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Sri Nur Famelina Rahmi, 2020. Pengaruh Hypno-breastfeeding Terhadap Kelancaran ASI Ibu Menyusui. Skripsi, Program Studi SI Keperawatan, Stikes Hang Tuah Surabaya, Pembimbing 1 Setiadi, M.Kep., Ns dan pembimbing 2 Wiwiek Liestyaningrum, SKp., M.Kep

ASI merupakan makanan yang paling sempurna bagi bayi, karena ASI  mengandung zat gizi penting dan lengkap yang dibutuhkan bayi bagi pertumbuhan dan perkembangannya. Hypno-breastfeeding adalah upaya alami menanamkan niat ke pikiran bawah sadar ibu menyusui, untuk menghasilkan ASI yang cukup untuk kepentingan bayi. Semakin banyak ASI yang dihisap oleh bayi, semakin lancar pula produksinya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh hypno-breastfeeding terhadap kelancaran ASI ibu menyusui. 
Penelitian ini menggunakan metode literature review. Metode penelitian ini menggunakan pencarian jurnal yang sesuai dengan tema dan kriteria inklusi. Didapatkan sebanyak 10 jurnal dimana 6 jurnal berbahasa Indonesia dan 4 jurnal merupakan jurnal internasional. Terdapat 5 jurnal yang membahas tentang hypno-breastfeeding dan terdapat 5 jurnal yang membahas tentang kelancaran ASI. 
Hasil penelitian menunjukan bahwa melakukan teknik hypno-breastfeeding akan berpengaruh terhadap kelancaran ASI pada ibu menyusui. dengan melakukan hypno-breastfeeding ini dapat membantu melancarkan ASI karena hypno-breastfeeding ini membantu untuk meningkatkan produksi hormon prolaktin. 
Implikasi hasil penelitian menemukan konsep bahwa hypno-breastfeeding dapat menambah kelancaran ASI pada ibu menyusui. Dibuktikan dengan adanya jurnal yang menyatakan keberhasilan dari dilakukannya teknik hypno-breasfeeding. Selain itu, adanya ketenangan dan motivasi yang baik untuk ibu menyusui juga merupakan salah satu faktor yang didapat dari dilakukannya teknik hypno-breastfeeding. Bagi perawat perlu diberikan pelatihan terkait penerapan hypno-breastfeeding mandiri dan memiliki sertifikat agar lebih dapat meyakinkan ibu menyusui dalam praktek tentang hypno-breastfeeding. 
Kata-kata kunci : ASI, hypno-breastfeeding, ibu menyusui 









Abstract

Sri Nur Famelina Rahmi, 2020. Effect of Hypno-breastfeeding on the Smoothness Breast milk of Breastfeeding Mothers. Thesis, SI Nursing Study Program, Stikes Hang Tuah Surabaya, Advisor 1 Setiadi, M.Kep., Ns and 2 advisor Wiwiek Liestyaningrum, SKp., M.Kep 

Breast milk is the most perfect food for babies, because breast milk contains essential and complete nutrients, which are very necessary for the baby's growth and development. Hypno-breastfeeding is a natural effort to instill intentions into the subconscious mind of nursing mothers, to produce enough milk for the benefit of the baby. The more milk that is consumed by the baby, the smoother the production. This study aims to determine the effect of hypno-breastfeeding on the smoothness breast milk of breastfeeding mothers. 
This study used the literature review method. This research method uses a journal search that matches the theme and inclusion criteria. There were 10 where 6 journals were in Indonesian and 4 journals were international journals. Is there any 5 journals that discuss about hypno-breastfeeding and for 5 journals that discuss about the smoothness of breast milk. 
The results showed that doing hypno-breastfeeding techniques would affect the smoothness of breastfeeding in nursing mothers. by doing hypno-breastfeeding can help launch breast milk because hypno-breastfeeding helps to increase the production of the hormone prolactin.
Implications of the results of the study found the concept that hypno-breastfeeding can increase the smoothness of breast milk in nursing mothers. Evidenced by the existence of a journal stating the success of the hypno-breasfeeding technique. In addition, the existence of calm and good motivation for breastfeeding mothers is also one of the factors obtained from doing hypno-breastfeeding techniques. Nurses need to be given training related to the application of independent hypno-breastfeeding and having a certificate so that it can be more convincing for breastfeeding mothers in the practice of hypno-breastfeeding.
Key words: breast milk, hypno-breastfeeding, breastfeeding mothers
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ASI adalah konsumsi utama pada bayi baru lahir, yang merupakan cairan yang dihasilkan oleh sepasang payudara ibu, dengan komposisi yang khas serta spesifik untuk perkembangan bayi (Budiati, 2009). Departemen Kesehatan Republik Indonesia dan UNICEF (1990) pun telah memutuskan untuk memberikan rekomendasi kepada tenaga kesehatan dan ibu yang melahirkan agar memberi ASI saja (ASI eksklusif) pada bayi hingga berumur 4 atau 6 bulan (Riksani, 2012). 
Masih rendahnya cakupan keberhasilan pemberian ASI eksklusif pada bayi, baik di daerah perkotaan maupun pedesaan (Riksani, 2012). Berbagai hal antara lain rendahnya pengetahuan dan kurangnya informasi pada ibu dan keluarga mengenai pentingnya pemberian ASI eksklusif, tata laksana rumah sakit maupun tempat bersalin lain yang seringkali tidak memberlakukan bed-in (ibu dan bayi berada dalam satu kasur) atau rooming-in (ibu dan bayi berada pada satu kamar atau rawat gabung), tidak jarang juga fasilitas kesehatan justru memberikan susu formula kepada bayi baru lahir, dan banyaknya ibu bekerja yang menganggap repot menyusui sambil bekerja (Riksani, 2012).  
Penelitian di Inggris menemukan ASI tidak hanya bermanfaat bagi kesehatan ibu dan bayi, pilihan ini juga berdampak besar jika ditilik secara ekonomi, baik keluarga maupun negara (Pokhrel, 2015 ; Anita, Azniah, & Haskas, 2018). Potensi ekonomi dari menyusui menghemat pengeluaran negara secara signifikan, untuk menghitungnya mereka mengidentifikasi penyakit yang bisa dihindari dengan menyusui, mulai dari pengurangan infeksi saluran pencernaan dan pernapasan, enterocolitis nekrotikan (infeksi pembengkakan perut) pada bayi prematur dan kanker payudara pada ibu (Pokhrel, 2015 ; Anita, Azniah, & Haskas, 2018). 
Secara global, rata-rata angka pemberian ASI eksklusif di dunia pada tahun 2017 hanya sebesar 38%. WHO menargetkan bahwa pada tahun 2025, angka pemberian ASI eksklusif pada enam bulan pertama kelahiran meningkat setidaknya 50%. Prevalensi ASI eksklusif di negara berkembang adalah sebesar 39% pada tahun 2010. Riset Kesehatan Daerah (RISKESDAS) tahun 2013 melaporkan angka ASI eksklusif Indonesia sebesar 1.348.532 bayi atau 54,3%, sedangkan yang tidak ASI eksklusif sebesar 1.134.952 bayi (Herman, 2018). 
Berdasarkan laporan dari Dinas Kesehatan Jawa Timur, per-tahun 2012, kota Surabaya memiliki tingkat pemberian ASI eksklusif sebesar 60.52%, dengan jumlah bayi yang diperiksa sebanyak 21.780 orang. Meskipun demikian, presentase pemberian ASI  eksklusif di Surabaya masih lebih rendah dibandingkan kabupaten lain seperti Bangkalan (87.08%), Bojonegoro (84.16%) dan Tuban (83.91%) (RI, 2012). Dinas Kesehatan juga membuat pojok Laktasi pada tahun 2013 di gedung Dinas Kesehatan Propinsi Jawa Timur, sebagai salah satu bentuk pemberdayaan kesehatan masyarakat (Sari, 2014). Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di Puskesmas Kenjeran Surabaya, terdapat sebanyak 60 bayi yang berusia 10 hari dengan presentasi 86,7% pada bulan Januari 2020. 
Hypno-breastfeeding adalah upaya alami menanamkan niat ke pikiran bawah sadar ibu menyusui, untuk menghasilkan ASI yang cukup untuk kepentingan bayi (Napilah, Herliani and Astiriyani, 2018). Relaksasi hypno-breastfeeding akan mampu menghadirkan rasa santai, nyaman dan tenang selama menyusui dengan demikian maka seluruh sistem di dalam tubuh akan berjalan jauh lebih sempurna sehingga proses menyusui pun menjadi proses yang penuh arti dan menyenangkan baik bagi ibu maupun bagi bayi (Napilah, Herliani and Astiriyani, 2018). 
Cara ini bisa digunakan bagi ibu yang mengalami kesulitan dan stress laktasi (Napilah, Herliani and Astiriyani, 2018). Hanya dengan menggunakan afirmasi positif ke dalam pikiran bisa membantu ibu ukses menyusui dan bisa memenuhi kecukupan ASI pada bayi. Terlebih lagi Hypno-breastfeeding ini bisa dilakukan sendiri di rumah. Penelitian Armini di Denpasar tahun 2016, menjelaskan hypno-breastfeeding dapat memenuhi kebutuhan ASI bayi sehingga ibu berhasil pada masa menyusui (Napilah, Herliani and Astiriyani, 2018). 
Teknik hypno-breastfeeding sangat menguntungkan bagi ibu karena bisa dilakukan sendiri oleh ibu dirumah atau disebut sebagai teknik self hypnosis. Self-hypnosis secara sederhana berarti menghipnosis diri sendiri. Self hypnosis adalah suatu metode untuk “memasuki” pikiran bawah sadar, sehingga dapat melakukan “pemrograman ulang” terhadap pikiran bawah sadar, dan juga “pembersihan data”, sehingga yang tersisa hanyalah hal-hal yang benar-benar “memberdayakan” diri (Napilah, Herliani and Astiriyani, 2018).  
Dalam hypno-breastfeeding, perubahan yang diinginkan adalah segala hal yang mempermudah dan memperlancar proses menyusui. Contoh kalimat sugesti atau afirmasinya: “ASI saya cukup untuk bayi saya sesuai dengan kebutuhannya“, “Saya selalu merasa tenang dan rileks disaat mulai memerah” (Napilah, Herliani and Astiriyani, 2018). Beberapa hal yang mendukung proses relaksasi hypno-breastfeeding menurut Nurbaeti (2014) keadaan tubuh yang relaks, dibantu dengan penggunaan musik dan suasana yang nyaman (Napilah, Herliani and Astiriyani, 2018).  
Cara kerja hypno-breastfeeding adalah mengurangi kecemasan dan stres pada ibu sehingga dapat meningkatkan produksi ASI, menghilangkan kecemasan dan ketakutan sehingga ibu dapat memfokuskan pikiran kepada hal-hal yang positif dan meningkatkan kepercayaan diri ibu, sehingga membuat ibu merasa lebih baik dan percaya diri dalam perannya sebagai seorang ibu. Contoh kalimat afirmasi positif untuk ibu menyusui : “Ibu semakin tenang dan rileks, seluruh sel, organ, dan hormonal bekerja secara seimbang, produksi ASI optimal untuk kebutuhan bayi, aliran ASI lancar, bayi tumbuh dan berkembang secara sehat dan cerdas, baik jasmani maupun rohani” (Sofiyanti, 2019). 
[bookmark: _Toc33868187]Pada terapi ini, juga sebagai salah satu kesempatan untuk ibu dalam merelaksasikan tubuh agar pada saat memberikan ASI kepada bayi dapat lebih lancar dan optimal. Sehingga hypno-breastfeeding dapat dilakukan ketika ibu menysui merasa lelah atau sedang mengalami kejenuhan pada saat merawat bayi, ibu dapat menggunakan metode ini agar ASI dapat keluar lebih lancar tanpa ada hambatan. 
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Apakah ada pengaruh Hypno-breastfeeding terhadap kelancaran ASI pada ibu menyusui ?
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Untuk menganalisis pengaruh Hypno-breastfeeding terhadap kelancaran ASI pada ibu menyusui yang termasuk penatalaksanaan non farmakologis pada ibu yang sedang menyusui. 
[bookmark: _Toc33868191][bookmark: _Toc42691465][bookmark: _Toc42691542][bookmark: _Toc43894394]1.4 Manfaat Penelitian 
[bookmark: _Toc42691466][bookmark: _Toc42691543][bookmark: _Toc43894395]1.4.1 Manfaat Teoritis 
Studi ini diharapkan dapat memberi ide penelitian selanjutnya dalam
pemberian intervensi terhadap peningkatan kelancaran ASI ibu menyusui sehingga tidak terdapat adanya hambatan pada ibu dalam menyusui bayi. 
[bookmark: _Toc42691467][bookmark: _Toc42691544][bookmark: _Toc43894396]1.4.2 Manfaat Praktis 
1. Bagi mahasiswa  
Sebagai bahan untuk menambah pengetahuan literature review sebagai masukan terutama untuk keperawatan maternitas dan keperawatan komplementer tentang efek positif yang dihasilkan dari hypno-breastfeeding untuk ibu menyusui yang mengalami hambatan kelancaran ASI.
2. Bagi ibu menyusui
Diharapkan hypno-breasetfeeding dapat dijadikan sebagai terapi tambahan pada ibu menyusui agar ASI yang diberikan lebih lancar dan dijadikan sebagai informasi tambahan pada ibu menyusui bahwa hypno-breastfeeding dapat memperlancar keluarnya ASI. 
3. Bagi peneliti selanjutnya 
6
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Hasil literature review ini dapat memberikan informasi atau pengembangan penelitian selanjutnya yang membahas mengenai pengaruh hypno-breastfeeding terhadap kelancaran ASI ibu menyusui.  
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[bookmark: _Toc40174241][bookmark: _Toc42691468][bookmark: _Toc42691545][bookmark: _Toc42691802][bookmark: _Toc42870231][bookmark: _Toc42871267][bookmark: _Toc43211327][bookmark: _Toc43894397]BAB 2 
[bookmark: _Toc33868195][bookmark: _Toc42691469][bookmark: _Toc42691546][bookmark: _Toc43894398]TINJAUAN PUSTAKA 
Didalam bab ini akan membahas mengenai konsep, landasan teori yang terkait dengan topik penelitian, meliputi: 1) Konsep ASI, 2) Konsep Hypno-Breastfeeding, 3) Konsep Teori Keperawatan Dorothea Orem, 4) Hubungan Antar Konsep. 
[bookmark: _Toc33868196][bookmark: _Toc42691470][bookmark: _Toc42691547][bookmark: _Toc43894399]2.1 Konsep ASI 
[bookmark: _Toc33868197][bookmark: _Toc42691471][bookmark: _Toc42691548][bookmark: _Toc43894400]2.1.1 Definisi ASI 
ASI merupakan makanan paling sempurna bagi bayi, sebab ASI  mengandung zat gizi penting dan lengkap, yang sangat dibutuhkan bayi bagi pertumbuhan dan perkembangannya (Anggraini, 2012). Pengaturan pemberian ASI bertujuan untuk menjamin pemenuhan hak bayi untuk mendapatkan ASI Eksklusif, dan memberikan perlindungan kepada ibu dalam memberikan ASI Eksklusif kepada bayinya, sebagai bentuk meningkatkan peran dan dukungan keluarga, masyarakat, pemerintah daerah dan pemerintah terhadap pemberian ASI Eksklusif (Sari, 2014).  
[bookmark: _Toc33868198][bookmark: _Toc42691472][bookmark: _Toc42691549][bookmark: _Toc43894401]2.1.2 Anatomi Payudara 
Organ penting yang hanya dimiliki perempuan adalah payudara (mamae), berlokasi diantara tulang rusuk (costae) II sampai cartilago costae VI, pada linea parasternalis sampai linea midaxilaris, dan diantara mamae pectoralis major. Ukuran normal berdiameter 10 – 12 cm dengan berat pada wanita yang tidak hamil sekitar 200 gram, sedangkan pada wanita yang hamil aterm 400 – 600 gram, dan pada masa laktasi sekitar 600 – 800 gram (Ramadhy, 2011). 
Kelenjar mamae berasal dari lapisan ectoderm. Kelenjar akan terlihat pada embrio minggu ke-4 sebagai nodul jaringan epitel yang tampak di sepanjang garis yang disebut krista susu. Kemudian krista ini meluas dari garis midaksila sampai daerah ingunal dan mungkin merupakan lokasi payudara atau puting yang berjumlah banyak (supernumerary) pada orang dewasa (Ramadhy, 2011). 
Kelenjar mamae manusia merupakan struktur tubualveolar yang terdiri dari 15 – 25 lobus yang irregular yang letaknya menjauhi puting. Setiap lobus terbenam dalam jaringan adipose dan dipisahkan oleh lapisan pada jaringan ikat padat. Setiap lobus dibagi lagi menjadi lobules, dihubungkan ke puting oleh ductus laktiferus.  Duktus laktiferus dibatasi oleh epitel skuamosa berlapis. Jaringan ikat longgar (stroma) mengelilingi ductus laktiferus dan dapat mengalami pelebaran selama menyusui (Ramadhy, 2011). 
[image: ]
Gambar 1. Struktur Payudara 
Saat lahir payudara menjadi rudimeter dan hampir seluruhnya terdiri dari ductus laktiferus. Setelah menarche, pajanan terhadap progesteron siklis menginduksi pertumbuhan duktus selanjutnya dan perkembangan lobules pada ujung duktus. Epitel duktus tetap sensitif terhadap stimulasi estrogen selama tahun-tahun reproduksi wanita; jaringan stroma tetap sensitif terhadap stimulasi progesteron. Payudara akan terus berkembang dan membesar selama bertahun-tahun setelah menarche bersamaan dengan duktus laktiferus yang progresif kemudian bercabang-cabang memanjang dan berlumen serta jaringan lemak yang berakumulasi (Ramadhy, 2011). 
2.1.3 [bookmark: _Toc33868199][bookmark: _Toc42691473][bookmark: _Toc42691550][bookmark: _Toc43894402]Struktur Makrosklopik Payudara 
Payudara merupakan organ yang tersusun atas tiga jaringan yaitu (1) Jaringan kelenjar ; (2)  jaringan ikat;  dan (3) Jaringan lemak. 
Struktur payudara (mammae)  sendiri tediri atas: 
1. Corpus mammae yaitu bagian yang membesar. 
Corpus mammae terdiri atas jaringan parenkim dan stroma mammae. Jaringan parenkim merupakan jaringan kelenjar dan stroma terdiri dari jaringan ikat dan jaringan lemak. Jaringan parenkim terdiri dari 15 – 25 ductus laktiferus, dimana 1 ductus terdiri dari 20 – 40 ductuli. Satu ductulus terdiri dari 10 – 100 alvelolar (kelenjar mammae). Ductus dan ductulus bermuara pada papilla mammae. Ductus dan alveolar disusun oleh myoepitel sehingga memungkinkan untuk berkontraksi. Alveolar mammae terdiri dari pembuluh darah, nutrient, dan tempat sintesis Air Susu Ibu (ASI). Sementara itu jaringan stromanya terdiri dari jaringan ikat, jaringan lemak, jaringan saraf, dan pembuluh darah serta pembuluh limfe. 
2. Aerola mammae yaitu bagian tengah yang berwarna kehitaman 
Permukaan areola mammae mengalami hiperpigmentasi sehingga tampak kehitaman dibandingkan dengan warna kulit yang menutupi payudara. 
3. Papilla mammae yaitu bagian yang menonjol di puncak payudara 
Papilla mammae terletak di pusat areola mammae setinggi iga ke-4 yang merupakan tonjolan panjnag sekitar 6 mm, tersusun jaringan erektil berpigmen sehingga merupakan bagian yang sangat peka. Permukaan papilla mammae berlubang-lubang (ostium papillare) yang merupakan muara ductus lactiferus. Pada papilla dan aerola mammae terdapat hiperpigmentasi, ujung-ujung saraf sensorik, kelenjar sebacea, dan ampulla sebagai tempat reservoir ASI. Setiap ujung papilla mammae terdapat sekitar 15 – 25 muara. 
[image: Image result for struktur mikroskopik payudara yang terdiri dari alveolus, ductus, ductulus dan sinus lactiferus]
Gambar 2. Struktur Makrosklopik Payudara 
Struktur mikroskopik payudara tersusun atas jaringan kelenjar. Jaringan kelenjar tersusun atas 18 lobus yang masing-masing dipisahkan secara sempurna oleh jaringan fibrosa. Struktur didalamnya menyerupai buah anggur. Setiap lobus merupakan satu unit fungsional yang tersusun atas: 
1. Alveolus (tunggal) atau alveoli (banyak). 
Alveolus ini mengandung sel-sel asinus yang bersifat sekretorik (memproduksi ASI). Setiap alveolus dilapisi sel mioepitel (basket cell) yang dapat berkonstraksi dalam rangka mengeluarkan ASI. ASI yang sudah diproduksi di alveoli kemudian dialirkan melalui saluran-saluran kelenjar (ductus lactiferus). 
2. Ductus lactiferus dan ductulus lactiferus. 
Merupakan struktur yang berupa saluran-saluran kelenjar yang berfungsi mengalirkan ASI dari alveolus ke papilla mammae sebagai tempat bermuaranya ASI. 
3. Sinus lactiferus atau ampulla. 
Bagian dari ductus lactferus yang melebar berfungsi sebagai tempat penyimpanan ASI. Ampulla terletak dibawah areola mammae. 
Menurut Rubin (dalam Masada, 2016) ada tiga fase yang terjadi pada ibu post partum yang disebut Rubin Maternal Phases yaitu fase taking in, taking hold dan letting go. 
1. Fase taking in adalah fase yang akan berlangsung pada hari pertama sampai hari kedua setelah melahirkan. Pada fase ini, fokus ibu lebih mengutamakan dirinya sendiri dan cenderung menceritakan pengalaman yang dirasakan ketika menghadapi proses persalinan. 
2. Fase taking hold adalah fase yang berlangsung 3-10 hari setelah melahirkan. Pada fase ini, ibu khawatir akan ketidakmampuannya dan rasa tanggung jawabnya pada saat merawat bayi sehingga ibu mudah sensitif, tersinggung, dan cepat marah. 
3. Fase letting go adalah fase yang berlangsung pada sepuluh hari setelah melahirkan. Ibu dapat beradaptasi dengan keadaannya, merawat diri dan bayinya secara mandiri, serta kepercayaan dirinya sudah meningkat.
[bookmark: _Toc33868200][bookmark: _Toc42691474][bookmark: _Toc42691551][bookmark: _Toc43894403]2.1.4 Fisiologi ASI 
Air Susu Ibu (ASI) mengandung lebih dari 100 zat. Pada dasarnya ASI merupakan lemak emulsi dalam fase cairan yang isotonik dengan plasma. ASI matang mengandung lemak, 1% protein, 7% laktosa, dan 0,2% mineral serta memberikan kalori sebesar bo - 75 kkal / dL. Kelompok lemak utama pada ASI adalah trigliserida, dengan asam palmitat dan asam oleat paling banyak. Sementara itu protein-protein utama yang terkandung dalam ASI antara lain kasein, á-laktoalbumin, laktoferin, imunoglobulin A, albumin, dan lisozim. Protein susu yang spesifik adalah kasein dan á-laktoalbumin yang merupakan bagian dari kompleks enzim laktosa sintetase. Laktosa merupakan sumber utama yang terkandung dalam ASI (Ramadhy, 2011).  
Menurut Ramadhy (2011) menjelaskan bahwa, ASI terdiri dari 3 fase pembentukan dan pengeluaran yaitu: 

1. Kolostrum 
Kolostrum merupakan ASI yang pertama kali keluar setelah diterima.  Kolostrum mengandung protein yang lebih besar yang sebagian besar mengandung protein imunoglobulin atau kekebalan tubuh. Kandungan kolektrum lebih rendah dibandingkan dengan ASI transisi dan ASI jatuh tempo. 
Kolostrum merupakan cairan kuning alkali dengan BJ 1.030 1.035 yang merupakan cairan yang pertama kali keluar, sebelum ASI. Bahkan berdasarkan penelitian, kolostrum mengandung globulin yang berperan sebagai antibodi sehingga diasumsikan dapat meningkatkan imunitas (kekebalan) anak terhadap penyakit.
2. Fase transisi. 
Fase kedua pengeluaran ASI disebut ASI transisi, yang merupakan ASI transisi dari kolostrum menjadi ASI matang. 
3. ASI matur 
ASI warnanya putih kekuning-kuningan, alkali reaksinya, dan BJ-nya 1.026 1.036.  Komposisi ASI lebih kurang: 1-2% protein (albumin), 3 - 5% lemak, 6,5 - 8% gula (laktosa), dan 0,1 -0,2% garam mineral. Komposisi berbeda dari ibu ke ibu, dan pada seorang ibupun berbeda dari waktu ke waktu. 
Volume atau jumlah ASI sangat tergantung pada jumlah cairan yang diminum ibu, termasuk di dalamnya obat-obatan seperti ekstrak belladona dan atropin yang dapat menyebabkan penurunan produksi ASI.  Berbagai obat yang diminum bersama Asia seperti jenis opiat, alkohol, iodium, salisilat dan sebagainya. 
Ada beberapa kondisi dimana ibu tidak diperbolehkan menyusui bayinya, seperti pada kondisi yang ditentukan peradangan payudara (mas akut, si ibu menderita penyakit menular seperti Hepatitis B, TBC, dsb, keadaan ibu yang kurang baik (infeksi dan anemia berat), intoksikasi (keracunan)  yang titis) pada anak, dan bayi prematur atau sedang sakit keras. 
[image: ] 
Gambar 3. Fisiologi ASI 
Setiap kali bayi menghisap payudara akan merangsang ujung saraf sensoris di sekitar payudara sehingga merangsang kelenjar hipofisis bagian depan untuk menghasilkan prolaktin. Prolaktin akan masuk ke peredaran darah kemudian ke payudara menyebabkan sel sekretori di alveolus (pabrik ASI) menghasilkan ASI. Prolaktin akan berada di peredaran darah selama 30 menit setelah dihisap,
sehingga prolaktin dapat merangsang payudara menghasilkan ASI untuk minum berikutnya. Sedangkan untuk minum yang sekarang, bayi mengambil ASI yang sudah ada. 
Makin banyak ASI yang dikeluarkan dari gudang ASI (sinus laktiferus), makin banyak produksi ASI. Dengan kata lain, makin sering bayi menyusu makin banyak ASI diproduksi. Sebaliknya, makin jarang bayi menghisap, makin sedikit payudara menghasilkan ASI. Jika bayi berhenti menghisap maka payudara akan berhenti menghasilkan ASI. Prolaktin umumnya dihasilkan pada malam hari, sehingga menyusui pada malam hari dapat membantu mempertahankan produksi ASI.  Hormon prolaktin juga akan menekan ovulasi (fungsi indung telur untuk menghasilkan sel telur), sehingga menyusui secara eksklusif akan memperlambat kembalinya fungsi kesuburan dan haid. Oleh karena itu, menyusui pada malam hari
penting untuk tujuan menunda kehamilan (IDAI, 2018 dan Bobak, 2000).
Prolaktin itu sendiri ialah suatu hormon peptide yang diproduksi oleh pituitari anterior. Prolaktin merupakan hormon kunci untuk menginisiasi dan mempertahankan sekresi ASI. Adanya reseptor pada puting susu, apabila dirangsang dengan isapan bayi akan menimbulkan impuls yang dikirim ke nervus
vagus dan dilanjutkan ke hipotalamus. Hipotalamus merangsang pituitari anterior untuk mengeluarkan prolaktin yang menyebabkan produksi ASI oleh alveoli mammae (Bobak, 2000). 
Kadar prolaktin pada ibu menyusui akan menjadi normal 3 bulan setelah melahirkan sampai penyapihan anak dan pada saat tersebut tidak akan ada peningkatan prolaktin walaupun ada isapan bayi, namun pengeluaran ASI tetap
berlangsung (IDAI, 2018 dan Bobak, 2000). Berdasarkan penelitian Indrayani (2018) kadar serum prolaktin pada ibu menyusui dipengaruhi oleh status gizi dari ibu menyusui. Penelitian ini sejalan dengan beberapa hasil penelitian yang menyampaikan bahwa ada beberapa manfaat penerapan hypnobreastfeeding untuk ibu pada masa laktasinya diantaranya dapat meningkatkan produksi ASI, keberhasilan ASI eksklusif.  
ASI dari ibu yang sehat dalam memenuhi kebutuhan bayi sampai usia 6 bulan, produksi ASI pada bulan pertama adalah sekitar 600 ml per hari yang meningkat hingga sekitar 800 ml per hari pada bulan keenam.  Setelah 6 bulan, volume ASI baling-baling yang dihasilkan mulai dari ibu dan memang sudah bertambah untuk bayi untuk mendapatkan makanan tambahan yang lebih padat (MP-ASI). Sumber kalori ASI adalah lemak. Kadar lemak di ASI memiliki variasi yaitu terendah pada saat pagi hari dan paling tinggi pada siang hari. 
Kadar kolesterol dalam ASI lebih tinggi dari dalam air susu sapi. Menurut Osborn, (1968): penyakit jantung koroner pada usia muda lebih sering didapat pada orang yang tidak mendapatkan ASI. Karbohidrat utama ASI adalah laktosa (yang paling tinggi). Laktosa dapat meningkatkan kalsium dan pertumbuhan Lactoba- cillus bifidus.  Protein dalam ASI adalah kasein (protein utama dalam susu formula) dan whei (60% dari protein ASI). Whei merupakan protein yang mudah dicerna. Ada 2 asam amino yang hanya terdapat dalam ASI dan tidak ada dalam susu sapi yaitu sistin dan taurin.  
Sistin diperlukan untuk pertumbuhan sel-sel somatik, sedangkan taurin diperlukan untuk perkembangan sel-sel otak. Sistin dan taurin memang dapat diperoleh dengan penguraian tirosin, namun enzim ini belum tersedia dalam neonatus. Bayi yang minum ASI langsung akan mendapatkan vitamin yang terkandung dalam ASI.  Vitamin E banyak terdapat dalam kolostrum. 
Kadar garam dan mineral dalam ASI lebih rendah dari susu sapi. Hanya dalam jumlah yang sedikit dalam ASI, namun zat besi yang ada di ASI mudah diserap. Zat besi merupakan sel darah merah yang dipecah kemudian menghasilkan zat yang akan digunakan kembali, jadi zat besi dalam ASI hanya cukup untuk bayi sampai selesai 6 bulan.  Zat besi juga dibutuhkan untuk pertumbuhan, perkembangan, dan imunitas. Unsur ini diperlukan untuk mencegah penyakit akrodermatitis enteropatika- penyakit pada kulit dan saluran cerna yang bisa berakibat fatal. 
Sebuah penelitian menyatakan bahwa bayi yang mendapat ASI lebih jarang sakit jika dibandingkan dengan bayi yang mendapat susu formula, karena ASI mengandung banyak zat protektif yang melindungi bayi dari infeksi. Adanya bakteri Lactobacillus bifidus dapat mempercepat saluran cerna bayi yang mendapat ASI. Bakteri ini berperan dalam perubahan laktosa yang ada didalam ASI menjadi asam laktat dan asam asetat. Lactobacillus bifidus dalam ASI ini mengandung polisakarida yang berikatan nitrogen, yang tidak ada didalam susu formula. 
Laktoferin adalah protein yang dibutuhkan dalam ASI. Kandungan laktoferin dalam ASI adalah menghambat pertumbuhan Staphylococcus dan E.coli, sehingga bakteri tidak mendapatkan zat besi yang sangat diperlukan untuk pertumbuhannya. Selain itu, laktoferin juga bisa menghambat pertumbuhan jamur Candida. Kadar asam lemak dalam ASI cukup tinggi yaitu 300 kali lebih tinggi dari kadar yang ada dalam susu sapi. Asam lemak pada ASI lebih tahan terhadap keasaman lambung.  Menurut Pittard, (1979) membuktikan bahwa ASI juga mengandung C3 dan C4 (sistem komplemen sebagai bagian dari imunitas humoral).  Komplemen ini diaktifkan oleh keberadaan Ig A dan lg E dalam ASI.  Komplemen ini memiliki daya opsonik, anafilatoksik, dan kemotaktik. 
ASI mengandung imunoglobulin terutama lg A. Ig A ini tahan terhadap enzim proteolitik yang berada disaluran cerna dan dapat membentuk lapisan pada permukaan sehingga mencegah masuknya bakteri patogen dan enterovirus ke dalam sel.  90% sel dalam ASI terdiri dari makrofag yang berfungsi untuk membunuh dan melakukan fagositosis mikroorganisme, serta membuat C3, C4, lisozim, dan laktoferin.  10% lainnya terdiri atas limfosit T dan B yang melawan yang melawan melalui saluran cerna.  ASI juga dapat mendorong terbentuknya faktor ikatan batin antara ibu dan anak (Ramadhy, 2011). 
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                     Gambar 4. Fisiologi ASI dari otak sampai uterus 
Pada waktu bayi menghisap payudara ibu, ibu menerima rangsangan neurohormonal pada puting dan areola. Rangsangan diteruskan melalui nervus vagus ke hipofise lobus anterior, kemudian lobus anterior akan mengeluarkan hormon prolaktin dan masuk melalui peredaran darah sampai pada kelenjar-kelenjar pembuat ASI terangsang untuk memproduksi ASI.Pituitary 
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Hisapan bayi akan merangsang puting susu dan areola yang dikirim lobus posterior melalui nervus vagus. Dari kelenjar hipofise posterior dikeluarkan hormon oksitoksin kedalam peredaran darah yang menyebabkan adanya kontraksi otot-otot myopitel dari saluran air susu, karena adanya kontraksi ini maka ASI akan terpancar keluar ke arah ampulla.
Hormon prolaktin juga dapat menekan ovulasi (fungsi indung telur untuk menghasilkan sel telur), sehingga menyusui secara eksklusif akan memperlambat kembalinya fungsi kesuburan dan haid. Oleh sebab itu, menyusui pada malam hari dapat menunda kehamilan. Hormon prolaktin adalah hormon lagtogenik yang dapat merangsang kelenjar susu memproduksi ASI  (Sofiyanti., 2019).  
[bookmark: _Toc33868201][bookmark: _Toc42691475][bookmark: _Toc42691552][bookmark: _Toc43894404]2.1.5 Manfaat ASI Eksklusif 
ASI mengandung nutrisi yang optimal yang dibutuhkan untuk tumbuh kembang bayi. Di Amerika Serikat, 400 bayi meninggal / tahun akibat muntah dan mencret, 300 orang tidak bisa disusui. Kematian akibat penyakit ini meningkat 23,5 kali pada bayi yang mengonsumsi susu formula (Vic, 1989). Menurut Cunningham (1991), kematian akibat penyakit saluran pernapasan 2 -5 kali lebih banyak pada bayi yang disusukan dengan susu formula. Howwie (1990) juga melibatkan kejadian ISPA 6 kali lebih sering pada bayi dengan susu formula. 
Menurut Davis (1998), menunjukkan bayi dengan susu formula 6-8 kali lebih sering mengenai limforma maligna, limfoma hodgkin, leukemia, dan neuroblastoma. Bahkan Ashrai (1991) menunjukkan kejadian sepsis dan meningitis 18 kali dan 4 kali lebih tinggi pada bayi yang mengonsumsi susu formula. 
ASI Eksklusif (hanya dikonsumsi ASI selama 6 bulan berturut-turut, tanpa minuman / makanan pendamping apapun) merupakan nutrisi dengan kualitas dan kuantitas terbaik. Masa lompatan pertumbuhan otak adalah 0-6 bulan, bahkan sampai 2 tahun. Jika bayi mengalami kekurangan gizi pada masa ini, maka jumlah sel otak akan terjadi sebanyak 15 - 20%. Berikut ini adalah nutrisi khusus dalam ASI yang disarankan untuk metode pertumbuhan otak: 
1. Lemak jenuh ikatan panjang (DHA dan AA) untuk pertumbuhan sel otak dan retina;  
2. Kolesterol untuk mielinisasi selubung sel saraf;  
3. Taurin merupakan asam amino yang berperan sebagai neurotransmitter dan hibridisator membran neuron;  
4. Laktosa untuk pertumbuhan otak;  
5. Kolin untuk meningkatkan memori;  
6. 100 macam enzim yang membantu dalam pengujian sel otak.
Menurut penelitian yang dilakukan Douglas (1950), bayi dengan ASI Eksklusif akan lebih cepat berjalan. Sementara itu Perchevis (1974) mengatakan bahwa perkembangan motoriknya akan lebih cepat.  Pada tahun 1993, Rogan dan Gladen mengatakan bahwa ASI memiliki kemampuan kognitif, daya ingat, serta perbendaharaan yang lebih baik. Menurut Lucas (1992), IQ bayi yang diberi ASI 8,3 poin lebih tinggi pada usia 7,5 tahun dan Riva (1996) mempertanyakan IQ-nya 12,9 lebih tinggi pada usia 9,5 tahun. 
Dewi (2012), menjelaskan manfaat ASI merupakan makanan yang terbaik untuk bayi. ASI tidak hanya memberikan manfaat untuk bayi saja, melainkan untuk ibu, keluarga, dan Negara. 
1. Manfaat ASI untuk bayi adalah sebagai berikut :
a. Nutrien (zat gizi) 
Zat gizi yang terdapat dalam ASI adalah lemak, karbohidrat, protein, garam, mineral, serta vitamin. ASI memberikan seluruh kebutuhan nutrisi dan energy selama 1 bulan pertama, separuh atau lebih nutrisi selama 6 bulan kedua dalam tahun pertama, dan 1/3 nutrisi atau lebih selama tahun kedua.
b. ASI mengandung zat protektif 
Dengan adanya zat protektif yang terdapat dalam ASI, maka bayi jarang mengalami sakit. Zat-zat protektif tersebut antara lain sebagai berikut :
1) Lactobasilus bifidus (mengubah laktosa menjadi asam laktat dan asam lasetat, yang membantu memberikan keasamaan pada pencernaan sehingga menghambat pertumbuhan mikroorganisme).
2) Lactoferin, mengikat zat besi sehingga membantu menghambat pertumbuhan kuman.
3) Lisozim, merupakan enzim yang memecah dinding bakteri dan antiinflamasi bekerja sama dengan peroksida dan aksorbat untuk menyerang E.coli dan Salmonella, serta menghancurkan dinding sel bakteri, terdapat dalam ASI dalam konsentrasi 5.000 kali lebih banyak dari susu sapi. 
4) Komplemen C3 dan C4 membuat daya opsenik.
5) Imunoglobulin (IgC, IgM, IgA, IgD, IgE). Melindungi tubuh dari infeksi dari semua yang paling penting adalah IgA, zat ini melindungi permukaan mukosa terhadap serangan masuknya bakteri pathogen serta virus. Zat ini memungkinkan masuknya kuman-kuman E.coli, Salmonella, Shihela, Streptococus, Staphylococus, Pnemonococus, dan Rotavirus. 
6) Anti alergi, mukosa usus bayi mudah ditembus oleh protein sebelum bayi berumur 0-6 bulan, sedangkan protein dalam susu sapi bisa bekerja sebagai allergen.
c. Mempunyai efek psikologis
Pada saat bayi kontak kulit dengan ibunya, maka akan timbul rasa aman dan nyaman bagi bayi. Prasaan ini sangat penting untuk menimbulkan rasa percaya (basic sense of trust).
d. Pertumbuhan dan perkembangan bayi 
Bayi yang mendapatkan ASI akan memiliki tumbuh kembang yang baik. Hal ini dapat dilihat dari kenaikan berat badan bayi dan kecerdasan otak baik.
e. Mengurangi kejadian karies dentis 
Insidensi karies dentis pada bayi yang medapatan susu formula jauh lebih tinggi dibandingkan dengan bayi yang mendapatkan ASI. Kebiasaan menyusu dengan botol atau dot akan menyebatkan gigi lebih lama kontak dengan susu formula sehingga gigi menjadi lebih asam. 
f. Mengurangi kejadian maloklusi  
Penyebab maloklusi rahang adalah kebiasaan lidah yang mendorong kedepan akibat menyusui dengan botol dan dot.
2. Manfaat Pemberian ASI bagi ibu (Ramaiah, 2006).
a. Menyusui dapat mengurangi banyaknya pendarahan setelah persalinan sehingga mencegah anemia pada ibu. Karena dengan inisiasi menyusui dini dapat membantu kontraksi rahim dengan merangsang hormon oksitosin sehingga ibu tidak berisiko terjadi perdarahan. Dan hormon oksitosin juga dapat membantu rahim kembali ke bentuk semula. 
b. Menyusui mengurangi resiko kehamilan sampai enam bulan setelah persalinan. Karena pada saat menyusui akan merangsang adanya hormon prolaktin yang berfungsi untuk menekan ovulasi sehingga kehamilan dapat tertunda. 
c. Menyusui dapat menolong menurunkan berat badan berlebihan yang terjadi selama kehamilan, sehingga menyusui menurunkan resiko obesitas. Karena dengan menyusui dapat membakar kalori ibu yang ikut keluar bersama ASI. 


3. Manfaat ASI bagi keluarga 
a. Aspek ekonomi 
ASI tidak perlu dibeli, sehingga dana yang seharusnya membeli susu formula data digunakan untuk keperluan lain. Dan bayi juga lebih jarang sakit, sehingga mengurangi biaya untuk berobat (Wirawan, 2009). 
Kerugian ekonomi akibat tidak menyusui secara eksklusif dapat dinilai dari beberapa aspek antara lain biaya pembelian makanan tambahan bayi beserta peralatan seperti botol/dot susu, puting buatan dan lain sebagainya serta biaya yang berkaitan dengan kesakitan bayi seperti biaya dokter, obat ataupun perawatan rumah sakit (Triatmaja, 2017). 
Pengeluaran ekonomi perbulan antara bayi yang diberi susu formula dan bayi yang diberi ASI, yang mana terdapat perbedaan yang sangat signifikan antara bayi yang diberi susu formula dan bayi yang diberi ASI, untuk bayi dengan susu formula total pengeluaran perbulan yaitu Rp30.154.000 dan pengeluaran bayi dengan ASI adalah Rp1.450.000 perbulan (Anita, Azniah and Haskas, 2018). 
Tingginya kerugian ekonomi keluarga yang memberi susu formula pada bayinya dan keluarga yang memberi ASI disebabkan oleh besarnya rata-rata biaya pembelian susu formula perbulannya yaitu Rp950.000 dan biaya tersebut umumnya digunakan untuk membeli susu formula sebanyak 5-6 kardus/kaleng perbulannya (Anita, Azniah and Haskas, 2018).



b. Aspek psikologis
Kebahagiaan keluarga bertambah, karena adanya angka kelahiran yang lebih jarang. Sehingga suasana kejiwaan ibu menjadi lebih baik dan dapat menjaga hubungan baik antar keluarga (Wirawan, 2009).
c. Aspek kemudahan
Menyusui sangat praktis, karena dapat diberikan dimana saja dan kapan saja dan keluarga tidak perlu repot untuk membersihkan tempat yang akan digunakan untuk bayi (Wirawan, 2009). 
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Asep Sufyan Ramadhy (2011), menjelaskan beberapa faktor yang diidentifikasikan dapat mempengaruhi laktasi diantaranya adalah: 
1. Faktor Biologis 
a. Nutrisi. Nutrisi akan mempengaruhi perkembangan jaringan yang memproduksi ASI, juga berpengaruh terhadap volume dan komposisi ASI. 
b. Kondisi payudara. Adanya gangguan atau kerusakan pada sistem saraf, sistem vaskular atau struktur seluler alveolus karena suatu inflamasi (radang), tumor, yang dapat mempengaruhi laktasi secara langsung. 
c. Sistem endokrin 
1) Prolaktin: Hormon prolaktin merupakan hormon peptide yang diproduksi oleh oleh pituitari anterior. Prolaktin adalah hormon kunci untuk menginisiais dan mempertahankan sekresi ASI. Selama fase kehamilan kadarnya akan meningkat, namun pada saat melahirkan kadarnya menurun. Namun setiap dihisap, maka kadar prolaktin akan meningkat dan pada akhirnya dapat menyebabkan proses inisiasi produksi ASI. Hormon prolaktin yang ada pada saat memberikan ASI dapat menekan ovulasi (fungsi indung telur untuk menghasilkan sel telur), sehingga dengan memberikan ASI eksklusif dapat menunda terjadinya kehamilan (Sofiyanti, 2019).
2) Oksitosin: hormon ini akan menyebabkan kontraksi pada myometrium dan juga myoepitel kelenjar mammae. Dalam waktu yang bersamaan juga akan menghambat pengeluaran prolactin inhibitor factor (PIF) oleh hipotalamus. PIF adalah hormon yang dapat menghambat keluarnya hormon prolaktin. 
2. Faktor Psikologis 
Asep Sufyan Ramadhy (2011), menjelaskan faktor yang mempengaruhi saraf-saraf dan produksi hormon. Stress dapat secara langsng merangsang hipotalamus untuk mengeluarkan PIF (prolactin inhibitor factor) sehingga menyebabkan penurunan hormon prolaktin. Hormon prolaktin merupakan hormon peptide yang diproduksi oleh oleh pituitari anterior. Prolaktin adalah hormon kunci untuk menginisiais dan mempertahankan sekresi ASI. 
Disamping itu, secara tidak langsung dapat menstimulasi kelenjar anak ginjal (suprarenalis) untuk memproduksi adrenalin dan non-adrenalin yang dapat menyebabkan vasokonstriksi pada pembuluh darah sehingga oksitosin akan sulit mencapai myoepitel. Hormon oksitosin adalah hormon yang akan menyebabkan kontraksi pada myometrium dan juga myoepitel kelenjar mammae. Dalam waktu yang bersamaan juga akan menghambat pengeluaran prolactin inhibitor factor (PIF) oleh hipotalamus.
Produksi ASI sangat dipengaruhi oleh faktor kejiwaan, bila ibu dalam keadaan tertekan, sedih, kurang percaya diri dan berbagai bentuk ketegangan emosional dapat menurunkan produksi ASI bahkan akan tidak terjadi produksi ASI, sehingga ibu yang sedang menyusui sebaiknya jangan terlalu dibebani oleh urusan pekerjaan rumah tangga, urusan kantor dan lainnya. 
Ada 2 refleks yang sangat dipengaruhi oleh keadaan jiwa ibu yaitu :
1. Refleks prolaktin 
Pada waktu bayi menghisap payudara ibu, ibu menerima rangsangan neurohormonal pada puting dan areola. Rangsangan diteruskan melalui nervus vagus ke hipofise lobus anterior, kemudian lobus anterior akan mengeluarkan hormon prolaktin dan masuk melalui peredaran darah sampai pada kelenjar-kelenjar pembuat ASI terangsang untuk memproduksi ASI. Menurut teori Bobak (2005), pada saat terdapat stimulasi pada kelenjar adenohifofise sehingga prolaktin dapat masuk ke sistem peredaran darah dan menyebabkan sel asinus di alveoli memproduksi susu atau sering disebut dengan reflek prolactin.
2. Refleks let down
Reflek ini mengakibatkan memancarnya ASI keluar, isapan bayi akan merangsang puting susu dan areola yang dikirim lobus posterior melalui nervus vagus. Dari kelenjar hipofise posterior dikeluarkan hormon oksitoksin kedalam peredaran darah yang menyebabkan adanya kontraksi otot-otot myopitel dari saluran air susu, karena adanya kontraksi ini maka ASI akan terpancar keluar ke arah ampulla. 
Ibu yang mengalami depresi post partum menyumbangkan tingginya angka
kegagalan bayi yang diberikan ASI ekslusif di Indonesia. Hormon stres yaitu
kortisol akan menghambat sekresi hormon prolaktin dan oksitosin sehingga produksi ASI secara tidak langsung akan berkurang dan ibu merasa ASI nya tidak cukup untuk memenuhi kebutuhan bayi. Untuk efek jangka panjang, anak-anak yang dilahirkan dari ibu yang mengalami depresi post partum akan mengalami masalah terhadap perkembangan social/interpersonal dan perilaku (Stewart et al, 2003).  
Intervensi yang dapat dilakukan supaya kejadian kecemasan yang dialami
pada ibu post partum tidak berkembang menjadi depresi post partum salah satunya dengan melakukan relaksasi. Teknik relaksasi merupakan metode, prosedur, proses, kegiatan untuk membantu seseorang agar tercapai kondisi yang lebih rileks, tenang, mengurangi kecemasan dan stres (El-Aziz et al, 2016). 
Dalam mempromosikan kesehatan secara umum dan menyusui secara khusus perlu diteliti kekuatan – kekuatan psikologis apa yang berada di balik keberhasilannya. Kekuatan ini perlu dipahami untuk dikemukakan dalam promosi kesehatan dengan harapan agar angka keberhasilan ibu menyusui semakin meningkat demi kesejahteraan keluarga, lingkungan, dan bangsa (Rahayu, 2019). Dalam penelitian teridentifikasi bahwa kekuatan yang menyebabkan ibu berhasil menyusui lebih dari 6 bulan adalah kesadaran diri, dukungan, afeksi positif, sikap yang kuat dan baik, tujuan yang terarah, dan kesejahteraan (Rahayu, 2019). 
3. Faktor Sosial 
a. Sosio-emosional, termasuk didalamnya adalah keberhasilan pada laktasi terdahulu dan dukungan keluarga/suami. 
b. Sosio-ekonomi, termasuk faktor kecukupan gizi dan perawatan kesehatan. 
c. Tingkat pendidikan, dimana secara tidak langsung akan berpengarih terhadap nutrisi, perawatan kehamilan, dan perawatan payudara. 
Jitowiyono (2010), menjelaskan bahwa ibu yang normal dapat menghasilkan ASI kira-kira 550-1000ml setiap hari, jumlah produksi ASI tersebut dipengaruhi oleh beberapa faktor sebagai berikut : 
1. Makanan ibu 
Produksi ASI sangat dipengaruhi oleh asupan makanan ibu, apabila jumlah makanan ibu cukup mengandung unsur gizi yang diperlukan baik jumlah kalori, protein, lemak, vitamin serta mineral maka produksi ASI juga cukup, selain itu ibu dianjurkan minum lebih banyak kira-kira 8-12 gelas sehari.
2. Penggunaan alat kontrasepsi 
Pada ibu yang menyusui bayinya, penggunaan alat kontrasepsi hendaknya diperhatikan. Pemakaian alat kontrsepsi yang tidak tepat dapat mempengaruhi produksi ASI. Karena walaupun tanpa menggunakan pemakaian alat kontrasepsi, dengan seringnya memberikan ASI, hormon prolaktin yang ada pada saat memberikan ASI dapat menekan ovulasi (fungsi indung telur untuk menghasilkan sel telur), sehingga dengan memberikan ASI eksklusif dapat menunda terjadinya kehamilan (Sofiyanti, 2019). 
3. Frekuensi menyusui 
Kelancaran proses laktogenesis menentukan onset laktasi. Kegagalan bayi untuk menyusu merupakan salah satu faktor yang menyebabkan onset laktasi lebih dari 3 hari, frekuensi menyusui berhubungan dengan rangsangan isapan pada payudara dengan produksi oksitosin dan prolaktin untuk memproduksi air susu. Menyusui dengan frekuensi lebih dari 6 kali dalam 24 jam pertama setelah bayi lahir dapat menjamin kecukupan ASI pada hari-hari berikutnya (Rivers, 2010). Menurut teori Pranajaya (2013), tentang determinan produksi ASI pada ibu menyusui dimana hasil penelitian ini menunjukan bahwa ada hubungan frekuensi menyusui dengan produksi ASI. 
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Terdapat beberapa faktor yang dapat mempengaruhi terhambatnya produksi ASI menurut Bobak (1999), yaitu: 
1. Hambatan Biologis 
Meskipun sebagian besar wanita secara fisik mampu menyusui, masalah biologis kadang-kadang mengganggu laktasi. Masalahnya bisa karena anatomi payudara yang abnormal seperti hipoplasia unilateral atau bilateral. Kelainan payudara yang didapat dari trauma, luka bakar, atau radiasi juga dapat mengganggu laktasi. Klien dengan hambatan biologis harus secara hati-hati dievaluasi berdasarkan kasus per kasus untuk menentukan apakah laktasi dimungkinkan.
2. Hambatan Maternal 
Hambatan ibu untuk menyusui dapat disebabkan oleh masalah fisik, kondisi medis atau penyakit, faktor hormonal, atau gangguan kejiwaan. Pasokan susu yang tidak memadai dapat dikaitkan dengan banyak faktor, termasuk jaringan kelenjar yang tidak memadai, diet, penyakit, kelelahan, faktor psikologis, obat-obatan, dan merokok. Ketika faktor-faktor ini telah dikesampingkan, penyebabnya mungkin melibatkan ketidakseimbangan dalam produksi atau sekresi hormon. Namun, alasan paling umum untuk suplai susu yang tidak mencukupi adalah pada awal pemberian makanan tambahan, yang menghasilkan penurunan waktu menyusui. 
3. Hambatan Bayi 
Sebagian besar bayi cukup bulan normal dapat menyusui dengan hanya sedikit penyesuaian. Bayi dengan masalah medis atau bedah menunjukkan perlunya intervensi khusus untuk memastikan kecukupan gizi bayi baru lahir.
4. Hambatan Psikologi 
Sejumlah hambatan psikologis untuk menyusui ada. Bryant (1992) mengidentifikasi hambatan yang dirasakan berikut menjaga wanita dari menyusui: 
a. Kurang percaya diri untuk menyusui. 
b. Rasa malu. 
c. Kehilangan kebebasan. 
d. Kekhawatiran tentang praktik diet dan kesehatan. 
e. Pengaruh keluarga dan teman-teman. 
f. Masalah lain seperti nyeri, takut cacat, perasaan seksual tentang payudara, medis tidak valid  keprihatinan, dan dukungan keluarga. 
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Pengukuran berat badan yang sampai saat ini tersedia, sangat bisa diterima oleh sebagian besar peneliti, asupan ASI dilaporkan dalam gram karena berat badan bayi dihitung dalam gram, berat ASI sama dengan 1. 03 gram/ml (Biancuzzo, 2000). Ibu- ibu di Amerika memproduksi ASI sekitar 500-600 ml perhari selama dua minggu pertama setelah melahirkan, 700-800 ml perhari setelahnya, hingga bayi berusia 6 bulan (Budiati, 2009). 
Volume Penilaian terhadap produksi ASI dapat menggunakan beberapa kriteria sebagai acuan untuk mengetahui keluarnya ASI dan jumlahnya mencukupi bagi bayi pada 2 – 3 hari pertama kelahiran, diantaranya adalah sebelum disusui payudara ibu terasa tegang, ASI yang banyak dapat keluar dari putting dengan sendirinya, ASI yang kurang dapat dilihat saat stimulasi pengeluaran ASI, ASI hanya sedikit yang keluar, bayi baru lahir yang cukup mendapatkan ASI maka BAK-nya selama 24 jam minimal 6 – 8 kali, warna urin kuning jernih, BAB 2 – 5 kali sehari, BAB berwarna keemasan/ hitam kehijauan, penurunan beratbadan tidak lebih dari 10%, jika ASI cukup setelah menyusu maka bayi tertidur/tenang selama 2 – 3 jam (Bobak, Perry & Lowdermik, 2005; Perinasia, 2004; Cox, 2006). 
Indikator lain untuk melihat bahwa produksi ASI mencukupi bagi bayi adalah karakteristik dari BAB bayi. Pada 24 jam pertama bayi mengeluarkan BAB yang berwarna hijau pekat, kental dan lengket, yang dinamakan mekonium, BAB ini berasal dari saluran pencernaan bayi, serta cairan amnion (Hockenberry, 2009). 
Budiati (2009), menjelaskan adanya indikator kelancaran ASI, baik dari segi bayi maupun ibu menyusui : 
1. Bayi 
a. BAK bayi minimal 6-8 kali sehari
b. Urin jernih 
c. Bayi tenang, tidur nyenyak 2-3 jam
d. BAB 2-5 kali sehari 
e. BAB berwarna keemasan/ hitam kehijauan
f. Penurunan berat badan tidak lebih dari 10%
Dikatakan Lancar jika minimal 4 dari 6 items yang di observasi, terdapat pada bayi. Dikatakan tidak lancar jika jumlah komponen/ items yang di observasi kurang dari 4 dari total 6 items yang dinilai. 
2. Ibu
a. Payudara tegang karena terisi ASI
b. Ibu relax 
c. Let down refleks baik 
d. Frekwensi menyusui >8 kali sehari
e. Ibu menggunakan kedua payudara bergantian
f. Posisi perlekatan benar, putting tidak lecet
g. Ibu menyusui bayi tanpa jadwal
h. Ibu terlihat memerah payudara karena payudara penuh
i. Payudara kosong setelah bayi menyusu sampai kenyang dan tertidur
j. Bayi nampak menghisap kuat dengan irama perlahan
Dikatakan Lancar jika minimal 5 (≥ 5) dari 10 items yang di observasi, terdapat pada ibu. Dikatakan tidak lancar jika jumlah komponen/ items yang di observasi kurang dari 5 ( < 5)dari total 10 items yang dinilai. 
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Ria Riksani (2012) menjelaskan bahwa ketika menyusui, diperlukan cara lain untuk mengetahui apakah bayi telah mendapatkan cukup ASI atau tidak. 
1. Apakah bayi terlihat puas setelah menyusui ? 
2. Apakah bayi berhenti sendiri menyusu atau terlihat “kesal” ? 
3. Apakah bayi mengahasilkan lima atau enam popok basah dalam sehari ? 
4. Apakah berat badan bayi bertambah ? Harus !
5. Apakah kulitnya lembut dan lembab ? 
6. Apakah bagian dalam mulutnya lembab dan berwarna merah muda ? 
Jika semua jawaban “ya”, berarti bayi telah mendapatkan cukup air susu. Bila tidak, diperlukan pemantauan lebih jauh. Tanda-tanda bayi telah mendapatkan ASI dalam jumlah yang cukup adalah sebagai berikut: 
1. Bayi akan terlihat puas setelah menyusui 
2. Bayi terlihat sehat dan berat badan naik setelah 2 minggu (100 – 200 gram setiap minggu). 
3. Puting dan payudara ibu tidak terluka 
4. Setelah beberapa hari menyusu, bayi akan buang air kecil minimal 6 – 8 kali sehari, dan buang air besar berwarna kuning 2 kali sehari 
5. Apabila selalu tidur dan tidak mau menyusu, sebaiknya bayi dibangunkan dan dirangsang untuk menyusu setiap 2 – 3 jam sekali setiap harinya. 
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Hypno adalah pikiran tenang, sedangkan breastfeeding adalah proses menyusui. Jadi, hypno-breastfeeding adalah upaya alami menanamkan niat ke pikiran bawah sadar kita, untuk menghasilkan ASI yang cukup untuk kepentingan bayi. Relaksasi hypno-breastfeeding mampu menghadirkan rasa santai, nyaman dan tenang selama menyusui dengan demikian maka seluruh sistem di dalam tubuh akan berjalan jauh lebih sempurna sehingga proses menyusui pun menjadi proses yang penuh arti dan menyenangkan baik bagi ibu maupun bagi bayi (Napilah, Herliani and Astiriyani, 2018). 
Teknik Hypno-breastfeeding sangat menguntungkan bagi ibu karena tanpa penggunaan obat-obatan, metode yang digunakan relatif sederhana, sehingga bisa dilakukan sendiri oleh ibu dirumah atau disebut sebagai teknik self hypnosis (Napilah, Herliani and Astiriyani, 2018). Hypnosis secara sederhana berarti menghipnosis diri sendiri. Self hypnosis adalah suatu metode untuk “memasuki” pikiran bawah sadar, sehingga dapat melakukan “pemrograman ulang” terhadap pikiran bawah sadar, dan juga “pembersihan data”, sehingga yang tersisa hanyalah hal-hal yang benar-benar “memberdayakan” diri (Napilah, Herliani and Astiriyani, 2018). 
Cara kerja hypnobreastfeeding adalah mengurangi kecemasan dan stres pada ibu sehingga dapat meningkatkan produksi ASI.  Menurut teori IDAI (2018) dan Bobak (2000), setiap kali bayi menghisap payudara akan menghasilkan hormon prolaktin yang berfungsi untuk menginisiasi dan mempertahankan sekresi ASI. 
Bahkan hypno-breastfeeding mampu membantu ibu yang mengalami kesulitan saat menyusui juga dapat membuat ibu mampu untuk relaktasi (Aprilia, 2014). Beberapa hal yang mendukung proses relaksasi hypno-breastfeeding menurut Nurbaeti (2014) keadaan tubuh yang relaks, dibantu dengan penggunaan musik dan suasana yang nyaman. Lalu yang kedua adalah faktor kenyamanan, ibu harus harus nyaman terhadap tubuhnya, pikirannya, pernapasannya, suasananya dan melakukan hypno-breastfeeding tanpa paksaan (Napilah, Herliani and Astiriyani, 2018).
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Hipnoterapi adalah terapi yang menggunakan hypnosis sebagai sarana menjangkau pikiran bawah sadar klien Gunawan, 2007). Hipnoterapi merupakan cara yang mudah, cepat, efektif dan efisien dalam menjangkau pikiran bawah sadar, melakukan redukasi, dan penyembuhan pikiran yang sakit (Gunawan, 2007). Hipnosa adalah cabang ilmu Psikologi yang secara khusus dimaksudkan untuk menjelaskan hubungan antara pikiran sadar dan bawah sadar, serta cara-cara mempengaruhi pikiran bawah sadar dengan memberi sugesti. 
Hipnosis merupakan seni komunikasi yang sangat persuasif. Sedemikian persuasifnya, sehingga hypnosis dapat memindahkan fokus seseorang dari eksternal ke internal, sehingga membuat seseorang menjadi sugestif. Tingkatan sugestif yang sangat ekstrim inilah yang menyebabkan fenomena hypnosis sangat spektakuler, sehingga disalah artikan sebagai suatu mekanisme kontrol pikiran yang
memanfaatkan kekuatan lain. 
Aktivitas pikiran manusia secara sederhana dikelompokkan dalam 4 wilayah yang dikenal dengan istilah Brainwave, yaitu : Beta, Alpha, Theta, dan Delta. 
1. Beta adalah kondisi pikiran pada saat seseorang sangat aktif dan waspada. Kondisi ini adalah kondisi umum ketika seseorang tengah beraktivitas normal. Frekuensi pikiran pada kondisi ini sekitar 14-24 Cps (diukur dengan perangkat EEG).
2. Alpha adalah kondisi ketika seseorang tengah fokus pada suatu hal (belajar, mengerjakan suatu kegiatan teknis, menonton televisi), atau pada saat seseorang dalam kondisi relaksasi. Frekuensi pikiran pada kondisi ini sekitar 7- 14 Cps. 
3. Theta adalah kondisi relaksasi yang sangat ekstrim, sehingga seakanakan yang bersangkutan merasa “tertidur”, kondisi ini seperti halnya pada saat seseorang melakukan meditasi yang sangat dalam. Theta juga gelombang pikiran ketika seseorang tertidur dengan bermimpi, atau kondisi REM (Repid Eye Movement). Frekuensi pikiran pada kondisi ini sekitar 3.5 – 7 Cps.
4. Delta adalah kondisi tidur normal (tanpa mimpi). Frekuensi pikiran pada kondisi ini sekitar 0.5 – 3.5 Cps. 
Kondisi Hipnosis sangat mirip dengan kondisi gelombang pikiran alpha dan theta. Yang sangat menarik, bahwa kondisi beta, alpha, dan theta, merupakan kondisi umum yang berlangsung secara bergantian dalam diri kita. Suatu saat kita dikondisi beta, kemudian sekian detik kita berpindah ke alpha, sekian detik berpindah ke Theta, dan kembali lagi ke Beta, dan seterusnya. Cara menjangkau pikiran bawah sadar : 
1. Pengulangan/repetisi: sesuatu yang dilakukan berulang-ulang akan masuk ke bawah sadar dan menjadi kebiasaan.
2. Identifikasi kelompok / keluarga : karena setiap keluarga punya latar belakang yang berbeda dan kita akan mengikuti kebiasaan yang ada.
3. Ide yang disampaikan oleh figur yang dipandang memiliki otoritas : apa yang disampaikan oleh yang kita hormati / kagumi akan lebih diterima oleh pikiran bawah sadar dengan mudah.
4. Emosi yang intens : setiap kejadian yang dialami dengan intensitas emosi yang tinggi, positif atau negatif akan membekas di pikiran bawah sadar. 
5. Hipnosis / kondisi alfa : teknik komunikasi akan mampu melewati pikiran sadar.
Pada prinsipnya untuk mengakses alam bawah sadar seseorang bisa dilakukan dengan menggunakan berbagai teknik antara lain : 
1. Teknik verbal (sugesti)
2. Teknik relaksasi progresif
3. Teknik penggunaan energi
4. Teknik visualisasi
5. Teknik mistik (supranatural, baik ilmu hitam maupun putih).
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Terdapat beberapa hal yang perlu dilakukan dalam melakukan Hypno-breastfeeding 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 yakin bahwa semua ibu, bekerja atau di rumah, memiliki kemampuan untuk menyusui/memberi ASI pada bayinya (Armini, 2016). Keyakinan dan pikiran bawah sadar (subconscious mind) berperan 82% terhadap fungsi diri. 
Contoh ibu yang khawatir, cemas, kurang percaya diri akan menghambat produksi ASI. Pikiran bawah sadar ini merupakan tempat menyimpan informasi, sangat cerdas, serta pusat intuisi dan kreativitas (Aprilia, 2014). Dasar hypno-breastfeeding adalah relaksasi yang dicapai bila jiwa raga berada dalam kondisi tenang (Armini, 2016). 
Untuk melakukan latihan hypno-breastfeeding, ibu dapat mempersiapkan beberapa hal. Faktor terpenting yang harus selalu diperhatikan dalam melakukan latihan relaksasi ini adalah faktor kenyamanan (Nurbaety, 2014). Ibu harus merasa nyaman terhadap tubuhnya, pikirannya, pernapasannya suasananya, dan tanpa paksaan. Jika latihan hypnobreastfeeding dilakukan dengan terpaksa, maka akan tidak ada gunanya karena latihan ini membutuhkan rasa ikhlas dan cinta kasih (Nurbaety, 2014). 
Selain kenyamanan  dari dalam diri, ada faktor pendukung dari luar yang dapat digunakan untuk membuat ibu merasa lebih nyaman. Beberapa faktor tersebut diantaranya adalah alunan musik yang mendukung relaksasi, suasana ruangan yang tenang, nyaman, dan tidak akan membuyarkan konsentrasi saat relaksasi sedang berlangsung, pilih posisi relaksasi yang paling nyaman,dapat dengan berbaring miring, berbaring terlentang atau bahkan duduk, kalau bisa gunakan ruangan yang ber-AC dan redup (Nurbaety, 2014).
Berikut ini merupakan dasar teknik yang digunakan untuk melakukan hypno-breastfeeding menurut (Napilah, Herliani and Astiriyani, 2018), antara lain: 
1. Self Hypnosis 
Self-hypnosis secara sederhana berarti menghipnosis diri sendiri. Self hypnosis adalah suatu metode untuk “memasuki” pikiran bawah sadar yang dilakukan oleh diri sendiri. Selama proses hipnosis, tubuh seseorang akan terasa rileks, sedangkan pikirannya sangat terfokus dan penuh perhatian. Seperti halnya teknik relaksasi, hipnosis dapat menurunkan tekanan darah, detak jantung serta mengubah semua jenis aktivitas gelombang otak (Setiawan, 2009) dalam (Ilmi, 2017). Adapun beberapa status dalam gelombang otak manusia adalah: 
a. Status Beta ; Kondisi sangat siaga dan sadar terhadap lingkungan
b. Status Alpha ; Kondisi Hipnosis namun tetap siaga dan siap menerima masukan (kondisi trance)
c. Status Theta ; Kondisi beberapa saat setelah memasuki tahap tidur (kondisi trance yang mendalam)
d. Status Delta ; Kondisi tidur yang dalam, dimana seseorang mulai bermimpi. 
Dalam kondisi yang rileks, seseorang secara fisik akan merasa sangat tentram meski secara mental dalam kondisi waspada. Dalam kondisi yang sangat terkonsentrasi, orang sangat responsif terhadap segala sugesti (Setiawan, 2009; Ilmi, 2017). Terapi non-farmakologi lain selain pijat yang mungkin dilakukan oleh wanita dan ibu dalam mencapai ketenangan dan situasi rileks adalah relaksasi/hipnosis. Hipnosis mampu efektif untuk menurunkan hiperemesis gravidarum selama kehamilan, menurunkan nyeri saat kehamilan dan mengurangi sindrom depresi pada saat postpartum (Beevi, 2016).  
Teknik hypno-breastfeeding sangat menguntungkan bagi ibu karena bisa dilakukan sendiri oleh ibu dirumah atau disebut sebagai teknik self hypnosis. Self-hypnosis secara sederhana berarti menghipnosis diri sendiri. Self hypnosis adalah suatu metode untuk “memasuki” pikiran bawah sadar, sehingga dapat melakukan “pemrograman ulang” terhadap pikiran bawah sadar, dan juga “pembersihan data”, sehingga yang tersisa hanyalah hal-hal yang benar-benar “memberdayakan” diri (Napilah, Herliani and Astiriyani, 2018).  
2. Relaksasi 
Relaksasi digunakan dalam managemen stres yang bermanfaat untuk menurunkan ketegangan otot, tekanan darah, detak jantung, dan pernafasan.
Dengan melakukan relaksasi secara rutin maka akan dapat meningkatkan fungsi
otak serta aliran udara yang cukup melalui saluran pernafasan sehingga akan
merasakan ketenangan dan relaks (El-Aziz, 2016). 
Teknik relaksasi hypno-breastfeeding menurut Anggraini, (2012) adalah : 
a. Relaksasi otot mulai dari puncak kepala sampai telapak kaki, termasuk wajah, bahu kiri, dan kanan, kedua lengan, daerah dada, perut, pinggul, sampai kedua kaki. 
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Gambar 1. Relaksasi otot 
b. Relaksasi napas. 
Untuk mencapai kondisi relaks, tarik napas panjang melalui hidung dan hembuskan keluar pelan-pelan melalui hidung atau mulut (fokuskan pernapasan di perut). Lakukan selama beberapa kali sampai ketegangan mengendur dan hilang. 
Hipotalamus adalah bagian dari otak yang mengeluarkan bahan kimiawi berupa hormon yang dibutuhkan oleh tubuh. Relaksasi nafas dalam adalah suatu teknik relaksasi yang dilakukan dengan cara mengambil nafas secara dalam melalui hidung dan menahan inspirasi secara maksimal. Lalu dilanjutkan dengan menghembuskan nafas dalam ini dapat meningkatkan oksigenasi dalam tubuh. 
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Gambar 2. Relaksasi napas
Dengan nafas dalam juga dapat menekan sekresi nonephinephrin (hormon yang diproduksi secara alami oleh tubuh yang dapat meningkatkan tekanan darah dengan menyempitkan pembuluh darah) oleh hipotalamus, sehingga membuat seseorang menjadi lebih rileks. Tubuh menekan kerileksan yang tinggi sehingga dapat menurunkan O2 yang berlebih dan berdampak terhadap peregangan otot-otot didalam tubuh. Selain itu, dengan nafas dalam mampu menurunkan kadar kortisol dalam tubuh yang manfaatnya salah satunya mengatasi masalah kecemasan. Hormon kortisol merupakan hormon yang bekerja untuk meningkatkan kadar gula darah melalui mekanisme glukogenesis dalam menekan kerja sistem imun. 
Untuk mencapai ventilasi yang lebih terkontrol dan efisien serta mengurangi kerja bernafas, meningkatkan inflasi alveolar maksimal, meningkatkan relaksasi otot, menghilangkan ansietas, menyingkirkan pola aktivitas otot-otot pernafasan yang tidak berguna, tidak terkoordinasi, melambatkan frekuensi pernafasan, mengurangi udara yang terperangkap serta mengurangi kerja bernafas (Brunner & Suddart, 2002).
c. Relaksasi pikiran. Pikiran setiap 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 memutar musik untuk menciptakan atmosfer relaks. 
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	Gambar 3. Relaksasi pikiran	
3. Musik 
Beberapa hal yang mendukung proses relaksasi hypno-breastfeeding menurut Nurbaeti (2014) keadaan tubuh yang relaks, dibantu dengan penggunaan musik dan suasana yang nyaman (Napilah, Herliani and Astiriyani, 2018). Satiadarma, 2004 (dalam Aini, 2015), mengatakan bahwa terdapat beberapa klasifikasi musik berdasarakan terapi, diantaranya yaitu: 
a. Musik Klasik
Musik klasik adalah kompleksitas musik yang merangsang keseluaran otak, makin banyak diserap otak makin beragam kemampuan manusia. Secara umum, beberapa jenis musik klasik dianggap memberikan dampak psikologi yang menimbulkan kesan rileks, santai, memberikan dampak menenangkan dan menurunkan stres (Satiadarma, 2004; Aini, 2015).
b. Nature Sound musik
Musik nature sounds merupakan bagian musik klasik, nature sound musik merupakan bentuk integrative musik klasik dengan suara-suara alam. Iringan musik nature sound dapat membangkitkan asosiasi stimulasi sebagai sarana memperkuat imajinasi atau khayalan (Satiadarma, 2004; Aini, 2015).
c. Musik Religi (Musik bernuansa Islami)
Musik religi merupakan musik yang memiliki syair lagu religi yang melukiskan hubungan manusia yang mendambakan kasih sayang dan ampunan Tuhan. Bagi penikmat musik religi, beat dan getaran lirik-lirik lagu mampu menyentuh kalbu dan pikiran. Lirik musik religi dapat mendamaikan suasana hati seseorang yang berada dalam keadaan senang, gelisah, ataupun sedih untuk mendapatkan sesuatu yang lebih damai, tenteram, dan bahkan mampu menambah keimanan pendengarnya (Dani, I, 2010; Aini, 2015).
d. Musik Pop 
Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (2008) musik pop adalah musik dengan irama yang sederhana sehingga mudah dikenal dan disukai oleh orang umum. Shuker (2005) juga mendefinisikan musik pop sebagai musik yang mudah diperoleh, berorientasi pada komersil, menekankan pada chorus atau ulangan lagu yang mengesankan dan lirik yang menyenangkan dengan tema romantis. Estetika musik pop pada dasarnya konservatif. Menurut Frith (dalam Shuker 2005) musik pop berkaitan dengan nada yang popular dan pengekspresian perasaan sehari-hari seperti cinta, kehilangan, dan cemburu (Wikipedia, 2013). 
e. Sugesti 
Seseorang mampu mempengaruhi sesamanya dengan pemberian sugesti secara terus menerus (Septian, Jampel and Sudarma, 2016). Sujanto (2004:93) menyatakan bahwa “Sugesti merupakan rangkaian kata yang disusun dan disampaikan dengan cara, situasi, dan tujuan tertentu untuk mempengaruhi kehidupan seseorang” (Septian, Jampel and Sudarma, 2016). Sugesti dibuat agar mampu mempengaruhi seseorang begitu juga dengan sugesti yang diucapkan guru pada saat pembelajaran berlangsung mampu mempengaruhi fikiran (Septian, Jampel and Sudarma, 2016).  
Ada 2 tipe suggestibility yaitu :
a. Physical suggestibility : memudahkan masalah emosi.
b. Emotional suggestibility: menggunakan fisik dalam melakukan interaksi dengan menggunakan teknik induksi.
Ada 2 macam post-hypnotic suggestion
a. Non-therapeutic post-hypnotic suggestion (NTPHS) : tidak mempunyai efek terapeutik dan tidak bermanfaat bagi pengembangan diri. 
b. Therapeutic post-hypnotic suggestion (TPHS); tipe ini bersifat konstruktif terhadap proses terapi secara langsung bermanfaat bagi kemajuan klien.

Cara penyampaian sugesti:
a. Direct (bersifat langsung): klien diminta untuk melakukan sesuatu (seperti perintah) biasanya diberikan saat trance yang semakin dalam. 
b. Indirect (tidak langsung) : sugesti diberikan dalam bentuk metafora atau cerita, biasanya dilaksanakan saat awal terapi. 
Terdapat enam teknik dasar Induksi, yaitu : 
a. Eye Fixation (Fiksasi Mata). Dengan melakukan fiksasi mata, klien diminta untuk menatap dengan pandangan yang berfokus pada suatu obyek. Baik berupa satu titik pandang, cahaya lilin, ujung jari kelingking, atau apa saja sehingga mata akan lelah bila memandanginya dengan terfokus. Tujuannya adalah membuat pikiran sadar menjadi bosan atau lengah. 
b. Relaxation of Nervous System (Relaksasi atau kelelahan sistem saraf). Semua teknik induksi meminta klien untuk rileks secara fisik dan mental dengan mata tertutup, menggunakan relaksasi progresif atau induksi Ericsonian yang menggunakan cerita.
c. Mental Confusion (membingungkan pikiran). Teknik ini dirancang untuk membingungkan dan membuat pikiran sadar lengah sehingga klien dapat masuk ke dalam kondisi trance dengan demikian sugesti dapat langsung masuk dalam pikiran bawah sadar.
d. Mental Misdirection (Menyesatkan Pikiran). Teknik ini menggunakan respon fisik tertentu terhadap sesuatu yang  diimajinasikan. Dan teknik ini
menggunakan uji sugestibiliti sebagai sarana untuk membawa
klien ke dalam kondisi hipnosis. 
e. Loss of Equilibrium (kehilangan keseimbangan). Ini adalah teknik yang dilakukan sambil menggerakkan sebagian atau seluruh tubuh klien.
f. Shock to Nervous System (Kejutan pada sistem saraf). 
Pengucapan sugesti negatif mampu memberikan perasaan negatif kepada diri. Sedangkan sugesti positif yang sering diucapkan sangat membantu (Septian, Jampel and Sudarma, 2016). Pengucapan sugesti positif mampu memberikan perasaan positif kepada diri. Mengucapkan sugesti dengan penuh harapan dan ekspresi wajah yang meyakinkan mampu membuat diri merasa bahwa kalimat yang diucapkan akan sangat berguna untuk merubah presepsi seseorang (Septian, Jampel and Sudarma, 2016). 
Contoh kalimat sugesti atau afirmasinya: “ASI saya cukup untuk bayi saya sesuai dengan kebutuhannya“, “Saya selalu merasa tenang dan rileks disaat mulai memerah” (Napilah, Herliani and Astiriyani, 2018).
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Tujuan hypno-breastfeeding adalah untuk menjadikan aktivitas menyusui sebagai suatu kegiatan yang mudah dan sederhana dan memberikan ketenangan saat akan menyusui. Banyak hal yang menjadi penyebab tidak lancarnya produksi ASI, mulai dari kondisi psikologis ibu yang tidak percaya diri, stres, panik, sakit, lemas, terlalu lelah, kurang tidur, dan lain sebagainya. Untuk mengatasi masalah ini, ada satu solusi yang sederhana yaitu dengan relaksasi (Anggraini, 2012). 
Kondisi stress fisik dan psikologis yang fluktuatif pada ibu bekerja dapat dirubah menjadi kondisi selalu relaksasi dengan hypno-breastfeeding. Begitu juga dengan keyakinan akan kecukupan ASI tertanam semakin kuat dari hari kehari dengan hypno-breastfeeding (Morton, 2009).
Dalam sebuah seminar di Jakarta, mengatakan bahwa dukungan untuk menyusui di Indonesia dirasakan masih kurang, oleh karena itu para ibu menyusui harus senantiasa berusaha menciptakan kondisi yang positif bagi dirinya untuk terus bisa menyusui bayinya (Anggraini, 2012). 
Menurut teori Araujo, et al (2016), bahwa relaksasi efektif menurunkan tingkat kecemasan pada ibu hamil dengan risiko tinggi setelah diterapkan relaksasi salama 5 hari yang dinilai tingkat kecemasan sebelum dan sesudah dilakukan rileksasi. Manfaat langsung yang dirasakan ibu menyusui dalam hypno-breastfeeding ini adalah perubahan yang dirasakan dalam segala hal yang dapat mempermudah dan memperlancar proses menyusui (Anggraini, 2012). 
Relaksasi hypno-breastfeeding akan mampu menghadirkan rasa santai, nyaman dan tenang selama menyusui dengan demikian maka seluruh sistem di dalam tubuh akan berjalan jauh lebih sempurna sehingga proses menyusui pun menjadi proses yang penuh arti dan menyenangkan baik bagi ibu maupun bagi bayi. Cara ini bisa digunakan bagi ibu yang mengalami kesulitan dan stress laktasi (Napilah, Herliani and Astiriyani, 2018). Hanya dengan menggunakan afirmasi positif ke dalam pikiran bisa membantu ibu ukses menyusui dan bisa memenuhi kecukupan ASI pada bayi. Terlebih lagi hypno-breastfeeding ini bisa dilakukan sendiri di rumah. Penelitian Armini di Denpasar tahun 2016, menjelaskan hypno-breastfeeding dapat memenuhi kebutuhan ASI bayi sehingga ibu berhasil pada masa menyusui (Napilah, Herliani and Astiriyani, 2018).
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Berikut ini langkah-langkah melakukan hypno-breastfeeding menurut Napilah, (2018) : 
1. Mempersiapkan kondisi tubuh secara menyeluruh dari ujung kepala hingga telapak kaki 
2. Niatkan dari dalam diri untuk melakukan terapi hypno-breastfeeding untuk dapat memperlancar pemberian ASI untuk bayi 
3. Niatkan dari hati dan pikiran untuk dapat mengkondisikan tubuh semakin rileks 
4. Nyalakan musik yang dapat membantu merelaksasikan tubuh 
5. tarik napas panjang dan mulailah untuk merelaksasikan pikiran denagn membayangkan hal-hal yang positif 
6. setelah tubuh merasa lebih rileks mulailah memberikan sugesti positif atau kalimat positif untuk mengubah presepsi atau pikiran dalam tubuh 
[bookmark: _Toc33868211][bookmark: _Toc42691486][bookmark: _Toc42691563][bookmark: _Toc43894415]2.3 Model Keperawatan Dorothea Orem 
Berbagai model konseptual keperawatan yang telah dikembangkan oleh para ahli, salah satunya adalah Self Care Defisit oleh Dorothea Orem. Fokus utama dari model konseptual ini adalah kemampuan seseorang untuk merawat dirinya sendiri secara mandiri sehingga tercapai kemampuan untuk mempertahankan kesehatan dan kesejahteraannya (Muhlisin and Irdawati, 2010). Teori ini juga merupakan suatu landasan bagi perawat dalam memandirikan klien sesuai tingkat ketergantungannya bukan menempatkan klien dalam posisi dependent, karena menurut Orem, self care itu bukan proses intuisi tetapi merupakan suatu prilaku yang dapat dipelajari (Muhlisin and Irdawati, 2010). 
Orem Kemudian mengembangkan konsep keperawatanya “self care” dan pada tahun 1971 dipublikasikan Nursing; Concepts of Practice. Pada edisi pertama fokusnya terhadap individu, sedangkan edisi kedua (1980), menjadi lebih luas lagi meliputi multi person unit (keluarga, kelompok dan masyarakat). Edisi ketiga (1985) Orem menghadirkan General Theory Keperawatan dan pada edisi keempat (1991) Orem memberikan penekanan yang lebih besar terhadap anak-anak, kelompok dan masyarakat.
Orem mengembangkan teori Self Care Deficit meliputi 3 teori yang berkaitan yaitu : 1). Self Care, 2). Self care defisit dan 3) nursing system. Ketiga teori tersebut dihubungkan oleh enam konsep sentral yaitu; self care, self care agency, kebutuhan self care therapeutik, self care defisit, nursing agency, dan nursing system, serta satu konsep perifer yaitu basic conditioning factor (faktor kondisi dasar).
Konsep lain yang berhubungan dengan teori self care adalah self care requisite. Orem mengidentifikasikan tiga katagori self care requisite : 
1. Universal meliputi; udara, air makanan dan eliminasi, aktifitas dan istirahat, solitude dan interaksi sosial, pencegahan kerusakan hidup, kesejahteraan dan peningkatan fungsi manusia.
2. Developmental, lebih khusus dari universal dihubungkan dengan kondisi yang meningkatkan proses pengembangan siklus kehidupan seperti; pekerjaan baru, perubahan struktur tubuh dan kehilangan rambut. 
3. Perubahan kesehatan (Health Deviation), berhubungan dengan akibat terjadinya perubahan struktur normal dan kerusakan integritas individu untuk melakukan self care akibat suatu penyakit atau injury. 
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Orem mengidentifikasi lima metode yang dapat digunakan dalam membantu self care, yaitu: 
1. Tindakan untuk atau lakukan untuk orang lain.
2. Memberikan petunjuk dan pengarahan. 
3. Memberikan dukungan fisik dan psychologis. 
4. Memberikan dan memelihara lingkungan yang mendukung pengembangan personal.
5. Pendidikan. Perawat dapat membantu individu dengan menggunakan beberapa atau semua metode tersebut dalam memenuhi self care. Orem menggambarkan hubungan diantara konsep yang telah dikemukakannya
Orem (1991) mengidentifikasikan lima area aktifitas keperawatan yaitu: 
1. Masuk kedalam dan memelihara hubungan perawat klien dengan individu, keluarga, kelompok sampai pasien dapat melegitimasi perencanaan keperawatan. 
2. Menentukan jika dan bagaimana pasien dapat dibantu melalui keperawatan. 
3. Bertanggungjawab terhadap permintaan pasien, keinginan dan kebutuhan untuk kontak dan dibantu perawat. 
4. Menjelaskan, memberikan dan melindungi klien secara langsung dalam bentuk keperawatan. 
5. Mengkoordinasikan dan mengintegrasi keperawatan dengan kehidupan sehari-hari klien, atau perawatan kesehatan lain jika dibutuhkan serta pelayanan sosial dan edukasional yang dibutuhkan atau yang akan diterima. 
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Nursing system didesain oleh perawat didasarkan pada kebutuhan self care dan kemampuan pasien melakukan self care. Jika ada self care defisit, self care agency dan kebutuhan self care terapeutik maka keperawatan akan diberikan (Muhlisin and Irdawati, 2010). Nursing agency adalah suatu properti atau atribut yang lengkap diberikan untuk orang-orang yang telah didik dan dilatih sebagai perawat yang dapat melakukan, mengetahui dan membantu orang lain untuk menemukan kebutuhan self care terapeutik mereka, melalui pelatihan dan pengembangan self care agency (Muhlisin and Irdawati, 2010). 
Orem membagi teori nursing system menjadi 3, yaitu: 
1. Wholly Compensatory System 
Suatu situasi dimana individu tidak dapat melakukan tindakan self care, dan menerima self care secara langsung serta ambulasi harus dikontrol dan pergerakan dimanipulatif atau adanya alasan-alasan medis tertentu. Ada tiga kondisi yang termasuk dalam kategori ini yaitu; tidak dapat melakukan tindakan self care misalnya koma, dapat membuat keputusan, observasi atau pilihan tentang self care tetapi tidak dapat melakukan ambulasi dan pergerakan manipulatif, tidak mampu membuat keputusan yang tepat tentang self care-nya. 
2. Partly Compensatory Nursing System 
Suatu situasi dimana antara perawat dan klien melakukan perawatan atau tindakan lain dan perawat atau pasien mempunyai peran yang besar untuk mengukur kemampuan melakukan self care.
3. Supportly Educative System 
Pada sistem ini orang dapat membentuk atau dapat belajar membentuk internal atau external self care tetapi tidak dapat melakukannya tanpa bantuan. Hal ini juga dikenal dengan supportive- developmental system. 
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Hypno-breastfeeding merupakan suatu terapi tambahan yang memiliki manfaat yaitu sebagai terapi yang dapat meningkatkan angka kecukupan ASI pada bayi. Terapi ini selain memiliki manfaat untuk ASI, dapat juga membantu para ibu untuk merileksasikan pikiran ibu yang setiap hari harus mencukupi kebutuhan ASI pada bayinya. Terapi ini dapat dilakukan sendiri oleh ibu menyusui dikarenakan metode terapi ini menggunakan teknik self-hypnosis dimana ibu dapat mensugesti diri sendiri dengan meyakinkan diri bahwa ibu dapat mengahsilkan ASI yang bergizi untuk bayi tercintanya. 
Menurut teori Orem, yang menyebutkan adanya konsep self care defisit. Fokus utama dari model konseptual ini adalah kemampuan seseorang untuk merawat  dirinya sendiri secara mandiri. Dalam teori Orem, dengan mengidentifikasi lima metode yang dapat digunakan dalam membantu self care, yaitu dengan cara memberikan petunjuk dan pengarahan mengenai hypno-breastfeeding, memberikan dukungan fisik dan psychologis pada ibu menyusui, memberikan dan memelihara lingkungan yang mendukung untuk menciptakan suasana yang nyaman bagi ibu menyusui untuk dilakukan hypno-breastfeeding dan pendidikan mengenai cara melakukan hypno-breastfeeding. Perawat dapat membantu individu dengan menggunakan beberapa atau semua metode tersebut dalam memenuhi self care. 
Dengan menerapkan teori supportly educative system yang diterapkan oleh Orem, dimana pada sistem ini ibu menyusui dapat dapat belajar cara hypno-breastfeeding sehingga ibu menyusui dapat melakukan sendiri tanpa bantuan dari orang lain.
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Gambar 2.8 : Bagan supportive educative system 
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Kajian pustaka adalah ringkasan tertulis mengenai artikel dari jurnal, buku, dan dokumen lain yang mendeskripsikan teori serta informasi baik masa lalu maupun saat ini, mengorganisasikan pustaka ke dalam topik dan dokumen yang dibutuhkan untuk proposal penelitian. Dalam penelitian pendidikan, peneliti biasanya mementingkan kajian pustaka yang diambil dari  artikel pada jurnal. Namun demikian, peneliti juga membutuhkan informasi lain yang diambil dari makalah konferensi, buku, dan dokumen pemerintah. 
Purwono mengatakan bahwa yang dimaksud dengan Kajian pustaka adalah segala usaha yang dilakukan oleh peneliti untuk menghimpun informasi yang relevan dengan topik atau masalah yang akan atau sedang diteliti. Informasi itu dapat diperoleh dari buku-buku ilmiah, laporan penelitian, karangan-karangan ilmiah, tesis dan disertasi, peraturan-peraturan, ketetapan-ketetapan, buku tahunan, ensiklopedia, dan sumber-sumber tertulis baik tercetak maupun elektronik lain. Hal penting yang akan diperoleh dalam kegiatan ini adalah peneliti memperoleh : 
1. Teori-teori yang akan digunakan sebagai landasan/pedoman bagi penelitian 
2. Informasi tentang penelitian-penelitian sejenis atau yang ada kaitannya dengan penelitian yang akan dilakukan. 
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	No
	Perihal 
	Penelitian Kuantitatif
	Penelitian Kualitatif

	1. 
	Jumlah literatur yang dikutip pada awal penelitian 
	Banyak (substansial)
	Sedikit (minimal)

	2. 
	Penggunaan literatur pada awal penelitian
	Diperlukan untuk Menjustifikasi atau pembenaran penelitian.

Memberikan dasar pemikiran untuk arah penelitian (Yaitu tujuan dan pertanyaan penelitian atau hipotesis)
	Diperlukan untuk Menjustifikasi atau pembenaran penelitian

	3. 
	Penggunaan literatur pada akhir penelitia
	Menegaskan atau tidak predeksi sebelumnya dari literatur
	Mendukung atau memperbarui temuan yang telah ada di dalam literatur. 
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Menurut Creswell tahapan melakukan Kajian pustaka adalah sebagai berikut: 
1. Mengidentifikasi Istilah-istilah kunci (Identify key terms). 
Tahap ini dilakukan dengan memulai penilitian dengan mempersempit topik penelitian untuk mempermudah penelusuran literatur. Peneliti memilih istilah kunci dengan menggunakan satu atau dua kata atau satu prase singkat. Pemilihan harus dilakukan dengan teliti agar mempermudah pelacakan literatur di perpustakaan maupun internet serta ditemukan literatur yang sesuai dengan topik penelitian. Berikut strategi yang dapat dilakukan pada tahapan ini:
a. Menulis sebuah “working title” pendahuluan untuk penelitian tersebut. Kemudian memilih dua atau tiga kata kuci dari judul tersebut yang menggambarkan ide pokok dari penelitian. Walaupun sebagian peneliti mengubah judul penelitian pada akhir, tetapi “working title” menjaga fokusnya agar tetap pada ide pokok yanng menjadi bahan kajian. Hal ini karena “working title” dapat direvisi sewaktu-waktu jika dainggap perlu dalam penelitian. 
b. Mengajukan pertanyaan umum penelitian yang ingin dijawab dalam penelitian secara singkat. Pilih dua atau tiga kata dari pertanyaan tersebut yang  merangkum petunjuk utama dalam penelitian.
c. Menggunakan kata-kata yang dipakai oleh penulis. 
d. Mencari pada katalog istilah (catalog of terms) untuk mendapatkan literatur sesuai dengan topik penelitian. Tahap ini dapat dilakukan dengan mengunjungi perpustakaan di kampus yang berbasis online database. 
e. Mencari buku yang dimaksud ke rak buku di perpustakaan kampus. Cari penelitian tujuh atau sepuluh tahun terakhir yang sesuai dengan kata kunci yang telah dirumuskan.   
2. Mengevaluasi dan memilih literatur secara kritis untuk dikaji (Critically evaluate and select the literature).
Setelah melalui beberapa tahapan terdahulu hingga literature telah ditemukan, peneliti harus memilah mana yang tepat dimasukkan ke dalam Kajian dan mana yang tidak. Hal ini perlu dilakukan agar tidak membuang halaman dengan teori yang saling tumpang tindih dan menumpuk. Beberapa pertanyaan berikut dapat membantu apakah literature relevan untuk dikaji atau tidak:
a. Topik yang rilevan: apakah fokus literature sama dengan proposal penelitian ?
b. Individu dan tempat yang relevan: apakah subjek penelitian adalah individu dan atau tempat yang sama dengan yang akan diteliti ?
c. Masalah dan pertanyaan penelitian yang relevan: apakah literature menguji masalah penelitian yang sama seperti tujuan penelitian? Apakah mempunyai pertanyaan penelitian yang sama ?
d. Relevan untuk dapat diakses: Apakah literatur terdapat di perpustakaan atau dapatkan di download dari website? Apakah dapat memperolehnya dengan mudah ?
Jika semua pertanyaan tersebut sesuai dengan keadaan, maka literatur tersebut dapat ditinjau/ dikaji. 
3. Menyusun literatur yang telah dipilih (orgonize the literature). 
Bahan-bahan informasi yang diperoleh kemudian dibaca, dicatat, diatur, dan ditulis kembali. Penulisan dapat dilakukan dengan menulis abstrak atau membuat catatan-catatan kecil serta membuat diagram dan sebagainya. Berikut hal-hal yang dapat dilakukan dalam tahanp ini:
a. Mengutip, mengunduh, dan mengarsipkan. Setelah menemukan buku, artikel di jurnal dan bermacam-macam dokumen lainnya di perpustakaan seorang peneliti harus mempunyai salinan seluruh informasi tersebut. Untuk mempermudah kerja, seorang peneliti hendaknya menyusun dan mengarsipkan dengan baik data-data tersebut. Untuk bahan-bahan yang di dapat dengan cara mengunduh dari internet dapat disusun di dalam satu folder. Sedangkan bahan yang berasal dari salinan dokumen dan media cetak lainnya, dapat diarsipkan di dalam sebuah map atau sejenisnya. Sebagai alternatif, penyusunan bisa didasarkan pada sumbernya, topik ataupun kata kunci. 
b. Membuat catatan-catatan dan merangkum (taking notes and abtracting studies). Selama proses membaca literatur, peneliti hendaknya membuat catatan informasi dari literatur tersebut. Membuat catatan ini berguna untuk merangkum ide pokok dari sumber yang sedang dibaca, agar ketika menulis Kajian seorang peneliti tidak mengalami kesulitan. Selain itu, membuat rangkuman atau abstrak literatur yang telah dibaca juga penting. Abstrak adalah rangkuman yang memuat informasi utama atau artikel yang disampaikan secara ringkas (biasanya tidak lebih dari 350 kata) dan ditulis dengan komponen yang spesifik yang mendeskripsikan penelitian. Untuk menghindari plagirme, tidak dianjurkan menggunakan abstrak yang diterbitkan pada awal buku ataupun penelitian lainnya. Membuat abstrak sendiri lebih diutamakan. 
c. Membuat peta konsep. Dalam mengorganisir bahan-bahan dan materi literatur seorang peneliti harus memahami konsep dari Kajian pustakanya. Konsep secara visual atau diagram akan memberikan gambaran pada pikiran disebut dengan peta konsep. Peta konsep berisi gambar yang menyajikan literatur penelitian (seperti penelitian, essai, buku, bab-bab, dan ringkasan-ringkasan) dalam sebuah topik. Visualisasi membantu peneliti untuk meperoleh banyak informasi ataupun topik di dalam literatur serta membantu peneliti bagaimana mengajukan penelitian untuk menambah atau memperluas literatur yang sudah ada daripada menduplikasi penelitian yang lalu. Ada dua mode untuk menyusun peta konsep yakni secara hirarki dan model circle.   
4. Menulis Kajian pustaka (Write a literature review) 
Menulis kajian pustaka adalah  menuliskan kembali hasil ringkasan informasi yang diperoleh melalui literatur untuk dicantumkan dalam laporan penelitian. Beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam menulis Kajian pustaka adalah: 
Pertama, Menggunakan gaya yang tepat untuk menulis literature secara lengkap (untuk daftar di akhir laporan penelitian) dan untuk mengembangkan judul untuk literature review.
Kedua, Menggunakan strategi menulis khusus yang terkait dengan sejauh mana literature, jenis literature, dan penutup pada literature.
a. Menggunakan buku panduan penulisan. Setiap perguruan tinggi mempunyai panduan sendiri dalam penyusunan laporan penelitian. Panduan penulisan berisi petunjuk mengenai struktur untuk mengutip referensi, judul label, cara membuat tabel dan angka-angka untuk laporan penelitian ilmiah. Dengan menggunakan panduan penulisan dalam penelitian (dan kajian pustaka) maka akan memiliki format yang konsisten bagi pembaca dan peneliti lainnya, dan format ini akan memudahkan dalam pemahaman penelitian. 
b. Strategi penulisan. Dalam penulisan Kajian pustaka ada beberapa elemen tambahan yang harus diperhatikan antara lain memperluas kajian, jenis kajian, dan penutup.
c. Keluasan kajian pustaka. 
Jumlah kajian pustaka dalam penelitian berbeda-beda. Untuk disertasi dan tesis, diperlukan tinjauan yang lebih ekstensif dari literatur serta komprehensif mencakup semua sumber informasi yang diidentifikasi pada bahasan sebelumnya. Sedangkan untuk rencana penelitian atau proposal, kajian pustaka yang tidak terlalu komprehensip mungkin dianggap cukup. Biasanya, tinjauan pustaka untuk proposal berkisar dari 10 sampai 30 halaman namun hal ini dapat bervariasi tergantung dengan pedoman penulisan pada lembaga masing-masing. 
d. Jenis kajian. 
Penyusunan kajian pustaka dalam laporan penelitian memiliki jenis yang berbeda tergantung pada tradisi di kampus peneliti. Ada dua model yang disajikan dalam buku creswell yaitu model tematik dan model studi-by-study. Dalam kajian tematik, peneliti mengidentifikasi tema dan mengutip literatur secara singkat untuk mendukung tema tersebut. Dalam pendekatan ini, penulis hanya membahas ide-ide besar atau hasil dari penelitian tidak pada detailnya. Penulis sering menggunakan pendekatan ini pada artikel jurnal, tetapi mahasiswa juga menggunakannya untuk disertasi dan tesis di program pascasarjana. Cara menggunakan format ini dengan menempatkan tema dan mencatat referensi (biasanya beberapa referensi) yang digunakan untuk mendukung tema.
Model study-by-study berbeda dengan model tematik literature review. Model study-by-study memberikan ringkasan rinci dari setiap subjek yang dikelompokkan dalam tema yang luas. Model ini memuat unsur-unsur abstrak seperti yang telah dibahas sebelumnya. Model ini biasanya sering digunakan dalam artikel jurnal yang merangkum literatur serta dalam disertasi dan tesis. Ketika menyajikan model ini, penulis menghubungkan ringkasan (atau abstrak) dengan menggunakan kalimat transisi, dan mengatur ringkasan di bawah subpos yang mencerminkan tema divisi utama. 
5. Penutup. 
Pernyataan penutup tinjauan bertujuan untukmerangkum tema utama yang ditemukan dalam literatur dan memberikan informasi tentang pentingnya masalah penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti.
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3.1	Kerangka KonseptualFaktor yang menghambat kelancaran ASI (Bobak, 1999) 
1. Hambatan biologis 
2. Hambatan maternal 
3. Hambatan bayi 
4. Hambatan psikologis 





Faktor yang mempengaruhi kelancaran ASI (Ramadhy, 2011) : 
1. Faktor biologis 
2. Faktor sosial 
3. Faktor psikologis 






Wanita menyusui 




Self care defisit: ASI tidak lancar 


Diberikan perilaku : 
Hypno-breastfeeding


4 dasar teknik yang digunakan (Napilah, 2018) : 



Relaksasi dapat dibantu dengan musik (Satiadarma, 2004) 
1. Musik klasik 
2. Nature Sound Music 
3. Musik religi 
4. Musik pop 
Sugesti merupakan rangkaian kata yang disusun untuk mempengaruhi kehidupan seseorang” (Septian, 2016)
Relaksasi (Anggraini, 2012) :
1. Relaksasi otot 
2. Relaksasi napas 
3. Relaksasi pikiran 
Metode Self hypnosis adalah suatu metode untuk “memasuki” pikiran bawah sadar (Napilah, 2018) 




	
ASI lancar 

	

Keterangan	:
             	:	Diteliti                                           	:	Ada hubungan

               :	Tidak diteliti	                            	:	Berhubungan
Gambar 3.1	Kerangka konsep pengaruh hypno-breastfeeding terhadap kelancaran ASI pada ibu menyusui. 
[bookmark: _Toc42691496][bookmark: _Toc42691573][bookmark: _Toc43894425]3.2  Hipotesis Penelitian
Ada pengaruh hypno-breastfeeding terhadap kelancaran ASI pada ibu menyusui.
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Penelitian ini merupakan penelitian dengan menggunakan metode studi kepustakaan atau literature review. Literatur review merupakan ikhtisar komprehensif tentang penelitian yang sudah dilakukan mengenai topik yang spesifik untuk menunjukkan kepada pembaca apa yang sudah diketahui tentang topik tersebut dan apa yang belum diketahui, untuk mencari rasional dari penelitian yang sudah dilakukan atau untuk ide penelitian selanjutnya (Denney & Tewksbury, 2013). Penulis melakukan studi literatur ini setelah menentukan topik penulisan dan ditetapkannya rumusan masalah, sebelum analisa untuk mengumpulkan data yang diperlukan (Darmadi, 2011 dalam Nursalam, 2016).
Studi literatur bisa  didapat dari berbagai sumber baik jurnal, buku, dokumentasi, internet dan pustaka. Metode studi literatur adalah serangkaian kegiatan yang berkenaan dengan metode pengumpulan data pustaka, membaca dan mencatat, serta mengelolah bahan penulisan (Zed, 2008 dalam Nursalam,  2016).
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Data yang digunakan dalam penelitian ini berasal dari hasil-hasil penelitian yang sudah dilakukan dan diterbitkan dalam jurnal online nasional dan internasional. Teknis yang di gunakan dalam literature review diawali dengan pemilihan topik, kemudian ditentukan keyword untuk pencarian jurnal menggunakan bahasa Inggris dan bahasa Indonesia melalui beberapa database antara lain google scholar, ebscho, pro quest, pubmed, science direct, journal of nursing science. Keyword bahasa inggris yang digunakan adalah “hypno-breastfeeding”, “smooth breastmilk”. Dalam bahasa Indonesia menggunakan kata kunci “hypno-breastfeeding”, “kelancaran ASI”.
Jurnal dipilih untuk dilakukan review berdasarkan studi yang sesuai dengan kriteria inklusi. Kriteria inklusi dalam literature review ini adalah pengaruh hypno-breastfeeding terhadap kelancaran ASI ibu menyusui. Pencarian menggunakan keyword Bahasa Inggris ditemukan 4 Jurnal dan dengan keyword Bahasa Indonesia diperoleh 6 Jurnal. Dari seluruh jurnal yang sesuai dengan tema dan kriteria inklusi adalah 10 jurnal, yaitu 4 jurnal bahasa Inggris dan 6 jurnal bahasa Indonesia. Tujuh jurnal tersebut kemudian dicermati dan dilakukan critical appraisal. Kemudian dilakukan literature review sesuai dengan hasil critical appraisal yang telah dilakukan sebelumnya.
Proses pengumpulan data dilakukan dengan penyaringan berdasarkan kriteria yang ditentukan oleh penulis dari setiap jurnal yang diambil. Adapun kriteria pengumpulan jurnal sebagai berikut:
1. Pencarian ini dibatasi mulai Januari 2010 sampai dengan Desember 2020, kesesuaian keyword penulisan, keterkaitan hasil penulisan dan pembahasan.
2. Strategi dalam pengumpulan jurnal berbagai literatur dengan  menggunakan situs jurnal yang sudah terakreditasi seperti ProQuest, PubMed, Research Gate, SagePub dan Schoolar.
3. Cara penulisan yang efektif untuk setting jurnal dengan memasukkan  kata kunci sesuai judul penulisan dan melakukan penelusuran  berdasarkan advance search dengan penambahan notasi AND/OR atau  menambakan simbol +. Misalnya peneliti melakukan pencarian pada mesin pencarian PubMed dengan mengetik kata “hypno-breastfeeding”, “kelancaran ASI”.
4. Melakukan penilaian terhadap jurnal dari abstrak apakah berdasarkan tujuan penelitian dan melakukan critical appraisal dengan tool yang ada.
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Secara sistematis langkah-langkah dalam penulisan literature review seperti gambar berikut ini:
Literature review

Pengumpulan data

Konsep yang diteliti

Konseptualisasi 

Analisa data

Hasil dan pembahasan

Simpulan dan saran












Gambar 4.3 Alur literature review
Literature review dimulai dengan materi hasil penulisan yang secara sekuensi diperhatikan dari yang paling relevan, relevan, dan cukup relevan.  Kemudian membaca abstrak, setiap jurnal terlebih dahulu untuk memberikan penilaian apakah permasalahan yang dibahas sesuai  dengan yang hendak dipecahkan dalam suatu jurnal. Mencatat poin-poin  penting dan relevansinya dengan permasalahan penelitian, Untuk menjaga tidak terjebak dalam unsur plagiat, penulis hendaknya juga mencatat sumber informasi dan mencantumkan daftar pustaka. Jika memang informasi berasal dari ide atau hasil penulisan orang lain. Membuat catatan, kutipan, atau informasi yang disusun secara sistematis sehingga penulisan dengan mudah dapat mencari kembali jika sewaktu-waktu diperlukan (Darmadi, 2011 dalam Nursalam, 2016).
Setiap jurnal yang telah dipilih berdasarkan kriteria, dibuat sebuah kesimpulan yang menggambarkan penjelasan self-directed learning dalam Pendidikan keperawatan. Sebelum penulis membuat kesimpulan dari beberapa hasil literatur, penulis akan mengidentifikasi dalam bentuk ringkasan secara singkat berupa tabel yang beirisi nama penulis, tahun penulisan, rancangan studi, sampel, instrumen (alat ukur), dan hasil penelitian.
3.4 [bookmark: _Toc42691502][bookmark: _Toc42691579][bookmark: _Toc43894431]Metode Analisis Data  
Jurnal penelitian yang sesuai dengan kriteria inklusi kemudian dikumpulkan dan dibuat ringkasan jurnal meliputi nama peneliti, tahun terbit jurnal, rancangan studi, tujuan penelitian, sampel, instrument (alat ukur) dan ringkasan hasil atau temuan. Ringkasan jurnal penelitian tersebut dimasukan ke dalam tabel diurutkan sesuai alfabel dan tahun terbit jurnal dan sesuai dengan format tersebut di atas. Untuk lebih memperjelas analisis abstrak dan full text jurnal dibaca dan dicermati. Ringkasan jurnal tersebut kemudian dilakukan analisis terhadap isi yang terdapat dalam tujuan penelitian dan hasil/temuan penelitian. Metode analisis yang digunakan menggunakan analisis isi jurnal.   

[bookmark: _Toc40174272][bookmark: _Toc42691503][bookmark: _Toc42691580][bookmark: _Toc42691837][bookmark: _Toc42870266][bookmark: _Toc42871302][bookmark: _Toc43211362][bookmark: _Toc43894432]BAB 5
[bookmark: _Toc42691504][bookmark: _Toc42691581][bookmark: _Toc43894433]HASIL DAN PEMBAHASAN
Bab ini membahas mengenai hasil dan pembahasan hasil dari analisa Literatur Review yang meliputi : 1). Peneliti, Judul dan Tahun, 2). Pelakuan, 3). Kontrol, 4). Metode, 5). Sampel, 6). Variabel, 7). Temuan atau hasil
5.1 [bookmark: _Toc42691505][bookmark: _Toc42691582][bookmark: _Toc43894434]Hasil Penelitian
Penulis menelaah jurnal sebanyak 10 jurnal. Dimana dari 10 jurnal terdiri dari 6 jurnal berbahasa Indonesia dan 4 jurnal berbahasa Inggris. Selain itu, dari 10 jurnal, 5 diantaranya merupakan jurnal yang membahas tentang hypno-breastfeeding dan 5 jurnal tentang kelancaran ASI, yang diekstraksi dalam bentuk tabel : 
Tabel 5.1 Jurnal ke 1 “Penerapan Hypno-breastfeeding pada Ibu Menyusui”. 
	Peneliti 
	Ida Sofiyanti, Fitria Primi Astuti, Hapsari Windayanti 

	Judul 
	Penerapan Hypno-breastfeeding pada Ibu Menyusui

	Tahun 
	2019 

	Perlakuan 
	Dilakukan hypno-breastfeeding  

	Kontrol 
	Tidak (-)

	Metode 
	Quasi experimental one group pre-test dan post-test design 

	Sampel 
	10 ibu menyusui. 

	Variabel 
	1. Independent : Hypno-breastfeeding 
2. Dependen : Ibu Menyusui 

	Hasil atau Temuan 
	1. Ada perbedaan kadar hormon prolaktin sebelum dan sesudah penerapan hypno-breastfeeding pada ibu menyusui di Wilayah Kerja Puskesmas Ungaran. 
2. Rata-rata produksi ASI sebelum perlakuan 210 ml/hari dan setelah perlakuan menjadi 255 ml/hari yang memiliki kenaikan sebesar 82.35% dari saat sebelum diberikan perlakuan dan sesudah diberikan perlakuan. 
3. Penerapan hypno-breastfeeding sangat membantu ibu menyusui dalam produksi ASI sehingga dapat membantu ibu sukses ASI Eksklusif. 



Tabel 5.2 Jurnal ke 2 “Hypno-breastfeeding Untuk Meningkatkan Produksi ASI Pada Ibu Menyusui Yang Bekerja”
	Peneliti 
	Anita Rahmawati dan Bisepta Prayogi

	Judul 
	Hypno-breastfeeding Untuk Meningkatkan Produksi ASI Pada Ibu Menyusui Yang Bekerja 

	Tahun 
	2017 

	Perlakuan 
	Dilakukan hypno-breastfeeding  

	Kontrol 
	Tidak (-)

	Metode 
	One group pretest posttest design 

	Sampel 
	25 ibu menyusui yang bekerja 

	Variabel 
	1. Independent : Hypno-breastfeeding 
2. Dependen : Meningkatkan Produksi ASI 

	Hasil atau Temuan 
	1. Ada pengaruh hypno-breastfeeding terhadap produksi ASI pada ibu menyusui yang bekerja. 
2. Rata-rata produksi ASI setelah hypno-breastfeeding mengalami peningkatan secara konstan. 



Tabel 5.3 Jurnal ke 3 “Hypno-breastfeeding Dapat Menurunkan Kecemasan Pada Ibu Postpartum” 
	Peneliti 
	Lutfiana Puspita Sari, Harsono Salimo, Uki Retno Budihastuti

	Judul 
	Hypno-breastfeeding Dapat Menurunkan Kecemasan Pada Ibu Postpartum 

	Tahun 
	2019 

	Perlakuan 
	30 subjek penelitian pada kelompok hypno-breastfeeding

	Kontrol 
	30 subjek penelitian pada kelompok kontrol

	Metode 
	Experimental design dengan randomized control trial

	Sampel 
	60 orang ibu postpartum  

	Variabel 
	1. Independent : Hypno-breastfeeding 
2. Dependen : Menurunkan Kecemasan 

	Hasil atau Temuan 
	1. Relaksasi hypno-breastfeeding efektif untuk menurunkan kecemasan baik dimulai dari kehamilan hingga postpartum 



Tabel 5.4 Jurnal ke 4 “Optimizing the Combination of Oxytocin Massage and Hypno-breastfeeding for Breast Milk Production among Post-Partum Mothers” 
	Peneliti 
	Lutfiana Puspita Sari, Harsono Salimo, Uki Retno Budihastuti

	Judul 
	Optimizing the Combination of Oxytocin Massage and Hypno-breastfeeding for Breast Milk Production among Post-Partum Mothers 

	Tahun 
	2017 

	Perlakuan 
	30 diberikan perlakuan kombinasi pijat oksitosin dan hypno-breastfeeding 

	Kontrol 
	30 kelompok kontrol  

	Metode 
	Analytic experimental study with Randomized Control Trial (RCT) design.

	Sampel 
	60 post-partum mothers 

	Variabel 
	1. Independent : oxytocin massage and hypno-breastfeeding 
2. Dependen : anxiety and breast milk production.

	Hasil atau Temuan 
	1. Skala ansietas pada kelompok intervensi lebih baik dan lebih rendah dibandingkan kelompok kontrol. 
2. Perbedaan jumlah produksi ASI antara kelompok intervensi lebih besar dan kelompok kontrol lebih kecil. 
3. Kombinasi dari pijat oksitosin dan hypno-breastfeeding lebih efektif menurunkan ansietas dan meningkatkan produksi ASI pada ibu postpartum. 




Tabel 5.5 Jurnal ke 5 “The Effect of Hypno-breastfeeding and Oxytocin Massage on Breastmilk Production in Postpartum”. 
	Peneliti 
	Putri Rahma Dini, Ari Suwondo, Triana Sri Hardjanti, Soeharyo Hadisaputro, Mardiyono, Melyana Nurul Widyawati

	Judul 
	The Effect of Hypno-breastfeeding and Oxytocin Massage on Breastmilk Production in Postpartum 

	Tahun 
	2017 

	Perlakuan 
	Kelompok 1 diberikan kombinasi hypno-breastfeeding dan pijat oksitosin, kelompok 2 diberikan hypno-breastfeeding, kelompok 3 diberikan pijat oksitosin 

	Kontrol 
	Kelompok 4 kontrol 

	Metode 
	Quasi experiments dengan pretest-posttest control group design

	Sampel 
	52 ibu postpartum

	Variabel 
	1. Independent : Hypnobreastfeeding and Oxytocin Massage 
2. Dependen : Breastmilk Production 

	Hasil atau Temuan 
	1. Kombinasi dari hypno-breastfeeding dan pijat oksitosin didapatkan hasil  (79,10 ml/ 2 pumps/ hari), 
2. Kelompok hypno-breastfeeding (60,51 ml / 2 pumps / hari), 
3. Kelompok pijat oksitosin (53, 32 ml / 2 times breast pump / hari) 
4. Kelompok kontrol (42.18 ml / 2 times breast pump / hari). 
5. Hypno-breastfeeding dan pijat oksitosin dapat meningkatakan produksi ASI pada postpartum. 






Tabel 5.6 Jurnal ke 6 “Hubungan Frekuensi Menyusui Dengan Kelancaran ASI Ibu Post Partum Di Wilayah Kerja Puskesmas Peusangan Selatan Kabupaten Bireuen Provinsi Aceh Tahun 2017”. 
	Peneliti 
	Riana Angriani, Etty Sudaryati  dan Zulhaida Lubis

	Judul 
	Hubungan Frekuensi Menyusui Dengan Kelancaran ASI Ibu Post Partum Di Wilayah Kerja Puskesmas Peusangan Selatan Kabupaten Bireuen Provinsi Aceh Tahun 2017

	Tahun 
	2018 

	Perlakuan 
	Tidak (-)  

	Kontrol 
	Tidak (-)   

	Metode 
	Analitik observasional dengan menggunakan desain cross sectional

	Sampel 
	69 orang ibu postpartum. 

	Variabel 
	1. Independent : Frekuensi Menyusui  
2. Dependen : Kelancaran ASI Ibu Post Partum 

	Hasil atau Temuan 
	1. Ibu yang memiliki frekuensi menyusui yang baik memiliki peluang 2,438 kali untuk memiliki produksi ASI yang lancar. 
2. Frekuensi menyusui merupakan variabel yang terbukti berhubungan dengan kelancaran produksi ASI ibu post partum di Wilayah Kerja Puskesmas Peusangan Selatan Kabupaten Bireuen. 



Tabel 5.7 Jurnal ke 7 “Analisis Faktor Faktor Yang Berhubungan Dengan Kelancaran ASI Pada Ibu Menyusui Di Wilayah Kerja Puskesmas Lhoong Kabupaten Aceh Besar”. 
	Peneliti 
	Nuzulul Rahmi dan Merleni

	Judul 
	Analisis Faktor Faktor Yang Berhubungan Dengan Kelancaran ASI Pada Ibu Menyusui Di Wilayah Kerja Puskesmas Lhoong Kabupaten Aceh Besar. 

	Tahun 
	2019 

	Perlakuan 
	Tidak (-)  

	Kontrol 
	Tidak (-)  

	Metode 
	Analitik dengan pendekatan cross sectional 

	Sampel 
	60 orang 

	Variabel 
	1. Independent : Kelancaran ASI 
2. Dependen : Ibu Menyusui  

	Hasil atau Temuan 
	1. Ada hubungan pengetahuan dengan kelancaran ASI pada ibu menyusui dimana P-value= 0,001, 
2. Ada hubungan IMD dengan kelancaran ASI pada ibu menyusui dimana P-value=0,029, 
3. Ada hubungan frekuensi menyusui dengan kelancaran ASI pada ibu menyusui dimana P-value= 0,005, dan 
4. Ada hubungan perawatan payudara dengan kelancaran ASI pada ibu menyusui dimana P-value= 0,030. 



Tabel 5.8 Jurnal ke 8 “Hubungan Stres Dengan Kelancaran ASI Pada Ibu Menyusui Pasca Persalinan Di RSI A.Yani Surabaya”. 
	Peneliti 
	Rizki Amalia 

	Judul 
	Hubungan Stres Dengan Kelancaran ASI Pada Ibu Menyusui Pasca Persalinan Di RSI A.Yani Surabaya. 

	Tahun 
	2016 

	Perlakuan 
	Tidak (-)  

	Kontrol 
	Tidak (-)  

	Metode 
	Analitik cross sectional dengan non random sampling 

	Sampel 
	24 orang 

	Variabel 
	1. Independent : Stres 
2. Dependen : Kelancaran ASI 

	Hasil atau Temuan 
	1. Ibu nifas hari kedua di RSI A.Yani lebih dari separuh mengalami stres 
2. Ibu nifas hari kedua RSI A.Yani lebih dari separuh di ASI nya tidak lancar
3. Ada hubungan antara stres dengan kelancaran ASI.



Tabel 5.9 Jurnal ke 9 “Breastfeeding Frequencies Associated With Uterine Involution”. 
	Peneliti 
	Dian Nur Hadianti, Djudju Sriwenda, Yulia ulfa 

	Judul 
	Breastfeeding Frequencies Associated With Uterine Involution.   

	Tahun 
	2018 

	Perlakuan 
	Tidak (-)    

	Kontrol 
	Tidak (-)    

	Metode 
	Analitik cross sectional  

	Sampel 
	50 ibu postpartum   

	Variabel 
	1. Independent : Breastfeeding Frequencies 
2. Dependen : Uterine Involution 

	Hasil atau Temuan 
	1. Hasil tes menunjukkan nilai p 0,004 (p <0,05), ada yang signifikan efek antara frekuensi menyusui bayi dengan involusi uterus.
2. Semakin banyak frekuensi menyusui maka menjadi involusi uterus semakin cepat. 



Tabel 5.10 Jurnal ke 10 “The Effect Of Oxytocin Massage Method Using Lavender Essential Oils On The Smooth Production Of Breast Milk At Mother Postpartum In Rejang Lebong Regency”. 
	Peneliti 
	Derison Marsinova Bakara, Kurniyati dan Eva Susanti  

	Judul 
	The Effect Of Oxytocin Massage Method Using Lavender Essential Oils On The Smooth Production Of Breast Milk At Mother Postpartum In Rejang Lebong Regency.   

	Tahun 
	2018 

	Perlakuan 
	18 diberikan perlakuan   

	Kontrol 
	18 dikontrol   

	Metode 
	Desain quasy eksperimen, pre-test dan post-test desain dengan kelompok kontrol 

	Sampel 
	32 ibu postpartum  

	Variabel 
	1. Independent : Oxytocin Massage Method Using Lavender Essential Oils 
2. Dependen : The Smooth Production Of Breast Milk 

	Hasil atau Temuan 
	1. Hasil penelitian dari kelompok intervensi adalah p-value 1,000 dan untuk kelompok kontrol p-value 0,000. 
2. Ada efek pijat oksitosin menggunakan lavender minyak esensial untuk memperlancar produksi ASI ibu postpartum 



5.2 Pembahasan 
Berdasarkan hasil pencarian artikel penelitian, ada banyak jurnal yang membahas tentang hypno-breastfeeding, namun ada 10 Jurnal yang terpilih berdasarkan kriteria inklusi dan lembar penilaian Duffy’s Research Appraisal Checklist Approach. Dari 10 jurnal yang terpilih terdapat  ada 5 jurnal tentang hypno-breastfeeding dan 5 jurnal tentang kelancaran ASI. 
5.2.1 [bookmark: _Toc42691506][bookmark: _Toc42691583][bookmark: _Toc43894435]Analisis Review Jurnal 
Sofiyanti, Astuti, Windayanti (2019), penerapan hypno-breastfeeding pada ibu menyusui. Dengan menggunakan quasi experimental one group pre-test dan post-test design. Perbandingan yang digunakan yaitu perbedaan kadar
prolaktin sebelum dan sesudah pemberian hypno-breasfeeding. Rata-rata hasil yang diperoleh antara sebelum dan sesudah dilakukan pemberian hypno-breastfeeding adalah sebesar 210 ml/hari : 255 ml/hari. Dan hasil penelitian dapat disimpulkan ada perbedaan kadar hormon prolaktin sebelum dan sesudah penerapan hypno-breastfeeding pada ibu menyusui di Wilayah Kerja Puskesmas Ungaran. Menurut Sofiyanti,dkk menyimpulkan bahwa penerapan hypno-breastfeeding sangat membantu ibu menyusui dalam produksi ASI sehingga dapat membantu ibu sukses ASI Eksklusif. Hal ini dapat jelaskan bahwa cara kerja hypnobreastfeeding adalah mengurangi kecemasan dan stres pada ibu sehingga dapat meningkatkan produksi ASI.  Menurut teori IDAI (2018) dan Bobak (2000), setiap kali bayi menghisap payudara akan menghasilkan hormon prolaktin yang berfungsi untuk menginisiasi dan mempertahankan sekresi ASI. 
Penelitian lain yang mendukung yaitu menurut Rahmawati dan Prayogi pada tahun 2017 dengan judul hypno-breastfeeding untuk meningkatkan produksi ASI pada ibu menyusui yang bekerja. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan kesimpulan ada pengaruh hypno-breastfeeding terhadap produksi ASI pada ibu menyusui yang bekerja. Rata-rata produksi ASI sebelum hypno-breastfeeding setiap hari mengalami fluktuatif yang tidak menentu sedangkan setelah hypno-breastfeeding mengalami peningkatan secara konstan. Frekuensi memerah dan menyusui bayi diasumsikan ikut berpengaruh terhadap peningkatan produksi ASI sehingga perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk memastikan peningkatan produksi ASI yang hanya dipengaruhi oleh hypno-breastfeeding. Hal ini dapat jelaskan bahwa produksi ASI ibu setelah melakukan hypno-breastfeeding menunjukkan rata-rata produksi ASI ibu setiap hari mengalami peningkatan konstan. Menurut teori Morton, dkk (2009), kondisi stress fisik dan psikologis yang fluktuatif pada ibu bekerja dapat dirubah menjadi kondisi selalu relaksasi dengan hypno-breastfeeding. Begitu juga dengan keyakinan akan kecukupan ASI tertanam
semakin kuat dari hari kehari dengan hypno-breastfeeding.
Sari, Salimo dan Budihastuti (2019), dengan penelitian yang berjudul hypno-breastfeeding dapat menurunkan kecemasan pada ibu postpartum. Ternyata selain digunakan untuk melancarkan produksi ASI ibu menyusui teknik hypno-breastfeeding ini dapat pula digunakan pula untuk ibu postpartum untuk menurunkan kecemasan. Kesimpulan yang didapat dari penelitian ini adalah relaksasi hypno-breastfeeding efektif untuk menurunkan kecemasan baik dimulai dari kehamilan hingga postpartum. Hal ini dapat jelaskan bahwa Relaksasi hypno-breastfeeding efektif untuk menurunkan kecemasan baik dimulai dari kehamilan hingga post partum. Menurut teori Araujo, et al (2016), bahwa relaksasi efektif menurunkan tingkat kecemasan pada ibu hamil dengan risiko tinggi setelah diterapkan relaksasi salama 5 hari yang dinilai tingkat kecemasan sebelum dan sesudah dilakukan rileksasi.
Pada penelitian milik Lutfiana Puspita Sari, Harsono Salimo dan Uki Retno Budihastuti pada tahun 2017 dengan judul Optimizing the Combination of Oxytocin Massage and Hypno-breastfeeding for Breast Milk Production among Post-Partum Mothers. Jadii dapat diambil kesimpulan bahwa kombinasi dari dilakukannya pijat oksitosin dan hypno-breastfeeding ini sangat berguna untuk menurunkan dan meningkatkan produksi ASI pada ibu postpartum. Hal ini dapat jelaskan bahwa pijat dan relaksasi sapat menyimbangkan hormon ibu pada saat setelah melahirkan. Menurut teori Beevi (2016), terapi non-farmakologi lain selain pijat yang mungkin dilakukan oleh wanita dan ibu dalam mencapai ketenangan dan situasi rileks adalah relaksasi/hipnosis. Hipnosis mampu efektif untuk menurunkan hiperemesis gravidarum selama kehamilan, menurunkan nyeri saat kehamilan dan mengurangi sindrom depresi pada saat postpartum. 
Menurut Dini, dkk (2017) pada penelitiannya yang berjudul “The Effect of Hypnobreastfeeding and Oxytocin Massage on Breastmilk Production in Postpartum”. Menggunakan penelitian quasi eksperimen dengan pretest-posttest control group desain. Hal ini dapat dijelaskan bahwa kombinasi dari  hypno-breastfeeding dan pijat oksitosin merupakan intervesni yang terbaik untuk meningkatkan produksi ASI dibandingkan intervensi lainnya. Menurut teori Bobak (2005), pada saat yang sama stimulasi kelenjar adenohifofise sehingga prolatin masuk ke sistem peredaran darah dan menyebabkan sel asinus di alveoli memproduksi susu atau sering disebut dengan reflek prolactin. 
Angriani, Sudaryati dan Lubis (2018), yang berjudul Hubungan Frekuensi Menyusui Dengan Kelancaran ASI Ibu Post Partum Di Wilayah Kerja Puskesmas Peusangan Selatan Kabupaten Bireuen Provinsi Aceh Tahun 2017. Dengan menggunakan desain penelitian cross sectional. Didapatkan hasil yaitu ibu postpartum yang menyusui dengan frekuensi sering berpeluang lebih tinggi 2,3 kali untuk tidak terjadi keterlambatan onset laktasi dibandingkan ibu yang menyusui dengan frekuensi kurang. Hal ini dapat jelaskan bahwa frekuensi penyusuan
merupakan faktor yang dominan mempengaruhi kelangsungan produksi ASI.  Menurut teori Pranajaya (2013), tentang determinan produksi ASI pada ibu menyusui dimana hasil penelitian ini menunjukan bahwa ada hubungan frekuensi menyusui dengan produksi ASI. 
[bookmark: _Toc41105553]Menurut penelitian Rahmi dan Merleni pada tahun 2019 yang berjudul “Analisis Faktor Faktor Yang Berhubungan Dengan Kelancaran ASI Pada Ibu Menyusui Di Wilayah Kerja Puskesmas Lhoong Kabupaten Aceh Besar”, dapat dilihat bahwa sebagian besar kelancaran ASI berada pada kategori tidak lancar yaitu 34 responden (56,7%), pengetahuan ibu berada pada kategori baik yaitu 33 responden (55%), IMD berada pada kategori ada yaitu 38 responden (63,3%), frekuensi menyusui berada pada kategori sering yaitu 28 responden (46,7%), dan perawatan payudara berada pada kategori tidak benar yaitu 34 responden (56,7%). Hal ini dapat dijelaskan bahwa pengetahuan, IMD, frekuensi menyusui, dan perawatan payudara memiliki hubungan terhadap kelancaran ASI pada ibu menyusui. Menurut teori Dewi dan Sunarsih (2013) produksi ASI antara lain dapat dipengaruhi oleh makanan, ketenangan jiwa dan pikiran, penggunaan alat kontrasepsi, prawatan payudara, anatomi payudara, faktor fisiologi, pola istirahat, faktor isapan atau frekuensi menyusui, berat lahir bayi, umur kehamilan saat melahirkan dan konsumsi rokok dan alkohol. 
Menurut Rizki Amalia (2016) dengan penelitiannya yang berjudul Hubungan Stres Dengan Kelancaran ASI Pada Ibu Menyusui Pasca Persalinan Di RSI A.Yani Surabaya. Dengan menggunakan metode peneltian analitik cross sectional dengan non random sampling Dapat dilihat bahwa Ibu nifas hari kedua di RSI A.Yani lebih dari separuh mengalami stres serta mengalami ketidaklancaran pada ASI nya. Hal ini dapat dijelaskan bahwa terdapat adanya hubungan antara stres dengan kelancaran ASI. Menurut teori Prasetyono (2009) semakin tinggi tingkat gangguan emosional, semakin sedikit rangsangan hormon prolaktin yang diberikan untuk memproduksi ASI. 
Dian Nur Hadianti, Djudju Sriwenda, Yulia ulfa (2018) dengan judul “Breastfeeding Frequencies Associated With Uterine Involution”, dengan menggunakan metode penelitian analitik cross sectional bersama 50 ibu postpartum dari hasil tes menunjukkan nilai p 0,004 (p <0,05). Dan dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh antara frekuensi menyusui bayi dengan involusi uterus. Hal ini dapat dijelaskan bahwa pemberian ASI harus dilakukan sesering mungkin karena semakin banyak frekuensi menyusui maka involusi uterus semakin cepat. Menurut teori Sulistyawati (2009), bahwa menyusui dapat menghentikan pendarahan setelah persalinan dengan merangsang munculnya uterus kontraksi, karena bayi mengisap ibu puting susu akan merangsang hipofisis posterior sehingga oksitosin dapat dilepaskan yang berfungsi untuk meningkat kontraksi otot polos di sekitar payudara Alveoli kelenjar susu sehingga ASI bisa dilepaskan dan stimulasi otot polos rahim sehingga rahim akan cepat kembali normal.
Derison Marsinova Bakara, Kurniyati dan Eva Susanti (2018), dengan penelitiannya yang berjudul “The Effect Of Oxytocin Massage Method Using Lavender Essential Oils On The Smooth Production Of Breast Milk At Mother Postpartum In Rejang Lebong Regency”. Sebanyak 32 ibu postpartum dengan 18 ibu postpartum yang diberikan perlakuan serta 18 ibu postpartum yang dikontrol. Dengan menggunakan desain penelitian quasy eksperimen, pre-test dan post-test, didapatkan hasil, kelompok intervensi dengan p-value 1,000 dan untuk kelompok kontrol p-value 0,000. Sehingga terdapat adanya efek pijat oksitosin menggunakan lavender minyak esensial untuk memperlancar produksi ASI ibu postpartum. Hal ini dapat dijelaskan bahwa Hormon oksitosin mempengaruhi pelepasan hormon prolaktin sebagai stimulasi produksi ASI di ASI ibu saat menyusui. Menurut teori Matsumoto, T, dkk (2013), penggunaan minyak esensial lavender diharapkan dapat membantu ibu postpartum untuk meningkatkan relaksasi dan kenyamanan sehingga produksi susu diperkirakan akan meningkat. 
[bookmark: _Toc42691507][bookmark: _Toc42691584][bookmark: _Toc43894436]5.2.2 Temuan Peneliti 
Rangkuman ulang uji hipotesis pengaruh hypno-breastfeeding terhadap kelancaran ASI pada ibu menyusui adalah signifikan. Hal ini berarti bahwa dengan melakukan teknik hypno-breastfeeding akan berpengaruh terhadap kelancaran ASI pada ibu menyusui. Hal ini juga berarti bahwa semakin sering ibu memberikan ASI pada bayi akan diikuti dengan semakin tinggi pula kelancaran ASI yang diproduksi. Hasil kombinasi antara beberapa penelitian bahwa hubungan juga dijelaskan oleh variabel lain di luar yang diteliti, yaitu biologis, psikologis, sosial dan maternal. Ibu hamil yang  mengalami hambatan dalam kelancaran ASI tentu akan memperoleh kemudahan untuk meningkatkan kelancaran ASI dengan melakukan hypno-breastfeeding.
Melakukan hypno-breastfeeding akan dapat membantu melancarkan ASI karena hypno-breastfeeding ini membantu untuk meningkatkan produksi hormon prolaktin. Dimana hormon prolaktin ini dapat keluar apabila ibu mendapatkan rangsangan dari hisapan bayi. Rangsangan dari hisapan puting akan merangsang hipotalamus melalui nervus vagus akan menuju ke pituitary anterior dan menuju ke hipofise anterior. Di hipofise anterior ini akan menghasilkan hormon prolaktin. Hormon prolaktin akan mengalir bersama darah dan menuju ke kelenjar mammae dan masuk ke alveolus mammae untuk memproduksi ASI. Kemudian menuju ke sinus laktiferus untuk disimpan ASI, lalu menuju ke ductus laktiferus yang merupakan saluran ASI dan menuju ke papilla mammae. 
Sesuai dengan teori Bobak (2000), makin banyak ASI yang dikeluarkan dari gudang ASI (sinus laktiferus), makin banyak produksi ASI. Dengan kata lain, makin sering bayi menyusu makin banyak ASI diproduksi. Sebaliknya, makin jarang bayi menghisap, makin sedikit payudara menghasilkan ASI. Jika bayi berhenti menghisap maka payudara akan berhenti menghasilkan ASI.  Selain itu, kelancaran ASI juga dipengaruhi oleh frekuensi menyusui. Itu sesuai dengan penelitian milik Dini, dkk (2017), ibu yang memiliki frekuensi menyusui yang baik memiliki peluang 2,4 kali untuk memiliki produksi ASI yang lancar serta terbukti pula berhubungan dengan kelancaran produksi ASI pada ibu menyusui. 
Memperhatikan hasil penelitian secara keseluruhan beserta analisis dan
pembahasannya, yaitu bahwa:
1. Penerapan hypno-breastfeeding berpengaruh terhadap ibu menyusui. 
2. Hypno-breastfeeding berpengaruh terhadap peningkatan produksi ASI pada ibu menyusui yang bekerja. 
3. Hypno-breastfeeding berpengaruh terhadap penurunan kecemasan pada ibu postpartum. 
4. Kombinasi pijat oksitosin dan hypno-breastfeeding berpengaruh terhadap penurunan ansietas dan meningkatkan produksi ASI pda ibu postpartum. 
5. Efektivitas hypno-breastfeeding dan pijat oksitosin terhadap produksi ASI pada ibu postpartum. 
6. Frekuensi menyusui dengan baik berhubungan dengan kelancaran produksi ASI ibu postpartum. 
7. Faktor-faktor yang berhubungan dengan kelancaran ASI 
8. Stress berhubungan dengan kelancaran ASI pada ibu menyusui pasca persalinan. 
9. Frekuensi menyusui dapat mengembalikan bentuk uterus. 
10. Efektivitas pijat oksitosin dengan menggunakan lavender terhadap kelancaran ASI pada ibu postpartum.  
Hasil temuan secara keseluruhan dirumuskan bahwa hypno-breastfeeding berpengaruh terhadap kelancaran ASI pada ibu menyusui. 
5.3 [bookmark: _Toc42691508][bookmark: _Toc42691585][bookmark: _Toc43894437]	Keterbatasan Penelitian 
Dari pembahasan yang diuraikan tidak menjamin kepastian dan kebenaran dari penelitian ini. Masih terdapat banyak keterbatasan yang dialami pada penelitian ini dan berikut ini keterbatasan yang ada pada penelitian antara lain :
1. Metode penelitian yang digunakan adalah literature review, dimana penelitian ini hanya mengetahui keberhasilannya dari menelaah jurnal bukan meneliti secara langsung. 
2. Penelitian ini hanya meneliti tentang pengaruh kelancaran ASI secara psikologis, jadi perlu untuk dilakukan penelitian lebih mendalam terkait faktor lain yang dapat meningkatkan kelancaran ASI pada ibu menyusui. 
3. Topik jurnal yang dianalisis tidak memenuhi homogenitas kasus, sehingga hasil penelitian tidak bisa di generalisasikan secara khusus.
4. Dengan metode literature review peneliti tidak dapat mengetahui secara langsung bagaimana efek relaksasi benson terhadap pasien. 
5. Metode literature review baru pertama kali dilakukan di Stikes Hang Tuah Surabaya, maka dari itu masih banyak sekali hal-hal yang harus dikoreksi dan didalami bagi peneliti selanjutnya. 
5.4 [bookmark: _Toc43894438]Implikasi Terhadap Praktik Keperawatan 
[bookmark: _Toc43894439]5.4.1 	Implikasi teoritis 
Literatur review ini berimplikasi terhadap praktik keperawatan, dan hasilnya bisa diterapkan karena mudah, cepat dan tidak membutuhkan biaya. Penelitian yang telah ditelaah dalam artikel ini  menunjukkan bahwa hypno- breastfeeding baik dalam peningkatan kelancaran ASI, setelah latihan terapi hypno-breastfeeding dapat prediksi arus kelancaran ASI pada ibu yang melakukan hypno-breastfeeding sehingga sebagian besar ibu menyusui mengalami kelancaran pada saat menyusui bayi.
Dalam praktik keperawatan hypno-breastfeeding merupakan salah satu terapi komplementer yang dapat digunakan dalam salah satu intervensi keperawatan, karena dari hasil riset dari sebelas jurnal menunjukkan adanya perbaikan kelancaran ASI pada ibu yang sedang menyusui. Penggunaan hypno-breastfeeding ini juga tidak memiliki efek samping. 
Hal ini dapat dijadikan sebagai bahan masukan bagi perawat pada tatanan kesehatan maternitas di masyarakat, khususnya bagi perawat maternitas. Perawat maternitas dapat mempraktekkan pada ibu menyusui dan pada ibu menyusui yang kooperatif. 
Perawat juga dapat memodifikasi atau mengembangkan metode dalam artikel ini sesuai dengan asuhan keperawatan dalam peningkatan pengetahuan pada ibu yang sedang menyusui. Penting juga bagi perawat dalam pelaksanaan metode hypno-breastfeeding dalam artikel ini untuk memperhatikan management stress pada ibu yang sedang menyusui. Selain itu, membutuhkan evaluasi dan monitoring pengaruh terapi hypno-breastfeeding oleh perawat. 
Untuk pelayanan yang lebih dibutuhkan perawat dengan menerapkan konsep dari Orem, karena teori dari Orem menerapkan self care. Dalam menerapkan salah satu teori nursing system yang digunakan pada teori Orem adalah supportly educative system dimana pada sistem ini orang dapat membentuk atau dapat belajar membentuk internal atau external self care tetapi tidak dapat melakukannya tanpa bantuan. Hal ini juga dikenal dengan supportive- developmental system. 
[bookmark: _Toc43894440]5.4.2 	Implikasi Praktis
1. Bagi responden
Hypno-breastfeeding memang sangat mudah dilakukan, dan tidak membutuhkan waktu yang lama, maka dari itu setelah responden melakukan hypno-breastfeeding dapat menanyakan kembali yang dihasilkan dari arahan yang diberikan oleh tim kesehatan.  Responden mampu melakukan sendiri teknik hypno-breastfeeding pada saat mengalami masalah tentang kelancaran ASI ataupun masalah psikologis yang muncul pada ibu menyusui.
2. Bagi mahasiswa
Mahasiswa mampu memberikan health education kepada ibu menyusui dengan melakukan hypno-breastfeeding untuk mengatasi masalah yang
sedang dialami oleh ibu hamil ataupun ibu menyusui yang sedang berada dirumah akan tetapi sedang mengalami kondisi seperti hambatan dalam kelancaran ASI  akibat ketidaknyamanan dan ketidaktenangan ibu akibat adanya pikiran atau stress yang dialami oleh ibu.. 
3. Bagi peneliti selanjutnya
[bookmark: _Toc40174276][bookmark: _Toc42691509][bookmark: _Toc42691586][bookmark: _Toc42691843][bookmark: _Toc42870272][bookmark: _Toc42871308][bookmark: _Toc43211368][bookmark: _Toc43894441]Peneliti selanjutnya dapat mengembangkan hypno-breastfeeding tidak hanya bagi ibu menyusui ataupun bagi ibu hamil yang mengalami masalah psikologis. Hypno-breastfeeding ini dapat diberikan pada responden ibu menyusui pada fase taking in yang mengalami masalah psikologis yang berlebih.
BAB 6 
[bookmark: _Toc42691510][bookmark: _Toc42691587][bookmark: _Toc43894442]Simpulan dan Saran 
6.2 [bookmark: _Toc42691511][bookmark: _Toc42691588][bookmark: _Toc43894443]Simpulan 
Jurnal yang telah ditelaah menunjukkan bahwa pemberian terapi konvensional seperti latihan menenangkan pikiran salah satunya dengan menggunakan hypno-breastfeeding membuktikan dapat memberikan pengaruh dalam kelancaran ASI bagi ibu menyusui. Pengaruh tersebut terjadi pada pengontrolan ketenangan pikiran ibu, yang dapat membantu untuk memperlancar ASI pada ibu menyusui dengan lebih rileks dan nyaman sehingga dalam pemberian ASI tidak terhambat. 
Hal tersebut membuktikan bahwa hypno-breastfeeding dapat diterapkan pada ibu yang sedang menyusui sebagai terapi komplementer (non farmakologis) karena efektif dari segi biaya, prosedur sederhana dan tidak terdapat efek samping yang ditemukan. Dan untuk mencegah terjadi komplikasi yang tidak diharapkan, maka dianjurkan pada ibu menyusui untuk melakukan hypno-breastfeeding tersebut setiap hari dan tidak terjadi adanya hambatan pada saat menyusui bayi. 
6.3 [bookmark: _Toc42691512][bookmark: _Toc42691589][bookmark: _Toc43894444]Saran 
6.3.1 [bookmark: _Toc42691513][bookmark: _Toc42691590][bookmark: _Toc43894445]Bagi Responden 
[bookmark: _Toc42691514][bookmark: _Toc42691591]Ibu menyusui pada fase letting go yang berlangsung pada sepuluh hari setelah melahirkan dan dapat memahami maksud dari kata-kata sugesti yang diberikan karena tujuan dari hypno-breastfeeding ini sendiri adalah selain untuk relaksasi juga untuk memotivasi diri dengan sugesti yang diberikan. 
6.3.2 [bookmark: _Toc42691515][bookmark: _Toc42691592][bookmark: _Toc43894446]Bagi tenaga kesehatan 
[bookmark: _Toc42691516][bookmark: _Toc42691593]Untuk kedepannya bagi tim kesehatan seperti perawat, bisa mengimplemntasikan hypno-breastfeeding untuk mengatasi masalah kecemasan ataupun masalah psikologis pada ibu menyusui, sebelum menggunakan implementasi medis, tidak ada salahnya jika memberikan terapi komplementer hypno-breastfeeding tersebut.
6.3.3 [bookmark: _Toc42691517][bookmark: _Toc42691594][bookmark: _Toc43894447]Peneliti selanjutnya 
[bookmark: _Toc42691518][bookmark: _Toc42691595]Perlu dilakukan penelitian dengan tema sejenis untuk memastikan kebenaran dalam penelitian ini. Dikarenakan penelitian ini merupakan penelitian literature review maka untuk peneliti selanjutnya  apabila peneliti selanjutnya tidak menggunakan literature review untuk mempraktekkan langsung tentang hypno-breastfeeding ini agar lebih mengetahui keberhasilan penelitian ini jika diteliti secara langsung. 
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	STANDART OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 
HYPNO-BREASTFEEDING 

	Pengertian 
	Hypno adalah pikiran tenang, sedangkan breastfeeding adalah proses menyusui. Jadi, hypno-breastfeeding adalah upaya alami menanamkan niat ke pikiran bawah sadar kita, untuk menghasilkan ASI yang cukup untuk kepentingan bayi. 

	Tujuan 
	1. Menjadikan aktivitas menyusui sebagai suatu kegiatan yang mudah dan sederhana. 
2. Memberikan ketenangan saat akan menyusui. 
3. Meningkatkan rasa percaya diri saat menyusui 

	Manfaat 
	1. Mampu menghadirkan rasa santai, nyaman dan tenang selama menyusui 
2. Dapat digunakan bagi ibu yang mengalami kesulitan dan stress laktasi 
3. Dapat memenuhi kebutuhan ASI bayi sehingga ibu berhasil pada masa menyusui. 


	Prosedur tindakan 
	Tahap persiapan 

	
	1. Memberikan salam terapeutik 
2. Menjelaskan maksud, tujuan dan manfaat 
3. Menciptakan lingkungan yang tenang 
4. Menjaga privasi ibu menyusui 
5. Kontrak waktu 

	
	Tahap kerja 

	
	1. Mempersiapkan kondisi tubuh secara menyeluruh dari ujung kepala hingga telapak kaki 
2. Niatkan dari dalam diri untuk melakukan terapi hypno-breastfeeding untuk dapat memperlancar pemberian ASI untuk bayi 
3. Niatkan dari hati dan pikiran untuk dapat mengkondisikan tubuh semakin rileks 
4. Nyalakan musik yang dapat membantu merelaksasikan tubuh 
5. Tarik napas panjang dan mulailah untuk merelaksasikan pikiran dengan membayangkan hal-hal yang positif 



	
	Tahap kerja 

	
	6. Setelah tubuh merasa lebih rileks mulailah memberikan sugesti positif atau kalimat positif untuk mengubah presepsi atau pikiran dalam tubuh

	
	Tahap terminasi 

	
	1. Tanyakan perasaan ibu menyusui setelah diberikan terapi hypno-breastfeding 
2. Menanyakan kembali apakah ibu menyusui dapat memahami cara melakukan terapi hypno-breastfeeding secara mandiri 
3. Memberikan kesempatan kepada pasien untuk melakukan sendiri teknik hypno-breastfeeding 
4. Rapikan ibu menyusui 
5. Berpamitan dan mengakhiri dengan salam 

	Evaluasi 
	Mengukur kembali tingkat kelancaran ASI ibu menyusui dengan lembar observasi kelancaran ASI

	Referensi 
	Sofiyanti, Astuti, Windayanti. 2019. Penerapan Hypnobreastfeeding pada Ibu Menyusui. Indonesian Journal of Midwifery. Volume 2. Nomor 2. 84 – 89. 
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