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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. ASI Eksklusif 

1. Pengertian 

Air Susu Ibu (ASI) adalah makanan terbaik bagi bayi sampai usia 6 

bulan. Pemberian ASI eksklusif yaitu pemberian ASI tanpa cairan atau 

makanan lain, kecuali suplemen vitamin, mineral, dan atau obat-obatan 

untuk keperluan medis sampai bayi berusia 6 bulan, dan dilanjutkan 

pemberian ASI sampai dua tahun pertama kehidupannya (Guyton & Hall, 

2008). 

2. Pengertian Laktasi 

Menyusui atau laktasi adalah suatu proses dimana seorang bayi 

menerima air susu dari payudara ibu (Sumastri, 2012). Menyusui yang 

dikategorikan ASI eksklusif adalah gerakan menghisap dan menelan dari 

mulut sang bayi langsung ke puting susu ibu (Sitepoe, 2013). Pada bayi 

baru lahir akan menyusu lebih sering, rata-rata 10-12 kali menyusu tiap 24 

jam. Bayi yang sehat dapat mengosongkan payudara sekitar 5-7 menit, 

sedangkan ASI dalam lambung bayi akan kosong dalam waktu 2 jam 

(Astutik, 2014).   

3. Anatomi Glandula Mammae 

Glandula mammae adalah organ reproduksi aksesoris pada wanita. 

Pada wanita terletak setinggi costae II sampai costae VI, di pertengahan 

antara sternum sampai axilla (Moore, 2006). Pada puncak mammae 

terdapat papilla serta areola mammae. Papilla mammae terletak ditengah 

areola dan berbentuk conus atau silinder yang tingginya bervariasi. Di 

dalam areola mammae terdapat pula glandulae areolares dan glandulae 

sebacea (Moore, 2006). 

Glandulae mammae terdiri atas 15-20 kelenjar tubuler yang 

bercabang-cabang. Cabang-cabang terminal melingkar-lingkar dan 
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membentuk lobuli mammae. Mereka dikelilingi oleh jaringan pengikat 

longgar yang di dalamnya banyak terdapat kapiler-kapiler. Di keliling 

jaringan pengikat itu terdapat jaringan pengikat yang lebih padat. Kelenjar 

dengan jaringan pengikat ini membentuk corpus mammae. Corpus 

mammae melanjutkan diri sebagai cauda axillaris yang melingkungi tepi 

musculus pectoralis mayor ke dalam fossa axillaris (Moore, 2006; Speroff, 

2011). 

Tiap kelenjar terdiri atas ductus lactiferous. Sebagian ductus 

lactiferous bersatu masuk ke papilla mammae. Sebelum masuk ke papilla 

mammae, ductus lactiferous melebar menjadi sinus lactiferous, kemudian 

menyempit lagi dan berjalan sejajar di dalam papilla mammae sebagai  

ductus excretorii. Pada waktu kehamilan, terjadi pertumbuhan duktus-

duktus, dan ujung duktus-duktus itu berkembang menjadi alveolus 

(Moore, 2006; Speroff, 2011). 

4. Fisiologi Laktasi 

a. Reflek penghasilan ASI 

Hormon yang berpengaruh dalam penghasilan ASI adalah 

hormone prolaktin, yang disekresi oleh kelenjar hipofisis anterior yang 

di stimuli oleh PRH (Prolactin Releasing Hormon) di hipothalamus. 

Prolaktin bertanggung jawab atas produksi ASI. Rangsangan produksi 

prolaktin bergantung pada pengosongan ASI dari payudara. Makin 

banyak ASI yang dikeluarkan atau dikosongkan dari payudara, makin 

banyak ASI yang dibuat. Proses pengosongan payudara sampai 

pembuatan ASI disebut reflek prolaktin (Sheerwood, 2009). 

b. Reflek aliran/ Let Down 

Bersama dengan pembentukan prolaktin oleh hipofisis anterior, 

rangsangan yang berasal dari isapan bayi akan menghasilkan 

rangsangan saraf yang dilanjutkan ke dalam kelenjar hipofisis 

posterior (Astuti, 2014). Akibatnya, hipofisis posterior menghasilkan 
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oksitosin yang menyebabkan sel-sel myoepithelial di sekitar alveoli 

akan berkontraksi dan mendorong air susu masuk ke pembuluh laktifer 

sehingga lebih banyak air susu yang mengalir keluar. Keadaan ini 

disebut reflek oksitosin atau let down reflex. Namun reflek ini dapat 

dihambat oleh faktor emosi atau psikologis dari ibu (Sheerwood, 

2009). 

5. Pemeliharaan Laktasi 

a. Rangsangan 

Bayi harus difiksasi secara benar, yaitu posisi yang benar antara 

lidah dengan gusi bayi terhadap papilla dan areola mammae ibu, 

supaya bisa meningkatkan rangsangan. Sebagai respon terhadap 

rangsangan, prolaktin dikeluarkan oleh hipofisis  anterior sehingga 

memacu pembentukan air susu yang lebih banyak. Semakin sering 

bayi menghisap atau lebih sering ASI dikeluarkan dengan dipompa 

atau diperah, maka ASI akan lebih banyak diproduksi. Sebaliknya, bila 

bayi berhenti menyusu, maka payudara akan berhenti memproduksi 

ASI (Sheerwood, 2009; Sumastri, 2012). 

b. Pengosongan Payudara secara Sempurna 

Sebaiknya mengosongkan satu payudara sebelum diberikan 

payudara yang lain. Apabila bayi tidak mengosongkan payudara yang 

kedua, maka pemberian air susu yang berikutnya, payudara yang 

kedua ini yang diberikan pertama kali (Sheerwood, 2009). 

6. Perubahan Hormonal pada Wanita yang Menyusui 

a. Ketika hamil kadar prolaktin normal 10-25 ng/mL naik menjadi 200-

400 ng/mL dan terus meningkat tajam pada permulaan menyusui 

sehingga terjadi hiperprolactinemia. Kemudian mulai menurun, tetapi 

apabila frekuensi menyusui tetap dipertahankan maka kadarnya bisa 

tetap diatas normal selama 18 bulan atau lebih (Speroff, 2011; Yen et 

al, 1999). 
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b. FSH akan kembali dalam waktu 1 sampai 2 minggu setelah melahirkan. 

Sedangkan LH sangat rendah setelah melahirkan, akan naik setelah 15 

sampai 20 hari dan tidak berubah selama menyusui, tetapi masih 

dibawah normal (Yen et al, 1999). 

c. Selama tidak adanya inisiasi menstruasi pada wanita yang sedang 

menyusui, respon stimuli LH ke GnRH dikurangi, sedang respon FSH 

normal. Walaupun kadar FSH normal tapi respon balik positif antara 

hipofisis dan ovarium tetap gagal, sehingga sekresi estrogen dan 

progesteron oleh ovarium masih dibawah normal (Yen et al, 1999). 

Kegagalan tersebut disebabkan pengaruh LH ditekan sehingga 

kematangan folikel menjadi terganggu dan pada akhirnya folikel 

tersebut tidak bisa berproliferasi (Sarwono, 2011). Hal ini serupa 

dengan apa yang terlihat pada wanita yang sudah tidak menstruasi lagi 

meskipun FSHnya pada tingkat yang normal (Yen et al, 1999). 

 

B. Menstruasi 

1. Pengertian 

Menstruasi adalah perdarahan secara periodik dan siklik dari uterus, 

disertai pelepasan (deskuamasi) endometrium (Sarwono, 2011). 

Menstruasi pada waktu pertama kali disebut menarche, biasanya terjadi 

pada masa pubertas yaitu usia 10-16 tahun, tergantung pada berbagai 

faktor seperti keturunan, keadaan gizi dan kesehatan umum (Sarwono, 

2011). 

Panjang rata-rata daur menstruasi adalah 28 hari, namun berkisar 

antara 21 sampai 35 hari. Panjang daur dapat bervariasi pada satu wanita 

selama saat yang berbeda dalam hidupnya, dan bahkan dari bulan ke bulan 

tergantung pada berbagai hal, termasuk kesehatan fisik, emosi dan nutrisi 

wanita tersebut (Guyton & Hall, 2008). 
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2. Hormon yang Berpengaruh terhadap Siklus Menstruasi 

a. Hormon yang dikeluarkan hipothalamus, yaitu Gonadotropin 

Releasing Hormone (GnRH). 

b. Hormon yang disekresi oleh hipofisis anterior, yaitu Follicle 

Stimulating Hormone (FSH) dan Luteinizing Hormone (LH), keduanya 

disekresi sebagai respon terhadap pelepasan hormon GnRH dari 

hipothalamus. 

c. Hormon-hormon ovarium, yaitu Esterogen dan Progesteron, yang 

disekresi oleh ovarium sebagai respon terhadap kedua hormon dari 

kelenjar hipofisis anterior (Guyton & Hall, 2008). 

 

3. Siklus Ovarium Bulanan 

Siklus menstruasi normal dibagi menjadi dua fase dan satu saat 

yaitu fase folikuler, saat ovulasi dan fase luteal (Sarwono, 2011). 

Tidak lama setelah menstruasi mulai, pada fase folikuler dini, 

beberapa folikel berkembang karena pengaruh FSH yang meningkat. 

Dengan berkembangnya folikel, produksi estrogen meningkat, dan ini 

menekan produksi FSH. Folikel yang akan berovulasi melindungi dirinya 

sendiri terhadap atresia sedangkan folikel- folikel yang lain mengalami 

atresia. Perkembangan folikel berakhir setelah kadar estrogen dalam 

plasma meninggi. Ini memberikan umpan balik positif terhadap pusat 

sehingga hipofisis anterior mensekresi LH yang berfungsi untuk 

kematangan atau proliferasi folikel (Sarwono, 2011). 

Folikel yang semakin matang tadi semakin mendekati tepi ovarium 

dan kemudian terjadilah peristiwa ovulasi yaitu pembesaran folikel secara 

cepat yang diikuti dengan protusi isi dari permukaan korteks ovarium dan 

pecahnya folikel dengan ekstrusi oosit yang ditempeli oleh kumulus 

ooforus (Sarwono, 2011). 
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Pada fase luteal setelah ovulasi, sel-sel granulosa mengalami 

luteinisasi yaitu membentuk vakuola dan bertumpuk-tumpuk pigmen 

kuning (lutein); menjadi corpus luteum. Luteinized granulosa cells dalam 

corpus luteum membuat progesteron banyak, dan luteinized theca cells 

membuat pula estrogen yang banyak (Sarwono, 2011). Kemudian corpus 

luteum berinvolusi menjadi corpus albikans. Hal ini disebabkan karena 

konsentrasi FSH dan LH dalam darah turun. Kurangnya sekresi estrogen 

dan progesteron dari korpus luteum akan menyebabkan umpan balik, 

sehingga hipofisis anterior akan meningkatkan sekresi FSH. Estrogen dan 

progesteron dalam jumlah kecil tadi akan menyebabkan menstruasi. 

Sedangkan FSH dan LH akan merangsang pertumbuhan folikel baru untuk 

memulai siklus ovarium yang baru (Guyton & Hall, 2008). 

4. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Terjadinya Menstruasi 

a. Status Gizi 

Kelebihan maupun kekurangan berat badan menyebabkan 

terjadinya gangguan metabolisme esterogen berupa peningkatan 

produksi esterogen sehingga menyebabkan siklus menstruasi 

menjadi tidak teratur. 

b. Faktor Psikososial 

Stress atau kecemasan bisa menyebabkan siklus menstruasi 

terganggu karena pusat pengendalian stres sangat berhubungan 

dengan pusat pengendalian siklus menstruasi di hipothalamus. 

c. Kontrasepsi 

Kontrasepsi hormonal sangat mempengaruhi siklus menstruasi 

karena kontrasepsi hormonal yang biasanya mengandung esterogen  

dan progesteron yang berfungsi menghambat kematangan folikel 

sehingga siklus menstruasi terganggu.  

d. Penyakit kronis dan kelainan hormonal 

Beberapa penyakit kronis dapat menyebabkan perubahan 

hormonal, perubahan hormonal ini biasanya dapat mempengaruhi 
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siklus menstruasi karena pusat pengendalian siklus menstruasi 

berada di hipothalamus. Contoh penyakit kronis yaitu berbagai 

macam kanker, tumor, diabetes melitus. Kemudian untuk kelainan 

hormonal yaitu hipertiroid, hipotiroid, dll.  

e. Laktasi  

Pada masa laktasi kadar prolaktin akan meningkat. Kadar prolaktin 

yang tinggi tersebut akan mempengaruhi sistem hormonal di 

hipothalamus. Pada hipothalamus prolaktin akan menghambat 

produksi GnRH yang akan berfungsi mengaktifkan FSH dan LH di 

hipofisis anterior. FSH  dan LH yang tidak teraktifasi 

mengakibatkan pembentukan folikel terganggu sehingga 

mengganggu siklus mestruasi.  

     (Sarwono, 2011) 

C. Inisiasi Menstruasi Post Partum 

1. Pengertian 

Inisiasi menstruasi post partum adalah proses permulaan menstruasi 

pada seorang wanita yang dalam hal ini setelah melahirkan (Sumastri, 

2012). 

2. Proses Inisiasi Menstruasi Post Partum 

Pada wanita yang menyusui tidak eksklusif dan bayi telah 

disuplemen dengan makanan pendamping ASI, kadar prolaktinnya akan 

menurun dan konsentrasi GnRH yang semula ditekan oleh prolaktin mulai 

kembali normal. Sehingga HPO-axis pada sistem menstruasi bekerja 

secara normal kembali. FSH meransang pembentukan folikel kemudian 

LH yang berfungsi untuk mematangkan folikel. Kemudian folikel yang 

matang atau yang mengalami proliferasi tadi akan menyebabkan umpan 

balik positif terhadap esterogen dan progesteron pada dinding uterus pada 

korpus luteum sehingga endometrium mengalami proliferasi dan terjadi 

inisiasi menstruasi. (Speroff, 2011)    
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D. Hubungan Lamanya Pemberian ASI Eksklusif dengan Inisiasi 

Menstruasi 

Perempuan yang menyusui bayinya dengan ASI eksklusif pada 

prinsipnya akan lebih lama inisiasi menstruasinya dibandingkan 

perempuan yang tidak menyusui bayinya secara eksklusif. Tetapi semua 

itu juga dipengaruhi oleh berbagai macam faktor, yaitu lama dan frekuensi 

menyusui, kesungguhan menyusui, usia, status gizi ibu, dan pemakaian 

kontrasepsi pasca persalinan. Semakin sering dan lama si bayi disusui, 

semakin lama kembalinya masa kesuburan ibu (Sumastri, 2012).  

Setelah melahirkan, kadar prolaktin dalam darah meningkat. Selain 

berfungsi sebagai pemacu produksi ASI, prolaktin juga berperan untuk 

menekan fungsi ovarium, sebab prolaktin bersifat menghambat sekresi 

hormon GnRH (Guyton & Hall, 2008). Akibatnya, menyusui akan 

memperlambat kembalinya kesuburan dan inisiasi mestruasi, sehingga 

menyusui merupakan cara penting untuk menunda terjadinya kehamilan 

baru. Efeknya tergantung pada kekerapan bayi menghisap dan terus 

menyusui pada malam hari. Hal ini dikarenakan kadar prolaktin yang 

paling tinggi adalah pada malam hari dan menyusui pada waktu malam 

akan membantu pasokan ASI karena bayi mengisap lebih sering sehingga 

prolaktin terus terpacu untuk memproduksi ASI (Guyton & Hall, 2008). 

Selama menyusui ASI eksklusif, hampir 40% wanita mengalami 

amenorea atau tidak menstruasi selama 6 bulan setelah melahirkan. 

Wanita yang menyusui dan amenorea memiliki estradiol 20-40 pg/ml. Ini 

sangat berbeda dengan wanita yang akan preovulasi secara normal 

memiliki kadar estradiol 250-300pg/ml. Hipoestrogen ini berhubungan 

dengan menyusui dan amenorea, yang sering menimbulkan gejala berupa 

vagina kering (Yen et al, 1999).  

Banyak wanita, kembali menstruasi sebelum ovulasi, tetapi sekitar 

2% wanita berovulasi dan dapat hamil sebelum mestruasi lagi. Sebelum 

bayi berumur 6 bulan, kurang dari 2% ibu yang menyusui akan hamil 
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sebelum mereka mestruasi. Setelah bayi berumur 6 bulan, ibu bisa hamil 

sebelum mendapat menstruasi mencapai 10 %. Menyusui mungkin kurang 

andal bagi ibu yang bergizi baik, karena mereka cepat berovulasi. Oleh 

karena itu ibu sebaiknya mulai menggunakan metode kontrasepsi lain 

sebelum datangnya menstruasi (Kurniawan, 2013). 

Ada bermacam-macam kontrasepsi yang bisa digunakan oleh ibu 

yang menyusui, baik itu kontrasepsi hormonal maupun yang non 

hormonal. Pada kontrasepsi hormonal, prinsip kerjanya adalah 

menghambat sekresi hormon gonadotropin. Akibatnya, ovulasi jadi 

terhambat (Indarwati dkk, 2007). Namun tidak semua kontrasepsi 

hormonal bisa digunakan pada wanita post partum. Kontrasepsi yang 

mengandung estrogen malah akan menghambat pengeluaran air susu. Oleh 

karena itu pada wanita yang menyusui dianjurkan untuk menggunakan 

kontrasepsi yang mengandung progesteron saja. Sedangkan kontrasepsi 

non hormonal tidak berpengaruh terhadap pengeluaran air susu dan sangat 

cocok digunakan pada ibu yang ingin menyusui bayinya (Speroff, 2011). 
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E. Kerangka Konsep 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Menyusui ASI Eksklusif Menyusui ASI tidak eksklusif 

Prolaktin ↑/ hiperprolaktinemia 

 

Prolaktin tidak adekuat 

Ovarium : 

 Proliferasi folikel 

tidak terjadi 

Terjadi proliferasi 

folikel 

Endometrium 

proliferasi 

 

Faktor lain yang 

mempengaruhi : 

 Status gizi  

 Faktor 
psikososial 

 Kontrasepsi 

 Penyakit 

kronis/ 

metabolik 

Hipothalamus terblok 

GnRH ↓ 

Hipothalamus tidak 

terblok/ adekuat 

GnRH ↑ 

Inisiasi Menstruasi 

terhambat 

Estrogen ↑ 

Progesteron ↑ 

 

Inisiasi Menstruasi 

lebih cepat 

Hipofisis Anterior 

FSH ↓ 

LH ↓ 

Hipofisis Anterior 

FSH ↑ 
LH ↑ 

 

Wanita setelah melahirkan/post partum 
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Keterangan:  

 

 

 

F. Hipotesis 

Terdapat perbedaan lamanya pemberian ASI eksklusif dengan inisiasi 

menstruasi pada wanita setelah melahirkan. 
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