuk lebih

Para ahli keji

yak mengistirahatkan
pengaruhi oleh alam
adikan jiwa lebih

rﬁ-ﬁ:-- -I-'w'::w ungkin karena
I\_‘L; ,Ll',_!_,g ak manusia. Dari

o
Gelombatigy.in i 1430 %@ZHZ). Pada kodisi ini,
otak ita bera(fgﬁmﬂna@ |
. 1 Sajﬁ. e
berkonsentrasi, tertawa, berkelahi, dan lain-lain.
b. Gelombang Alfa
Gelombang ini memiliki frekuensi 8—13,9 Hz. Pada kondisi ini, otak kita

n sadar, beraktivitas, berfikir,

rileks, santai, antara sadar dan tidak, dan nyaris tertidur, saat tubuh mulai
mengeluarkan hormon serotonin dan endorfin. Kondisi ini juga

merupakan saat awal untuk memasuki alam bawah sadar.
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c. Gelombang Teta
Gelombang ini memiliki frekuensi 4—7,9 Hz. Pada kondisi ini, otak
berada dalam keadaan tidur aktif yang disebut sebagai rapid eye
movemrnt/ REM sleep. Tepat pada saat ini, otak yang tertidur sanagt
mudah untuk dihipnosis dan di dipengaruhi. Umumnya, pada gelombang
ini manusia mulai mengalmi mimpi

d. Gelombang Delta

Gelombang ini memiliki frekuensi 0,1—8,9 Hz. Pada kondisi ini, otak

menglami mimpi. Periode ini
M). Dan, dibawah kondisi inilah
ta tidak bergerak, dan otak kita

bekerja paling minimal, yaitu saat k
termasuk dala i

menerima  informasi  lentang£amengamati - warna,
S fbenda, mendengar %éﬁ,\dan informasi lainnya
yang melibat{ﬂbﬁ@ﬁyﬁﬁ dra %jﬁ&'@%t alam sadar ini adalah

menampung memori jang I'I'gendek. Pengaruh pikiran sadar terhadap

merasa !

perilaku manusia memang tidak begitu banyak. Menurut beberapa pakar,
pikiran sadar ini hanya berpengaruh sebanyak 12% terhadap perilaku
manusia.

b. Alam kritis
Alam kritis atau critical faktor adalah bagian yang penting, karena

melindungi pikiran bawah sadar dari informasi-informasi yang merugikan
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dan mengancam keselamatan manuisa. Karena sifat pikiran Kkritis ini
menganalisa dan membanding-bandingkan informasi yang diterima oleh
pokiran sadar. Seperti ketika seseorang melakukan tindakan membantah,
maka yang aktif adalah pikiran kritinya.
c. Alam bawah sadar

Alam bawah sadar atau sub-conscious mind adalah tempat yang paling
dominan untuk memengaruhi perilaku manusia, dan menurut pakar,
perilaku manuisa 88% dipengaruhi oleh pikiran bawah sadarnya. Di dalam

alam pikiran bawah sadar menyim

eberapa faktor kunci terhadap
perilaku manusi si, kebiasaan, instuisi, memori

self image. Di balik pengaruh

Ikiran ini meiliki keprcayaan yang

jsahkan satu sama lain karena, secarthotomatis, dalam
L manusia, ketiga diri manusia inilﬁyang aktif bekerja
{:_'h

dan saling ,.f-‘

a. Body (raga) ¥ : :
Raga atau tubuhﬂdlfiﬁn %gfqélﬂshagli]ﬁ%:itcome) atau wujud jiwa, yang
bentuknya adalah tindakan atau aksi kita sehari hari. Tubuh Kkita
dipengaruhi oleh 1Q (intelligenci quotient) atau tindakan kita. Jika suatu
perubahan terjadi pada tubuh, secaraa otomatis hal itu akan berpengaruh
pada jiwa sehingga kondisi emosi dan mental kita juga ikut
berubah.contohnya, ketika kita jatuh sakit, walaupun Cuma flu, kita sulit

memusatkan pikiran atau menyelesaikan pekerjaan dengan baik. Ini
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karena kondisi tubuh yang tidak sehat mempengaruhi jiwa atau pikiran
kita. Dalam beberapa kasus, terkadang kita jadi lebih mudah emosi ketika
sakit.

. Mind (jiwa)

Jiwa adalah kumpulan dari kehadiran perasaan, kemauan, dan pikiran Kita,
yang bekerja sedemikian rupa sehingga jiwa memengaruhi daya tahan
tubuh maupun kesehatan secara menyeluruh. Banyak orang berkata bahwa
orang yang bahagia biasanya berumur pagjang. Ini bukan omong kosong

belaka, melainkan sesuatu yang san

ajar, karena pikiran yang baik
menghasilkan ji a gilirannya, jiwa yang bahagia
akan mer, h yang baik sehingga tubuh tetap

akit dapat dis@mbuhkan dengan obat-

ada sampai kapan

(termasuk) yang

% {:{Eﬁﬁ\
Hypnobreasfe n_upaya an niat bawah sadar Kkita,
1y

11
s

untuk menghasilkan ASI ?/gjnlg cukup untuk kepentingan bayi. Caranya
adalah yakni bahwa anda bisa menyusui bayi secara ekslusif tanpa
tambahan susu formula. Hal ini bisa diperoleh dengan memikirkan hal-hal
positif yang dapat menimbulkan rasa kasih dan cinta kepada si bayi.
Hypnobreastfeeding adalah metode yang sangat baik untuk membangun
niat positif dan motivasi dalam menyusui (Aprillia, 2014).
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Hypnobreastfeeding terdiri dari dua kata yaitu hypno=hipnosis yang
artinya adalah suatu kondisi nirsadar yang terjadi secara alami, dimana
seseorang menjadi mampu menghayati pikiran dan sugesti tertentu untuk
mencapai perubahan psikologis, fisik maupun spritual yang diinginkan.
Untuk diketahui, pikiran bawah sadar yang berperan 82% terhadap fungsi
diri. Sedangkan breastfeeding artinya menyusui. Jadi, proses menyusui

dapat berlangsung nyaman karena ibu merekam pikiran bawah sadar

bahwa menyusui adalah proses alamiah dan nyaman. Dasar

hypnobreastfeeding adalah relaksasi dicapai bila jiwa raga berada
dalam kondisi_Jte ' linya suasana relaksasi dapat
g, menggunakan musik untuk
sasi otot, napas dan
lebih 20 menit dan
dan rileks dalam

ayinya (Armini,

dari Hypnobreastfeeding yang utama tentunya adalah
produksi dan aliran ASI. Namun ada laqj manfaat lainnya

a tercipta keluarga

kan ketenangan ayah dan ibu sehig

yang senantiasa dan icnciptakan i

bayi. Adapun éh»);;&a , : egﬁ_gﬁ.‘ﬁalah

1) Mengurangi kecemasan Iﬁdan stress pada ibu sehinga dapat

gan yang positif bagi

menigkatkan produksi ASI

2) Menghilangkan kecemasan dan ketakutan sehingga ibu, dapat
memfokuskan pikiran kepada hal-hal yang positif

3) Meningkatkan kepercayaan diri ibu, sehingga membuat ibu merasa
lebih baik dan percaya diri dalam perannya sebagai ibu
(Sumawati,2016).
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c. Syarat Melakukan Hypnobreastfeeding
Terdapat beberapa hal yang perlu dilakukan saat ingin melakukan
hypnobreasfeeding adalah mempersiapkan secara menyeluruh tubuh,
pikiran dan jiwa agar proses pemberian ASI sukses, meniatkan yang tulus
dari batin untuk memberi ASI eksklusif pada bayi yang kita sayangi dan
yakini bahwa semua ibu, bekerja atau di rumah, memliki kemampuan
untuk menyusui atau memberi ASI pada bayinya. Kegiatan dimulai
dengan memberi sugesti positif. Contohd kalimat sugesti atau afirmasi,

misalnya “ASI saya cukup untuk bayi sesuai dengan kebutuhannya”

atau “saya sela saat mulai memerah”. Kalimat

. Tujuan afirmasi positif tersebut

a dilakukan oleh

2kslisif buat sang

uius dari batin untuk memberi ASfeksklusif pada bayi
akin bahwa semuatgﬁ)ekerja atau di rumah,

Wwben AS| pada bayinya

B'u menyusui semakin tenang, seluruh sel,

memllkli’:(:I
n&

3) Dengan berniat pikiran 1
organ, hormonal pun seimbang sehingga produksi ASI cukup untuk
kebutuhan bayi.

4) Mulailah memberi sugesti positif. Contoh kalimat sugesti atau
afirmasi, misalnya “ASI saya cukup untuk bayi saya sesuai dengan
kebutuhannya” atau “saya selalu merasa tenang dan rileks saat mulai

memerah”
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5) Kalimat sugesti saat melakukan hypnotherapy juga dapat diberikan
suami saat menemani istri melakukannya.

6) Suasana nyaman benar-benar harus tercipta saat terapi hypno-
breastfeeding. Lingkungan sekitar harus dapat membantu ibu
menciptakan suasana nyaman .

7) Ini juga bisa dilakukan oleh ibu-ibu hamil untuk mempersiapkan ASI
eksklusif buat sang buah hati.

Tujuan afirmasi positif tersebut adalal untuk menjadikan aktivitas

menyusui  sebagai suatu kegiata ng mudah, sederhana dan

menyenangkan

kiri dan kanan, kedua lengan, daerah dagra, perut, pinggul,
dua kaki. ¥

%1&1 sering dilanda stres karena

dituntut untuk melauwﬁn sgala sesuatu serba cepat dan terburu-
buru. Apalagi, zaman sekarang banyak perempuan yang memiliki
peran ganda sebagai seorang ibu sekaligus wanita karier. Untuk
mencapai kondisi relaks, tarik nafas panjang melalui hidung dan
hembuskan keluar pelan-pelan melalui hidung atau mulut
(fokuskan pernafasan di perut). Lakukan selama beberapa kali

sampai ketegangan mengendur dan hilang.
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c) Relaksasi pikiran.
Karena pikiran orang sering kali berkelana jauh dari lokasi tubuh
fisiknya. Untuk itu, belajarlah memusatkan pikiran agar berada di
tempat yang sama dengan tubuh fisik kita. Untuk mendukung
relaksasi, perlu diciptakan suasana tenang, misalnya dengan
memutar musik atau menggunakan aroma terapi untuk

memberikan atmosfer relaks.

Menyusui dan Relaksasi
Relaksasi yane embuat sistem endokrin, aliran
darah, pe dalam tubuh akan berfungsi lebih

baik. ap PosS gatlah penting sePerti merasa tenang dan

rileks a menyusui. Karena saat ibu rile
h

ala menyusui maka

endorphin yang diproduksi ib

engalir ke bayi

ASke Sa 4 ﬂ -,, yakan kenyamanan,
§ ;n_'u‘“" ulic “-I'\.» S

e laksas

adirkan rasa santai,
ar can tenang gan demikian maka seluruh
sy | dalam tubuh akan berjalan jauh lebih sempurna sehingga proses
iy

bagﬁ'r‘(ﬂ)
memba bt aengalaini kesulitan gg‘a'ié‘\menyusui juga dapat

B
membuatibu%mllaun UK retakeas), .., toE
0§ Saing  WwE

Dengarkan suara bayi, perhatikan dengkuran nafasnya. Maka akan

2 menjadi proses yang penuh arti dan rqgrnyenangkan baik

un  bagl bayi. Bahkan  hypnobreastfeeding mampu

terjadi baby bonding atau rasa sayang yang akan memicu hormon
endorfin (hormon yang membuat ketenangan) sehingga tubuh pun lebih
rileks. Jika sudah terbangun niat positif dari si ibu, maka pikiran akan
semakin tenang, seluruh sel akan semakin sehat, dan produksi ASI cukup

untuk kebutuhan bayi sampai usia 6 bulan. Sebenarnya bayi bisa disusui
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eksklusif hingga dua tahun. Sebab otak bayi mengalami perkembangan
paling pesat di usia tersebut (Armini, 2016).

. Keuntungan dan Manfaat Hypnobreastfeeding

Keuntungan dan manfaat yang dapat diperoleh dari penggunaan hipnosis
dalam hypnobreastfeeding adalah sebagai sarana relaksasi, biayanya
relatif rendah karena tanpa penggunaan obat-obatan, metode yang
digunakan relatif sederhana sehingga mudah dipahami dan dipraktekkan
oleh orang banyak, termasuk subjek, dapat dilakukan sendiri oleh subjek

(ibu menyusui) dan cukup dibant h satu terapis (bidan), dapat

menyehatkan hasrat, semangat, motivasi,

inisiatif, , serta mempersiapkan ibu agar
ayi menjadi generasi
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E. Kerangka Teori

Ibu Nifas

| |

Perubahan Psikologis Perubahan Fisiologis
Adaptasi psikologi (fase Perubahan sistem reproduksi,

taking in, taking hold, pencernaan, perkemihan,
letting go) muskuloskeletal,
ardiovaskuler, tanda-tanda
vital

Menyusui

pengaruhi Produksi ASI

Air Susu |

a. Faktor bayi
b. Faktor ibu (fisik, psikg

) e PV YR G A=)

Hormon
oksitosin
meningkat

Ketena
jiwadan
pikiran

Bagan 1. Kerangka Teori

Sumber : Maritalia (2012), Susilowati (2016), Laksana (2017), Sumawati (2016)

F. Hipotesis Penelitian
Hipotesis adalah suatu amggapan yang mungkin benar dan sering digunakan
sebagai dasar pembuatan keputusan atau pemecahan persoalan ataupun untuk
dasar penelitian lebih lanjut (Notoatmojo, 2017). Hipotesa dari penelitian ini
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adalah ada pengaruh pemberian Hypnobreastfeeding dalam membantu produksi

ASI pada ibu nifas.

Ha: Ada pengaruh terhadap pemberian Hypnobreastfeeding dalam membantu
produksi ASI pada ibu nifas.




BAB IlI
METODOLOGI PENELITIAN

A. Jenis Penelitian dan Desain Penelitian
Desain penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan rancangan penelitia
Pre ekseperimen dengan pendekatan one group pretest postest. Rancangan ini
juga tidak ada kelompok pembanding (kontrol), tetapi paling tidak sudah

dilakukan observasi pertama (pretest) yang memungkinkan menguji perubahan-

perubahan yang terjadi setelah adanya eksperi (program) (Notoatmojo, 2012).

Dalam penelitian ini, observasi pertama pengukuran
pengeluaran ASI est) dan sesudah di beri perlakuan
(postest). Des j hendak dicapai yaitu

p pengeluaran ASI

C. Populasi dan

- b
1. Populasi -ﬂ'ﬂﬁ

f.?.::.jT .
- A
Populasi adalah seke (ﬁﬁﬂ%l@a&&)jew%ng menjadi objek atau sasaran

penelitian untuk dapat ditarik kesimpulan (Notoatmodjo, 2012). Populasi
dalam penelitian ini adalah ibu nifas yang bersalin di Klinik Mitra Gustiana
periode bulan Desember 2021 sebanyak 15 orang.

36
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2. Sampel
a. Pengertian sampel

Sampel adalah bagian dari populasi yang dipilih berdasarkan teknik-
teknik tertentu dan dapat mewakili populasinya (Notoadmodjo,2012).
Sampel penelitian ini adalah sebagian ibu nifas 0-14 hari di Klinik Mitra
Gustiana tahun 2021.

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah non probability
sampling dengan concecutive sampling. Patla consecutive sampling, semua

pemilihan dimasukkan dalam

subjek yang datang dan memenuhi Kri
penelitian sampaigd erlukan terpenuhi. Consecutive

sampling i ility sampling yang paling baik,

dan serj ah. Kriteria gample meliputi Kkriteria

riteria eklsklusi, dimana kriteria t menentukan dapat

ya sample digunakan. Adapu lusi dan eksklusi

Iputi Kriteria inklusi

enelitia

da
perlt

eria eksklust riteria atau ciri-ciri yang

genuhi oleh setiap anggota populasi yang dapat diambil sebagai

anglan kriteria eksklust adalah cirt anggota populasi yang
bl sebagai sampel (Notoadmojo, 201;;%

1) Krite
a) Ibu yan ‘gﬁi‘
) lbu yang Defeggia me
b) Ibu nifas 0-3 hari
c) Ibu yang melahirkan di Klinik Mitra Gustiana

e
ST

d) Ibu yang tidak mengkonsumsi pelancar ASI
2) Kriteria Eksklusi
Ibu yang melahirkan dengan komplikasi seperti pre-eklamsi, eklamsia,

dan perdarahan.
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Menurut pendapat Roscoe dalam riyanto (2020) menyarankan tentang

ukuran sampel dalam penelitian sebagai berikut :

a.
b.

Sebaiknya ukuran sampel diantara 30 sampai dengan 500 elemen.

Jika sampel dipecah lagi ke dalam sub sample (laki/perempuan),
SD/SLTP/SMU dan sebagainya), jumlah minimum sub sample harus
30.

Pada penelitian multivariate (termasuk analisis regresi multivariate)
ukuran sample harus beberapa kali lebih besar (10 kali) dari jumlah

variabel yang akan di analisis.

Untuk peneliti derhana, dengan pengendalian
10s/d 20.

itian ini mefAggunakan teori dengan

S
RS} dari subjek yang
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Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Operasional Ukur
Variabel Pemberian SOP Hypnobreastfeeding -
Independen :  relaksasi latihan Hypno dilakukan selama 3
Hypno breast kepada breast hari dengan
feeding responden, feeding frekuensi 2 kali
perlakuan secara sehari dan durasi +
benar dengan 20 menit
Ordinal

eliminasi bayi.

ancar memiliki
nilai skor >
mean jika
distribusi data
normal

Sty

Preiest> 6,4

Pﬁ?&%ﬁ 15,1
2 ak Lancar
t"'.shi"memiliki skor <
mean jika
distribusi data
tidak normal
Pretest < 6,4

Postest < 15,1

Tabel 3.2 Definisi Operasional

F. Tempat dan Waktu Penelitian

Tempat penelitian ini adalah Di Klinik Mitra Gustiana Tahun 2021. Waktu

penelitian dilakukan dari bulan dan telah dilakukan penelitian dari tanggal 01
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Desember 2021 — 08 Januari 2022 Sebelum penelitian dilakukan, terlebih dahulu
dilaksanakan studi pendahuluan, pengajuan judul penelitian dan pengumpulan

data penelitian.

. Instrumen Penelitian
Menurut Arikunto (2019), instrumen penelitian merupakan alat atau fasilitas
yang digunakan dalam mengumpulkan data agar pekerjaan lebih mudah dan hasil

lebih baik, lebih cermat, lengkap dan sistematis sghingga lebih mudah diolah oleh

peneliti. Instrumen penelitian yang diguna da penelitian ini yaitu berupa

penerapan SOP yang ypnobreastfeeding dan berupa
kuisioner Hypno aktu menyusui, kondisi payudara
ibu sebelum n ibu, serta frekuensi

Buang Air

Sampel 18 responden ;&-

v .
, setujuan
Mengurus lzin

K Penyuluhan

\l/

Pengumpulan data |& Postest
4

Analisa data

Bagan 3. Prosedur Pengumpulan Data



Pengolahan Data

Menurut Notoatmodjo (2012), pengolahan data dilakukan dengan komputer

dengan program sistem pengolahan data komputer. Adapun langkah-langkah

pengolahan data dilakukan sebagai berikut:

a. Editing

Secara umum editing adalah merupakan kegiatan pengecekkan dan perbaikan

isisan formulir atau kuesioner.

b. Coding
Setelah melakukan editing, selanjutn
“coding”, yakni
angka atau bi

skor dan

3)

4)

5)

Pekerja %@.
a) Pegawal S

b) Ibu Rumatﬁ?gag?an 4 Sains Wﬁ"é‘ﬁ
Jumlah Paritas

a) Anak 1 =
b) Anak 2 =
c) Anak3 =
Varibel Hypnobreastfeeding, dengan coding :
a) Berhasil =1

akukan peng”’kodean
alimat atau huruf menjadi data
n kode akan dilakukan pemberian

nantinya bisa lebih
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b) Tidak berhasil =2

6) Variabel Produksi ASI, dengan coding :

a) Lancar =1
Pretest > 6,4

Postest > 15,1
b) Tidak Lancar =2

Pretest < 6,4

Postest < 15,1

c. Scoring

Scoring adalg D item-item yang perlu diberikan

apatkan persentase

jawaban dari masing-masing responden yang dalam bentuk

huruf) dimasukan kedalam progﬁ atau “software”

] : nakan untuk 'ﬁﬁ\iata” penelitian adalah

paket program pé'sw,a in ; : ‘{@;@

e. Cleaning Data (Pembersl:%lg DSA%E ﬁﬁaﬁ
Apabila semua data dari setiap sumber data atau responden selesai
dimasukkan perlu dicek kembali untuk melihat kemungkinan-kemungkinan
adanya kesalahan-kesalahan kode dan ketidak lengkapan, kemudian dilakukan

pembetulan atau koreksi.
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J. Analisa Data
Analisis data dilakukan secara bertahap mulai dari analisis univariat dan bivariat
dengan menggunakan program komputer
a. Uji Normalitas Data
Yaitu sebuah uji untuk menilai sebaran data pada variabel atau kelompok
data, apakah berdistribusi normal atau tidak, sehingga penentuan uji menjadi
lebih pasti. Apabila sampel yang digunakan kurang dari 50, maka peneliti bisa

menggunakan metode penelitian shapiro wilkj sementara untuk sampel besar

lebih dari 50, maka menggunaakan kol v-smirnov agar hasilnya lebih

akurat. Variabel rmal jika nilai signifikasinya

0,005 maka variabel atau data

pada jenis /a, numerik digunalﬁg‘?}ﬁai mean median atau

df;"hmg&c}_!a& [ %I}%gé&iﬁ%’ndjo, 2012). Pada penelitian

. ;! . A
yang telah dilakukan, peneliti menggunakan analisis univariat untuk

rata-rata, median

mengetahui persentase karakteristik responden dan persentase jumlah
responden yang mengalami perubahan produksi jumlah ASI sesuai dengan
kategori yang telah ditetapkan setelah dilakukan teknik hypnobreasfeeding
pada kelompok intervensi. Rumus yang digunakan peneliti adalah:

Jumlah responden per kategori

b . R den = X 100
ersentase hesponden Jumlah total responden
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c. Analisis Bivariat
Analisis bivariat merupakan analisis yang dilakukan terhadap dua yang
diduga berpengaruh atau berkorelasi (Notoatmodjo, 2012). Analisis bivariat
dilakukan untuk mengidentifikasi pengaruh antara dua variabel. Analisis
bivariat yang dilakukan penelitian ini adalah analisis yang dilakukan untuk
mengidentifikasi pengaruh antara variabel independen (Hypnobreasfeeding)
dengan variabel dependen (pengeluaran ASI pada ibu nifas), uji bivariat yang

digunakan adalah Uji Wilcoxon dengan rumusg:

I, Ho ditolak jika

K. Etika Pe
Masalah"-g’j,i :

1. Inform.g'éf

Penelitian
diteliti yang d

la
Peneliti juga memberikannﬁg

arus diperhatikan antara lain adalah sebagai berikut:

@bar persetujuan kepa(@ﬁ’esponden yang akan

&n,g;tﬂ?an dan manfaat penelitian.
e

Mﬁadg%sponden untuk menolak ikut serta

penelitian. Apabila responden telah mengetahui dan bersedia menjadi

responden dalam penelitian ini, peneliti meminta responden untuk
mendatangani lembar informed consent sebagai salah satu bukti bahwa
responden bersedia untuk ikut dalam penelitian ini.
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2. Privacy
Untuk menjaga privacy responden, peneliti tidak menampilkan informasi
mengenai identitas responden pada lembar identitas responden, tetapi peneliti
hanya memberikan kode nomer responden. Pada saat melakukan intervensi
hypnobreasfeeding, peneliti menutup sampiran untuk menjaga privacy
responden.

3. Justice

Prinsip justice atau keadilan menuntut penelifi tidak melakukan diskriminasi

saat memilih responden penelitian. Pgda" penelitian ini sempel dipilih

berdasarkan Kriteriaia L responden berhak mendapatkan
perlakuan ya an penjelasan lengkap mengenai
prosedur pg

4. Blancing And Benefits

Peneljtia enimalisasi dampak yang me

resp@ e A,.' e MR s Si 10K “II_I.I"'I ey 0ENJAN dilakukan
Skl K E-SEWIES

S ONILTCIET L

responden dan



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Tempat Penelitian
Klinik Mitra Gustiana merupakan klinik swasta dengan pelayanan umum dan
bersalin. Lokasi Klinik Mitra Gustiana terletak di JI. P. Antasari Gg. 4 RT. 55

di kota Samarinda Kalimantan Timur. Fasilitas yang tersedia di Klinik Mitra

Gustiana meliputi rekam medis, ruang ruang KB, imunisasi bayi dan
balita, apotik, prak
gigi, pelayan
rapid anti 1d-19. Klini

tan umum dan BPJS, perawatan
inap, pelayanan swab PCR dan

itra Gustiana memiliki

idan dan perawat, 2

(
Pek 1, i
Karaktensfﬁ&'.:.ﬁ%on ,aqg\i&ﬁian ini  mencakup usia,
yang akan disajikan dalam table 4.1,

& ]
pendidikan, pekerjaan (?f’;if]1l1i;'::zirita;;"‘iI

sebagai berikut :

45
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Tabel 4.1
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia,

Pendidikan, Pekerjaan, dan Paritas

Karakteristik F %
Usia (tahun)
21-26 3 30,0
27-31 5 50,0
32-36 2 20,0
Pendidikan

SMP
SMA

10,0
80,0
10,0

10,0
90,0

ah Tangga

lah Paritas

20,0
40,0
40,0

100%

usia responden, diketahui bahwa
3 orang responden atau 30% yang berusia 21-26 tahun, 5
den atau 50% yang berusia 27—3}§§un, dan 2 orang

yang berusia 32;%{.\ tahun. Berdasarkan

- di i bahwa terdapat 1 orang
responden ataﬂiljhﬁﬂxﬁﬁmm mﬂi‘éﬁﬁpuh pendidikan hingga Sekolah
Menengah Pertama, 8 orang responden atau 80% yang menempuh
pendidikan hingga Sekolah Menengah Atas, 1 orang responden atau
10% yang menempuh pendidikan hingga Diploma 3. Berdasarkan
karakteristik pekerjaan responden, diketahui bahwa terdapat 1 orang
responden atau 10% yang bekerja sebagai pegawai swasta, dan 9 orang

responden atau 90% sebagai ibu rumah tangga. Berdasarkan
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karakteristik jumlah paritas responden, diketahui bahwa terdapat 2
orang responden atau 20% yang telah mengalami partus sebanyak 1
kali, 4 orang responden atau 40% yang telah mengalami partus
sebanyak 2 kali, dan 4 orang responden atau 40% . yang telah

mengalami partus sebanyak 3 kali.

b. Uji Normalitas Nilai Produksi ASI Pada Pretest dan Postest
Uji persyaratan analisis dilakukan dengan menggunakan uji normalitas

untuk menentukan kelayakan penggihaan uji paired T-Test atau uji

Wilcoxon. Uji normalitas ya an adalah Shapiro wilk karena

Wilk Test

Nilai Produksi ASI

Pretest

92

alah >0,005, sehingga

terdisiribusi normal, sehingga

bersumber dari buku KIA. Responden yang tercakup dalam penelitian
ini adalah semua ibu nifas di Klinik Mitra Gustiana. Kemudian
dilakukan analisis terhadap variabel Independen (Hypnobreastfeeding)

dan variabel Dependen (produksi ASI).
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Tabel 4.3
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Nilai
Produksi ASI Pada Pretest Dan Postest

Karakteristik Pretest Postest
F % F %
Tidak Lancar 6 60 3 30
Lancar 4 40 7 70
Total 10 100 10 100

onden atau 40° a produksi ASI-nya
saat pretest atau saat perikan  intervensi

obreastfeeding, 7
oduksi ASl-nya
enyatakan bahwa

hasil uji normalitas yang telah dilakukan, maka uji

sis dua sampel berpasangan untukﬁngetahui pengaruh
intervensi seiclah diberikan yan§® digunakan yaitu uiji
Wilcoxon, nﬁﬂgé%g @ﬁta%ini:

' A

Uji Beda Rerata Pretest Dan Postest Nilai Kelancaran Produksi ASI

Variabel N Nilai Pretest Postest P
Independen
Produksi 10 Mean+SD 6,4+1,17379 15,1 +1,44914 0,004
ASI

Sumber ; Data Primer 2021
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Tabel 4.4 menunjukkan hasil bahwa didapatkan nilai p-value 0,004< 0,05.
Berdasarkan nilai tersebut dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh dari
terhadap peningkatan produksi ASI sebelum dan sesudah intervensi terapi

hypnobreastfeeding.

C. Pembahasan
1. Produksi ASI Sebelum Dilakukan Teknik Hypnobreastfeeding
Berdasarkan hasil penelitian bahwa
5| pada tabel 4.3 (Pre Test) di
lancar yaitu 60%, dan kategori

sebelum dilakukan teknik

Hypnobreastfeeding terhadap produ
dapatkan hasil bak
lancar yai Si ASI setelah melahirkan dapat

disebal Urang gsangan hormo sitosin dan prolaktin

yang berperan dalam kelancaran produ Hormon oksitosin

4

oleh kelenjar p|tU|tary sebagai a suckling yang

- ot (ejecting) ASI
!@ R ___,.F I\_J‘“{ Q% veoli ke lacteal

gting susu. Prolaktin

eS Sel

asilkan A 0ses Dbekerjanya  prolaktin

dip hi oleh lama dan frekuensi pengisapan (suckling). (Maryunani,

2@_:;

or yang mempengaruhi produksi @&adalah kurangnya
usia ge% gat bayi dilahirkan %}l@ﬁnempengamhl refleks
hisap bayi Ef’%ées )@ WUrangnya kemampuan bayi
untuk bisa menghisap ASI secara ef:&tlf antara lain akibat struktur mulut
dan rahang yang kurang baik, bibir sumbing, metabolisme atau
pencernaan bayi, sehingga tidak dapat mencerna ASI, juga mempengaruhi
produksi ASI. Adanya kelainan endokrin ibu, dan jaringan payudara
hipoplastik. Faktor lain yang mempengaruhi produksi ASI adalah usia ibu,

ibu yang usianya lebih muda atau kurang dari 35 tahun lebih banyak

memproduksi ASI dibandingkan dengan ibu yang usianya lebih tua, tetapi
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ibu yang sangat muda (kurang dari 20 tahun) produksi ASInya juga
kurang karena dilihat dari tingkat kedewasaannya. Ibu yang berada dalam
keadaan stress, kacau, marah dan sedih, kurangnya dukungan dan
perhatian keluarga serta pasangan kepada ibu dapat mempengaruhi
kurangnya produksi ASI. Pengeluaran ASI juga tidak terlepas dari
kesiapan kelenjar-kelenjar pembuat ASI didalam payudara ibu. Selama
masa kehamilan, payudara akan membesar yang merupakan bentuk

adaptasi dari fisiologis anatomis pada glat reproduksi sekunder pada

massa kehamilan. Adaptasi ini memb elenjar saluran air susu melebar

menjadi tempa g bermuara pada putting ibu
sehingga jutting ibu maka ASI akan keluar,
sehingg of: et ainASIl dengan
(Purn an Setiowati, 2017).

penelitian ini sejalan dengan pe

COTTRESENES

diko

Se[sl, perawata

ptimal pada bayinya

g dilakukan oleh
apa faktor-faktor

paritas, makanan
an, penggunaan alat
ke

ana pat, dan hormone. Penting bagi ibu nifas untuk menjaga
,.-"

dada, polaistirahat, isapan

ehingga keseimbangan produksi hormgn prolaktin dan
hor%p, dapat terjaga (Fatmawati, 2018). .§‘

Ber% perelill, terdapa%‘:BgE)erapa faktor yang
mempengaru if‘f&qjgﬁar %&J n.,| ,ﬂ,@!@tﬂalah satunya adalah rasa
nyaman serta ketenangan bagi ibu nlfas Dengan istirahat yang cukup,
pola makan yang sehat, dan ketenangan pada jiwa ibu nifas, ibu akan
menghasilkan ASI yang cukup untuk bayinya. Dan sebaliknya, jika salah
satu faktor terganggu misalnya beban pikiran yang berlebihan pada ibu,

maka kelancaran produksi ASI pun terganggu.
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2. Produksi ASI Setelah Dilakukan Teknik Hypnobreastfeeding

Berdasarkan  hasil ~ penelitian ~ setelah  dilakukan  teknik

Hypnobreastfeeding terhadap produksi ASI pada tabel 4.3 (Post Test)

didapat hasil penelitian yang menunjukkan adanya peningkatan produksi

ASI setelah diberikan teknik Hypnobreastfeeding terhadap ibu nifas.

Sebagian besar memiliki produksi ASI yang lancar berjumlah 7 responden

atau (70%).

Upaya dalam menanamkan sikap yang pesitif pada ibu untuk persiapan

proses menyusui dapat dilakukan deng

mengelola fikiran ibu tersebut.

Salah satu upayasee ) dapat dilakukan untuk merubah

sikap ibu apat dilakukan melalui Hypnotis.

Hypno a1bu dalam persiapan pemberian ASI pada

bayin 2but Hypnobreastfeeding.

Hypnobreastfeeding adalah re

fa <k lra ek SistanN #9d . L wr =l = Frme Bl Uasana relaksasi

C o SR Glod G o Sevp] Bl WACASE E2Aakan musik untuk
ast, dit

asi otot, napas dan

dicapai bila jiwa

A Hypnobrea a kurang lebih 20 menit dan

p
me rkan i1bu untuk mengambil posisi yang nyaman dan rileks dalam
p’ﬁég bersandar di dinding dan sambil menyusquayinya (Armini,
2016y 2 .-§I‘

Rel I eeding mamgg% %}.éﬁ;adirkan rasa santai,
nyaman dan fgmﬁg. elama’, menyusui an demikian maka seluruh
system di dalam tubtﬁnaéa%%?jalﬁ?gﬁ lebih sempurna sehingga proses
menyusupun menjadi proses yang penuh arti dan menyenangkan baik bagi
ibu maupun bagi bayi. Bahkan hypnobreastfeeding mampu membantu ibu
yang mengalami kesulitan saat menyusui juga dapat membuat ibu mampu
untuk relaksasi (Aprilia, 2014).

Hasil penelitian yang didapatkan sejalan dengan penelitian melalui

metode literatur review yang dilakukan oleh Pratiwi (2018) yang
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menyatakan bahwa review dari tujuh penelitian menunjukkan
hypnobreastfeeding mampu meningkatkan produksi ASI. Hal ini
disebabkan hypnobreastfeeding membuat ibu lebih relaks, tenang fisik,
pikiran, dan nyaman selama masa menyusui sehingga dapat memberikan
positif feedback mechanism berupa respon peningkatan pelepasan
oksitosin dan prolaktin oleh pituitari. Hormon prolaktin berperan dalam
merangsang zat gizi untuk sintesis air susu dalam sel-sel sekretorius

alveoli. Oksitosin menyebabkan kontraksidmioepitel di sekeliling alveolus

dan mengeluarkan air susu (Pratiwi, SE#¥0pi Suryatim Handayan, 2018).

Hasil penelitiangimis penelitian yang dilakukan oleh
apat pengaruh hypnobreastfeeding
0,000. Pemberian
jeluaran ASI karena

itoksin (Lydiani,

pakan salah satu
peroleh kenyamanan

nempengaruhi  ibu  dalam

erian AS| secara eksklusit selama minimal 6 bulan tidak
akan Diharapkan  d r@éﬁ\ pemberian  teknik
H embe kel I

ypnobreas e‘gﬁ!nglﬂan e ' ;}ﬁg“&u\}’"a?fan eluar dalam proses
pemecahan masalah dalam pengeluaran ASI, serta akan mampu mengatasi

hambatan dalam proses menyusui.

. Pengaruh Sebelum Dan Sesudah Pemberian Hypnobreastfeeding
Terhadap Produksi ASI Pada Ibu Nifas
Berdasarkan tabel 4.4 dijelaskan bahwa hasil uji statistik Wilcoxon

untuk mengetahui pengaruh pemberian intervensi Hypnobreastfeeding
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terhadap produksi ASI pada pretest dan postest adalah nilai p-value 0,004
< 0,05. Sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh terhadap
peningkatan produksi ASI sebelum dan sesudah pemberian intervensi
hypnobreastfeeding.

Menurut  teori  yang dikemukakan oleh  Astin  (2012)
hypnobreastfeeding membantu ibu untuk memastikan agar ibu yang

menyusui bisa terus memberikan ASI, minimal secara eksklusif selama

enam bulan pertama. Hypnobreastfeeding adalah upaya alami
menggunakan energi bawah sadar a ses menyusui berjalan dengan
nyaman lancar asilkan ASI yang mencukupi
ing dengan memasukkan kalimat-
kalima i disaat ibu dalam keadaan
breastfeeding telah
pengeluaran ASI
ASI eksklusif.

2gala hal yang

alimat-kalimat sugesti dalam

pastfeeding  akan - mempengaruhi  alam sadar ibu untuk

g perilaku postif. Contoh kalimat sugesti atau afirmasi yang
dig&}a gva “ASI saya cukup untuk bayji'} aya sesuai dengan

&
kebutuh a

memerah”. g’m&fﬁﬂﬁe |

afirmasi positif tersebut ad

a sclalu merasa te%%@aan rileks saat mulai
Juga u%%'ﬂégﬁ%t diberikan suami. Tujuan
zﬂ'gh untuk menjadikan aktifitas menyusui
sebagai suatu kegiatan yang mudah, sederhana dan menyenagkan. Kita
harus menyiapkan suasana yang benar-benar nyaman. Hypnobreastfeeding
juga bisa dilakukan oleh ibu-ibu hamil untuk hamil untuk mempersiapkan
ASI eksklusif buat sang buah hati.(Armini, 2016).

Hasil penelitian ini sejalan dengan Ruslinawati, Darmayanti dan Dina
Lydiani (2020) yaitu Pengaruh Hypnobreastfeeding Terhadap Peningkatan
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Pengeluaran ASI Di Wilayah Kerja Puskesmas 09 November
Banjarmasin. Design penelitian menggunakan analisis kuantitatif
deskriptif, dengan pendekatan quasy eksperiment, desain pretest-postest
contol group. Hasil yang didapatkan adalah terdapat pengaruh dengan
dilakukannya pemberian hypnobreastfeeding dapat meningkatkan
pengeluaran ASI karena merangsang pengeluaran hormon prolaktin dan
oksitosin.

Berdasarkan hasil penelitian, peneliti berasumsi bahwa pemberian

teknik hypnobreastfeeding berpengar adap produksi ASI ibu nifas di

Klinik Mitra Hal ini disebabkan karena
ketenangan, mengurangi
L ibu nifas sehingga

a memberikan ASI

gggeluaran ASI responden
()
. Tingkat el ifas berbeda-beda se)}:@;'gterdapat beberapa ibu
nifas yan mufﬁﬂ istrak T an intervensi.
yang epgglSIrARe, &@W

Beban pikiran dan tingkat Egjc%?nasan ibu yang dapat mempengaruhi hasil

dari pemberian intervensi.



BAB V
SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan
Berdasarkan hasil dan pembahasan mengenai pengaruh pemberian teknik
Hypnobreastfeeding terhadapa produksi ASI pada ibu nifas, maka dapat
disimpulkan beberapa hal sebagai berikut :
1. Sebelum diberikan teknik Hypnobreastfgeding terhadap produksi ASI

pada ibu nifas, didapat hasil bahwa kategori tidak lancar 60% dan

kategori lancar
eding terhadap produksi ASI pada

Sy

%&ﬁ*

s

B. Saran )
1. Bagi bidar%lfﬁ’mg&mn T ,ﬂﬁ'ﬁ!’u

Penelitian ini disarankan dapat diaplikasikan dan diterapkan oleh tenaga
kesehatan atau bidan untuk meningkatkan pelayanan kebidanan khususnya
pada ibu nifas mengenai teknik hypnobreastfeeding untuk meningkatkan
produksi ASI. Disarankan para tenaga kesehatan dapat memperdalam ilmu
mengenai  hypnobreastfeeding dan mengikuti pelatihan mengenai
hypnobreastfeeding sehingga mampu mengaplikasikan intervensi dengan
baik ini kepada ibu nifas.

56
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2. Bagi institusi pendidikan
Penelitian ini disarankan dapat menjadi acuan mengenai pentingnya
pembelajaran teknik hypnobreastfeeding kepada calon tenaga kesehatan.
Penelitian ini juga disarankan dapat menjadi bahan tambahan untuk
menambah pengetahuan dan wawasan bagi mahasiswi, serta untuk
keperluan referensi ilmu kebidanan tentang teknik Hypnobreastfeeding
terhadap produksi ASI pada ibu nifas.

3. Bagi peneliti selanjutnya.

Disarankan untuk meneliti lebih lanj ngenai tingkat kecemasan yang

mempengaruhi i mberian intervensi dapat lebih
an dapat menjadi referensi bagi

ya terkait damenjadi data dasar bagi

X ‘&) pkan teori yang
1"}’1_?” k"ﬂ si ASI pada ibu
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Lampiran 1

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN

Kepada Yth,
Ibu Responden
Di tempat.

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama

NIM

Program Studi -1 Kebidanan

Merupakan nial a Institut Teknologi Kesehatan Wiyata Husada
Samarinda yane<®8ang melakukan penelitian dengang

Pengar |a mﬁi «.;} '11“‘ @ Asi Pada Ibu

iharapkan da par kuesioner yang diberikan
Jisian kuesioner ini tidak akan mengakibatkan kerugian apapun
gsi dari yang ibu berikan akan dijamin kerahasiaannya.

Partisipasi Yz
oleh peneliti.

karena semuai

Apabila ibu B%ﬁ Madl responden, kami mohon untuk menaAdatangani lembar
persetujuan ini damd Bl dengan observasi penelitian.
b

apkan terima kasi:

Atas perhatian dan ."'-'4:;. ipas

“Uatan § Sging W™

Samarinda, 05 Desember 2021
Peneliti

o0
S

Vasa Aprilia Vagita Nuatama
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Lampiran 2

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Inisial nama responden P

Alamat e

Setelah mendapat penjelasan
responden dalam peneliti

ersedia berpartisipasi sebagai

Pengaruh Pem rhadap Produksi Asi Pada Ibu

i Klinik Mitra Gustiana Sama

Saya memah
bagi saya, ser
Saya berharaf,
kalangan baikkel
itu jawaban yan

dK DersItat negatit dan tidak akan merugikan
Ja informasi yang saya berikan akan dijamin kerahasiaannya.
il penelitian ini akan menjadi bahan mqgukan bagi semua
, prhak pendidikan, pihak kiinik dandainnya, oleh karena
ikan adalah yang sebenar-benaggya.

Berdasarkan hal ters

“eh ini s%eé@tﬁenyatakan secara sukarela
“Bersedia Menjadi Respon %a&lﬁﬁﬁg lﬁﬁ%‘jﬁ

Samarinda, 05 Desember 2021

Responden,




Lampiran 2

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

“

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

- ‘“ ?A«\mn Gﬂ(o

Inisial nama responden

Alamat

Setelah mendapat penjelasan dari peneliti, saya bersedia berpartisipasi sebagai
responden dalam penelitian yang berjudul:

p Produksi Asi Pada Ibu

Pengaruh Pemberian Hypnobreastfeeding Te
i amarinda

Nifas Di Klini

Penelitian ini

Nama

: 2004 l} 109
: S.1 Kebidanan

ami bahwa penelitian ini tidak bersifat negg merugikan
orta segala informasi yang sav: berika asiaannya.

ol ELAl Bull [ (i 1.1_ 1 7 :‘;E‘_::k] gl .
ﬁh-f __ﬁ_ iv'-:"'b‘_] ch karena

e fargeliayale I
e el -.h‘ltj.‘u _,.....JI’!:I-_-';
secara sukarela

arkan ha
ia Menjadi Re8

Samarinda, 05 - \2 — o2\

Responden,

,/QT.( \ e
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Lampiran 3

INSTRUMEN PENELITIAN

Pengaruh Pemberian Hypnobreastfeeding Terhadap Produksi Asi Pada Ibu
Nifas Di Klinik Mitra Gustiana Samarinda

Petunjuk Pengisian:
Berilah tanda (\) pada jawaban yang sesuai de
A. Data Karakteristi

[ ] Pegjzs\@ Swasta

uh

ni : . Ibu Rumah Tangga
0 & Sains  Wie®

5. Jumlah Paritas:
[]1 []2
[]3 [ ] Lebih dari 3



Lampiran 3

INSTRUMEN PENELITIAN

Pengaruh Pemberian Hypnobreastfeeding Terhadap Produksi Asi Pada Ibu
Nifas Di Klinik Mitra Gustiana Samarinda

Petunjuk Pengisian:
' Berilah tanda (¥) pada jawaban yang sesuai dengan pilihan Ibu
A. Data Karakteristik Responden

Kode Responden:

D Tidak Sekolah D SD

[ smp [Z§M A

[ Perguruan Tinggi (D
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Lampiran 4

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR
HYPNOBREASTFEEDING

NO

SUB JUDUL PENJELASAN

Pengertian Hypnobreastfeeding adalah upaya menanamkan niat
bawah sadar kita, untuk menghasilkan ASI yang cukup
untuk kepentingan bayi. Caranya adalah yakni bahwa

bayi secara ekslusif tanpa

tambahan sus ula.

Manfaat

dduksi dan aliran ASI, meningkatkan
dan ibu,sehingga tercipta keluarga

yang senantiasa harmoni enciptakan lingkungan

yang positif bagi bayi.

4 Mempersiapkan h tubuh, pikiran dan
' sukses, meniatkan
peri ASI eksklusif padal
vakini bahwa semua ibu,
au—dr rumah, memiiki kemampuan untuk
,._%; menyusui atau memberi ASI pad‘a_l bayinya.

5 | TeknikiRe Ada 3 tahap : &

Dalam "%5? Relaksasi otot mulai puncak kepala sampai

Hypnobreast%j.fﬂ it r@@k wajah, bahu kiri dan kanan,
ﬂiﬂaﬂ & edoa Ie%ﬁﬂtadaerah dada, perut, pinggul, sampai
kedua kaki.

b. Relaksasi nafas mencapai kondisi relaks adalah
dengan cara tarik nafas panjang melalui hidung dan
hembuskan keluar pelan-pelan melalui hidung atau
mulut (fokuskan pernafasan di perut). Lakukan

selama  beberapa kali sampai ketegangan
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mengendur dan hilang.

c. Relaksasi pikiran, seringkali pikiran seseorang
berkelana jauh dari raganya. Untuk itu, belajarlah
memusatkan pikiran agar berada di tempat yang
sama dengan raga. Salah satu cara dengan berdiam
diri atau mediasi dengan mengosongkan pikiran dan
memejamkan mata dengan nafas lambat, mendalam

dan teratur selagha beberapa saat.

a menyeluruh tubuh, pikiran dan

Langkah-Langkah 1. Persiapkan
ji pemberian ASI sukses
tulus dari batin untuk memberi ASI

pada bayi yal@, kita sayangi dan yakin

au dirumah memiliki

ayinya.
menyusui  semakin

bahwa semua ibu be

kemampuan untuk

onal pun seimbang

p untuk bayi.

sugestt  positif - dengan
menggunakan audio.

5. Hypnobreastieeding dilakukan,2 kali sehari dengan
durast =20 menit selamagd hari, saat ibu dalam

'6? ) ondisi sanial, deng%?ﬁ'ér\ldengarkan audio tentang

: T : J&fa ng menyusui.

6. Suasana nyaman benar-benar harus tercipta saat
terapi  hypnobreastfeeding. Lingkungan sekitar
harus dapat membantu ibu menciptakan suasana

nyaman.

Evaluasi 1. Pasien merasa nyaman

2. Pasien merasa lebih rileks
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3. Melakukan dokumentasi:
a. Mencatat tindakan yang dilakukan
b. Catat tanggal dan jam melakukan tindakan
4. Mengucapkan salam dan terima kasih
5. Hal-hal yang perlu diperhatikan:
a. Mencuci  tangan  sebelum dan  sesudah
melaksanakan  prosedur untuk  mencegah
penularan pemyakit ke orang lain dan juga untuk

ke diri s

vasi kepada pasien dan mencoba
asien senyaman mungkin selamal

ur tindakan

Insyirah Sembiring Efektivitas

Hypnobreastfeeding Menyusui  Dengan
i yi Usia 0-3 Bulan Di

Keschatan Kemenkes RI

Sumawati. (2016). Perbedaan Kenaikan Berat Badan
Sayl Antara 1bu Yang Dilakykan  Pijat  Oksitosin
dengan Hypnobreastieeding D1 BPM Khuliyah Desal

K;W Ambulu  Kabupaten
a ﬁ%ﬁg an Dr. Soebandi.4(2):312-316
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KUESIONER

Pengaruh Pemberian Hypnobreastfeeding Terhadap Produksi Asi Pada Ibu Nifas Di

Klinik Mitra Gustiana Samarinda

Petunjuk pengisian kuesioner

1. Bacalah dengan teliti setiap pernyataan. Jawablah pernyataan sesuai dengan
keadaan anda yang sesungguhnya. Apabila terdapat pernyataan yang tidak

dimengerti, anda dapat menanyakannya.
2. Pilihlah satu jawaban dengan memberi tas

disediakan.

(V) pada kolom yang telah

Pilihan Jawaban
Ya | Tidak

h
g

B USu

Sty

(menangis dan menghisap 43

jari at ari payutaia) X
bu menunda G8erian AG S
6 | Ibu menunda saa
PR Sand
Kondisi payudara
7 | ASI yang banyak atau penuh dapat merembes
keluar melalui putting
8 | Payudara ibu terasa tegang sebelum disusukan
9 | Payudara terasa lembut dan kosong setiap kali
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selesai menyusui

10 | Payudara terasa nyeri atau sakit saat menyusui

11 | Putting ibu terasa nyeri dan lecet setelah menyusui

12 | Ibu hanya memberikan satu payudara setiap kali

menyusuli

13 | Bayi dapat menempelkan mulutnya pada areola

(daerah lingkaran berwarna agak kehitaman) saat

bayi menyusu

Sensasi Pada Ibu

14 | Ibu me

menyusui

15 | lbud

enelan bayi saat

16

asa lelah setelah menyusui

(", JITKESRWELS

Buang Kecil (B

18 B/ 6-8 kali dalg
19 J?,I I berwarna kuning terang
]
Buang Air B BAB) Pada Bayi A
g 753_5:1 ) y S
20 Bayi i dalam sehari § 3

(Sumber: Kharis g ol
lan & Sains WE"&‘Q‘W@



Lampiran §

KUESIONER

Pengaruh Pemberian Hypnobreastfeeding Terhadap Produksi Asi Pada Tbu Nifas Di

Klinik Mitra Gustiana Samarinda

Petunjuk pengisian kuesioner

1. Bacalah dengan teliti setiap pernyataan. Jawablah pernyataan sesuai dengan
keadaan anda yang sesungguhnya. Apabila t t pernyataan yang tidak

dimengerti, anda dapat menanyakannya.

2. Pilihlah satu jawaban dengan memberi tanda pada
disediakan.

kolom yang telah

No Pilihan Jawaban
: Ya_ | Tidak
Wa
1
netapkan jadwal khusus untuk menyusui
vi d
'Jika ASI cukup setelah menyusu bayi akan
T Nertiags! ! i
WA ! I .E B
" ]
) ,
i me
| minat untuk men i p 7 |
jari atau mulutnya mencari-cari payudara) : ‘
—

nunda pemberian ASI saat malam han ‘

9 | Payudara terasa lembut dan kosong setiap kali




selesai menyusui

10 | Payudara terasa nyeri atau sakit saat menyusui 7

11 | Putting ibu terasa nyeri dan lecet setelah menyusui

12 | Tbu hanya memberikan satu payudara setiap kali

menyusui

13 | Bayi dapat menempelkan mulutnya padaareola
(daerah lingkaran berwarna agak kehitdiian) saat

V4
bayi menyusu
Sensasi P.
14 t menyusui
15 mendengar suara menelan bayi saat
N/
nyusu
u merasa lelah setelah menyusui
T Yuigki o b B >
i | .
L TKESHNH
ang At
[ Bayi BA |
: il !
ipis bayi berwama kuning terang B
B Besar (BAB) Pada Bayi l
% 3 satu ktliil:i;alum schari
(S : Mentari, 2019) o

%raﬂ & Sains %’aﬁ*ﬁ
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Lampiran 6

INSTITUT TEKNOLOGI KESEHATAN DAN SAINS
WIYATA HUSADA SAMARINDA )

Nomor : 002 /ITKES-WHS/LT/2022 Samarinda, 19 Oktober 2021
Lampiran HE

Hal : Permohonan Studi Pendahuluan

Kepada Yth.

Kepala Klinik Mitra Gustiana

di-
Tempat

Dengan hormat,

Teriring salam berikan Rahmat dan Hidayah- Nya
kepada kita
usunan karya tulis
ikan ijin kepada
pimpin.

ir mahasiswa berupa
kami mohon kepada Bapak/ibu agar dapat
tuk melakukan studi pendahuluan di tempat yang
va yang melakukan kegiatan tersebut adalah :

: VASA APRILIA VAGITA

IEKESQWHS)

pusti=na samarinda

an menginformasikany ang kami peroleh tanpa seijin pihak
skesmas/Instansi bapak/ibu

paikan, atas perhatian dan kesediannya kami mengucapkan terima kasih.

14104 87.13.075

ILKADRIL OLNING NO.77 SAMARINDA, KALIMANTAN TIMUR, 73134

o

‘nrsr01e

DR Om

onbermhe
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INSTITUT TEKNOLOGI KESEHATAN DAN SAINS
WIYATA HUSADA SAMARINDA )

Mulis Melalui llmy

Nomor : 003 /ITKES-WHS/LT/2022 Samarinda, 23 November 2021
Lampiran LR

Hal : Permohonan Izin Penelitian

Kepada Yth.

Kepala Klinik Mitra Gustiana
di-
Tempat

Dengan hormat,

berikan Rahmat dan Hidayah- Nya

unan karya tulis
an ijin kepada

e

JLKADRIE OENING NO.77 ’AMA.-;'NDA. KALIMANTAN TIMUR, 75124

LU * TV
omo®



Lampiran 8

KLINIK UMUM DAN BERSALIN

"MITRA GUSTIANA”
Nomor Ijin : 440/KL-025/100.02/VIII/2018
Klinikmitragustiana001@gmail.com

gustiana Email :
Telp/WA 082251248428
JI. P. ANTASARI Gg.4 RT.55 No.71 SAMARIND KALIMANTAN TIMUR

:J1. P. Antasari Gg. 4 No. 71 RT. 55
sesungguhnya bahwa :

: Vasa Aprilia Vagita Nuatama
1200411109

ASI

a/i terscbut untuk
an Fpnobreastfeeding
itra Gustiana Samarinda. Dengan
Jjuga pengambilan sample data ke pasien dengan balasan dan peraturan
itra Gustiana. Semoga data yang diambil bermanfaat untuk %hasiswali.

ia khususnya. '

Demikian %5\\

25 November 2021
Hormat Saya

%ﬁ”ﬂ & Sains  Wig®

’

(

Hj. Gustiana, S. ST
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Lampiran 9

DATA PRIMER DAN OUTPUT SPSS

PENGARUH PEMBERIAN HYPNOBREASTFEEDING TERHADAP PRODUEKSI ASIPADA IBUNIFAS DIKLINIK MITRA GUSTIANA SAMARINDA

Usia
b
k4
36
il
2%
2%
il
30
2%
20

Coding Pendidkan Codinz | Pekerjam
1 sMA | 2 RT
3 A 2 RT
- RT
oA 2 RT
1 M | 2 RT
1 oA 2 RT
2 D3 3 Pegswasta
1 M | 2 RT
I MA 2 RT
1 M | 2

=125 1=SMP

R0 =SMA

=03 =D3

Codmg = Pantas
1 1
2 3
2 3
2 1
2 3
2 1
! 3
2 1

coding

Bl b bed e L3 e b

il

2 Lancar (>=64)

Pretest

Ta Tidak = Skor
6 4 6
b] 13 b]
6 14 6
1 13 1
6 14 6
1 1
[ [
1
b)
6

Lancar (<64)

Perzen
30
25
30
ki)
30
33
43
kil
il
30

Coding

[ N = L ST S R U P

Postest
Ta Tidak = Skor
13 7 13

oy
= - L L
oy

umulative

Percent

30.0
80.0
100.0
5
‘E:g-cﬁ *ﬁ Cumulative
Frequenrég;J '& Sﬂlﬂsnt ﬂ%ﬁ Percent Percent
Valid  SMP 1 10.0 10.0 10.0
SMA 8 80.0 80.0 90.0
D3 1 10.0 10.0 100.0
Total 10 100.0 100.0
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Perzen
65
k)
75
70
70
73
k)
7
k5]
70

Coding

[ i I i R R N R



Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Pegawai Swasta 1 10.0 10.0 10.0
IRT 9 90.0 90.0 100.0
Total 10 100.0 100.0
Paritas
Cumulative
Frequency Percent  V, Percent

Valid 1.00 i 2 20.0 20.0

40.0 60.0

100.0

Pretest

umulative

Percent

Posttest o

,S%Cumulative

Percent Valid Perﬁ Percent
- 30.0 100.0
Ti,'i-‘"

fan & Rains ﬁ 70.0 70.0

Total 10 100.0 100.0

Valid

Lancar
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Statistics
Pretest Posttest
N Valid 10 10
Missing 0 0
Mean 6.4000 15.1000
Median 6.0000 15.0000
Mode 6.00 14.00%
Std. Deviation 1.17379 1.44914

a. Multiple modes exist. The smallest value is

shown

Shapiro-Wilk

Statistic
10 131 .873

Sig.
.108
.092

Pretest

10

Missing

6.4000

6.0000

6.00

Test Statistics?®

Posttest -
Pretest
z -2.844"
Asymp. Sig. (2-tailed) .004

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.
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Lampiran 10

DOKUMENTASI PENELITIAN

1L

’




