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2019). Saat ini, ACOG tidak merekomendasikan perpanjangan kehamilan
setelah 34 0/7 minggu kehamilan dalam manajemen PPROM, dan

penatalaksanaan hamil tidak boleh melebihi 37 minggu wajib dilakukan.



Salah satu metode persalinan yang dilakukan adalah dengan persalinan

sesar (Graham & Bakaysa, 2019), sehingga PPROM mengakibatkan

persalinan janin diusia kurang dari 37 minggu, yang disebut dengan janin
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kompleks, lipid, dan karbohidrat, yang konsentrasinya berubah secara
dramatis selama satu kali menyusui, serta selama menyusui, untuk

mencerminkan kebutuhan bayi. Selain memberikan sumber nutrisi bagi



bayi, ASI mengandung segudang komponen aktif biologis. Molekul ini
memiliki peran yang beragam, baik dalam memandu perkembangan sistem
imun bayi maupun mikrobiota usus (Andreas, Kampmann, & Le-doare,

2015). Beberapa penelltlan telah menunjukkan-manfaat ASI bagi bayi baru
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merupakan cairan tubuh yang dinamis, dan komposisi ASI senantiasa
berubah untuk memenuhi kebutuhan nutrisi bayi baru lahir. Idelanya pada

akhir kehamilan hormon prolaktin memegang peranan untuk membuat



kolostrum terbatas dikarenakan aktivitas prolaktin dihambat oleh
ekstrogen dan progesteron yang masih tinggi. Faktor pencetus sekresi
prolaktin akan merangsang hipofisis anterior sehingga keluar prolaktin.

Hormon ini merangsang sel-sel alveoli-yang-berfungsi untuk membuat air
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Kendala dalam pemberian ASI telah diidentifikasi antara lain

faktor-faktor seperti kurangnya informasi, sikap apatis di pihak penyedia



layanan kesehatan, praktik rumah sakit yang tidak tepat seperti pemberian
air dan suplemen untuk bayi tanpa kebutuhan medis dan kurangnya

perawatan lanjutan di awal periode postpartum. Rendahnya perilaku ibu

dalam menyusm juga dlpenlgaruhr oleh-berbagai.faktor yaitu sosial budaya
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an perawatan
payudara secara mandiri. Namun tidak semua ibu nifas segera
mengeluarkan ASI karena suplai ASI merupakan interaksi yang sangat

kompleks antara rangsangan mekanik, saraf dan berbagai hormon yang



mempengaruhi pelepasan oksitosin dan prolakton dalam proses menyusui
(Hasselberg, Huus, & Golséter, 2016).
Proses menyusui bagi dan pada bayi baru lahir prematur sering

da bayi-cukup.bulan. Namun, menurut

dilakukan serupa dengan ya 'f Ka
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dalam meningkatkan produksi ASI sehingga peneliti tertarik melakukan
studi literatur dengan judul Peningkatan Produksi ASI pada pasien Post

partum Sectio Caesarea dengan Indikasi PPROM.



B. Rumusan Masalah

Pada ibu post partum dengan kelahiran Prematur memiliki banyak

permasalahan yang dapat me ‘ahalangn—ke iktifan menyusui, baik dari
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b. Mengidentifikasi pengaruh intervensi yang ditemukan pada
peningkatan produksi ASI Pasien postpartum Sectio Caesarea

dengan Indikasi PPROM
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Literatur review ini dapat digunakan sebagai bahan kajian bagi
perawat dalam melakukan asuhan keperawatan berbasis evidancebase

nursing practice, dengan menerapkan hasil dari study literatur



peningkatan produksi ASI pada Pasien postpartum Sectio Caesarea

dengan Indikasi PPROM




