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ABSTRAK

Angka kematian bayi masih tinggi di Indonesia. 53% disebabkan oleh faktor nutrisi. ASI
eksklusif mampu menurunkan angka kesakitan dan kematian bayi. Produksi ASI kurang
merupakan keluhan yang paling sering diutarakan ibu nifas dan menjadi penyebab kegagalan
ASI eksklusif. Studi ini merupakan suatu tinjauan literatur yang mencoba menggali pengaruh
hypnobreastfeeding terhadap produksi ASI. Review tujuh penelitian menunjukkan
hypnobreastfeeding mampu  meningkatkan produksi ASI. Hal ini disebabkan
hypnobreastfeeding membuat ibu lebih relaks, tenang fisik, pikiran, dan nyaman selama masa
menyusui sehingga dapat memberikan positif feedback mechanism berupa respon peningkatan
pelepasan oksitosin dan prolaktin oleh pituitari. Hormon prolaktin berperan dalam merangsang
zat gizi untuk sintesis air susu dalam sel-sel sekretorius alveoli. Oksitosin menyebabkan
kontraksi mioepitel di sekeliling alveolus dan mengeluarkan air susu.

Kata Kunci: air susu ibu, hypnobreastfeeding

ABSTRACT

Infant mortality is still high in Indonesia. 53% is caused by nutritional factors. Exclusive
breastfeeding can reduce infant morbidity and mortality. Breastmilk production is less a
complaint that is most often expressed by postpartum mothers and is the cause of exclusive
breastfeeding failure. This study is a literature review that attempts to explore the influence of
hypnobreastfeeding on breast milk production. A review of seven studies shows
hypnobreastfeeding can increase milk production. This is because hypnobreastfeeding makes the
mother more relaxed, calm physically, mindfully, and comfortably during breastfeeding so that
it can provide a positive feedback mechanism in the form of a response to increased release of
oxytocin and prolactin by pituitary. The prolactin hormone plays a role in stimulating nutrients
for the synthesis of milk in the cells of the alveoli secretory. Oxytocin causes myoepithelial
contractions around the alveoli and secretes milk.

Keywords: breastmilk, hypnobreastfeeding

A. LATAR BELAKANG
Angka kematian merupakan salah satu
indikator kesehatan yang penting dan

(MDGs) pada tujuan ke-4 menetapkan
target terkait kematian anak, yaitu
menurunkan AKB menjadi 23 per 1000

mencerminkan derajat kesehatan di suatu
wilayah. Angka Kematian Bayi (AKB) di
Indonesia periode 2007-2012 sebesar 32
per 1.000 kelahiran hidup, Angka Kematian
Neonatal (AKN) sebesar 19 per 1.000
kelahiran hidup, dan Angka Kematian
Balita (AKABA) sebesar 40 per 1.000
kelahiran hidup.[1] Komitmen global
dalam Millennium Development Goals

kelahiran hidup dan AKABA menjadi 32
per 1000 kelahiran hidup atau menurunkan
angka kematian hingga dua per tiga dalam
kurun waktu 1990-2015.[2]

Angka kematian bayi di Indonesia
sebagian besar terkait dengan faktor nutrisi,
yaitu sebesar 53%. Beberapa penyakit yang
timbul akibat malnutrisi antara lain
pneumonia (20%), diare (15%), dan
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perinatal (23%). Statistik juga
menunjukkan lebih dari 70% kematian Bayi
lima tahun (Balita) disebabkan diare,
pneumonia, campak, malaria, dan
malnutrisi.[3]

Air Susu Ibu (ASI) eksklusif mampu
menurunkan angka kesakitan dan kematian
bayi.[4] Pemberian ASI secara optimal
dapat mencegah 1,4 juta kematian di
seluruh dunia pada Balita setiap tahun dan
mengurangi  kematian karena infeksi
pernapasan akut dan diare 50-95%.[5]
Menyusui suboptimal menyebabkan 45%
kematian neonatal karena infeksi menular,
30% kematian karena diare, dan 18%
kematian karena gangguan pernapasan akut
pada anak di bawah usia lima tahun di
negara berkembang.[6]

ASI eksklusif adalah pemberian makan
pada bayi dengan ASI saja dan tidak ada
makanan tambahan, air, atau cairan lain
(kecuali obat-obatan dan vitamin, jika
diperlukan) selama enam bulan pertama
kehidupan. ASI adalah makanan terbaik
bagi bayi dan memiliki keseimbangan
nutrisi yang tepat, tersedia secara biologis,

mudah dicerna, melindungi bayi dari
penyakit, dan memiliki sifat anti-
inflamasi.[7]

Capaian pemberian ASI eksklusif di
Indonesia masih jauh dari target nasional
sebesar 80%. Persentase pemberian ASI
eksklusif pada bayi 0-6 bulan di Indonesia
pada tahun 2013 sebesar 54,3%. Persentase
pemberian ASI eksklusif tertinggi terdapat
di Nusa Tenggara Barat (NTB) sebesar
79,74% dan terendah di Provinsi Maluku
sebesar 25,21%.[8]

Produksi ASI yang kurang merupakan
keluhan yang sering diutarakan oleh ibu
terutama minggu pertama nifas dan menjadi
penyebab  kegagalan ASI  eksklusif.
Penelitian di Australia menyebutkan dari
556 ibu melahirkan, 29% berhenti
menyusui bayinya pada minggu kedua
dengan alasan ASI kurang.® Hasil

wawancara  pada  penelitian  yang
dilaksanakan di Rumah Sakit Bersalin
(RSB) Kabupaten Sleman Yogyakarta
terhadap 48 responden, 31,25% ibu
menyatakan mengalami ASI kurang.[9]

Hypnobreastfeeding membantu ibu
untuk memastikan agar ibu yang menyusui
bisa terus memberikan ASI, minimal secara
eksklusif selama enam bulan pertama.[10]
Hypnobreastfeeding adalah upaya alami
menggunakan energi bawah sadar agar
proses menyusui berjalan dengan nyaman
lancar, serta ibu dapat menghasilkan ASI
yang mencukupi kebutuhan bayi. Prinsip
hypnobreastfeeding dengan memasukkan
kalimat-kalimat afirmasi positif untuk
proses menyusui disaat ibu dalam keadaan
sangat rileks atau sangat berkonsentrasi.
Hypnobreastfeeding telah terbukti dapat
menurunkan kecemasan ibu dan waktu
pengeluaran ASI serta meningkatkan sikap
ibu hamil dalam pemberian  ASI
eksklusif.[11],[12] Teknik ini, perubahan
yang diinginkan adalah segala hal yang
mempermudah dan memperlancar proses
menyusuli.

Berdasarkan latar belakang di atas,
penulis mengambil judul artikel “Pengaruh
Hypnobreastfeeding terhadap Produksi
ASI”.

B. METODE PENELITIAN

Studi ini merupakan suatu tinjauan
literatur (literature review) yang mencoba
menggali pengaruh hypnobreastfeeding
terhadap produksi ASI. Sumber untuk
melakukan tinjauan literatur ini meliputi
studi pencarian sistematis data base
terkomputerisasi (Pubmed, Pro Quest, dan
google cendekia) bentuk jurnal penelitian
berjumlah 20 penelitian. Penulisan artikel
ini menggunakan penulisan daftar pustaka
Harvard.
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C. HASIL DAN PEMBAHASAN terhadap produksi ASI. Hal tersebut dapat

a. Hasil dilihat pada tabel berikut:
Beberapa penelitian  menunjukkan
terdapat pengaruh  hypnobreastfeeding
Tabel 1 Hasil Penelitian dari Tinjauan Literatur

No. Penulis Metode Penelitian Hasil Penelitian

1. Anita Rahmawati | Disain dalam penelitian | Pemberian hypnobreastfeeding yang
dan Bisepta adalah one group dilakukan sendiri oleh ibu menyusui,
Prayogi.[13] pretest posttest. setiap hari, minimal 2x sehari sebelum

menyusui dengan cara mendengarkan
CD hypnobreastfeeding mampu
meningkatkan produksi ASI pada ibu
menyusui yang bekerja dengan rata-rata
produksi ASI sebelum perlakuan 210
ml/hari dan setelah perlakuan menjadi
255 ml/hari.

2. Diah Evawanna Desain dalam penelitian | Hasil penelitian menunjukan hipnoterapi
Anuhgera, ini adalah quasi | lebih  efektif dalam  merangsang
Tjahjono experiment dengan | peningkatan prolaktin dan produksi ASI
Kuncoro, Sri pendekatan One group | dibandingkan dengan akupresur pada
Sumarni, Pre  Test-Post  Test | ibu post Section Caesarea (SC)
Mardiyono, dan Design.

Ari Suwondo.[14]

3. Diyan Indriyani Penelitian ini dilakukan | Pemberian kombinasi

dan Asmuji.[15] dengan menggunakan hypnobreastfeeding dan  konsumsi
desain penelitian blustru efektif terhadap optimalisasi
eksperimen semu (quasy | produksi kolostrum pada ibu
experiment) dengan postpartum, dimana  nilai rerata
rancangan posttest only | kolostrum 21,93 dengan nilai minimal
design with 15 dan nilai maksimal 26; sedangkan
nonequivalent groups produksi kolostrum pada ibu postpartum
yang tidak  dilakukan  tindakan
kombinasi  hypnobreast-feeding dan
konsumsi blustru didapatkan nilai rerata
15,07 dengan nilai minimal 13 dan nilai

maksimal 24.

4, Lutfiana Puspita Desain dalam penelitian | Pemberian kombinasi pijat oksitosin
Sari, Harsono ini adalah analitik dan
Salimo, dan Uki eksperimental dengan hypnobreastfeeding efektif menurunkan
Retno Randomized Control kecemasan dan meningkatkan produksi
Budihastuti.[16] Trial (RCT). ASI pada ibu masa nifas.

5. | Yuni Nor Aini, Desain dalam penelitian | Pemberian kombinasi pijat oksitosin
Hadi, Sri Rahayu, | ini adalah quasy dan
Noor Pramono, experimental dengan hypnobreastfeeding selama 30 menit,
dan Donny pretest posttest control | dua kali sehari, pagi dan sore hari,
Kristanto group. berpengaruh  terhadap  peningkatan
Mulyantoro.[17] produksi ASI dimana tingkat prolaktin

pada kelompok eksperimen (273.53)
lebih tinggi dibandingkan kelompok
kontrol (209.37).

6. Putri Rahma Dini, | Desain dalam penelitian | Pemberian pijat oksitosin dan atau
Ari Suwondo, ini adalah quasi hypnobreastfeeding selama 20-30 menit,
Triana Sri experiments dengan dua kali sehari, pagi dan sore hari,
Hardjanti, pretest-posttest control | selama 4 hari signifikan meningkatkan
Soeharyo group design. produksi ASI, yaitu sebesar 79,10 ml/2
Hadisaputro, kali pompa/hari, pemberian

hypnobreastfeeding saja (60,51 ml/2 kali
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No. Penulis

Metode Penelitian

Hasil Penelitian

Mardiyono, dan
Melyana Nurul
Widyawati.[18]

pompa/hari), dan pijat oksitosin saja (53,
32 ml/2 kali pompa/hari), sedangkan
kelompok kontrol (42,18 mml/2 Kkali
pompa/hari).

7. Yuni Kusmiyati
dan Heni Puji
Wahyuningsih

ini adalah quasy
experimental.

Desain dalam penelitian

Hipnobreastfeeding yang dilakukan
dengan memberi afirmasi positif diiringi
lagu dari CD menunjukkan mampu
menurunkan kecemasan pada ibu nifas
dan mempercepat pengeluaran ASI,
dimana rata-rata skor kecemasan
responden pada kelompok perlakuan
pre-test: 8,44 post-test: 1,41, sedangkan
pada kelompok kontrol pre-test: 8,7
post-test: 9,44, sedangkan rata-rata lama
pengeluaran ASI pada kelompok
perlakuan 13,07 jam dan pada kelompok
kontrol 18,43 jam.

b. Pembahasan
Laktasi merupakan proses produksi,

sekresi, dan  pengeluaran  ASI.[19]
Keberhasilan proses ini dipengaruhi oleh
faktor nutrisi, seperti status gizi dan asupan
nutrisi ibu, dan faktor non nutrisi
diantaranya faktor hormonal, umur ibu,
paritas, usia gestasi, kesehatan ibu dan bayi,
kebiasaan ibu (perokok dan konsumsi
alkohol), frekuensi menyusui, dan keadaan
psiksosial ibu.[20]

Produksi ASI yang kurang merupakan
keluhan yang sering diutarakan oleh ibu
terutama minggu pertama nifas dan menjadi
penyebab kegagalan ASI  eksklusif.
Produksi ASI dipengaruhi oleh banyak
faktor, terutama faktor psikologi dan
fisiologi (hormonal), yang memengaruhi
sintesis dan sekresi, serta pengeluaran air
susu.

Peningkatan produksi ASI salah
satunya  dapat  dilakukan  dengan
hypnobreastfeeding. Hasil tujuh penelitian
di atas (tabel 1)  menunjukkan
hypnobreastfeeding dan atau kombinasi
hypnobreastfeeding dengan pijat oksitosin

maupun konsumsi  blustru, mampu
meningkatkan produksi ASI.
Hypnobreastfeeding adalah  upaya

alami menggunakan energi bawah sadar

agar proses menyusui berjalan dengan

nyaman lancar, serta ibu  dapat
menghasilkan ~ ASI  yang  mencukupi
kebutuhan bayi. Prinsip

Hypnobreastfeeding dengan memasukkan
kalimat-kalimat afirmasi positif untuk
proses menyusui disaat ibu dalam keadaan

sangat rileks atau sangat
berkonsentrasi.[21,22]
Teknik  hypnobreastfeeding  sama

dengan teknik hypnobirthing karena juga
melibatkan pikiran bawah sadar dengan
cara mengistirahatkan alam sadar melalui
teknik relaksasi. Teknik relaksasi dalam
hypnobreastfeeding terdiri atas tiga tahap
yaitu: 1) Ibu melakukan relaksasi otot mulai
dari puncak kepala sampai telapak kaki,
termasuk wajah, bahu kiri dan kanan, kedua
lengan, daerah dada, perut, pinggul, sampai
kedua kaki. Caranya bisa dengan
membayangkan otot-otot menjadi relaksasi.
2) Relaksasi napas. Zaman sekarang orang-
orang rentan mengalami stres. Stres karena
dituntut untuk melakukan segala sesuatu
serba cepat dan terburu-buru. Apalagi,
perempuan yang memiliki peran ganda
sebagai seorang ibu sekaligus wanita karier.
Untuk mencapai kondisi relaks adalah
dengan cara tarik napas panjang melalui
hidung dan hembuskan keluar pelan-pelan
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melalui hidung atau mulut (fokuskan
pernapasan di perut). Lakukan selama
beberapa kali sampai  ketegangan
mengendur dan berangsur hilang. 3)
Relaksasi  pikiran. Seringkali  pikiran
seseorang berkelana jauh dari raganya.
Untuk itu, belajarlan memusatkan pikiran
agar berada di tempat yang sama dengan
raga. Salah satu cara dengan berdiam diri
atau meditasi dengan mengosongkan
pikiran dan memejamkan mata dengan
napas yang lambat, mendalam dan teratur
selama beberapa saat. Setelah otot-otot
rileks, nafas teratur, serta pikiran tenang,
baru dilakukan sesi
hypnobreastfeeding.[21]

Ibu-ibu menyusui juga bisa melakukan
hypnobreastfeeding di rumah, caranya
mudah, masuklah ke dalam ruangan yang
tenang, nyalakan musik khusus untuk
relaksasi, sediakan aroma therapy, dan ikuti
panduan relaksasi otot, napas, dan pikiran
yang telah dipelajari sebelumnya, baru
melakukan afirmasi yang positif. Pikiran
bawah sadar secara otomatis akan
membimbing untuk melakukan atau
memikirkan hal-hal tertentu, misalnya
yakin bahwa kita bisa menyusui dan ASI
akan mengalir deras. Cara lain yang
sederhana adalah dengan mendengarkan
suara bayi serta perhatikan alur napasnya.
Jika hal tersebut dilakukan secara teratur,
akan  menimbulkan  bonding  dan
selanjutnya  memicu  tubuh  untuk
menghasilkan hormon endorfin (hormone
pembawa rasa senang dan tenang)sehingga
tubuh merasa rileks.[12]

Faktor psikis ibu (keyakinan ibu
terhadap produksi ASI) merupakan faktor
paling bermakna yang memengaruhi ASI
eksklusif.[22] Faktor psikologis yang
memengaruhi kurangnya produksi ASI
adalah ibu yang berada dalam keadaan
stres.[23] Keadaan emosional diatur oleh
oksitosin di otak sehingga oksitosin pusat
dapat berfungsi sebagai target terapi yang

potensial untuk meningkatkan mood dan
perilaku sosial-afiliatif pada pasien dengan
defisit sosial mendalam. Oksitosin juga
mampu mengekspresikan reseptor
dopamin. Oksitosin dan dopamin berada
pada Central Nervous System (CNS) yang
sama dan sama-sama memengaruhi mood
dan perilaku sosial-afiliatif.[24]

Studi pada hewan menunjukkan bahwa
berbagai jenis rangsangan stres dapat
menekan laktasi, sama halnya dengan pada
manusia. Studi eksperimental pada wanita
menyusui telah menunjukkan bahwa stres
akut baik fisik dan mental dapat
mengganggu reflek let-down dengan
mengurangi pelepasan oksitosin selama
menyusui.[25] Jika hal ini terjadi berulang
kali, bisa mengurangi produksi susu dengan
mencegah pengosongan penuh payudara.
Studi observasional menunjukkan bahwa
stres ibu dan janin selama persalinan dan
melahirkan (misalnya karena SC yang
mendesak, lama persalinan) berhubungan
dengan tertundanya laktasi. Efek stres
emosional kronis pada laktasi tidak
diketahui. Ibu yang mengalami tingkat stres
yang tinggi selama dan setelah melahirkan
harus  menerima  bimbingan laktasi
tambahan selama minggu pertama atau dua
minggu postpartum.[26] Wanita primipara
memiliki  risiko  stres lebih  tinggi
dibandingkan multipara. Wanita primipara
memiliki kadar kortisol 2 kali lebih tinggi
dibandingkan kadar kortisol pada wanita
multipara.[27]

Bila ada stres dari ibu yang menyusui
maka akan terjadi suatu blokade dari reflek
let-down. Ini disebabkan oleh adanya
pelepasan dari adrenalin (epinefrin) yang
menyebabkan  vasokontriksi  pembuluh
darah alveoli sehingga oksitosin sedikit
harapannya untuk dapat mencapai target
organ mioepitelium. Akibat dari tidak
sempurnanya reflek let-down maka akan
terjadi penumpukan air susu di dalam
alveoli yang secara klinis tampak payudara
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membesar. Payudara yang besar dapat
berakibat abses, gagal untuk menyusui, dan
rasa sakit. Rasa sakit ini akan merupakan
stres lagi bagi seorang ibu sehingga stres
akan bertambah.[28]

Karena reflek let-down tidak sempurna
maka bayi yang haus jadi tidak puas.
Ketidakpuasan ini akan merupakan
tambahan stres bagi ibunya. Bayi yang haus
dan tidak puas ini akan berusaha untuk
dapat air susu yang cukup dengan cara
menambah Kkuat isapannya sehingga tidak
jarang menimbulkan luka-luka pada puting
susu dan sudah pasti luka-luka ini akan
dirasakan sakit oleh ibunya yang juga akan
menambah stres. Dengan demikian, akan
terbentuk satu lingkaran setan (circulus
vitiosus) yang tertutup dengan akibat
kegagalan dalam menyusui.[29]

Ibu vyang merasa tertekan/stres,
produksi susu mereka harus didorong
dengan menggunakan teknik relaksasi,
seperti bernapas dalam, pijat lembut,
memiliki sesuatu yang menyenangkan
nuntuk dimakan atau diminum, dan/atau
mendengarkan musik favorit mereka untuk
mendorong reflek ejeksi susu.[30]

Penelitian ~ Kusmiyati dan  Heni
(2014)[31] di Yogyakarta menemukan
bahwa hypnobreastfeeding menurunkan
tingkat kecemasan pada ibu menyusui yaitu
dengan skor pre eksperimen 8,44 menjadi
1,41 pada saat post eksperimen. Oleh
karena itu, hypnobreastfeeding mampu
membuat ibu rilaks, tenang fisik, pikiran,
dan nyaman selama masa menyusui
sehingga dapat memberikan  positif
feedback mechanism berupa respon
peningkatan pelepasan  oksitosin  dan
prolaktin oleh pituitari.[32]

Hormon prolaktin merangsang sel-sel
epitelial alveolar yang berfungsi untuk
sekresi dan sintesis air susu.[33] Prolaktin
menyebabkan dimulainya laktogenesis
karena mengikat reseptor khusus pada
permukaan membran sel epitel payudara.

Reseptor ini terdiri dari domain eksternal
dan internal. Prolaktin mengaktifkan
reseptor  secara  berurutan  melalui
penggabungan dua molekul yang identik
(homodimerisasi), yang menyebabkan
aktivasi Janus Kinasus 2 (JAK2) terkait
dengan domain kinase sitoplasma. JAK2
merangsang Transducer and Activator of
Transcription  (STAT 5)  sehingga
menyebabkan proliferasi sel epitalium
alveolus.[23]

Oksitosin yang dilepaskan ke sirkulasi
sistemik diangkut melalui aliran darah
menuju uterus yang dapat menimbulkan
kontraksi pada uterus sehingga terjadi
involusi dari organ tersebut.[33] Oksitosin
yang sampai pada alveoli akan
memengaruhi  sel  mioepitalium  dan
menyebabkan kontraksi. Kontraksi dari sel
akan memeras air susu yang telah disintesis
keluar dari alveoli dan masuk ke sistem
duktulus. Hal ini menyebabkan
peningkatan tekanan intraduktal, terjadinya
pelebaran duktus, dan akibatnya terjadi
peningkatan laju aliran air susu melalui
duktus laktiferus masuk ke mulut bayi.
Dalam waktu 30 detik sampai 1 menit
setelah bayi mengisap payudara air susu
mulai mengalir. Proses ini dikenal sebagai
reflek let-down atau pengeluaran air
susu.[28]

D. KESIMPULAN

Hypnobrastfeeding mampu
meningkatkan  produksi  ASI  karena
memberikan efek rileks, ketenangan fisik,
pikiran, dan kenyamanan pada masa
menyusui yang dapat memberikan positif
feedback mechanism berupa respon
peningkatan pelepasan  oksitosin  dan
prolaktin oleh pituitari. Hormon prolaktin
berperan dalam merangsang zat gizi untuk
sintesis air susu dalam sel-sel sekretorius
alveoli. Oksitosin menyebabkan kontraksi
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