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Abstarck 
Background: Breast milk is the primary and ideal source of nutrition for newborns. Its 
production is influenced by several factors, including the mother's nutritional status, 
hydration, family support, and psychological condition. In Indonesia, nutritional problems and 
lack of social support are still commonly found among postpartum mothers, affecting breast 
milk production. Objective: To describe the nutritional status and factors that influence breast 
milk production in postpartum mothers in the working area of Cisadea Public Health Center. 
Methods: This research used a descriptive case study design involving two postpartum mothers. 
Data were collected through nutritional assessments (BMI and MUAC) and in-depth 
interviews regarding dietary intake, hydration, family support, and breastfeeding experience. 
Data were analyzed narratively and thematically. Results: The first subject had good dietary 
habits, adequate fluid intake, and sufficient family support, resulting in smooth breast milk 
production. The second subject had suboptimal nutrition, low fluid intake, high stress, and 
limited support, which hindered breast milk production. Conclusion: Nutritional status, family 
support, and psychological condition of postpartum mothers play an essential role in breast milk 
production. Educational and holistic support interventions are necessary to improve 
breastfeeding outcomes. 
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Abstrak 
Latar Belakang: Air Susu Ibu (ASI) merupakan sumber nutrisi terbaik bagi bayi baru 
lahir dan berperan penting dalam pertumbuhan serta kekebalan tubuh bayi. Produksi 
ASI sangat dipengaruhi oleh kondisi fisiologis dan psikososial ibu, termasuk status 
nutrisi, hidrasi, dukungan keluarga, serta tingkat stres. Di Indonesia, masih banyak 
ibu postpartum yang menghadapi masalah gizi dan kurangnya dukungan sosial, yang 
berdampak pada rendahnya produksi ASI. Objektif: Mengetahui gambaran status 
nutrisi dan faktor-faktor yang memengaruhi produksi ASI pada ibu postpartum di 
wilayah kerja Puskesmas Cisadea. Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan 
studi kasus deskriptif pada dua ibu postpartum. Data dikumpulkan melalui observasi 
status gizi (IMT dan LILA) serta wawancara mendalam mengenai pola makan, hidrasi, 
dukungan keluarga, dan pengalaman menyusui. Analisis dilakukan secara naratif dan 
tematik. Hasil: Subjek pertama memiliki pola makan yang baik, hidrasi cukup, serta 
dukungan keluarga yang memadai sehingga produksi ASI lancar. Subjek kedua 
menunjukkan asupan nutrisi yang kurang, hidrasi minim, beban kerja tinggi, dan 
stres, yang berdampak pada hambatan produksi ASI. Kesimpulan: Status nutrisi, 
dukungan keluarga, dan kondisi psikologis ibu postpartum berperan penting dalam 
kelancaran produksi ASI. Intervensi edukasi dan dukungan menyeluruh perlu 
diberikan untuk meningkatkan kualitas menyusui. 
Kata kunci: status nutrisi, produksi ASI, ibu postpartum, dukungan keluarga 
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Pendahuluan 
Air Susu Ibu (ASI) merupakan sumber gizi utama yang ideal bagi bayi, 
terutama selama enam bulan pertama kehidupan. ASI mengandung semua zat 
gizi yang dibutuhkan untuk pertumbuhan dan perkembangan bayi secara 
optimal, serta berperan penting dalam pembentukan sistem imun. Organisasi 
Kesehatan Dunia (WHO) dan Kementerian Kesehatan Indonesia 
menganjurkan pemberian ASI eksklusif selama enam bulan pertama tanpa 
tambahan makanan atau minuman lain. 
Namun, produksi ASI tidak selalu berjalan optimal. Beberapa faktor 
memengaruhi kelancaran produksi ASI, antara lain status nutrisi ibu, asupan 
cairan, dukungan dari keluarga, stres, frekuensi menyusui, serta keyakinan ibu 
terhadap kemampuannya dalam menyusui. Ibu postpartum yang mengalami 
kekurangan gizi atau berada dalam kondisi stres berisiko mengalami hambatan 
dalam produksi ASI. Selain itu, dukungan keluarga terbukti berperan besar 
dalam keberhasilan menyusui. 
Berdasarkan data awal dari wilayah kerja Puskesmas Cisadea, masih 
ditemukan ibu postpartum dengan keluhan produksi ASI yang sedikit, 
kelelahan, serta kurang dukungan sosial. Hal ini menunjukkan perlunya 
pemahaman lebih dalam terkait faktor-faktor yang memengaruhi produksi 
ASI, terutama pada tingkat pelayanan kesehatan dasar seperti Puskesmas. 
Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan status nutrisi dan faktor-faktor 
produksi ASI pada ibu postpartum di wilayah kerja Puskesmas Cisadea, guna 
menjadi dasar dalam perencanaan intervensi berbasis keluarga dan promosi 
menyusui yang lebih efektif. 
 
Metode 
Penelitian ini merupakan studi kasus deskriptif yang dilaksanakan pada bulan 
April 2025 di wilayah kerja Puskesmas Cisadea, Kota Malang. Subjek dalam 
penelitian ini adalah dua orang ibu postpartum yang memenuhi kriteria 
inklusi, yaitu ibu menyusui dengan usia postpartum 0–6 bulan, bersedia 
menjadi responden, dan tidak memiliki gangguan kesehatan berat. Kriteria 
eksklusi adalah ibu yang tidak memberikan ASI atau memiliki kondisi medis 
yang menghambat proses menyusui. 
Pengumpulan data dilakukan melalui observasi dan wawancara mendalam. 
Observasi meliputi pengukuran Indeks Massa Tubuh (IMT) dan Lingkar 
Lengan Atas (LILA) sebagai indikator status gizi ibu. Wawancara dilakukan 
secara langsung dan terbuka untuk menggali informasi mengenai pola makan, 
asupan cairan, dukungan keluarga, pengalaman menyusui, serta faktor 
emosional atau psikososial yang dirasakan oleh ibu selama masa postpartum. 
Data yang diperoleh dianalisis secara naratif dan tematik. Hasil pengukuran 
status gizi disajikan dalam bentuk deskriptif, sementara data wawancara 
dianalisis untuk mengidentifikasi tema-tema yang berhubungan dengan 
produksi ASI. Penelitian ini telah memperoleh izin dari institusi terkait dan 
informed consent dari responden dengan menjamin kerahasiaan identitas dan 
data pribadi responden 
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Hasil 
Penelitian ini dilakukan pada 2 subjek penelitian yaitu wanita menopause yang 
mengalami nyeri sendi di Wilayah Kerja Puskesmas Ciptomulyo pada tanggal 
8-15 April 2025. 
1. Karakteristik Subjek 

Tabel 1. Karakteristik Subjek 
No Keteranga n Subjek 1 Subjek 2 

1. Nama Ny. T Ny. N 

2. Usia 27 tahun 32 tahun 
3. Usia Postpartum 19 hari 40 hari 

4. Pekerjaan Ibu rumah tangga Pedagang Toko Kelontong 

 5. Pendidikan terakhir S1 Administrasi Publik SMP 

6. Alamat Jl. Karya Timur IV Kota 
Malang 

Jl. Cisadane 19 Kota 
Malang 

 
Berdasarkan Tabel ; 1 kedua subyek berjenis kelamin prempuan. Ny. T  berusia 
27 Tahun , dengan usia postpartum 19 hari, Pendidikan terakhir S1 
Administrasi Publik , tidak bekerja atau ibu rumah tangga, dan bertempat 
tinggal di Jl. Karya Timur, Kelurahan Purwantoro Blimbing Kota Malang. 
Sedangkan Ny.N berusia 32 Tahun, usia postpartum 40 hari, Pendidikan 
terakhir SMP, pekerjaan sebagai pedagang toko kelontong , dan bertempat 
tinggal di Jl. Cisadane, Kelurahan Purwantoro Blimbing Kota Malang.  
Subjek 1 ( Ny.T ) tinggal Bersama dengan suami, anaknya yang berusia 19 hari, 
dan juga orangtua kandungnya.  Ny.T mengatakan selama masa postpartum, 
ia lebih banyak berada di rumah untuk fokus merawat bayi dan memulihkan 
kondisi tubuhnya. Ny.T merupakan ibu rumah tangga dan mengandalkan 
bantuan suami, dan orang tuanya dalam mengurus pekerjaan rumah dan juga 
merawat bayinya. Sementara Subjek 2 (Ny. N) tinggal Bersama dengan suami, 
ibu mertua dan juga kedua anaknya yang berusia 4 tahun dan 40 hari. Ny. N 
mengatakan selama nifas ia sering berada di rumah namun juga tetap 
menjalankan aktivitasnya sebagai pedagang yaitu menjaga warung.  
 
2. Status Nutrisi Ibu Postpartum ( IMT dan LILA ) 
Penilaian status nutrisi dilakukan menggunakan dua parameter yaitu Indeks 
Massa Tubuh  ( IMT ) dan Lingkar Lengan Atas ( LILA ). Hasil pengukuran 
terhadap dua subjek ibu postpartum disajikan dalam tabel berikut: 
 
Inisial LILA BB (kg) TB (cm) IMT Kategori 

Ny.T 30 58 158 23,24 Normal 

Ny.N 28 50 155 20,81 Normal 

 
Berdasarkan tabel 4.2  hasil pengukuran kedua subyek memiliki status gizi 
normal. Nilai IMT masing – masing berada dalam rentang 18,5 – 24,9 kg/𝑚2dan 
nilai LILA di atas 23,5 cm, yang menunjukkan bahwa keduanya tidak berisiko 
kekurangan gizi secara fisik.  
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3. Status Nutrisi Ibu Postpartum (Pola Makan ) 
Berdasarkan hasil wawancara terhadap kedua subjek, diperoleh informasi 
bahwa subjek 1 mengaku makan 3–4 kali sehari dengan komposisi makanan 
berupa nasi, sayur, dan lauk-pauk. Subjek juga mengaku mengonsumsi booster 
ASI berupa daun katuk yang dimasak oleh ibunya. Subjek 1 menghindari 
makanan pedas dan minuman bersoda. Sementara subjek 2 mengaku tidak 
memiliki pola makan yang teratur karena harus menjaga toko. Ia mengatakan 
kadang hanya makan satu hingga dua kali sehari, dan jarang mengonsumsi 
sayur. Subjek juga tidak mengonsumsi booster ASI seperti daun katuk atau 
lainnya. 
 
4. Faktor Produksi ASI  
Dari hasil wawancara, Ny. T mengaku makan tiga hingga empat kali sehari 
dengan komposisi makanan yang cukup lengkap, termasuk nasi, sayur, lauk-
pauk, serta booster ASI berupa daun katuk. Ia menghindari makanan pedas 
dan minuman bersoda, serta merasa lapar secara teratur. Ia juga mengonsumsi 
air putih sekitar dua liter per hari, disertai dengan susu dan sari kacang hijau. 
Ny. T mendapatkan dukungan dari suami dan ibunya yang tinggal bersama. 
Suami membantunya menjaga bayi, sementara ibunya membantu memasak 
dan mengingatkan waktu makan. Ia menyatakan merasa tenang, nyaman, dan 
tidak mengalami stres selama menyusui. Produksi ASI- nya lancar, payudara 
terasa penuh sebelum menyusui, dan bayinya tampak kenyang dan tidur 
nyenyak setelah menyusu. Ia juga pernah memerah ASI untuk disimpan. 
Sementara itu, Ny. N memiliki pola makan yang tidak teratur karena harus 
menjaga toko setiap hari. Ia hanya makan satu hingga dua kali sehari dan 
jarang mengonsumsi sayur. Ia tidak mengonsumsi booster ASI seperti daun 
katuk. Asupan cairannya hanya sekitar satu liter per hari, dan ia sering lupa 
minum karena sibuk. Ia tidak minum susu atau sari kacang hijau. Dari segi 
dukungan keluarga, ia tidak tinggal bersama orang tua dan tidak mendapat 
bantuan dari suami yang jarang berada di rumah. Ia merasa kewalahan dan 
lelah karena harus mengurus bayi dan rumah sendiri. Secara psikologis, ia 
merasa stres, cemas, dan beberapa kali menangis karena merasa ASI-nya tidak 
cukup. Produksi ASI-nya tergolong tidak lancar, payudara tidak terasa penuh, 
dan bayi sering menangis setelah menyusu. Ia sempat berpikir untuk 
memberikan susu formula kepada bayinya karena merasa tidak mampu 
memberikan ASI yang cukup. 
 
Pembahasan 
Penelitian ini menunjukkan bahwa kedua subjek memiliki status gizi normal 
berdasarkan pengukuran Indeks Massa Tubuh (IMT) dan Lingkar Lengan Atas 
(LILA). Namun, meskipun status gizi tergolong normal, terdapat perbedaan 
signifikan dalam kelancaran produksi ASI yang disebabkan oleh beberapa 
faktor lain, seperti pola makan, asupan cairan, dukungan keluarga, dan kondisi 
psikologis ibu. 
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Subjek pertama (Ny. T) menunjukkan pola makan yang baik dengan konsumsi 
makanan bergizi dan rutin. Ia juga mengonsumsi booster ASI berupa daun 
katuk, minum air putih dalam jumlah cukup, dan mendapatkan dukungan 
yang kuat dari suami dan ibunya. Kondisi ini berdampak positif pada 
psikologis subjek, sehingga ia merasa tenang, nyaman, dan tidak mengalami 
stres selama menyusui. Produksi ASI-nya pun lancar, yang ditandai dengan 
payudara terasa penuh sebelum menyusui, bayi kenyang, dan berat badan bayi 
naik sesuai usia. 
Hasil ini sejalan dengan penelitian Putri & Wahyuni (2021) yang menyatakan 
bahwa asupan energi dan cairan yang cukup dapat merangsang hormon 
oksitosin yang penting dalam proses pengeluaran ASI. Selain itu, konsumsi 
daun katuk yang mengandung laktagogum juga diketahui dapat 
meningkatkan produksi ASI secara alami. 
Berbeda dengan subjek pertama, subjek kedua (Ny. N) mengalami berbagai 
kendala dalam menyusui. Ia memiliki pola makan yang tidak teratur, jarang 
mengonsumsi sayur, dan tidak mengonsumsi makanan khusus penambah ASI. 
Asupan cairannya juga kurang dari kebutuhan harian, dan ia tidak 
mendapatkan dukungan dari keluarga maupun suami. Hal ini menyebabkan 
stres dan rasa kewalahan, yang berdampak langsung pada penurunan 
produksi ASI. Bayinya tampak tidak puas setelah menyusu dan sering 
menangis. 
Kondisi ini diperkuat oleh temuan Nuraini et al. (2020) bahwa stres dapat 
meningkatkan kadar hormon kortisol yang menghambat pelepasan hormon 
oksitosin, sehingga proses pengeluaran ASI terganggu. Dukungan emosional 
dan fisik dari keluarga sangat penting dalam membantu ibu merasa tenang dan 
percaya diri dalam menyusui. Yuliana (2022) juga menyebutkan bahwa 
dukungan dari pasangan berperan besar dalam keberhasilan pemberian ASI 
eksklusif. 
Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa produksi ASI tidak hanya 
bergantung pada status gizi semata, tetapi juga sangat dipengaruhi oleh 
berbagai faktor pendukung lainnya, terutama pola makan, asupan cairan, 
dukungan keluarga, dan kondisi emosional ibu. Penanganan menyeluruh dan 
holistik diperlukan untuk mendukung ibu postpartum dalam memberikan ASI 
secara optimal. 
 
Simpulan 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kedua subjek memiliki status gizi 
normal berdasarkan IMT dan LILA. Namun demikian, kelancaran produksi 
ASI tidak hanya dipengaruhi oleh status gizi, melainkan juga oleh faktor-faktor 
lain seperti pola makan, asupan cairan, dukungan keluarga, dan kondisi 
psikologis ibu. 
Subjek yang memiliki pola makan seimbang, asupan cairan yang cukup, serta 
dukungan emosional dari keluarga, terutama suami dan orang tua, 
menunjukkan produksi ASI yang lancar dan stabil. Sebaliknya, subjek yang 
mengalami ketidakteraturan pola makan, kekurangan cairan, kurang 
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dukungan keluarga, dan tekanan psikologis mengalami hambatan dalam 
produksi ASI. Hal ini menunjukkan pentingnya pendekatan holistik dalam 
mendukung ibu menyusui, tidak hanya melalui pemenuhan gizi tetapi juga 
pemberian dukungan sosial dan emosional 
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