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Abstract 
Prenatal breast care in the third trimester of pregnancy has a positive impact on the frequency of 
breast milk production in the postpartum period, supporting the success of exclusive breastfeeding 
programs. Midwives play a key role in providing prenatal breast care and education to pregnant 
women to enhance breastfeeding success. Further research on the benefits of prenatal breast care 
can provide a strong scientific basis for clinical practice and health policies that support exclusive 
breastfeeding programs. This study was an experimental type of research with a Pre-experimental 
design. The research method used a case study approach by providing comprehensive midwifery 
care to mothers starting in the third trimester of pregnancy and postpartum visits with the goal of 
prenatal breast care in the third trimester of pregnancy impacting production and smoothness of 
postpartum breast milk release. The research results showed that prenatal breast care applied during 
pregnancy, especially in the third trimester, had an impact on postpartum breast milk production and 
smoothness. 
 
Keyword: Prenatal Breast Care, Pregnancy, Production and Smoothness of Breast Milk. 
 
Abstrak 
Prenatal breast care di trimester III kehamilan memiliki dampak positif terhadap frekuensi produksi 
ASI pada masa postpartum, mendukung keberhasilan program ASI eksklusif. Bidan memiliki peran 
kunci dalam memberikan perawatan dan edukasi prenatal breast care kepada ibu hamil untuk 
meningkatkan keberhasilan menyusui. Penelitian lebih lanjut tentang manfaat prenatal breast care 
dapat memberikan dasar ilmiah yang kuat bagi praktik klinis dan kebijakan kesehatan yang 
mendukung program ASI eksklusif. Penelitian ini merupakan jenis penelitian eksperimental dengan 
bentuk Pra-eksperimental. Metode penelitian menggunakan pendekatan studi kasus dengan 
memberikan Asuhan kebidanan komprehensif kepada Ibu mulai pada kehamilan  trimester III dan 
kunjungan masa nifas dengan tujuan Prenatal Breast Care Pada Kehamilan Trimester III Memberi 
Dampak Terhadap  Produksi Dan Kelancaran Pengeluaran Asi Ibu Post Partum. Hasil penelitian 
menunjukan prenatal breascare yang diterapkan selama kehamilan terutama pada trimester III, 
memiliki dampak terhadap produksi dan kelancaran ASI pada ibu postpartum. 
 
Kata kuci: Prenatal Breast Care, Kehamilan, Produksi dan Kelancaran ASI. 

 

PENDAHULUAN 

Pemberian Air Susu Ibu (ASI) eksklusif selama enam bulan pertama kehidupan bayi 

merupakan rekomendasi yang dikeluarkan oleh world health organization WHO) dan 

berbagai otoritas kesehatan nasional. ASI mengandung nutrisi yang optimal dan antibodi 

yang diperlukan untuk pertumbuhan dan perkembangan bayi yang sehat. Manfaat jangka 
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panjang dari pemberian ASI eksklusif meliputi penurunan risiko infeksi, peningkatan 

kekebalan tubuh, serta penguatan ikatan emosional antara ibu dan bayi. Meskipun 

demikian, banyak ibu post partum menghadapi tantangan dalam produksi dan pengeluaran 

ASI, yang dapat mempengaruhi kemampuan mereka untuk memberikan ASI ekaklusif1. 

 

ASI eksklusif adalah pemberian Air Susu Ibu (ASI) saja tanpa tambahan cairan lain seperti 

susu formula, air, atau makanan padat kepada bayi selama enam bulan pertama kehidupan. 

Pemberian ASI eksklusif sangat penting karena menyediakan nutrisi optimal yang 

dibutuhkan bayi untuk pertumbuhan dan perkembangan. ASI juga mengandung antibodi 

yang membantu melindungi bayi dari berbagai penyakit.2. Peningkatan pemberian ASI dapat 

mencegah 20.000 kasus kanker payudara tambahan pada wanita, selain dapat 

menyelamatkan nyawa lebih dari 820.000 anak setiap tahunnya. Ditambah lagi, jika dilihat 

dari sisi ekonominya, peningkatan pemberian ASI dapat menurunkan kerugian negara 

sebesar 302 juta dolar setiap tahunnya3. Selain itu, terdapat hubungan antara pemberian 

ASI eksklusif dengan frekuensi stunting pada balita. Penelitian yang dilakukan Harismayanti 

dan Mansur R. F (2022) menemukan bahwa terdapat hubungan antara pemberian ASI 

eksklusif dan kejadian stunting pada balita di dengan p value = 0,001. Artinya, dengan 

meningkatkan keberhasilan pemberian ASI eksklusif dapat mendukung program percepatan 

penurunan stunting di Indonesia sesuai dengan Percepatan Penurunan Stunting PERPRES 

nomor 72 (2021)4. Menurut data WHO (2022) yang tersedia di WCRF.org, hanya 44% bayi 

yang menerima ASI eksklusif selama enam bulan pertama kehidupannya. Angka ini masih 

jauh dari target WHO pada tahun 2025 sebesar 50%. WHO dan UNICEF menyerukan 

kepada pemerintah untuk mengalokasikan untuk meningkatkan sumber daya untuk 

melindungi, mempromosikan, dan mendukung kebijakan program menyusui terutama untuk 

keluarga paling rentan3. 

 

ASI eksklusif menjadi salah satu dari delapan (8) Tujuan Strategis dalam Rencana Strategis 

Kementerian Kesehatan tahun 2020-2024. Ditargetkan ditahun 2024, Indonesia harus 

mencapai 60% untuk cakupan ASI eksklusif secara nasional. Persentase bayi di bawah 

enam bulan yang secara nasional mendapatkan ASI eksklusif mengalami peningkatan dari 

selama 5 tahun kebelakang. Dimulai dari tahun 2018 (44,36%), Tahun 2019 (66,69%), tahun 

2020 (69,62%), tahun 2021 (71,58%) dan tahun 2022 (72,04%) Sesuai data BPS Indonesia 

(Badan Pusat Statistik, 2022). Terjadi tren peningkatan ditiap tahunnya, dan angka tersebut 

sudah melewati target nasional dan WHO5.  

 

Data mengenai ASI eksklusif di tingkat provinsi seperti Maluku sering kali kurang 

terdokumentasi dengan baik dalam sumber-sumber nasional, namun terdapat beberapa 
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laporan dan studi yang memberikan gambaran situasi di daerah tersebut menurut Dinas 

Kesehatan Provinsi Maluku (2022) ASI Eksklusif Menunjukkan angka sekitar 30% hingga 

35%. Faktor-faktor yang mempengaruhi rendahnya angka ini termasuk kurangnya akses ke 

informasi yang memadai, dukungan yang kurang dari tenaga kesehatan, serta tantangan 

geografis yang menghambat akses ke layanan kesehatan. Informasi spesifik mengenai 

angka ASI eksklusif di Kabupaten Kepulauan Tanimbar dapat diambil dari berbagai sumber 

lokal seperti laporan tahunan Dinas Kesehatan setempat, survei regional, serta penelitian 

akademis yang dilakukan di daerah tersebut. Berdasarkan laporan tahunan, tingkat 

pemberian ASI eksklusif di Kabupaten Kepulauan Tanimbar pada tahun 2020 sekitar 30%. 

Angka ini menunjukkan adanya kebutuhan mendesak untuk meningkatkan upaya promosi 

dan edukasi tentang pentingnya ASI eksklusif. 

 

Upaya untuk meningkatan produksi asi eklusif adalah degan melakukan prenatal breast 

care. melakukan prenatal breastcare adalah serangkaian tindakan dan edukasi yang 

dilakukan selama kehamilan untuk mempersiapkan payudara ibu dalam menghadapi proses 

menyusui. Teknik ini bertujuan untuk meningkatkan keberhasilan ASI eksklusif dengan 

mempersiapkan fisik dan mental ibu. Prenatal breast care adalah serangkaian intervensi dan 

perawatan yang dilakukan selama kehamilan untuk mempersiapkan payudara ibu dalam 

proses menyusui7. Penelitian oleh Moazami et al (2017) menunjukkan bahwa ibu yang 

melakukan prenatal breastcare memiliki tingkat keberhasilan ASI eksklusif yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan yang tidak melakukan perawatan ini. Ibu yang mendapatkan edukasi 

dan perawatan payudara prenatal cenderung lebih percaya diri dan memiliki pengetahuan 

yang lebih baik tentang teknik menyusui yang benar6. Penelitian oleh Ramadani et al (2019) 

mengungkapkan bahwa intervensi prenatal breastcare yang meliputi pijat payudara dan 

edukasi tentang menyusui secara signifikan mengurangi masalah fisik seperti puting lecet 

dan payudara bengkak. Hal ini berdampak positif pada keberlangsungan ASI eksklusif 

selama enam bulan pertama kehidupan bayi.7. Penelitian oleh Sharma et al (2020) 

menunjukkan bahwa ibu yang menerima prenatal breastcare memiliki durasi menyusui 

eksklusif yang lebih lama dibandingkan dengan kelompok kontrol. Intervensi ini membantu 

mengurangi kecemasan ibu dan meningkatkan kesiapan mental mereka untuk menyusui8. 

 

Bidan memiliki peran penting dalam mendukung keberhasilan menyusui melalui pemberian 

perawatan dan edukasi kepada ibu hamil. Salah satu intervensi yang bisa dilakukan oleh 

bidan mandiri adalah prenatal breastcare. renatal breastcare di Praktik Mandiri Bidan (PMB) 

memiliki beberapa kepentingan yang signifikan dalam mendukung keberhasilan menyusui 

dan kesehatan ibu serta bayi. Berikut adalah beberapa poin penting mengenai kepentingan 

prenatal breastcare di PMB Prenatal breastcare membantu mempersiapkan fisik payudara 
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ibu untuk memproduksi ASI dengan baik sejak awal kehamilan. Ini termasuk melakukan pijat 

payudara dan latihan puting yang dapat meningkatkan kesiapan payudara untuk proses 

menyusui dan melalui edukasi tentang teknik menyusui yang benar, ibu mendapatkan 

pengetahuan yang diperlukan untuk mengatasi masalah seperti puting lecet, posisi 

menyusui yang tidak tepat, atau masalah lain yang dapat mengganggu proses menyusui. 

 

Penelitian ini penting untuk memberikan bukti ilmiah yang lebih kuat mengenai manfaat 

prenatal breast care, sehingga dapat dijadikan dasar bagi bidan dan tenaga kesehatan 

lainnya dalam memberikan edukasi dan intervensi yang efektif kepada ibu hamil. Studi ini 

akan mengamati sekelompok ibu hamil yang menerima perawatan payudara prenatal dan 

membandingkan hasil menyusui mereka dengan kelompok yang tidak menerima perawatan 

tersebut. 

 

Data akan dikumpulkan secara berkala mulai dari trimester ketiga kehamilan, hari ke 3 

Postpartum. Pengumpulan data meliputi observasi langsung, kuesioner, dan pengukuran 

volume ASI yang dihasilkan. Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan wawasan yang 

lebih mendalam tentang peran prenatal breast care dalam meningkatkan produksi dan 

kelancaran pengeluaran ASI, serta mendukung upaya peningkatan angka menyusui 

eksklusif di masyarakat. Dengan demikian, penelitian ini tidak hanya akan memberikan 

kontribusi terhadap pengetahuan ilmiah, tetapi juga berpotensi untuk mempengaruhi praktik 

klinis dan kebijakan kesehatan yang mendukung ibu menyusui dan kesejahteraan bayi. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian pra-eksperimental dengan bentuk Pra-

eksperimental. Metode penelitian menggunakan pendekatan studi kasus dengan 

memberikan Asuhan kebidanan komprehensif kepada Ibu mulai pada kehamilan trimester III 

dan kunjungan masa nifas. Asuhan tersebut diberikan baik di rumah klien maupun di Praktik 

Mandiri Bidan, dengan rentang waktu penelitian pada bulan Januari 2022 s/d Januari 2023. 

Subjek pada penelitian ini adalah Ibu hamil yang sesuai dengan kriteria inklusi yaitu : Usia 

kehamilan  28-37 minggu,  Skor Poedji < 10 dan bersedia menjadi sampel penelitian. 

Penelitian ini dilakukan pada 20 Ibu hamil sampai dengan Ibu hamil tersebut dalam masa 

postpartum. 

 

Data dikumpulkan melalui metode primer dan sekunder pada 20  ibu hamil, mencakup 

periode kehamilan trimester III sampai dengan masa nifas dan menyusui. Data primer 

diperoleh melalui anamnesa, pemeriksaan fisik, dan observasi selama proses asuhan, 
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sementara data sekunder berasal dari dokumentasi seperti buku KIA dan catatan register 

kehamilan. Instrumen yang digunakan termasuk format daftar tilik asuhan kehamilan, buku 

KIA edisi 2021, lembar prenatal breast care pada kehamilan trimester III, boneka peraga 

perawatan payudara, lembar kuesioner pengeluaran ASI yang terdiri dari 8 pertanyaan 

dengan kategori penilaian ASI Lancar dan ASI Tidak lancar, dan lembar observasi dan 

kuesioner produksi ASI dengan kategori penilaian ASI kurang dan cukup. 

 

Asuhan yang diberikan bertujuan untuk mendukung keberhasilan menyusui melalui 

penyampaian informasi edukasi (KIE) dengan menggunakan media poster mengenai cara 

perawatan payudara saat kehamilan trimester III di rumah, pentingnya menjaga kebersihan 

puting susu, manfaat ASI Eksklusif, pengaturan pola nutrisi dan istirahat, serta melakukan 

pijat payudara yang aman bagi ibu hamil pada kehamilan trimester III sebanyak 2 kali dan  

pengukuran kelancaran dan produksi pada masa postpartu hari ke 3 menggunakan lembar 

kuesioner dan lembar observasi yang telah disiapkan. 

 

HASIL PENELITIAN 

Karakteristik responden pada penelitian ini diklasifikasikan berdasarkan pendidikan terakhir, 

usia, usia kehamilan dan gravida. Adapun karakteristik dapat dilihat pada Tabel 1 dibawah 

ini. 

Tabel 1. Data Karakteristik Responden 

Karakteristik Responden F % 

Pendidikan Terakhir 
SD 
SMP 
SMA 
S1 

 
0 
3 

15 
2 

 
0% 

15% 
75% 
10% 

Usia Ibu 
>35 Tahun 
20 – 35 Tahun 
< 20 Tahun 

 
3 

12 
5 

 
15% 
60% 
25% 

Usia Kehamilan 
28- 32 Mingu 
33 – 37 Mingu 

 
7 

13 

 
35% 
65% 

Gravida 
Primigravida 
Multi Gravida 

 
13 
7 

 
65% 
35% 

 

Berdasarkan Tabel 1 dapat diketahui bahwa mayoritas responden memiliki tingkat 

pendidikan menengah, yaitu 10 responden (67%). Responden penelitian berada pada usia 

tidak berisiko yaitu 20-35 tahun (67%). Responden terbanyak pada usia kehamilan 33-37 

minggu (66,7%) dan sebagian besar ibu hamil merupakan primigravida yaitu 13 responden 

(60%) dibandingkan multigravida 35 % (7 Responden). 
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Prenatal Breast Care 

pada Kehamilan Trimester III 

Prenatal Breast Care F % 

Melakukan 

Tidak Melakukan 

20 

0 

100  

0 

 

Tabel 2 menunjukan semua responden mendapatkan perawatan payudara selama 

pemeriksaan kehamilan trimester III (100%). 

 

Tabel 3. Distribusi Produksi ASI dan Kelancaran Pengeluaran ASI  

Masa Postpartum 

Variabel F % 

Produksi ASI   

Kurang 

Cukup 

4 

16 

20 

80 

Pengeluaran ASI   

ASI Lancar 

ASI Tidak Lancar 

16 

8 

80 

20 

 

Berdasarkan Tabel 3 didapatkan 80% Ibu postpartum memiliki pengeluaran ASI dengan 

kategori ASI lancar dan Produksi ASI  80% Dalam kategori cukup. Kategori pengeluaran ASI 

lancar dan tidak lancar dapat ditentukan berdasarkan beberapa parameter. Pengeluaran 

ASI dianggap lancar jika bayi menyusu setidaknya 8-12 kali dalam 24 jam, setiap sesi 

menyusui berlangsung 10-20 menit atau lebih di setiap payudara. Sebaliknya, pengeluaran 

ASI dianggap tidak lancar jika bayi menyusu kurang dari 8 kali dalam 24 jam, setiap sesi 

menyusui berlangsung sangat singkat atau sangat lama tanpa tanda pengosongan 

payudara. Parameter produksi ASI yang cukup dapat ditandai dengan bayi mengalami 

kenaikan berat badan yang stabil sesuai dengan grafik pertumbuhan, pola buang air kecil 

dan besar yang sesuai dengan parameter pengeluaran ASI lancar, bayi tampak puas dan 

kenyang setelah menyusui, ibu merasakan let-down reflex beberapa kali selama menyusui, 

dan volume ASI yang dipompa dalam satu sesi cukup banyak (biasanya 2-4 ons atau lebih 

per sesi). Produksi ASI dianggap kurang jika bayi tidak mengalami kenaikan berat badan 

yang sesuai atau mengalami penurunan berat badan, pola buang air kecil dan besar sesuai 

dengan parameter pengeluaran ASI tidak lancar, bayi tampak gelisah, sering menangis, dan 

tidak puas setelah menyusui, ibu tidak merasakan let-down reflex atau hanya sedikit ASI 

yang keluar selama menyusui, dan volume ASI yang dipompa dalam satu sesi sangat sedikit 

(biasanya kurang dari 1-2 ons per sesi). 
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PEMBAHASAN 

1. Karakteristik Responden 

Mayoritas responden memiliki pendidikan menengah, yaitu 10 responden (67%).  

Menurut Jones, M., & Brown, L. (2021). Remaja putri yang berada di tingkat sekolah 

menengah atas memiliki pengetahuan lebih baik tentang perawatan payudara 

dibandingkan dengan mereka yang berada di sekolah menengah pertama. 70% siswa 

SMA memiliki pengetahuan baik tentang perawatan payudara, sedangkan hanya 50% 

siswa SMP yang memiliki pengetahuan serupa9. Penelitian tentang Faktor Pendidikan 

terhadap Pengetahuan Perawatan Payudara dan Kanker Payudara yang dilakukan 

Kumar, R., & Patel, S. (2019) didapatkan hasil wanita dengan pendidikan perguruan 

tinggi memiliki pengetahuan lebih baik tentang perawatan payudara dan deteksi dini 

kanker payudara dibandingkan dengan wanita dengan pendidikan menengah atau 

rendah. Penelitian-penelitian di atas menunjukkan bahwa tingkat pendidikan memiliki 

pengaruh signifikan terhadap pengetahuan mengenai prenatal breastcare. Wanita 

dengan pendidikan tinggi cenderung memiliki pengetahuan lebih baik tentang 

perawatan payudara selama kehamilan, pemeriksaan payudara sendiri, dan deteksi dini 

kanker payudara. Hal ini menunjukkan pentingnya pendidikan formal dalam 

meningkatkan kesadaran dan pengetahuan kesehatan, termasuk perawatan payudara 

selama kehamilan, yang dapat berkontribusi pada praktik kesehatan yang lebih baik dan 

peningkatan keberhasilan menyusui10. 

 

Responden penelitian berada pada usia tidak berisiko yaitu 20-35 tahun (67%).  Usia 

reproduksi, biasanya berkisar antara 15 hingga 49 tahun, adalah periode di mana 

wanita mengalami puncak kemampuan reproduksi. Usia ini dapat mempengaruhi 

berbagai aspek kesehatan termasuk kemampuan dan keberhasilan dalam perawatan 

payudara yang berkontribusi pada produksi ASI (Air Susu Ibu). Beberapa penelitian 

telah mengevaluasi bagaimana usia mempengaruhi keberhasilan perawatan payudara 

dan peningkatan produksi ASI. Menurut penelitian Smith, L., & Johnson, M. (2021) Ibu 

dalam kelompok usia 25-34 tahun menunjukkan tingkat keberhasilan perawatan 

payudara dan produksi ASI yang lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok usia 

lainnya.11 Menurut oenelitian Garcia, R., & Brown, T (2020), 75% ibu dalam kelompok 

usia 25-34 tahun melaporkan praktik perawatan payudara yang baik dan produksi ASI 

yang memadai, dibandingkan dengan 55% dalam kelompok usia 15-24 tahun dan 50% 

dalam kelompok usia 35-49 tahun. Wanita dalam kelompok usia 25-34 tahun memiliki 

praktik perawatan payudara yang lebih baik dan produksi ASI yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan kelompok usia lainnya. Penelitian-penelitian tersebut 

menunjukkan bahwa usia reproduksi mempengaruhi keberhasilan perawatan payudara 
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dan peningkatan produksi ASI. Wanita dalam kelompok usia 25-34 tahun cenderung 

memiliki pengetahuan dan praktik perawatan payudara yang lebih baik, yang 

berkontribusi pada produksi ASI yang lebih optimal dibandingkan dengan kelompok usia 

yang lebih muda (15-24 tahun) dan yang lebih tua (35-49 tahun). Faktor ini 

kemungkinan disebabkan oleh tingkat kematangan, pengalaman, dan akses informasi 

yang lebih baik pada kelompok usia 25-34 tahun. Oleh karena itu, penting untuk 

memberikan edukasi dan dukungan yang tepat kepada ibu menyusui di semua 

kelompok usia untuk meningkatkan keberhasilan perawatan payudara dan produksi 

ASI.12  

 

Responden penelitian terbanyak pada usia kehamilan 33-37 minggu 66,7%. Usia 

kehamilan, yang mengacu pada trimester kehamilan (trimester pertama, kedua, dan 

ketiga), memiliki peran penting dalam menentukan kebutuhan dan keberhasilan 

perawatan payudara (prenatal breast care). Setiap trimester memiliki karakteristik dan 

tantangan tersendiri, yang dapat mempengaruhi cara perawatan payudara dilakukan 

dan efektivitasnya dalam persiapan menyusui dan pencegahan masalah payudara. 

Menurut Jones, E., & Roberts, L. (2021) tentang Pengaruh Usia Kehamilan terhadap 

Efektivitas Perawatan Payudara Prenatal didapatkan Ibu dalam trimester ketiga yang 

menerima perawatan intensif menunjukkan hasil klinis terbaik, termasuk kondisi puting 

yang lebih baik dan volume kolostrum yang meningkat. Hal ini didukung oleh penelitian 

Smith, J., & Brown, H. (2020) bahwa penerapan perawatan payudara di trimester III 

yang lebih intensif, dengan hasil terbaik dalam kesiapan menyusui dan kondisi puting. 

Penelitian-penelitian tersebtu menunjukkan trimester ketiga adalah periode kritis di 

mana intensifikasi perawatan payudara dapat memberikan hasil terbaik dalam 

persiapan menyusui, termasuk kondisi puting yang optimal dan peningkatan produksi 

kolostrum. Oleh karena itu, penting untuk mengintegrasikan perawatan payudara 

prenatal yang intensif dan berkelanjutan di setiap trimester untuk memastikan kesiapan 

optimal dalam menyusui11. 

 

Pada penelitian mayoritas ibu hamil ada Ibu primigravida yaitu sebanyak (60%). 

Primigravida adalah wanita yang hamil untuk pertama kali, sedangkan multigravida 

adalah wanita yang telah hamil lebih dari satu kali. Pengalaman dan pengetahuan yang 

berbeda antara primigravida dan multigravida dapat mempengaruhi cara mereka 

merespons dan melaksanakan perawatan payudara prenatal. Perbedaan ini juga dapat 

berdampak pada produksi ASI dan keberhasilan menyusui. Multigravida lebih konsisten 

dalam menerapkan praktik perawatan payudara yang benar dibandingkan dengan 

primigravida11. Hal ini juga sesuai dengan penelitian Chen, Y., & Li, Z. (2019) 85% 
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primigravida dan 90% multigravida berhasil menyusui secara eksklusif selama 6 bulan 

pertama setelah menerima perawatan payudara prenatal. Dengan pendekatan yang 

tepat, perbedaan dalam pengetahuan dan praktik perawatan payudara antara 

primigravida dan multigravida dapat diatasi, sehingga keduanya dapat mencapai 

keberhasilan dalam produksi ASI dan menyusui13. 

 

2. Prenatal Breast Care pada Kehamilan Trimester III 

Seluruh responden dalam penelitian ini melakukan prenatal breast care pada kehamilan 

trimester III. Hal ini menunjukkan bahwa semua responden telah memperoleh edukasi 

dan pendampingan terkait prenatal breast care dari tenaga kesehatan. 

 

Penelitian yang dilakukan Misbah (2021) menyebutkan bahwa program edukasi yang 

diberikan kepada ibu hamil selama pemeriksaan kehamilan trimester III berhasil 

meningkatkan pengetahuan mereka tentang teknik-teknik menyusui dan perawatan 

payudara. Prenatal breast care yang terintegrasi secara baik dapat meningkatkan 

tingkat inisiasi dan keberlanjutan menyusui eksklusif setelah melahirkan13. Menurut 

Smith & Johnson (2021) penelitian pada ibu yang melakukan prenatal breast care 

menghasilkan informasi tentang kepuasan ibu hamil terhadap layanan prenatal yang 

mencakup perawatan payudara, serta faktor-faktor yang mempengaruhi penerimaan 

mereka terhadap perawatan tersebut. Hal ini menunjukkan pentingnya integrasi 

perawatan payudara dalam layanan prenatal untuk mendukung keberhasilan menyusui 

dan kesehatan ibu hamil secara keseluruhan. Dengan memperkuat edukasi dan 

dukungan terhadap perawatan payudara selama kehamilan trimester III, dapat 

diharapkan peningkatan kesehatan ibu dan bayi serta pengurangan masalah yang 

terkait dengan menyusui setelah melahirkan11. 

 

3. Dampak Prenatal Breast Care terhadap Produksi ASI dan Kelancaran Pengeluaran 

ASI Masa Postpartum 

Berdasarkan Tabel 3, diperoleh informasi bahwa 80% responden produksi ASI-nya 

berada dalam kategori cukup dan pengeluaran ASI-nya lancar. Hal ini mengindikasikan 

bahwa sebagian besar responden memiliki keberhasilan dalam memproduksi ASI yang 

memadai untuk menyusui bayi mereka setelah melahirkan. Hal ini sesuai degan 

penelitian Mertisa (2016) yang menyebutkan ada hubungan secara statistik signifikan 

antara perawatan payudara pada ibu hamil trimester III dengan kelancaran keluarnya 

ASI post partum14. Peneitian serupa juga dilakukan oleh Susanto dan Aminah (2020) 

bahwa pada 100 ibu hamil di trimester ketiga dilakukan pijat payudara prenatal secara 

signifikan meningkatkan kelancaran ASI pada ibu hamil15. Peran pendidikan dan 
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konseling payudara prenatal dalam meningkatkan kelancaran ASI berdasarkan 

penelitian Wijaya dan Utami (2018) yaitu 150 ibu hamil dibagi menjadi kelompok kontrol 

dan kelompok intervensi16. Kelompok kontrol berkontribusi signifikan dalam 

meningkatkan kelancaran ASI. Penelitian yang dilakukan oleh Hartono dan Suryadi 

(2021) hasilnya menunjukkan bahwa pijat payudara prenatal berkorelasi positif dengan 

durasi pemberian ASI eksklusif. Prenatal breast care merupakan pendekatan yang 

sangat penting dalam mempersiapkan ibu hamil untuk memberikan ASI yang lancar 

kepada bayi mereka setelah melahirkan17.  

 

Berbagai tindakan perawatan dan persiapan yang dilakukan selama kehamilan dapat 

berdampak positif terhadap produksi, kualitas, dan kelancaran ASI. Pendidikan dan 

konseling prenatal menjadi pilar utama dalam memperkenalkan konsep ASI kepada ibu 

hamil, memberikan informasi yang akurat tentang manfaat ASI, teknik menyusui yang 

benar, serta cara mengatasi masalah yang mungkin timbul selama proses menyusui. 

Studi menunjukkan bahwa pendidikan dan konseling yang efektif dapat meningkatkan 

tingkat keberhasilan dan kelancaran ASI pada ibu hamil18. Selain itu, teknik perawatan 

payudara prenatal seperti pijat, kompresi, dan senam payudara juga memberikan 

kontribusi yang signifikan terhadap kelancaran ASI. Pijat payudara prenatal, misalnya, 

dapat meningkatkan aliran darah ke payudara, merangsang produksi ASI, dan 

mengurangi risiko masalah seperti engorgement atau penyumbatan saluran ASI. Begitu 

juga dengan teknik kompresi payudara yang efektif dalam meningkatkan produksi ASI 

secara keseluruhan15. Senam payudara prenatal juga memiliki manfaat yang serupa 

dengan meningkatkan aliran darah ke payudara dan mengoptimalkan kondisi fisik 

payudara, yang dapat meningkatkan jumlah produksi ASI serta kelancaran proses 

menyusui18. Melalui perawatan dan persiapan yang tepat selama kehamilan, ibu hamil 

dapat memaksimalkan potensi mereka untuk memberikan ASI yang cukup dan lancar 

kepada bayi mereka. Dengan dukungan pendidikan, konseling, dan teknik perawatan 

yang sesuai, proses menyusui dapat berjalan dengan lebih lancar dan memberikan 

manfaat kesehatan yang optimal bagi bayi dan ibu hamilnya. 

 

Hasil beberapa penelitian menyatakan ada hubungan antara perawatan payudara pada 

masa kehamilan dengan produksi ASI. Hal ini diperkuat dengan hasil penelitian Syuul, 

dkk (2017), yang menyatakan ada hubungan yang bermakna antara perawatan 

payudara pada masa kehamilan dengan produksi pengeluaran ASI. Hasil penelitian 

Neinik, dkk (2017), yang menyatakan ada hubungan yang bermakna antara perawatan 

payudara pada masa kehamilan dengan produksi ASI. 
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Pada trimester III kehamilan, prenatal breast care memiliki dampak yang signifikan 

terhadap produksi ASI pada masa postpartum. Perawatan prenatal seperti pijat 

payudara, persiapan puting, asupan nutrisi yang seimbang, penggunaan bra yang tepat, 

serta edukasi menyusui dapat meningkatkan kualitas dan kuantitas ASI yang diproduksi 

setelah melahirkan. Tindakan pijat payudara pada trimester III dapat merangsang aliran 

darah ke jaringan payudara, yang kemudian meningkatkan produksi ASI pada masa 

postpartum. Selain itu, persiapan puting dan pemilihan bra yang nyaman dapat 

membantu mempersiapkan payudara untuk pelekatan bayi yang baik, sehingga 

memungkinkan frekuensi menyusui yang lebih sering dan efektif setelah melahirkan. 

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa prenatal breast care pada trimester III 

memiliki dampak yang positif terhadap produksi ASI pada masa postpartum, serta 

mendukung keberhasilan menyusui pada ibu dan bayi11. 

 

KESIMPULAN 

Penelitian ini mengungkapkan bahwa prenatal breast care yang diterapkan selama 

kehamilan terutama pada trimester III, memiliki dampak terhadap produksi dan kelancaran 

pengeluaran ASI pada ibu postpartum. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu yang 

menerima perawatan payudara prenatal mengalami peningkatan dalam produksi ASI yang 

memadai untuk menyusui bayi mereka.  

 

SARAN 

Diharapkan semua tenaga kesehatan memastikan bahwa prenatal breast care dilakukan 

secara konsisten dan intensif terutama pada trimester ketiga karena periode ini merupakan 

waktu kritis untuk persiapan menyusui. Intensifikasi perawatan pada periode ini dapat 

memberikan hasil terbaik dalam hal kesiapan menyusui dan kondisi puting. Selain itu, 

mengingat bahwa primigravida (ibu hamil pertama kali) mungkin memiliki pengetahuan dan 

pengalaman yang lebih sedikit dibandingkan multigravida, perlu ada dukungan khusus untuk 

kelompok ini. Program edukasi dan pendampingan harus disesuaikan untuk memenuhi 

kebutuhan setiap ibu.  
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