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ABSTRAK

Masa nifas merupakan masa dimulai dari kala IV sampai dengan kembalinya alat-alat reproduksi seperti
sebelum hamil lamanya 6 minggu atau 42 hari dengan berat uterus 60 gr. Penurunan TFU merupakan suatu proses
kembalinya alat kandungan hingga mencapai ke keadaan sebelum hamil sehingga apabila penurunan TFU tidak berjalan
dengan baik maka akan terjadi subinvolusio. Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan kelancaran produksi ASI
dengan penurunan TFU pada ibu nifas hari ke-3 sampai dengan hari ke-10 di BPM “M” Kabupaten Bangkalan. Jenis
penelitian yang digunakan adalah analitik dengan pendekatan cross sectional. Variabel independennya kelancaran
produksi ASI dan variabel dependennya penurunan TFU. Populasi penelitian adalah seluruh ibu nifas hari ke-3 sampai
dengan hari ke-10 yang berjumlah 38 orang. Teknik sampel yang digunakan purposive sampling sebanyak 35 orang.Uji
statistik yang digunakan adalah Correlation Spearman Rank dengan tingkat significan 0,05.Hasil penelitian menunjukkan
bahwa dari 35 ibu nifas yang produksi ASI-nya lancar penurunan TFU-nya berjalan cepat sebanyak 12 (57%) ibu nifas,
sedangkan produksi ASI-nya cukup penurunan TFU-nya berjalan cepat sebanyak 9 (43%) ibu nifas. Berdasarkan hasil
uji statistik diperoleh p-value lebih besar daripada a (0,442 >0.05), sehingga Ho diterima HI ditolak.Dapat disimpulkan
bahwa tidak ada hubugan antara kelancaran produksi ASI dengan penurunan TFU. Sebaiknya, ibu nifas memberikan

ASI sedini dan sesering mungkin sehingga membantu penurunan TFU.

Kata kunci: Kelancaran Produksi ASI, Penurunan TFU
PENDAHULUAN

Masa nifas merupakan masa dari kelahiran
plasenta dan selaput janin sampai dengan kembalinya
alat-alat reproduksi seperti sebelum hamil lamanya 6
minggu atau 42 hari dengan berat uterus 60 gr.
Perubahan struktur uterus di semua organ dan saluran
reproduksi secara berangsur-angsur berkurang dan
ditandai dengan kembalinya uterus seperti sebelum
hamil disebut dengan involusi uterus. Penurunan
uterus yang cepat direfleksikan dengan perubahan
lokasi uterus setelah plasenta lahir setinggi pusat
sampai dengan hari kesepuluh uterus tidak bisa diraba
lagi hingga sebesar normal dengan berat 60 gr pada 6
minggu setelah melahirkan (Ambarwati, 2010). Segera
setelah persalinan, berat rahim sekitar 1000 gram dan
selanjutnya mengalami masa proteolitik, sehingga otot
rahim menjadi kecil ke bentuk semula. Pada beberapa
keadaan, terjadinya proses involusi tidak berjalan
sebagaimana mestinya, sehingga proses pengecilannya
terlambat. Keadaan demikian disebut subinvolusi uteri.
Penyebab  subinvolusi  uteri  adalah infeksi
endometrium, terdapat sisa plasenta dan selaputnya,

terdapat bekuan darah, atau mioma uteri (Manuaba,
2010).

Dalam laporan kesehatan ibu yang terjadi di
Provinsi Jawa Timur tahun 2011, insiden akibat
subinvolusi uteri perdarahan mencapai 29,35% dan
infeksi puerpuralis 6,06% (Dinkes Jatim, 2011).
Berdasarkan hasil survey dan pemeriksaan fisik yang
dilakukan di Kecamatan Kamal tepatnya di Ds. Telang
terdapat 5 dari 11 ibu nifas yang diperiksa mengalami
keterlambatan penurunan TFU yaitu sebanyak 46 %.

Proses pemulihan alat-alat reproduksi dipengaruhi
beberapa faktor kebutuhan dasar ibu nifas seperti
nutrisi atau gizi yang didapat saat masa nifas, istirahat,
mobilisasi dini, pemberian ASI, serta senam nifas
(Suherni, 2010). Sedangkan menurut Lowdermilk
(2006), faktor wusia dan paritas dapat juga
mempengaruhi kejadian subinvolusi uteri. Selain itu,
terdapat faktor sosial budaya yang turun temurun
masih dianut sampai saat ini. Tradisi yang ada di
masyarakat seperti pandangan budaya mengenai
kehamilan, persalinan, dan nifas di tiap-tiap daerah
memiliki kepercayaan dan adat istiadat yang berlaku
(Syafrudin, 2010).

Asuhan masa nifas dapat dilakukan dengan
melakukan minimal 4 kali kunjungan rumah untuk
mendeteksi dini dan menilai adanya masalah pada ibu



agar perubahan fisik alat-alat reproduksi yang terjadi
dan perawatan pada masa nifas dapat berjalan baik
diantaranya menjaga status gizi, melakukan senam
nifas, mobilisasi dini, istirahat yang cukup, dan
menyusui eksklusif. Salah satu asuhan masa nifas yang
diberikan pada kunjungan pertama diantaranya yaitu
bidan mendorong untuk memberikan ASI eksklusif
pada ibu (Nikken, 2009).

Tujuan Umum penelitian ini adalah mengetahui
hubungan kelancaran produksi ASI dengan penurunan
TFU pada masa nifas hari ke-3 sampai hari ke-10 di
BPM “M” Kabupaten Bangkalan. Sedangkan tujuan
khususnya adalah: 1) Mengidentifikasi gambaran
kelancaran produksi ASI pada ibu nifas hari ke-3
sampai hari ke-10 di BPM “M” Kabupaten Bangkalan. 2)
Mengidentifikasi gambaran penurunan TFU pada ibu
nifas  hari ke-3 sampai hari ke-10 di BPM “M”
Kabupaten Bangkalan. 3) Menganalisis hubungan
kelancaran produksi ASI dengan penurunan TFU pada
ibu nifas hari ke-3 sampai hari ke-10 di BPM “M”
Kabupaten Bangkalan

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan jenis penelitian analitik
dengan pendekatan cross sectional. Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh ibu nifas di BPM “M”
Kabupaten Bangkalan sebanyak 38 orang. Teknik
sampling yang digunakan Purposive Sampling
sebanyak 35 ibu nifas. Dalam penelitian ini terdiri dari
variabel independen (kelancaran produksi ASI) dan
variabel dependen (penurunan TFU). Data yang
diperoleh dianalisis dengan uji Correlation Spearman
Rank, dengan o 0,05. Ho ditolak jika harga p-value <
o.

Penelitian ini dilakukan di BPM “M” Kabupaten
Bangkalan, periode bulan Januari- Pebruari 2015.

HASIL PENELITIAN
Data Umum
Umur

Berdasarkan data hasil penelitian menunjukkan
responden mayoritas berkelompok umur 20-35 tahun
yaitu sebesar 29 responden (83%). Untuk lebih
jelasnya dapat dilihat pada tabel 4.1 berikut ini:
Tabel 4.1 Distribusi frekuensi responden berdasarkan

kelompok umur Di BPM “M” Kabupaten
Bangkalan pada bulan Januari- Pebruari
2015

Pendidikan

Berdasarkan data hasil penelitian menunjukkan
bahwa responden tingkat pendidikan mayoritas
berpendidikan SMA sebanyak 23 responden (66%).
Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel 4.2 berikut
ini :

Tabel4.2 Distribusi frekuensi responden berdasarkan
tingkat pendidikan Di BPM “M" Kabupaten
Bangkalan pada bulan Januari- Pebruari 2015

Pendidikan Frekuensi Persentase
S1 1 3
SMA 23 66
SMP 3 8
SD 8 23
Total 35 100
Pekerjaan

Berdasarkan data hasil penelitian menunjukkan
bahwa responden berdasarkan mayoritas bekerja
sebagai ibu rumah tangga (IRT) yaitu sebesar 34
responden (97%). Untuk lebih jelasnya dapat dilihat
pada tabel 4.3 berikut ini :

Tabel 4.3 Distribusi frekuensi responden berdasarkan
pekerjaan Di BPM “M” Kabupaten Bangkalan
pada bulan Januari- Pebruari 2015

Pekerjaan Frekuensi Persentase
Pegawai 1 3
Wiraswasta - -
IRT 34 97
Total 35 100
Paritas

Berdasarkan data hasil penelitian menunjukkan
bahwa responden mayoritas ibu multi yaitu sebesar 29
responden (83%). Untuk lebih jelasnya dapat dilihat
pada tabel 4.4 berikut ini:

Tabel 4.4 Distribusi frekuensi responden berdasarkan
paritas Di BPM “M” Kabupaten Bangkalan
pada bulan Januari- Pebruari 2015

Paritas Frekuensi Persentase

Grande - -
Multi 29 83
Primi 6 17
Total 35 100

Data Khusus
Kelancaran produksi ASI
Berdasarkan data hasil penelitian menunjukkan

Umur Frekuensi Persentase
>35 tahun 4 11
20-35 tahun 29 83
< 20 tahun 2 6

Total 35 100

bahwa jumlah ibu nifas yang mengalami kelancaran



produksi ASI sebesar 18 responden (51,4%). Untuk

lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel 4.4 berikut ini :

Tabel 4.4 Distribusi frekuensi ibu nifas hari ke-3 sampai
dengan hari ke-10 yang mengalami
kelancaran produksi ASI di BPM “M”
Kabupaten Bangkalan pada bulan Januari-
Pebruari 2015

Kelancaran Frekuensi Persentase
produksi ASI
Lancar 18 51,4
Cukup 17 48,6
Kurang - -
Total 20 100,0

Penurunan TFU
Berdasarkan data hasil penelitian menunjukkan
bahwa jumlah ibu nifas yang mengalami penurunan

TFU cepat yaitu sebesar 21 orang (60%). Untuk lebih

jelasnya dapat dilihat pada tabel 4.5 berikut ini :

Tabel 4.5 Distribusi frekuensi ibu nifas hari ke-3 sampai
dengan hari ke-10 yang menglami
Penurunan TFU Di BPM “M” Kabupaten
Bangkalan pada bulan Januari- Pebruari

2015
Penurunan TFU Frekuensi Persentase
Cepat 21 60
Normal 14 40
Lambat - -
Total 20 100

Tabulasi silang antara kelancaran produksi ASI

dengan penurunan TFU

Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel 4.6 berikut

ini :

Tabel 4.6 Tabulasi silang antara kelancaran produksi
ASI dengan Penurunan TFU pada ibu nifas
hari ke-3 sampai dengan hari ke-10 Di BPM
“M” Kabupaten Bangkalan pada bulan
Januari- Pebruari 2015.

Penurunan TFU Total

Kelancaran Cepat Normal
i 0,
Produksi ASI 3 % s % > %o

Lancar 12 | 57 6 43 18 | 100

Cukup 9 43 8 57 | 17 | 100
Total 21 | 60 | 14 | 40 | 35 | 100
Uji Statistik:
Correlation Spearman (CS) : 0,422 a:
0,05

Analisis Statistik
Berdasarkan data hasil penelitian menunjukkan
bahwa produksi ASI yang lancar sebanyak 12 (57%)

responden dengan penurunan TFU cepat dan 6 (43%)
responden dengan penurunan TFU normal, sedangkan
produksi ASI yang cukup dengan penurunan TFU cepat
sebanyak 9 (43%) responden dan 8 (57%) responden
penurunan TFU normal.

Berdasarkan hasil analisis dengan menggunakan
Correlation Spearman Rank didapatkan p-value lebih
besar daripada @ ( 0,422 > 0,05) sehingga H, diterima
dan H; ditolak.

PEMBAHASAN
Gambaran Kelancaran Penurunan TFU

Berdasarkan tabel 4.4 didapatkan  gambaran
kelancaran produksi ASI pada ibu nifas hari ke-3
sampai dengan hari ke-10 di BPM “M” yaitu 18 (51,4%)
ibu nifas berproduksi ASI lancar terdapat pada
kelompok umur 20-35 tahun sebanyak 15 ibu nifas dan
17 (48,6%) ibu nifas berproduksi ASI cukup terdapat
pada kelompok umur 20-35 tahun sebanyak 14 ibu
nifas.

Berdasarkan fenomena diatas tidak semua ibu nifas
produksi ASI-nya lancar. Hal ini disebabkan karena bayi
mengkonsumsi susu formula tambahan dan tidak
disusui pada malam hari, serta ibu yang masih
melakukan pantangan makanan. Selain itu, ibu masih
percaya pada budaya setempat dan melakukan
pantangan. Salah satu contoh yang paling sering ibu
tidak boleh makan ikan laut. Kebutuhan protein akan
berkurang untuk regenerasi sel-sel. Dari faktor-faktor
tersebut menyebabkan kadar prolaktin (hormon yang
memberikan sinyal ke payudara untuk memproduksi
ASI) menurun. Jika hormon itu semakin rendah,
produksi ASI ibu pun bisa menurun. Karena pada
dasarnya, semakin banyak bayi menyusu secara
langsung dari ibu, maka tubuh akan secara otomatis
memproduksi ASI lebih banyak .

Produksi ASI merupakan volume ASI vyang
dikeluarkan oleh payudara dan telah dibentuk, serta
disimpan di dalam gudang ASI. Selanjutnya ASI
dikeluarkan dari payudara kemudian disusui ke bayi.
Penilaian terhadap produksi ASI dapat menggunakan
beberapa kriteria sebagai acuan untuk mengetahui
keluarnya ASI dan jumlahnya mencukupi bagi bayi,
diantaranya, yaitu ASI mulai lancar pada hari 3 hari
setelah persalinan, payudara terasa tegang sebelum
menyusui, ASI keluar saat areola dipencet, ASI
merembes keluar dari puting susu tanpa dipencet
sebelum menyusui, ibu menyusui bayinya selama 10-
15 menit, payudara terasa lunak setelah menyusui,
masih menetes setelah menyusui, bayi menyusu 8-10
kali dalam sehari, bayi BAK selama 6-8 kali dalam
sehari, dan bayi BAB 2 kali atau lebih dalam sehari .
Jika ibu termasuk dalam 8-10 dari kriteria terbut
dikatakan produksi lancar dan 5-7 dikatakan produksi
cukup (Bobak, Lowdermilk, Dkk, 2004).

Adapun juga 18 (51,4%) ibu nifas berproduksi ASI
lancar karena ibu mengerti tentang manfaat dari
pemberian ASI yang sedini mungkin dapat
melancarkan produksi ASI. Hal tersebut salah satu



penyebab yaitu faktor pendidikan dimana 23 ibu nifas
berpendidikan SMA (66%), 8 ibu nifas berpendidikan
SD (23%), 3 ibu nifas berpendidikan SMP (8%), dan 1
ibu nifas berpendidikan SI (3%). Ditinjau dari faktor
pendidikan, ibu nifas yang berpendidikan menengah
keatas dapat mempengaruhi pemberian ASI. Hal ini
juga didukung dari pengalaman ibu menyusui, daerah
tempat penelitian yang dekat dengan daerah perkotaan
sehingga informasi lebih mudah didapat.

Pengalaman merupakan guru yang terbaik.
Pepatah tersebut dapat diartikan bahwa pengalaman
merupakan sumber pengetahuan, atau pengalaman itu
suatu cara untuk memperoleh  kebenaran
pengetahuan. Oleh sebab itu pengalaman pribadi pun
dapat digunakan sebagai upaya untuk memperoleh
pengetahuan. Hal ini dilakukan dengan cara
mengulang kembali pengalaman yang diperoleh dalam
memecahkan permasalahan yang dihadapi pada masa
lalu seperti pada ibu yang pernah menyusui bayinya
sebelumnya bahwa memori yang tersimpan pada
waktu tertentu akan terbuka kembali untuk
diaplikasikan dan memori tersebut juga dapat
bertambah pengetahuannya seiring bertambahnya
waktu dan informasi yang diterima. Oleh sebab itu, ibu
yang mempunyai pengalaman menyusui sebelumnya
akan lebih mudah menyesuaikan dirinya sehingga
mempengaruhi produksi ASI.

Nursalam mengemukakan bahwa pendidikan juga
dapat mempengaruhi seseorang termasuk juga
perilaku seseorang dalam bersikap untuk berperan
serta dalam menerima informasi sehingga makin
banyak pula tingkat pengetahuan yang dimiliki.
Informasi tersebut memberikan pengaruh pada
pengetahuan seseorang. Meskipun seseorang memiliki
pendidikan yang rendah tetapi jika ia mendapatkan
informasi yang baik dari berbagai media misalnya TV,
radio atau surat kabar maka hal itu akan dapat
meningkatkan pengetahuan seseorang. Sebaliknya
pendidikan dan informasi yang kurang akan
menghambat perkembangan sikap seseorang terhadap
nilai-nilai yang baru diperkenalkan.

Jadi dapat dikatakan bahwa produksi ASI,
pendidikan dan pengalaman yang dapat memperoleh
informasi tentang hal berhubungan kelancaran

produksi ASI dengan penurunan TFU.

Gambaran Penurunan TFU

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa
kejadian penurunan TFU di BPM “S” desa Lembung
Gunung berjalan cepat sebanyak 21(60%) orang dari
35 ibu nifas.

Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar ibu
nifas mengalami penurunan TFU yang cepat dan
normal. Peneliti menentukan indikator penurunan TFU
dengan perubahan TFU dengan cara melakukan
pemeriksaan fisik. Pada hari pertama TFU setinggi
pusat, kemudian turun setiap 1 cm pada hari
berikutnya dan tidak teraba lagi pada hari kesepuluh.
Penurunan TFU yang cepat tersebut apabila turunnya

lebih cepat daripada penurunan yang seharusnya.
Sedangkan penurunan TFU yang normal apabila
penurunan sesuai dengan harinya. Keadaan ini
merupakan hal yang tidak perlu dikhawatirkan untuk
terjadi sesuatu seperti perdarahan, subinvolusio dan
infeksi.

Berdasarkan fenomena tersebut didapatkan bahwa
kejadian penurunan TFU pada ibu nifas berjalan
dengan baik dan merupakan hal yang baik juga dalam
meningkatkan kesehatan ibu nifas. Hal ini disebabkan
karena semua ibu nifas memberikan ASI yang dapat
membantu penurunan TFU.

Menurut Sulistyawati (2009), menyebutkan bahwa
perubahan fisiologis masa nifas merupakan perubahan
anatomi dan fisiologis pada ibu nifas, dimana
perubahan fisiologis yang terjadi sangat jelas,
walaupun dianggap normal. Perubahan yang terjadi
adalah perubahan pada uterus (involusi) yang
merupakan proses kembalinya alat kandungan hingga
mencapai keadaan semula karena sudah selesai,
proses involusi ini terjadi karena adanya perubahan
autolysis, aktifitas otot rahim, dan ischemia. Disamping
itu perubahan vyang terjadi meliputi kontraksi,
perineum, vagina, vulva, tempat plasenta, dan lochea
yang sangat berpengaruh pada penurunan TFU.
Kontraksi dan retraksi otot uterin akan mengkompres
pembuluh darah yang menyebabkan akan mengurangi
suplai darah ke uterus. Proses ini membantu untuk
mengurangi situs atau tempat implantasi plasenta serta
mengurangi perdarahan. Involusi uterus dapat dilihat
dari luar dengan memeriksa fundus uterus dari luar.
Segera setelah plasenta lahir TFU setinggi pusat, hari
berikutnya menurun 1 cm dibawah pusat, kemudian
menurun 1 cm setiap harinya.

Hubungan Kelancaran Produksi ASI Dengan
Penurunan TFU

Berdasarkan hasil penelitian data didapatkan dari 35
ibu nifas yang produksi yang lancar sebanyak 12 (57%)
ibu nifas dengan penurunan TFU cepat dan 6 (43%)
ibu nifas dengan penurunan TFU normal, sedangkan
produksi ASI yang cukup dengan penurunan TFU cepat
sebanyak 9 (43%) ibu nifas dan 8 (57%) ibu nifas
penurunan TFU normal. Kemudian, setelah dilakukan
uji statistik hasil dari uji statistik Correlation Spearman
Rank diperoleh p-value (0,422) > a (0,05) yang berarti
tidak ada hubungan antara kelancaran produksi ASI
dengan penurunan TFU.

Berdasarkan hasil penelitian yang dapat diketahui
bahwa tidak ada hubungan antara kelancaran produksi
ASI dengan penurunan TFU karena produksi ASI yang
cukup juga dapat mempercepat penurunan TFU
dengan selisih yang hampir sama. Hal ini disebabkan
karena banyak faktor yang mempengaruhi penurunan
TFU selama ibu nifas memberikan ASI, yaitu mobilisasi
dini, dan menjaga nutrisinya serta usia ibu. Kombinasi
tersebut itulah yang dapat mempercepat penurunan
TFU pada ibu nifas.



Menyusui adalah suatu proses yang alamiah dan
merupakan salah satu tugas dalam memberikan
makanan yang ideal bagi pertumbuhan dan
perkembangan bayi yang sehat serta mempunyai
pengaruh biologis dan kejiwaan yang unik terhadap
kesehatan ibu dan bayi. Ibu yang menyusui dapat
merangsang timbulnya laktasi atau produksi dan
pengeluaran  hormon  oksitosin  yang  akan
meningkatkan proses kontraksi uterus. Semakin sering
ibu menyusui bayinya maka makin cepat pula
penurunan TFU. Akan tetapi, berdasarkan fenomena
yang terjadi selain memberikan ASI, juga dipengaruhi
oleh mobilisasi dini dan nutrisi ibu serta usia ibu.

Mobilisasi dini pada post partum merupakan hal yang
paling awal yang dilakukan oleh ibu dengan
menggerakan anggota tubuh ke kanan atau kiri, duduk
sampai berdiri serta berjalan setelah beberapa jam post
partum. Hal ini bertujuan untuk melancarkan
peredaran darah. Sedangkan nutrisi pada masa nifas
juga terjaga dengan baik karena ibu tidak ada
pantangan dalam berkonsumsi makanan. Makanan
yang dikonsumsi secara normal melalui proses digesti,
transportasi, penyimpanan metabolism, dan
pengeluaran zat yang tidak digunakan. Hal ini
bertujuan untuk menghasilkan energi dan membantu
regenerasi sel-sel yang keluar sehingga dapat
membantu proses pemulihan rahim.

Pada ibu nifas sebanyak 29 orang (83%) yang
berusia antara 20-35 tahun. Hal ini merupakan variabel
yang selalu diperhatikan dalam penelitian — penelitian
epidemiologi yang merupakan salah satu hal yang
mempengaruhi penurunan TFU. Pada proses penuaan
akan terjadi perubahan metabolisme yaitu terjadi
peningkatan jumlah lemak, penurunan elastisitas otot
dan penurunan lemak, protein, karbohidrat. Dengan
adanya penurunan regangan otot akan mempengaruhi
pengecilan otot rahim setelah melahirkan serta
membutuhkan waktu yang lama dibandingkan dengan
ibu yang mempunyai kekuatan dan regangan otot yang
lebih baik. Dengan kata lain, umur ibu yang berusia
antara 20-35 tahun merupakan usia reproduktif yang
memiliki kekuatan dan regangan otot yang baik dalam
pengembalian atau pemulihan rahim.

Hal ini sesuai dengan teori Suherni bahwa produksi
ASI merupakan hasil perangsangan payudara oleh
hormon prolaktin. Hormon ini dihasilkan oleh kelenjar
hipofise anterior yang ada yang berada di dasar otak.
Bila bayi mengisap ASI maka ASI akan dikeluarkan dari
gudang ASI yang disebut sinus laktiferus. Proses
pengisapan akan merangsang ujung saraf disekitar
payudara untuk membawa pesan ke kelenjar hifofise
anterior untuk memproduksi hormone prolaktin dan
hormone gonadotropin melepas oksitosin. Prolaktin
kemudian akan dialirkan ke kelenjar payudara untuk
merangsang pembuatan ASI. Hal ini disebut dengan
refleks pembentukan ASI atau refleks prolaktin.
Sedangkan hormon oksitosin mempengaruhi kontraksi
uterus untuk bekerja sehingga apabila ibu sering
menyusui maka kerja oksitosin akan meningkat dan

kontraksi yang dihasilkan juga akan maksimal sehingga
terjadi pengecilan atau pemulihan otot rahim dengan
baik.

Dari hasil pembahasan diatas dapat disimpulkan
bahwa tidak ada hubungan antara kelancaran produksi
ASI dengan penurunan TFU karena semua ibu nifas
memberikan ASI, melakukan mobilisasi dini, menjaga
nutrisi, serta usia ibu sehingga penurunan TFU cepat
dan normal.

Simpulan dan Saran

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan
sebelumnya maka dapat disimpulkan: 1) Produksi ASI
pada ibu nifas hari ke-3 sampai dengan hari ke-10
minoritas lancar (51,4%). 2) Penurunan TFU ibu nifas
hari ke-3 sampai dengan rata-rata cepat (60%). 3)
Tidak ada hubungan antara kelancaran produksi ASI
dengan penurunan TFU pada ibu nifas hari ke-3 sampai
dengan hari ke-10.

Sehingga disarankan: 1) Kepada peneliti selanjutnya
diharapkan dapat memberikan pengalaman secara
langsung dengan mengaplikasikan berbagai teori dan
konsep yang didapat di bangku kuliah kedalam bentuk
penelitian sehingga dapat manghasilkan penelitian
yang lebih baik. 2) Kepada instansi pendidikan
diharapkan dapat memberikan masukan dan informasi
serta menambah bahan referensi untuk proses belajar
mengajar dalam pendidikan bidan mengenai manfaat
ASI. 3) Kepada masyarakat diharapkan dapat
digunakan sebagai bahan masukan dan informasi
untuk masyarakat tentang manfaat ASI sehingga dapat
memberikan ASI secara eksklusif dan membantu

proses pengecilan rahim.
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