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 BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
1.1. Konsep ASI 
2.1.1 Pengertian Air Susu Ibu (ASI)
Air Susu Ibu (ASI) adalah suatu emulsi lemak dan larutan protein, laktosa, dan garam-garam anorganik yang disekresi oleh kelenjar payudara ibu dan merupakan makanan terbaik bagi bayi. Selain memenuhi segala kebutuhan makanan bayi, baik gizi, imonulogi, atau lainnya. ASI eksklusif diberikan sejak umur 0 hari sampai 6 bulan (Bahiyatun, 2009). Air Susu Ibu merupakan makanan terbaik  yang sangat dibutuhkan oleh bayi, kerena mengandung berbagai zat yang penting untuk tumbuh kembang bayi dan sesuai dengan kebutuhannya (Sunarsih, 2011).
ASI eksklusif adalah bayi hanya diberi ASI saja, tanpa tambahan cairan lain seperti susu formula, jeruk, madu, air putih, dan tambahan makanan padat seperti pisang, pepaya, bubur susu, biskuit, dan nasi tim. Pemberian ASI secara eksklusif ini dianjurkan untuk jangka waktu setidaknya 4 bulan, tetapi bisa mungkin sampai 6 bulan (Roesli, 2007). ASI eksklusif (menurut WHO) adalah pemberian ASI saja pada bayi sampai umur 6 bulan tanpa tambahan cairan ataupun makanan lain. ASI dapat diberikan sampai bayi berusia 2 tahun (Sunarsih, 2011). Memberikan Pendamping ASI (Mpasi) dini memberikan dampak negatif terhadap kesehatan bayi seperti diare, nyeri perut dan kembung, kekurangan nutrisi, terutama untuk bayi yang berusia kurang dari 6 bulan (Monika, 2014).
2.1.2 Fisiologi ASI
Menurut Bahiyatun (2009) selama kehamilan, hormon estrogen dan progesteron menginduksi perkembangan alveolus dan duktus laktiferus di dalam mammae atau payudara dan juga merangsang produksi kolostrum. Namun, produksi ASI tidak berlangsung sampai sesudah kelahiran bayi ketika kadar hormon estrogen menurun. Penurunan ini memungkinkan meningkatnya kadar prolaktin dan produksi ASI pun dimulai. Produksi prolaktin yang bersinambungan disebabkan oleh proses menyusui.
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Gambar 2-1 Penampang melintang payudara




Gambar 2.1 Penampang Melintang Payudara (Bahiyatun, 2009)

Pelepasan ASI berada di bawah kendali neuro-endokrin. Rangsangan sentuhan pada payudara (ketika bayi menghisap) akan merangsang produksi oksitosin yang menyebabkan kontraksi sel-sel mioepitel. Proses ini disebut refleks let down  atau pelepasan ASI dan membuat ASI tersedia bagi bayi. Pada awal laktasi, refleks pelepasan ASI dapatdihambat oleh keadaan emosi ibu,misalnya ketika ia merasa sakit, lelah, malu, merasa tidak pasti, atau merasakan nyeri.
Isapan  bayi memicu pelepasan ASI dari alveolus mammae melalui duktus ke sinus laktiferus. Isapan merangsang produksi oksitosin oleh kelenjar hipofise posterior. Oksitosin memasuki darah dan menyebabkan kontraksi sel-sel khusus (sel mioepitel) yang mengelilingi alveolus mammae dan duktus laktiferus. Kontraksil sel-sel khusus ini mendorong ASI keluar dari alveolus melalui duktus laktiferus ke sinus laktiferus untuk disimpan. Pada saat bayi menghisap putting, ASI di dalam sinus ini dinamakan let down atau pelepasan. Pada akhirnya, let down dapat dipicu tanpa rangsangan isapan. Pelepasan dapat terjadi ketika ibu mendengar bayi menangis atau sekadar memikirkan tentang bayinya. Perhatikan mekanisme pada gambar 2.2.
Pelepasan ASI penting sekali dalam pemberian ASI yang baik. Tanpa pelepasan, bayi mungkin menghisap terus-menerus. Akan tetapi, bayi hanya memperoleh sebagian dari ASI yang tersedia dan tersimpan di dalam payudara. Bila pelepasan gagal secara berulang kali dan payudara berulang kali tidak dikosongkan pada waktu pemberian ASI, refleks ini akan berhenti berfungsi dan laktasi akan berhenti.

Cairan pertama yang diperoleh bayi dari ibunya sesudah dilahirkan adalah kolostrum yang mengandung campuran yang lebih kaya protein, mineral, dan antibodi dibandingkan dengan ASI yang telah matur. ASI mulai ada kira-kira hari ke-3 atau ke-4 setelah melahirkan bayi, dan kolostrum berubah menjadi ASI yang matur kira-kira 15 hari sesudah bayi lahir. Bila ibu menyusui sesudah bayi lahir dan bayi diperbolehkan sering meyusu, proses pembentukan ASI akan meningkat.

Di samping protein, lemak, karbohidrat, mineral, dan vitamin dalam kadar yang diperlukan oleh bayi, ASI juga mengandung enzim, imunoglobulin, leukosit, hormon, dan faktor pertumbuhan. Susu terdiri dari kira- kira 90 % air, sehingga bayi yang menyusu tidak memerlukan tambahan air atau cairan lain bagi tubuhnya.
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Gambar 2.2 Mekanisme Pengeluaran ASI (Bahiyatun, 2009)
2.1.3 Manfaat ASI
Menurut Sunarsih (2012) ASI sangat bermanfaat bagi bayi di antaranya melindungi bayi infeksi gastrointestinal, melindungi anak dari penyakit kronis, meningkatkan perkembangan otak serta dapat mengurangi terjadinya diabetes. ASI juga bermanfaat bagi ibu untuk menambah kembali kesuburan pasca melahirkan, mencegah terjadinya perdarahan, mencegah kanker payudara dan rahim, dan ibu yang memberikan ASI selama enam bulan akan lebih cepat langsing dibandingkan ibu yang hanya memberikan ASI selama empat bulan.
a. Manfaat bagi bayi
Manfaat ASI bagi bayi menurut Sunarsih (2012), yaitu:
1) Nutrien (zat gizi) dalam asi sesuai dengan kebutuhan bayi
Zat gizi yang terdapat dalam asi antara lain: lemak, karbohidrat, protein, garam, mineral, serta vitamin. Asi memberikan seluruh kebutuhan nutrisi dan energi selama 1 bulan pertama, separuh atau lebih nutrisi selama 6 bulan kedua dalam tahun pertama, dan 1/3 nutrisi atau lebih selama tahun kedua
2) Asi mengandung zat protektif.
Dengan adanya zat protektif yang terdapat dalam asi, maka bayi jarang mengalami sakit. Zat-zat protektif tersebut antara lain: 
a) Laktobasilus bifidus (mengubah laktosa menjadi asam laktat dan asam asetat, yang membantu memberikan keasaman pada pencernaan sehingga menghambat pertumbuhan mikroorganisme).
b) Laktoferin, mengikat zat besi sehingga membantu menghambat pertumbuhan kuman.
c) Lisozim, merupakan enzim yang memecah dinding bakteri dan anti inflamatori bekerja sama peroksida dan askorbat untuk menyerang ecoli dan salmonella, serta menghancurkan dinding sel bakteri, terdapat dalam asi konsentrasi 5000 kali lebih banyak dari susu sapi

3) Mempunyai efek psikologis yang menguntungkan bagi ibu dan bayi. Pada saat bayi kontak kulit dengan ibunya, maka akan timbul rasa aman dan nyaman bagi bayi.
4) Mengurangi kejadian karies dentist
Insidensi karies dentist pada bayi yang mendapat susu formula jauh lebih tinggi dibandingkan dengan bayi yang mendapatkan asi.
5) Mengurangi kejadian maloklusi. 
Penyebab maloklusi rahang adalah kebiasaan lidah yang mendorong kedepan akibat menyususi dengan botol dan dot.
2.1.4 Komposisi ASI
Menurut Sunarsih (2011) ASI adalah makanan terbaik untuk bayi. ASI khusus dibuat untuk bayi manusia. Kandungan gizi dari ASI sangat khusus dan sempurna, serta sesuai dengan kebutuhan tumbuh kembang bayi. Komposisi gizi dalam ASI yaitu:
a. Protein 

Keistimewaan protein dalam ASI dapat dilihat dari rasio protein whey:kasein=60:40, dibandingkan dengan air susu sapi yang rasionya=20:80. ASI mengandung alfa-laktabumin, sedangkan air susu sapi mengandung beta-laktoglobulin dan bovine serum albumin. ASI mengandung asam amino esensial taurin yang tinggi. Kadar metiolin dalam ASI lebih rendah dari pada susu sapi, sedangkan sistin lebih tinggi. Kadar tirosin dan fenialanin pada ASI lebih rendah. Kadar poliamin dan nukleotid yang penting untuk sintesis protein pada ASI lebih tinggi dibandingkan air susu sapi.
b. Karbohidrat

ASI mengandung karbohidrat lebih tinggi dari pada air susu sapi (6,5-7 gram), karbohidrat yang utama adalah laktosa.

c. Lemak

Bentuk emulsi lebih sempurna, kadar lemak tak jenuh dalam ASI 7-8 kali lebih besar dari air susu sapi. Asam lemak rantai panjang berperan dalam perkembangan otak. Kolesterol yang diperlukan untuk mielinisasi susunan saraf pusat dan diperkirakan juga berfungsi dalam perkembangan pembentukan enzim.

d. Mineral

ASI mengandung mineral lengkap. Total mineral selama laktasi adalah konstan. Fa dan Ca paling stabil, tidak berpengaruh diet ibu. Garam organik yang terdapat dalam ASI terutama kalsium, kalium, dan natrium dari asam klorida dan fosfat. ASI memiliki kalsium, fosfor, sodium potasium, dalam tingkat yang lebih rendah dibandingkan dengan susu sapi. Bayi yang diberi ASI tidak akan menerima pemasukan suatu muatan garam yang berlebihan sehingga tidak memerlukan air tambahan dibawah kondisi-kondisi umum.
e. Air

Kira-kira 88% ASI terdiri atas air yang berguna melarutkan zat-zat yang terdapat di dalamnya sekaligus juga dapat meredakan rangsangan haus dari bayi.
f. Vitamin 

Kandungan vitamin dalam ASI adalah lengkap, vitamin A, D, dan C cukup. Sementara itu, golongan vitamin B kecuali riboflavin dan asam penthothenik lebih kurang.

1) Vitamin A: air susu manusia yang sudah masak (dewasa mengandung 280 IU) vitamin A dan kolostrum mengandung sejumlah dua kali itu. Susu sapi mengandung 18 IU.
2) Vitamin D: vitamin D larut dalam air dan lemak, terdalam air susu manusia.
3) Vitamin E: kolostrum manusia kaya akan vitamin E, berfungsi untuk mencegah hemolitik anemia, akan tetapi juga membantu melindungi paru-paru dan retina dari cidera akibat oxide.
4) Vitamin K: diperlukan untuk sintesis faktor-faktor pembekuan darah, bayi yang mendapatkan ASI mendapat vitamin K lebih banyak.
5) Vitamin B kompleks: semua vitamin B ada pada tingkat yang diyakini memberikan kebutuhan harian yang diperlukan.
6) Vitamin C: vitamin C sangat penting dalam sintesis kolagen, ASI mengandung 43 mg/100 ml vitamin C dibandingkan dengan susu sapi.
2.1.5 Jenis ASI
Menurut Sunarsih (2011) ASI dibedakan dalam tiga stadium yaitu sebagai berikut:

1) Kolostrum

Cairan pertama yang diperoleh bayi pada ibunya adalah kolostrum, yang mengandung campuran kaya akan protein, mineral, dan antibodi dari pada ASI yang telah matang. ASI mulai ada sekitar hari ke 3 atau hari ke 4. Kolostrum berubah selanjutnya menjadi ASI yang matang. ASI yang matang sekitar 15 hari sesudah bayi lahir. Bila ibu menyusui sesudah bayi lahir dan bayi sering menyusui maka proses adanya ASI akan meningkat. 

Kolostrum merupakan cairan dengan viskositas kental, lengket dan berwarna 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 (IgG, IgA, dan Igm), yang digunakan sebagi zat antibodi untuk menceah dan menetralisir bakteri, virus, jamur, dan parasit. Meskipun kolostrum yang keluar sedikit menurun, tetapi volume kolostrum yang ada dalam payudara mendekati kapasitas lambung bayi yang berusia 1-2 hari. Volume kolostrum antara 150-300 ml/24 jam. Kolostrum juga merupakan pencahar ideal untuk membersihkan zat yang tidak terpakai dari usus bayi.
2) ASI Transisi/Peralihan
ASI peralihan adalah ASI yang keluar setelah kolostrum sampai sebelum ASI matang, yaitu sejak hari ke 4 sampai hari ke 10. Selam 2 minggu, volume ASI bertambah banyak dan berubah warna, serta komposisinya. Kadar imunoglobulin dan protein menurun, sedangkan lemak dan laktosa meningkat.
3) ASI Matur

ASI matur disekresi pada hari ke 10 dan seterusnya. ASI matur tampak berwarna putih, kandungannya ASI relatif konstan. ASI yang mengalir pertama kali atau saat 5 menit pertama disebut foremilk. Foremilk lebih encer, serta mempunyai kandungan rendah lemak, tinggi laktosa, gula, protein, mineral dan air. Selanjunya ASI berbah menjadi hindmilk yang kaya akan lemak dan nutrisi. Hindmilk membuat bayi akan lebih cepat kenyang. Dengan demikian bayi akan membutuhkan keduanya, baik foremilk maupun hindmilk. 
Tabel 2.1 Kandungan antara kolostrum, ASI Transisi, dan ASI Matur.
	Kandungan
	Kolostrum
	ASI Transisi
	ASI Matur

	Energi (kgkal)
	57,0
	63,0
	65,0

	Laktosa (gr/100 ml)
	6,5
	6,7
	7,0

	Lemak (gr/100 ml)
	2,9
	3,6
	3,8

	Protein (gr/100 ml)
	1,195
	0,965
	1,324

	Mineral (gr/100 ml)
	0,3
	0,3
	0,2

	Immunoglobin:
	
	
	

	IgA (mg/100 ml)
	335,9
	-
	119,6

	IgG (mg/100 ml)
	5,9
	-
	2,9

	IgM (mg/100 ml)
	17,1
	-
	2,9

	Lisosin (mg/100 ml)
	14,2-16,4
	-
	24,3-27,5

	Laktoferin
	420-520
	-
	250-270


Sumber: Sunarsih, 2011
2.1.6 Mekanisme Menyusui
Menurut Maryunani (2009) Mekanisme menyusui terdapat 3 refleks yang diperlukan untuk keberhasilan menyusui yaitu:

a. Refleks Mencari/Menangkap (Rooting Reflex)

Istilah refleks menangkap/mencari (Rooting Reflex) merupakan gambaran keadaan bayi bilamana disentuh pipinya, bayi akan menoleh kearah sentuhan jika bibirnya dirangsang atau disentuh, bayi akan membuka mulut dan berusaha mencari puting untuk menyususi. Payudara ibu yang menempel pada pipi atau daerah sekeliling mulut bayi-pun merupakan rangsangan yang menimbulkan refleks mencari/menangkap pada bayi. Ini menyebebkan kepala bayi berputar pada puting susu yang menempel tadi diikuti dengan membuka mulut dan kemudian puting susu ditarik masuk kedalam mulut.
b. Refleks Menghisap (Sucking reflex)

Refleks menghisap pada bayi akan timbul bilamana puting susu ibu merangsang, langit-langit (palatum)dalam tubuh bayi, untuk dapat merangsang langit-langit bagi belakang bayi dengan sempurna, maka sebagian besar areola (kalang payudara) ibu dapat mungkin harus tertangkap oleh mulut (masuk kedalam mulut) bayi. Dengan demikian, sinus laktiferus yang berada dibawah areola akan tertekan oleh gusi, lidah, serta langit-langit sehingga air susu diperas secara sempurna kedalam mulut bayi. Namun bagi ibu dengan areola yang besar, sudah cukup bila rahang bayi dapat menekan sinus laktiferus yang terletak di puncak tulang payudara (areola) dibelakang puting susu (namun tidak dibenarkan bila rahang bayi hanya menekan puting susu saja, karena dapat menimbulkan lecet-lecet pada puting susu ibu dan air susu hanya terhisap sedikit).
c. Refleks Menelan (Swallowing Reflex)

Refleks menelan pada bayi terjadi apabila air susu yang penuh dalam mulut bayi akan ditelan oleh bayi. Hal ini terjadi pada saat air susu keluar dari puting susu pada saat bayi menyusu, yang disusul dengan gerakan menghisap (tekanan negatif) yang ditimbulkan oleh otot-otot pipi bayi, sehingga pengeluaran asi susu akan bertambah dan diteruskan dengan mekanisme menelan masuk ke lambung.
Mekanisme menyusui pada payudara berbeda dengan mekanisme minum dengan botol atau dot. Bila bayi diberi susus botol/dot, rahaang hanya sedikit mempunyai peranan, karena susu mudah mengalir dari lubang otot.

· Mekanisme menyusu pada payudara ibu

· Bibir bayi menangkap puting selebar areola (kalang payudara).

· Lidah menjulur kedepan untuk menangkap puting.

· Lidah ditarik mundur untuk membawa puting menyentuh langit-langit dan areola didalam mulut bayi.

· Timbul refleks menghisap pada bayi dan refleks aliran pada ibu.
· Mekanisme menyusui menggunakan botol/dot

· Bibir terbuka untuk menerima puting dari dot dan otot-otot pipi mengendur.

· Puting karet terletak diatas lidah, menyentuh langit-langit lunak.

· Lidah bergereak kedepan untuk menekan karet pada gusi dan langit-langit sedemikian rupa untuk mengatur aliran susu.
2.1.7 Tanda Bayi Cukup ASI
Menurut Sunarsih (2011) Bayi usia 0-6 bulan dapat dinilai mendapat kecukupan ASI bila mencapai keadaan sebagai berikut:

a. Bayi minum ASI tiap 2-3 jam atau dalam 24 jam minimal mendapatkan ASI 8 kali pada 2-3 minggu pertama.
b. Kotoran berwarna kuning dengan frekuensi sering, dan warna menjadi lebih muda pada hari kelima setelah lahir.
c. Bayi akan buang air kecil (BAK) paling tidak 6-8 kali sehari.
d. Ibu dapat mendengarkan pada saat bayi menelan ASI.
e. Payudara terasa lebih lembek, yang menandkana ASI telah habis.
f. Warna bayi merah (tidak kuning) dan kulit terasa kenyal.
g. Pertumbuhan berat badan (BB) bayi dan tinggi badan (TB) bayi sesuai dengan grafik pertumbuhan.
h. Perkembangan motorik bayi (bayi aktif dan motoriknya sesuai dengan rentang usianya).
i. Bayi kelihatan puas, sewaktu-waktu saat lapar bangun dan tidur dengan cukup.
j. Bayi menyusui dengan kuat (rakus), kemudian melemah dan tertidur pulas.
2.1.8 Faktor Yang Mempengaruhi Produksi ASI
a. Makanan
Makanan yang dikonsumsi ibu menyusui sangat berpengaruh terhadap produksi ASI. Kebutuhan gizi ibu yang sedang menyusui sangat harus dipertimbangkan karena menyangkut gizi anak sebelum lahir dan semasa bayi. Selain itu, ibu yang memiliki gizi yang cukup dapat membantu pemulihan yang lebih cepat pasca lahiran dan produksi ASI juga dapat meningkat. Apabila makanan yang ibu makan mengandung cukup gizi dan pola makan yang teratur, maka produksi ASI akan berjalan dengan lancar.

b. Ketenangan jiwa dan pikiran
Untuk memproduksi ASI yang baik, maka kondisi kejiwaan dan pikiran harus tenang. Keadaan psikologis ibu tertekan, sedih dan tegang akan menurunkan volume ASI.

c. Perawatan payudara
Perawatan payudara bermanfaat merangsang payudara sehingga mempengaruhi hipofisis untuk mengeluarkan hormon prolaktin dan oksitosin.
d. Pola istirahat
Faktor istirahat mempengaruhi produksi dan pengluaran ASI dan rata – rata lama tidur normalnya adalah 6 – 8 jam. Apabila kondisi ibu terlalu capek, kurang istirahat, maka ASI juga berkurang. 
e. Faktor isapan bayi atau frekuensi penyusunan

Semakin sering bayi menyusu pada payudara ibu, maka produksi dan pengeluaran ASI akan semakin banyak. Akan tetapi, frekuensi penyusuan pada bayi prematur dan cukup bulan berbeda. Studi mengatakn bahwa pada produksi ASI bayi prematur akan optimal dengan pemompaan ASI lebih dari 5 kali per hari selama bulan pertama setelah melahirkan. Pemompaan dilakukan karena bayi prematur belum dapat menyusu. Sementara itu, pada bayi cukup bulan frekuensi penyusuan 10 kurang lebih 3 kali per hari selama 2 minggu pertama setelah melahirkan, berhubungan dengan produksi ASI yang cukup. Oleh karena itu, direkomendasikan penyusuan paling sedikit 8 kali per hari pada periode awal setelah melahirkan. Frekuensi penyusuan ini berkaitan dengan kemampuan stimulasi hormon dalam kelenjar payudara.

f. Berat lahir bayi

Berat bayi lahir rendah (BBLR) mempunyai kemampuan menghisap ASI yang lebih rendah dibanding bayi yang berat lahir normal (>2.500 gr). Kemampuan menghisap Asi yang lebih rendah dibandingkan bayi berat lahir normal yang akan mempengaruhi stimulasi hormon prolaktin dan oksitosin dalam memproduksi ASI.
g. Konsumsi rokok dan alkohol

Merokok dapat mengurangi volume ASI karena akan menggangu hormon prolaktin dan oksitosin untuk produksi ASI. Merokok akan menstimulasi pelepasan adrenalin dimana adrenalin akan menghambat pelepasan oksitosin. Meskipun minuman alkohol dosis rendah di satu sisi dapat membuat ibu merasa lebih rileks sehingga membantu proses pengeluaran ASI, namun di sisi lain etanol dapat menghambat ASI.
Aktivitas fisik dibagi menjadi 3 yaitu ringan, sedang, dan berat. Aktivitas fisik ringan adalah segala sesuatu yang berhubungan dengan menggerakan tubuh, seperti : berjalan dipermukaan datar, merawat anak, membersihkan rumah. Aktivitas fisik sedang adalah pergerakan tubuh yang menyebabkan pengeluaran tenaga yang cukup, seperti : naik turun tangga, membawa belanjaan, menyetrika baju. Aktivitas fisik berat adalah pergerakan tubuh yang menyebabkan pengeluaran tenaga yang banyak, seperti : mencuci baju, menimba air, mengangkat beban, berenang (Herbold dan Eldestein, 2011). 
Pada minggu pertama, berat badan bayi akan mulai meningkat kembali berat badannya sehingga pada akhir minggu kedua, berat bayi setidaknya akan sama dengan berat lahirnya. Tiga bulan pertama, peningkatan berat badan bayi bertambah sekitar 500 – 1000 gram perbulan. Pada masa – masa tertentu, bayi mengalami percepatan tumbuh yang lebih pecat dari biasanya (Handy, 2015).
1.1. Konsep Keluarga

2.3.1 Pengertian Keluarga
Departemen Kesehatan RI (1998 dalam Sudiharto, 2007) keluarga adalah unit terkecil dari masyarakat yang terdiri atas kepala keluarga serta beberapa orang yang berkumpul dan tinggal di satu atap dalam keadaan saling bergantung.

Bailon dan Maglaya (1978 dalam Sudiharto, 2007) mendefinisikan keluarga sebagai dua atau lebih individu yang bergabung karena hubungan darah, perkawinan, atau adopsi. Mereka hidup dalam satu rumah tangga, melakukan interaksi satu sama lainmenurut peran masing-masin, serta menciptakan dan mempertahankan suatu budaya. 
Menurut Friedman (1998 dalam Sudiharto, 2007) definisi keluarga adalah dua atau lebih individu yang tergabung karena ikatan tertentu untuk saling membagi pengalaman dan melakukan pendekatan emosional, serta mengidentifikasi diri mereka sebagai bagian dari keluarga. 
Menurut BKKBN (1999 dalam Sudiharto, 2007) keluarga adalah dua orang atau lebih yang dibentuk berdasarkanikatan perkawinan yang sah, mampu memenuhi kebutuhan hidup spiritual dan materiil yang layak, bertaqwa kepada Tuhan, memiliki hubungan yang selaras dan seimbang antara anggota keluarga dan masyarkat serta lingkungannya.
2.3.2 Bentuk Keluarga
Menurut Sudiharto (2007) beberapa bentuk keluarga adalah sebagai berikut:

a. Keluarga inti (nuclear family), adalah kelluarga yang dibentuk karena ikatan perkawinan yang direncanakan yang terdiri dari suami, istri, dan anak-anak, baik karena kelahiran (natural) maupun adopsi.
b. Keluarga asal (family of origin), merupakan suatu unit keluarga tempat asal seseorang dilahirkan.
c. Keluarga besar (Extended family), keluarga inti ditambah keluarga yang lain (karena hubungan darah), misalnya kakek, nenek, bibi, paman, sepupu termasuk keluarga modern, seperti orang tua tunggal, karena tanpa anak, serta keluarga pasangan sejenis (gay/lesbian families).
d. Keluarga berantai (social family), keluarga yang terdiri dari wanita dan pria yang menikah lebih dari satu kali dan merupakan keluarga inti.
e. Keluarga duda atau janda, keluarga yang terbentuk karena perceraian dan/atau kematian pasangan yang dicintai.
f. Keluarga komposit (composite family), keluarga dari perkawinan poligami dan hidup bersama.
g. Keluarga kohabitasi (cohabition), dua orang menjadi satu keluarga tanpa pernikahan, bisa memiliki anak atau tidak. Di Indonesia bentuk keluarga yang tidak lazim, misalnya anak perempuan menikah dengan ayah kandungnya, ibu menikah dengan anak laki-laki, paman menikah dengan keponakannya, kakak menikah dengan adik dari satu ayah dan satu ibu, dan ayah menikah dengan anak perempuan tirinya. Walaupun tidak lazim dan melanggar nilai-nilai budaya, jumlah keluarga inses semakin hari semakin besar. Hal tersebur dapat kita cermati melalui pemberitaan dari berbagai media cetak dan elektronik.
h. Keluarga tradisional dan non tradisional, dibedakan berdasarkan ikatan perkawinan. Keluarga tradisional diikat oleh perkawinan sedangkan keluarga nontradisional tidak diikat olrh perkawinan. Contoh keluarga tradisional adalah ayah-ibu dan anak dari hasil perkawinan atau adopsi. Contoh keluarga nontradisional adalah sekelompok orang tinggal disebuah asrama.

2.3.3 Tumbuh Kembang Keluarga
Menurut Duval (I997 dalam Sudiharto, 2007) daur atau siklus kehidupan keluarga terdiri dari 8 tahap perkembangan yang mempunyai tugas dan risiko tertentu pada tiap tahap perkembangannya. 

a. Tahap 1, pasangan baru menikah (keluarga baru). Tugas perkembangan keluarga pada tahap ini adalah membina hubungan perkawinan yang saling memuaskan, membina hungan harmonis dengan saudara dan kerabat, dan merencanakan keluarga (termasuk merencanakan jumlah anak yang diinginkan).

b. Tahap 2, menanti kelahiran (child bearing family) atau anak tertua adalah bayi berusia kurang dari 1 bulan. Tugas perkembangan keluarga pada tahap ini adalah menyiapkan anggota keluarga baru (bayi dalam keluarga), membagi waktu untuk individu, pasangan, dan keluarga. 
c. Tahap 3, keluarga dengan anak pra sekolah atau anak tertua 2,5 tahun sampai dengan 6 tahun. Tugas perkembangan keluarga pada tahap ini adalah menyatukan kebutuhan masing-masing keluarga antara lain ruang atau kamar pribadi dan keamanan, mensosialisasikan anak-anak, menyatukan anak-anak yang berbeda, dan mempertahankan hubungan yang sehat dalam keluarga.

d. Tahap 4, keluarga dengan anak sekolah atau anak tertua berusia 7-12 tahun. Tugas perkembangan keluarga dalam tahap ini adalah mensosialisasikan anak-anak termasuk membantu anak-anak mencapai prestasi yang baik di sekolah, membantu anak-anak membina hubungan dengan teman sebaya, mempertahankan hubungan perkawinan yang memuaskan, dan m  emenuhi kebutuhan kesehatan masing-masing anggota keluarga.

e. Tahap 5, keluarga dengan remaja atau dengan anak tertua berusia 13 sampai 20 tahun. Tugas perkembangan pada tahap ini adalah mengimbangi kebebasan remaja dengan tanggung jawab yang sejalan dengan maturitas keluarga, memfokuskan kembali hubungan perkawinan, dan melakukan komunikasi yang terbuka diantara orang tua dan anak-anak remaja.

f. Tahap 6, keluarga dengan anak dewasa (pelepasan). Tugas perkembangan keluarga pada tahap ini adalah menambah anggota keluarga dengan kehadiran anggota keluarga yang baru melalui pernikahan anak-anak yang telah dewasa, menata kembali hubungan perkawinan, menyiapkan datangnya proses penuaan, termasuk timbulnya masalah-masalah kesehatan.

g. Tahap 7, keluarga usia pertengahan. Tugas perkembangan keluarga pada tahap ini adalah mempertahankan kontak dengan anak dan cucu, memperkuat hubungan perkawinan, dan meningkatkan usia promosi kesehatan.
h. Tahap 8, keluarga usia lanjut. Tugas perkembangan keluarga pada tahap ini adalah menata kembali kehidupan yang memuaskan, menyesuaikan kehidupan dengan penghasilan yang berkurang, mempertahankan hubungan perkawinan, menerima kehilangan pasangan, mempertahankan kontak dengan masyarakat, dan menemui arti hidup.
2.3.4 Fungsi Keluarga
Fungsi keluarga menurut (Friedman 1999 dalam Sudiharto, 2007) adalah
a. Fungsi Afektif

Fungsi keluarga yang utama untuk mengajarkan segala sesuatu untuk mempersiapkan anggota keluarga berhubungan dengan orang lain.

b. Fungsi Sosialisasi
Fungsi sosialisasi adalah fungsi yang mengembangkan dan tempat melatih anak untuk berkehidupan social sebelum meninggalkan rumah untuk berhubungan dengan orang lain diluar rumah.
c. Fungsi Reproduksi
Fungsi reproduksi adalah fungsi untuk mempertahankan generasi dan menjaga kelangsungan keluarga.
d. Fungsi Ekonomi
Fungsi ekonomi adalah keluarga berfungsi untuk memenuhi kebutuhan keluarga secara ekonomi dan tempat untuk mengembangkan kemampuan individu dalam meningkatkan penghasilan untuk memenuhi kebutuhan hidup keluarga.
e. Fungsi Perawatan/pemeliharaan Kesehatan

Fungsi perawatan/pemeliharaan kesehatan adalah fungsi untuk mempertahankan keadaan kesehatan anggota keluarga agar tetap memiliki produktivitas tinggi.
2.3.5  Tugas Keluarga dalam Bidang Kesehatan
Keluarga mempunyai tugas dibidang kesehatan yang perlu dipahami dan dilakukan. Freeman (1998) membagi 5 tugas keluarga dalam bidang kesehatan yang harus dilakukan, yaitu :
a Mengenal masalah kesehatan setiap anggota keluarga. Perubahan sekecil apapun yang dialami anggota keluarga secara tidak langsung menjadi perhatian dan orang tua/ keluarga, maka apabila menyadari adanya perubahan keluarga segera dicatat kapan terjadinya, perubahan apa yang terjadi dan seberapa besar perubahannya.
b Mengambil keputusan untuk melakukan tindakan yang tepat bagi keluarga. Tugas ini merupakan upaya keluarga yang utama untuk mencari pertolongan yang tepat sesuai dengan keadaan keluarga, dengan pertimbangan siapa diantara keluarga yang mempunyai kemampuan memutuskan untuk menentukan tindakan keluarga maka segera melakukan tindakan yang tepat agar masalah kesehatan dapat dikurangi atau dapat teratasi. Jika keluarga mempunyai keterbatasan setidaknya meminta bantuan orang lain dilingkungannya atau sekitarnya.
c Memberikan keperawatan anggotanya yang sakit atau yang tidak dapat membantu dirinya sendiri karena cacat atau usianya yang terlalu muda. Perawatan ini dapat dilakukan di rumah apabila keluarga memiliki kemampuan melakukan tindakan untuk pertolongan pertama atau kepelayanan kesehatan untuk memperoleh tindakan lanjutan agar masalah yang lebih parah tidak terjadi.
d Mempertahankan suasana dirumah yang menguntungkan kesehatan dan perkembangan kepribadian anggota keluarga.
e Mempertahankan hubungan timbal balik antara keluarga dan lembaga kesehatan ( pemanfaatan fasilitas kesehatan yang ada)
2.3.6 Dukungan Sosial Keluarga 
Studi – studi tentang dukungan keluarga telah mengkonseptualisasi dukungan sosial sebagai koping keluarga, baik dukungan – dukungan yang bersifat eksternal maupun internal terbukti sangat bermanfaat. Dukungan sosial keluarga eksternal antara lain sahabat, pekerjaan, tetangga, sekolah, keluarga besar, kelompok sosial, kelompok rekreasi, tempat ibadah, praktisi kesehatan. Dukungan sosial keluarga internal antara lain dukungan suami atau istri, dari saudra kandung atau dukungan dari anak (Friedman 1998 dalam Setiadi, 2008).
2.3.7 Jenis – Jenis Dukungan Keluarga
1 Dukungan Instrumental, yaitu keluarga merupakan sumber pertolongan praktis dan konkrit diantaranya : kebutuhan makan dan minum, istirahat dan terhindarnya dari kelelahan. Dukungan instrumental keluarga merupakan suatu dukungan atau bantuan penuh dari keluarga dalam bentuk memberikan bantuan tenaga, dana, maupun meluangkan waktu untuk membantu atau melayani dan mendengarkan anggota keluarga menyampaikan perasaanya 
2 Dukungan Informasional, yaitu keluarga berfungsi sebagai sebuah kolektor dan diseminator (penyebar informasi) yang meliputi pemberian saran, informasi yang bisa digunakan untuk mengungkapkan sebuah masalah. Manfaat dari dukungan ini adalah dapat menekan munculnya suatu stressor karena informasi yang diberikan dapat menyumbangkan aksi sugesti yang khusus  pada individu. Aspek – aspek dalam dukungan ini adalah nasihat, usulan, saran, petunjuk dan pemberian informasi.
3 Dukungan Penilaian, yaitu keluarga bertindak sebagai umpan balik, membimbing dan menangani pemecahan masalah dan sebagai sumber dan validator identitas keluarga diantaranya memberikan support, penghargaan dan perhatian.
4 Dukungan Emosional, yaitu keluarga sebagai sebuah tempat yang aman dan damai untuk istirahat dan pemulihan serta membantu penguasaan terhadap emosi. Dukungan emosional merupakan bentuk dukungan atau bantuan yang dapat memberikan rasa aman, cinta kasih, membangkitkan semangat dan mengurangi putus asa.
Menurut House (Smet, 1994 : 136) setiap bentuk dukungan sosial keluarga mempunyai ciri – ciri antara lain :

1 Informatif, yaitu bantuan informatif yang disediakan agar dapat digunakan oleh seseorang dalam menanggulangi persoalan – persoalan yang dihadapi, meliputi pemberian nasehat, pengarahan, ide -ide atau informasi lainnya yang dibutuhkan dan informasi ini dapat disampaikan kepada orang lain yang mungkin menghadapi persoalan yang sama atau hampir sama.

2 Perhatian Emosional, setiap orang pasti membutuhkan bantuan afektsi dari orang lain, dukungan ini berupa dukungan simpatik dan empati, cinta, kepercayaan, dan perhargaan. Dengan demikian seorang yang menghadapi persoalan merasa dirinya tidak menanggung beban sendiri tetapi masih ada orang lain yang memperhatikan, mau mendengar segala keluhannya, bersimpati, dan empati terhadap persoalan yang dihadapinya, bahkan mau membantu memecahkan masalah yang dihadapinya.

3 Bantuan Instrumental, bantuan bentuk ini bertujuan untuk mempermudah seseorang dalam melakukan aktifitasnya berkaitan dengan persoalan – persoalan yang dihadapinya, atau menolong secara langsung kesulitan yang dihadapinya,misalnya dengan menyediakan peralatan lengkap dan memadai bagi penderita, menyediakan obat – obat yang dibutuhkan dan lain – lain.
4 Bantuan Penilaian, yaitu suatu bentuk penghargaan yang diberikan seseorang kepada pihak lain berdasarkan kondisi sebenarnya dari penderita. Penilaian ini bisa positif dan negatif yang mana pengaruhnya sangat berarti bagi seseorang. Berkaitan dengan dukungan sosial keluarga maka penilaian yang sangat membantu adalah penilaian yang positif.

Efek dari dukungan sosial terhadap kesehatan dan kesejahteraan berfungsi bersamaan. Secara lebih spesifik, keberadaan dukungan sosial yang adekuat terbukti berhubungan dengan menurunnya mortalitas, lebih mudah sembuh dan sakit, fungsi kognitif, fisik, dan kesehatan emosi. Disamping itu, pengaruh positif dari dukungan sosial keluarga adalah pada penyusuaian terhadap kejadian dalam kehidupan yang penuh dengan stress.
1.2. Konsep Pijat Oksitosin
2.3.1 Pengertian Pijat Oksotosin 
Pijat oksitosin adalah pemijatan pada sepanjang kedua sisi tulang belakang. Pijat ini dilakukan untuk merangsang refleks oksitosin atau refleks pengeluaran ASI. Ibu yang menerima pijat oksitosin akan merasa lebih rileks (Monika, 2014).
Pijat ASI merupakan salah satu solusi untuk mengatasi ketidaklancaran produksi ASI. Pijat ASI adalah pemijatan pada sepanjang tulang belakang (vertebrae) sampai tulang costae kelima-keenam dan merupakan usaha untuk merangsang hormon prolaktin dan oksitosin setelah melahirkan (Rahayu, 2016).
Pijat ASI yang sering dilakukan dalam rangka meningkatkan ketidaklancaran produksi ASI adalah pijat oksitosin. Pijat oksitosin, bisa dibantu oleh ayah atau nenek bayi. Pijat oksitosin ini dilakukan untuk merangsang refleks oksitosin atau  . Selain itu merangsang  refleks let down manfaat pijat oksitosin adalah memberikan kenyamanan pada ibu, menguranngi sumbatan ASI, mengurangi bengkak (engorgement), merangsang pelepasan hormon oksitosin, mempertahankan produksi ASI ketika ibu dan bayi sakit.
Pijat oksitosin adalah tindakan yang dilakukan oleh suami pada ibu menyusui yang berupa back massage pada punggung ibu untuk meningkatkan pengeluaran hormon oksitosin. Pijat oksitosin yang dilakukan oleh suami akan memberikan kenyamanan pada ibu, sehingga akan memberikan kenyamanan pada bayi yang disusui.
Salah satu tujuan perawtan payudara bagi ibu menyusui setelah melahirkan yakni agar dapat memberikan ASI secara maksimal pada buah hatinya. Salah satu hormon yang berperan dalam produksi ASI adlah hormon oksitosin. Saat terjadi stimulasi hormon oksitosin, sel-sel alveoli di kelnjar payudara berkontraksi dengan adanya kontraksi menyebabkan air susukeluar lalu mengalir dalam saluran kecil payudara, sehingga keluarlah tetesan air susu dari puting dan masuk ke mulut bayi, proses keduanya air susu disebut dengan refleks let down.
Refleks let down sangat diperngaruhi oleh psikologis ibu seperti melahirkan bayi, mencium, melihat bayi, dan mendengarkan suara bayi, sedangkan yang menghambat refleks let down di antaranya perasaan stress  seperti gelisah, kurang percaya diri, takut, dan cemas. Penelitian menunjukkan bahwa saat seseorang stress, bingung, cemas, dan merasa nyeri terus-menerus akan mengalami penurunan hormon oksitosin dalam tubuh. Saat merasa stress, refleks let down kurang maksimal akibat air susu mengumpul di payudara saja tidak bisa keluar, sehingga payudara tampak membesar dan terasa sakit.

Tanda refleks let down ini berlangsung baik dengan adanya tetesan air susu dari payudara sebelum bayi mulai memperoleh susu dari payudara ibunya, susu menetes dari payudara yang sedang tidak diisap bayi. Beberapa ibu ada yang merasakan kram uterus dan adanya peningkatan rasa haus. Produksi ASI sangat dipengaruhi oleh kondisi psikologis ibu menyusui. Saat ibu menyusui merasa nyaman dan rileks pengeluaran oksitosin dapat berlangsung dengan baik. Terdapat titik-titik yang dapat memperlancar ASI di antaranya, tiga titik di payudara yakni titik di atas puting, titik tepat pada puting dan titik di bawah puting, serta titik di punggung yang segaris dengan payudara. Pijat stimulasi oksitosin untuk ibu menyusui berfungsi untuk merangsang hormon oksitosin agar dapat memperlancar ASI dan meningkatkan kenyamanan ibu.
Pijat oksitosin adalah pemijatan pada daerah tulang belakang leher, punggung, atau sepanjang tulang belakang (vertebrae) sampai tulang costae kelima sampai keenam. Oksitosin diproduksi oleh kelenjar pituitari posterior (neurohipofisis). Saat bayi menghisap areola akan mengirimkan stimulasi neurohipofisis untuk memproduksi dan melepaskan oksitosin secara intermiten. Oksitosin sksn msduk ke aliran darah ibu berkontraksi membuat ASI yang telah terkumpul di dalamnya mengalir ke saluran-saluran duktus.
2.3.2 Manfaat Pijat Oksitosin 
Menurut Depkes RI (2007 dalam Monika, 2014), selain memberikan kenyamanan pada ibu dan merangsang refleks oksitosin, pijat oksitosin juga memiliki manfaat sebagai berikut: (1) mengurangi pembengkakan payudara, (2) mengurangi sumbatan ASI, (3) membantu mempertahankan produksi ASI ketika ibu dan bayi sakit. 
2.3.3 Langkah – langkah Pijat Oksitosin (SOP Pijat Oksitosin)
a. Melepaskan baju ibu bagian atas.
b. Klien diminta duduk dengan kedua tangan dilipat diatas dimeja sebagai tumpuan badan.

c. Perawat berdiri dibelakang klien. 
d. Memasang handuk.

e. Melumuri kedua tangan dengan minyak baby oil lalu kedua tangan menggenggam.
f. Ibu jari diluar genggaman buku-buku jari menempel dipunggung klien dan  Lakukan pemijatan sejajar dengan tulang belakang dengan menggunakan kedua jari dengan gerakan melingkar atau memutar keluar dari area tulang belakang leher, cari daerah dengan tulang yang menonjol yaitu daerah processus spinosus/cervikal vertebrae 7.

g. Mulai lakukan pijatan dengan gerakan memutar perlahan – lahan ke arah bawah sepanjang tulang belakang sampai batas pakaian dalam atau BH. Selama 3-5 menit.

h. Mengulangi pemijatan hingga 3 kali.

i. Membersihkan punggung ibu dengan waslap air hangat secara bergantian
j. Setelah selesai menganjurkan klien memakai BH yang tidak ketat.

k. Amati respon klien saat tindakan.
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Gambar 2.3 Pijat Oksitosin (Bahiyatun, 2009)
2.3.4 Patway Tentang Pengeluaran ASI














Gambar 2.4 Patway Pengeluaran ASI
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