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BAB 

1 PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar Belakang 

World Health Organization (WHO) dan United  Nation  

Childrens  Fund (UNICEF) merekomendasikan untuk memulai 

pemberian ASI pada bayi dalam waktu satu jam setelah 

kelahiran dan memberikan ASI secara eksklusif selama 6 bulan 

pertama kehidupannya, yang berarti tidak memberikan 

makanan atau minuman lain termasuk air.1 Organisasi 

Kesehatan Dunia (WHO) dengan aktif mempromosikan ASI 

sebagai sumber nutrisi terbaik untuk bayi dan anak kecil, dan 

berusaha meningkatkan tingkat pemberian ASI secara eksklusif 

selama 6 bulan pertama setidaknya menjadi 50% pada tahun 

2025.1 

ASI eksklusif adalah memberikan ASI sebagai satu-

satunya sumber makanan untuk bayi dari lahir hingga usia 6 

bulan, kecuali obat dan vitamin. ASI eksklusif adalah ASI yang 

diberikan kepada bayi sejak dilahirkan selama enam bulan, 

tanpa menambahkan atau mengganti dengan makanan atau 

minuman lain (PP Nomor 33 Tahun 2012 tentang Pemberian 

Air Susu Ibu Eksklusif).2  

ASI mengandung semua nutrisi dan energi yang 

dibutuhkan bayi dalam beberapa bulan pertama 

kehidupannya, dan dapat memenuhi setengah atau bahkan 

lebih dari kebutuhan gizi bayi selama paruh kedua tahun 

pertama, serta sepertiga kebutuhan gizi bayi selama paruh 

kedua tahun ketiga.3� ASI Eksklusif merupakan salah satu 

indikator kesehatan anak. ASI Eksklusif di Indonesia 

PENDAHULUAN 
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BAB 

2 KONSEP DASAR ASI 

 

 

A. Definisi ASI Eksklusif 

ASI Eksklusif adalah pemberian ASI kepada bayi mulai 

dari saat kelahiran hingga mencapai usia 6 bulan, tanpa 

tambahan minuman seperti susu formula, jus jeruk, madu, teh, 

air putih, serta tanpa penambahan makanan padat seperti 

pisang, pepaya, bubur susu, biskuit, bubur nasi, dan nasi tim.23 

ASI (Air Susu Ibu) adalah jenis makanan alami yang dihasilkan 

oleh kelenjar susu dalam payudara ibu manusia. ASI 

merupakan nutrisi utama yang diberikan kepada bayi manusia 

pada awal kehidupannya. Kandungan ASI mencakup nutrisi 

yang sangat penting untuk pertumbuhan dan perkembangan 

bayi, termasuk protein, lemak, karbohidrat, vitamin, dan 

mineral. Selain itu, ASI juga mengandung antibodi dan zat 

kekebalan lainnya yang memberikan perlindungan terhadap 

infeksi dan penyakit pada bayi.23 

1. Klasifikasi  

ASI (Air Susu Ibu) dapat diklasifikasikan berdasarkan 

beberapa faktor, termasuk komposisi nutrisi, waktu 

pemberian, dan keadaan fisiknya.  

Berikut adalah beberapa klasifikasi umum ASI:23 

a. Berdasarkan Waktu Pemberian: 

1) ASI Eksklusif: Hanya memberikan ASI tanpa 

tambahan makanan atau minuman lain selama enam 

bulan pertama kehidupan bayi. 

2) ASI Tambahan: Pemberian ASI disertai dengan 

makanan tambahan atau minuman lain selain ASI. 

KONSEP DASAR 

ASI 
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BAB 

3 MASA NIFAS 

 

 

A. Definisi Masa Nifas 

Masa nifas (postpartum/puerperium) merujuk pada 

periode pemulihan setelah persalinan, yang dimulai setelah 

kelahiran bayi. Istilah ini berasal dari bahasa Latin, di mana 

"puer" berarti bayi dan "parous" berarti melahirkan. Masa nifas 

adalah waktu di mana tubuh ibu pulih dan mengalami 

perubahan kembali ke kondisi sebelum kehamilan. Durasi 

masa nifas biasanya berkisar antara 6 hingga 8 minggu, 

meskipun bisa bervariasi untuk setiap individu.25 

 

B. Adaptasi Psikologis Masa Nifas 

Proses adaptasi psikologis masa nifas melibatkan 

penyesuaian diri seorang ibu nifas terhadap perubahan yang 

terjadi pada dirinya dan bayinya. Pada periode ini, ibu 

mengalami tingkat sensitivitas yang lebih tinggi dalam hal-hal 

yang berkaitan dengan dirinya sendiri dan bayinya. Perubahan 

psikologis juga memainkan peran penting dalam proses ini. 

Selama masa nifas, ibu cenderung merasa lebih pasif dan 

bergantung pada orang lain. 

Masa nifas melibatkan tiga fase psikologis yang dikenal 

sebagai "taking in", "taking hold", dan "letting go".26 Berikut 

adalah penjelasan untuk setiap fase tersebut: 

1. Fase "Taking In" 

Fase ini terjadi pada hari-hari awal setelah persalinan, 

biasanya dalam 24-48 jam pertama. Pada fase ini, ibu nifas 

cenderung fokus pada pemenuhan kebutuhan dasar mereka 

MASA NIFAS 
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BAB 

4 MANAJEMEN LAKTASI 

 

 

A. Definisi Laktasi 

Laktasi adalah proses produksi dan pengeluaran air susu 

dari kelenjar susu pada wanita setelah melahirkan. Proses ini 

merupakan salah satu aspek penting dalam menyusui bayi. 

Laktasi secara alami dipicu oleh perubahan hormonal yang 

terjadi selama kehamilan dan setelah melahirkan.27 

 

B. Anatomi Organ Pada Proses Laktasi 

1. Definisi Payudara (Breast) 

Payudara (mammae, susu) adalah kelenjar yang terletak di 

bawah kulit, di atas otot dada.7 

2. Anatomi Payudara 

a. Korpus Mammae 

Badan payudara seutuhnya, didalamnya berisi 

jaringan ikat, kelenjar lemak, saraf, pembuluh darah, 

kelenjar getah bening, kelenjar payudara yang berisi sel-

sel dan kelenjar ini dipengaruh oleh hormon. 

b. Areola 

Area yang gelap yang mengelilingi puting susu, 

warnanya ini disebabkan oleh penipisan dan 

penimbunan pigmen pada kulit. Perubahan warna pada 

aerola tergantung pada warna kulit dan adanya 

kehamilan. Selama kehamilan warna aerola akan menjadi 

lebih gelap dan menetap. Pada daerah ini didapatkan 

kelenjar keringat, kelenjar lemak dari montgomery yang 

akan membesar selama kehamilan, kelenjar ini akan 

MANAJEMEN 

LAKTASI 
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BAB 

5 MASALAH DALAM LAKTASI 

 

 

A. Bendungan Asi 

Bendungan ASI (engorgement of the breast) adalah kondisi 

ketika aliran air susu terhambat karena adanya penyempitan 

saluran susu duktus laktiferi oleh kelenjar yang tidak 

sepenuhnya dikosongkan atau karena adanya masalah pada 

puting susu.8 Bendungan air susu ibu adalah kondisi di mana 

terjadi pembengkakan pada payudara akibat peningkatan 

aliran vena dan limfatik, yang mengakibatkan terhambatnya 

aliran air susu (ASI) dan menyebabkan nyeri serta peningkatan 

suhu tubuh.7 

 

B. Etiologi Bendungan ASI 

Etiologi bendungan ASI, atau penyebab terjadinya 

kondisi tersebut, dapat meliputi faktor-faktor berikut:8 

1. Pengosongan payudara yang tidak sempurna 

Jika payudara tidak dikosongkan sepenuhnya setelah bayi 

selesai menyusu, sisa ASI yang tertinggal dalam payudara 

dapat menyebabkan bendungan ASI. 

2. Faktor hisapan bayi yang tidak aktif 

Jika bayi tidak menghisap dengan cukup kuat atau menyusu 

dengan frekuensi yang tidak mencukupi, hal ini dapat 

mengakibatkan bendungan ASI. 

  

MASALAH 

DALAM LAKTASI 
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BAB 

6 TERAPI DAN PENGOBATAN BENDUNGAN ASI 

 

 

A. Terapi dan Pengobatan yang Biasa Digunakan untuk 

Mengatasi Bendungan ASI 

Berikut ini adalah beberapa pendekatan yang umum 

dilakukan:8 

1. Pengosongan payudara yang teratur 

Penting untuk sering menyusui bayi atau 

menggunakan pompa ASI secara teratur untuk 

mengosongkan payudara dengan baik. Hal ini membantu 

mengurangi tekanan dan pembengkakan pada payudara. 

2. Pijitan lembut pada payudara 

Pijatan lembut pada payudara sebelum atau selama 

menyusui dapat membantu melancarkan aliran ASI dan 

mengurangi pembengkakan. 

3. Kompress hangat 

Mengompres payudara dengan kain hangat atau 

mandi air hangat sebelum menyusui dapat membantu 

merelaksasi jaringan payudara dan meningkatkan aliran 

ASI. 

4. Kompress dingin 

Mengompres payudara dengan kantong es atau kain 

dingin setelah menyusui dapat membantu mengurangi 

pembengkakan dan nyeri. 

5. Analgesik atau antiperadangan 

Dalam beberapa kasus, penggunaan obat pereda 

nyeri atau antiinflamasi nonsteroid (NSAID) seperti 

TERAPI DAN 

PENGOBATAN 

BENDUNGAN ASI 
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BAB 

7 JAHE MERAH 

 

 

A. Definisi Jahe Merah 

 
Gambar 7. 1  Jahe Merah 

Jahe, yang memiliki nama latin Zingiber officinalevar, 

adalah sebuah tumbuhan yang sering digunakan sebagai 

rempah-rempah dan bahan pengobatan tradisional. Bagian 

yang paling sering digunakan adalah rimpangnya, yang 

memiliki bentuk seperti jemari yang menggembung di bagian 

tengahnya. Rasa utama yang terasa dari jahe adalah pedas, 

yang disebabkan oleh senyawa keton yang bernama zingeron.34 

Jahe merah adalah salah satu jenis jahe yang memiliki 

rasa yang lebih pahit dan pedas dibandingkan dengan varietas 

jahe lainnya. Kulit jahe merah memiliki warna merah muda 

hingga jingga muda, sedangkan dagingnya memiliki sedikit 

nuansa cokelat.35 

  

JAHE MERAH 
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BAB 

8 TRANDERMAL PATCH COMPRES 

 

 

A. Definisi Trandermal Patch Compres 

Plester (patch) adalah sejenis perban yang terbuat dari 

bahan yang lengket dan fleksibel, biasanya terbuat dari kain 

atau bahan plastik. Adapun patch transdermal adalah suatu 

sistem perekat obat yang ditempelkan pada kulit untuk 

memberikan dosis obat tertentu melalui kulit dengan tingkat 

pelepasan yang telah ditetapkan sebelumnya, sehingga dapat 

mencapai aliran darah. Selain berperan dalam mengendalikan 

kecepatan pelepasan obat, sistem ini juga dapat meningkatkan 

kepatuhan pengguna terhadap penggunaan obat.20 Sedangkan 

kompres adalah salah satu metode untuk menjaga suhu tubuh 

dengan menggunakan cairan atau alat tertentu untuk 

mengurangi suhu tubuh dan memberikan sensasi hangat atau 

dingin pada area yang membutuhkan. Tujuan dari kompres ini 

adalah untuk meningkatkan peredaran darah dan memberikan 

rasa nyaman dan hangat.42 

 

B. Cara Kerja Trandermal Patch Compres 

Proses penguapan pada suhu panas tubuh menghasilkan 

air yang menurunkan suhu tersebut. 43 Saat ini, trandermal patch 

compres siap pakai telah banyak beredar di masyarakat dengan 

kemasan sekali pakai. Tujuan pemberian obat secara 

transdermal adalah memungkinkan penetrasi obat ke dalam 

jaringan kulit dan memberikan dampak terapeutik yang 

diinginkan. Ketika patch ditempelkan pada kulit, zat aktif akan 

dilepaskan secara konsisten, menciptakan efek baik secara lokal 

TRANDERMAL 

PATCH COMPRES 
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BAB 

9 PEMBUATAN EKSTRAK JAHE MERAH 

 

 

 
Gambar 9. 1 Proses Rotary Evaporator 

Proses produksi ekstrak jahe menggunakan metode maserasi 

dimana jahe merah yang sudah diserbukkan sebanyak 1000 gr 

dimasukkan ke dalam bejana dengan menggunakan pelarut etanol 

96%, maserasi di biarkan selama 3 hari dalam bejana tertutup dan 

terlindung dari cahaya sambil sekali-kali diaduk. Setelah 3 hari, 

kemudian disaring ke dalam beaker glass. Hasil penyaringan yang 

PEMBUATAN 

EKSTRAK JAHE 

MERAH 
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BAB 

10 TRANDERMAL PATCH JAHE MERAH 

 

 

 

A. Definisi  

 
Gambar 10. 1 Sediaan Trandermal Patch Ekstrak Jahe Merah 

Plester (patch) adalah sejenis perban yang terbuat dari 

bahan yang lengket dan fleksibel, biasanya terbuat dari kain 

atau bahan plastik. Patch transdermal adalah suatu sistem 

perekat obat yang ditempelkan pada kulit untuk memberikan 

dosis obat tertentu melalui kulit dengan tingkat pelepasan yang 

telah ditetapkan sebelumnya, sehingga dapat mencapai aliran 

darah.19 

  

TRANDERMAL 
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