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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
A. Latar Belakang 

World Health Organization (WHO) merekomendasikan pemberian Air Susu Ibu 

(ASI) secara eksklusif selama enam bulan pertama kehidupan bayi, kemudian dilanjutkan 

hingga usia dua tahun atau lebih dengan makanan pendamping ASI. Pemberian ASI yang 

optimal terbukti mampu menurunkan angka kesakitan dan kematian bayi serta 

meningkatkan kualitas kesehatan ibu dan anak (WHO, 2023). Sebagai bentuk penguatan 

kebijakan nasional, Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan serta 

Peraturan Pemerintah Nomor 28 Tahun 2024 menegaskan pengendalian promosi dan 

pemasaran produk pengganti ASI serta penguatan upaya perlindungan, promosi, dan 

dukungan terhadap pemberian ASI (Kementerian Kesehatan RI, 2022) 

 Organisasi Kesehatan Dunia menetapkan target global agar cakupan pemberian ASI 

meningkat menjadi minimal 50% pada tahun 2025. Namun, data global menunjukkan 

bahwa sekitar 48% bayi di dunia saat ini menerima ASI eksklusif, yang menandakan masih 

adanya tantangan dalam praktik menyusui di berbagai negara. Di Indonesia, cakupan ASI 

eksklusif menunjukkan peningkatan, namun belum merata. Berdasarkan Survei Status 

Gizi Indonesia (SSGI), cakupan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) sebesar 62,5% pada tahun 

2023 dan meningkat menjadi 67,3% pada tahun 2024. Sementara itu, cakupan ASI 

eksklusif pada tahun 2023 sebesar 64,4% dan meningkat menjadi 74,73% pada tahun 2024 

(Kementerian Kesehatan RI, 2022; BPS, 2025). 

Keberhasilan pemberian ASI eksklusif sangat dipengaruhi oleh kecukupan produksi 

ASI. Kecukupan produksi ASI dipengaruhi oleh berbagai faktor, baik faktor fisiologis 

maupun psikologis. Faktor fisiologis meliputi kondisi payudara, frekuensi dan teknik 

menyusui, serta status gizi ibu. Sementara itu, faktor psikologis seperti stres, kecemasan, 

kelelahan, dan kurangnya kepercayaan diri dapat menghambat pelepasan hormon prolaktin 
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dan oksitosin yang berperan penting dalam produksi dan pengeluaran ASI (Guyton & Hall, 

2021). 

Pada masa menyusui, ibu sering mengalami perubahan fisik dan psikologis yang 

signifikan. Ketakutan ASI tidak mencukupi kebutuhan bayi, kurangnya dukungan 

keluarga, serta pengalaman menyusui yang kurang menyenangkan dapat meningkatkan 

tingkat kecemasan ibu. Kondisi ini berpotensi menghambat refleks let-down dan 

menurunkan kelancaran pengeluaran ASI, sehingga berdampak pada persepsi ibu bahwa 

produksi ASI tidak cukup dan pada akhirnya memengaruhi keberlanjutan pemberian ASI 

(Kementerian Kesehatan RI, 2022). 

Salah satu upaya nonfarmakologis yang dapat digunakan untuk mengatasi masalah 

psikologis pada ibu menyusui adalah Hypnobreastfeeding  . Hypnobreastfeeding   

merupakan teknik relaksasi dengan pemberian sugesti positif yang bertujuan membantu 

ibu mencapai kondisi rileks, tenang, dan nyaman selama menyusui. Kondisi relaksasi 

tersebut dapat membantu mengoptimalkan kerja hormon prolaktin dan oksitosin sehingga 

berkontribusi terhadap peningkatan kecukupan produksi ASI (Aprilia, 2019). 

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa Hypnobreastfeeding   dapat menjadi 

pendekatan efektif untuk meningkatkan produksi dan kecukupan ASI. Anggrainy dan 

Handayani (2025) menemukan bahwa pemahaman dan praktik hypnobreastfeeding   di 

Palembang berhubungan dengan peningkatan produksi ASI pada ibu menyusui melalui 

perbaikan kondisi psikologis ibu. Selain itu, studi di Sumatera Utara oleh Hutabarat dan 

Sihombing (2022) menunjukkan bahwa pemberian hypnobreastfeeding secara signifikan 

meningkatkan volume ASI yang dihasilkan ibu dibandingkan tanpa intervensi.  

Di Provinsi Sumatera Selatan, persentase bayi usia kurang dari enam bulan yang 

menerima ASI eksklusif pada tahun 2025 mencapai sekitar 69,29%. Data Dinas Kesehatan 

Kabupaten Musi Rawas menunjukkan cakupan ASI eksklusif sebesar 68,7%, sedangkan 
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di wilayah kerja Puskesmas Pian Raya masih relatif rendah yaitu sebesar 60%. Data 

tersebut menunjukkan bahwa meskipun cakupan ASI eksklusif secara nasional cenderung 

meningkat, namun pada tingkat daerah masih terdapat kesenjangan yang perlu 

mendapatkan perhatian. 

Berdasarkan studi pendahuluan di wilayah kerja Puskesmas Pian Raya, dari sepuluh 

ibu menyusui yang diwawancarai, sembilan ibu menyatakan tidak percaya diri dalam 

menyusui karena merasa produksi ASI kurang, yang menyebabkan bayi rewel dan sulit 

tidur. Ibu menyatakan telah mengonsumsi makanan pelancar ASI seperti sayur katuk dan 

daun cangkok manis, namun tetap merasa cemas terhadap kecukupan ASI. Selain itu, tidak 

ada satu pun ibu yang mengetahui tentang teknik  hypnobreastfeeding, dan hanya satu ibu 

yang menggunakan musik relaksasi saat menyusui karena merasa lebih tenang. 

Berdasarkan permasalahan  di atas maka penulis tertarik melakukan penelitian 

tentang pengaruh  hypnobreastfeeding terhadap kecukupan produksi ASI pada ibu 

menyusui di wilayah kerja puskesmas Pian Raya tahun 2026. 

B. Perumusan Masalah 

“Apakah ada pengaruh  hypnobreastfeeding terhadap kecukupan produksi ASI pada ibu 

menyusui di wilayah kerja Puskesmas Pian Raya tahun 2026?” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Di ketahui pengaruh hypnobreastfeeding terhadap kecukupan produksi ASI pada 

ibu menyusui di wilayah kerja Puskesmas Pian Raya tahun 2026. 

2. Tujuan Khusus 

1) Di ketahui kecukupan produksi ASI pada ibu menyusui sebelum diberikan 

Hypnobreastfeeding   
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2) Di ketahui kecukupan produksi ASI pada ibu menyusui sesudah diberikan  

hypnobreastfeeding . 

3) Di ketahui pengaruh  hypnobreastfeeding   terhadap kecukupan produksi ASI  

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoretis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah khasanah ilmu pengetahuan di 

bidang kebidanan dan kesehatan ibu dan anak, khususnya mengenai intervensi 

nonfarmakologis dalam meningkatkan produksi ASI. 

2. Manfaat Praktis 

1) Bagi Ibu Menyusui 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan alternatif metode relaksasi untuk 

membantu meningkatkan produksi ASI. 

2) Bagi Tenaga Kesehatan 

Dapat menjadi bahan pertimbangan dalam penerapan hypnobreastfeeding sebagai 

intervensi pendukung keberhasilan menyusui. 

3) Bagi Institusi Pendidikan 

Sebagai referensi dan bahan pembelajaran bagi mahasiswa kebidanan atau 

keperawatan. 

4) Bagi Peneliti Selanjutnya 

Dapat dijadikan dasar untuk pengembangan penelitian lebih lanjut terkait 

hypnobreastfeeding dan laktasi. 
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