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ABSTRACT  ABSTRAK 
In Tegal Regency in 2022, the coverage of babies aged under 6 
months who receive exclusive breastfeeding is 67.96%. Tegal 

Regency Government is currently continuing to strive for 2026 

coverage of babies aged under 6 months who receive exclusive 

breast milk of 85%. This research aims to determine the effect of 
lactation acupressure massage on breast milk production in 

postpartum mothers. Quantitative research uses a quasi-

experimental design with a non-equivalent control group design. 

The population in this study was postpartum mothers in the Tegal 
Regency, namely 100 postpartum mothers. The sampling period 

was from November until December 2023; the samples used were 

all postpartum mothers on days 1-3. The sampling technique 

used a cluster sampling technique; 50 postpartum mothers were 
in the treatment group, and 50 postpartum mothers were in the 

control group. The results of statistical tests using Wilcoxon 

obtained a P-value of 0.000 at a significance level of 5% 

(0.000<0.005), in this case indicating that the research 
hypothesis was accepted, meaning that there was an effect of 

lactation acupressure massage on breast milk production in 

postpartum mothers. 

 Di Kabupaten Tegal tahun 2022 cakupan bayi dibawah 6 bulan 
yang hanya mendapat ASI ekslusif sebesar 67,96%, Pemerintah 

kabupaten Tegal saat ini terus berupaya untuk tahun 2026 cakupan 

bayi usia kurang dari 6 bulan yang mendapatkan ASI ekslusif 

sebesar 85%. Tujuan Penelitian ini untuk mengetahui adanya 
pengaruh pijat akupresure laktasi terhadap produksi ASI pada ibu 

nifas. Penelitian dengan metode kuantitatif memakai rancangan 

quasy experimental design dengan desain non equivalent control 

grup design.  Populasi dalam penelitian ini adalah ibu nifas di 
Kabupaten Tegal yaitu 100 orang ibu nifas. Periode pengambilan 

bulan November-Desember 2023, sampel yang digunakan seluruh 

ibu nifas hari ke 1-3, Teknik pengambilan sampel menggunakan 

teknik cluster sampling, 50 ibu nifas pada kelompok perlakuan 
dan 50 ibu nifas pada kelompok kontrol. Hasil uji statistic 

menggunakan Wilcoxon didapatkan P-value 0,000 pada derajat 

kemaknaan 5% (0,000<0,005), dalam hal ini menunjukan bahwa 

hipotesis penelitian diterima artinya ada pengaruhnya pijat 
Akupresure laktasi terhadap produksi ASI ada ibu nifas. 
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PENDAHULUAN 

 Produksi ASI sendiri dipengaruhi oleh 

berbagai faktor. Konsumsi ASI dipengaruhi oleh 

faktor langsung dan tidak langsung yang 

mempengaruhi produksi ASI. Faktor langsung 

yang mempengaruhi produksi ASI yaitu: 1) 

perilaku menyusui (waktu inisiasi menyusu, 

frekuensi, durasi, perilaku menyusu bayi, dan 

menyusui di malam hari); 2) faktor psikologis ibu 

(persepsi, kepribadian, sikap, pengetahuan tentang 

menyusui); dan 3) faktor fisiologis maternal (status 

kesehatan, nutrisi, intake cairan, medikasi, usia, 

penggunaan rokok dan kontrasepsi oral). 

Sedangkan faktor tidak langsung yang 

memengaruhi produksi ASI yaitu keterbatasan 

waktu ibu, faktor sosiokultural, faktor kenyamanan 

ibu, dan faktor bayi. Selain itu, faktor genetik dan 

hormonal juga berpengaruh terhadap produksi dan 

pengeluaran ASI.1 Setelah persalinan, perubahan 

hormonal akan menginisiasi sekresi ASI, dimana 

hormone prolactin, insulin dan kortisol berperan 

penting dalam tahap ini, sedangkan kadar hormone 

progesterone menurun. Di samping itu, hormone 

oksitosin yang disintesis di hypothalamus, akan 

disekresikan oleh pituitary posterior untuk 

menginduksi kontraksi sel mioepitel kelenjar 

mammary saat bayi menyusu, sehingga akan 

terjadi ejeksi ASI, atau disebut dengan refleks “let-

down” ketika ASI dikeluarkan dari ductus.2 

 Kekurangan ASI menjadi alasan utama ibu 

berhenti menyusui jika kebutuhan nutrisi bayi tidak 

dapat tercukupi dan berat badan bayi tidak 

bertambah. Kecukupan ASI ditentukan oleh 

kelancaran dan seberapa sering ibu menyusui 

bayinya, namun sayang sekali kebanyakan ibu 

yang tidak mengetahui informasi tersebut dengan 

benar. Hormon prolaktin dan oksitosin sangat 

berperan dalam memproduksi ASI dalam jumlah 

yang cukup, ada dua refleks yang terpenting 

selama proses menyusui yakni refleks prolaktin 

dan refleks let down.3 Ketika produksi oksitosin 

menurun, membuat let down reflex tertekan 

sehingga  produksi ASI tidak keluar. Salah satu 

cara merangsang refleks let down adalah dengan 

menggunakan terapi pijat akuprelaktasi pada 

payudara guna untuk merangsang produksi ASI.4 

Penyebab ibu menyusui tidak bisa menyusui 

bayinya karena faktor psikologi ibu seperti ibu 

sedang stress atau kurang percaya diri dalam 

menyusui bayinya karena berbagai masalah yang 

ada. Masalah lainnya yang akan terjadi pada masa 

menyusui adalah sindrom kurang ASI dan ibu 

bekerja, sindrom Inssufisisensi ASI yakni suatu 

kondisi dimana bayi tidak mendapatkan cukup 

ASI, merasa tidak puas setelah menyusu, banyak 

menangis, gelisah, tinja keras dan payudara terasa 

semakin membesar.5,6 

 Meskipun pemberian ASI eksklusif 

didukung oleh pemerintah, namun dalam 

praktiknya terdapat kesenjangan antara cakupan 

IMD dan ASI eksklusif karena ibu sering 

mengeluhkan satu permasalah yaitu suplai ASI 

yang tidak mencukupi atau tidak merasa, alternatif 

untuk melancarkan produksi ASI adalah dengan 

pijat akupresure laktasi.7 Oleh karena itu Pijat 

akupresur laktasi layak dijadikan terapi 

komplementer ibu nifas untuk meningkatkan 

hormon oksitosin guna melancarkan produksi ASI. 

Pijat akupresur sebagai bagian dari pengobatan 

komplementer yang telah di atur dalam Permenkes 

Nomor 15 tahun 2018 tentang Penyelenggaraan 

Pelayanan Kesehatan Tradisional Komplementer. 

Wewenang bidan terkait pelaksanaan pijat 

akupressur dalam asuhan kebidanan komplementer 

tertuang pada Permenkes Nomor 15 tahun 2018 

pada pasal 8 ayat 1 yaitu “Berdasarkan kualifikasi 

pendidikannya, tenaga kesehatan tradisional terdiri 

atas: a. Tenaga Kesehatan Tradisional profesi; dan 

b. Tenaga Kesehatan Tradisional vokasi”. 

Dijelaksan pada ayat 3 bahwa “Tenaga Kesehatan 

Tradisional vokasi sebagaimana dimaksud pada 

ayat (1) huruf b merupakan Tenaga Kesehatan 

Tradisional lulusan pendidikan tinggi paling 

rendah program diploma tiga bidang kesehatan 

tradisional sesuai dengan ketentuan peraturan 

perundang-undangan.8 

 Berdasarkan laporan dari Ditjen Kesmas 

2022, angka pencapaian bayi usia kurang dari 6 

bulan yang mendapat ASI Eksklusif adalah 

67,96%, turun dari 69,7% dari tahun 2021, 
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menandakan perlunya dukungan lebih intensif agar 

cakupan ASI bisa meningkat. Di Jawa Tengah 

angka pencapaian bayi usia kurang dari 6 bulan 

mendapat ASI Eksklusif pada tahun 2020 yaitu 

76,30%, tahun 2021 mengalami peningkatan 

sebesar 78,93% dan pada tahun 2022 mengalami 

sedikit penurunan yaitu sebesar 78,71%. Di 

Kabupaten Tegal cakupan bayi ASI Ekslusif 

dibawah usia 6 bulan sebesar 67,96% pada tahun 

2022, Pemerintah Kabupaten Tegal saat ini terus 

berupaya untuk mencapai 85% bayi ASI Ekslusif 

dibawah usia 6 bulan pada tahun 2026. 9 

 Berdasarkan studi pendahuluan dimana 

peneliti mewawancarai 10 orang ibu nifas, terdapat 

8 orang ibu nifas melaporkan ASInya tidak keluar 

dan payudaranya membengkak sejak hari pertama 

hingga hari ketiga, namun ibu nifas tersebut tidak 

pernah mengetahui cara melakukan pijat 

akupresure laktasi, masih banyak ibu yang 

melakukan perawatan pasca melahirkann 

berdasarkan budaya dan tradisi, termasuk dalam 

hal menyusui, Ketika ibu menyusui khawatir 

apakah mampu atau tidaknya memberikan ASI 

pada bayinya, hal ini akan menyebabkan 

penurunan hormon oksitosin, sehingga ASI tidak 

keluar atau berhenti dan akhirnya ibu akan 

memberikan susu formula pada bayinya. Salah satu 

cara untuk merangsang hormon oksitosin dan 

prolaktin pada ibu pasca melahirkan adalah dengan 

melakukan pijat akupresur laktasi (Akuprelaktasi). 

Tujuan Penelitian untuk mengetahui pengaruh pijat 

akupresure laktasi terhadap produksi ASI pada ibu 

nifas. 

 

METODE 

 Penelitian kuantitatif desain yang 

digunakan quasy experiment non equivalent 

control grup design. Pada kelompok perlakuan 

mendapatkan pijat akupresur laktasi pada titik ST 

15,16,18, SP 18, CV17, PC6, SI1 untuk 

meningkatkan produksi ASI. Akupresur pada 

diberikan selama 10-15 menit, selama 3 hari. 

sebaliknya kelompok kontrol tidak di berikan 

perlakuan yaitu pijat akupresure laktasi. Populasi 

pada penelitian ini adalah ibu nifas di Kabupaten 

Tegal yaitu 100 orang ibu nifas. Periode 

pengambilan sampel bulan November-Desember 

2023, sampel yang digunakan seluruh ibu nifas hari 

ke 1-3, pengambilan sampel menggunakan teknik 

cluster sampling, 50 ibu nifas pada kelompok 

perlakuan dan 50 ibu nifas pada kelompok kontrol. 

 Kriteria Inklusi untuk penelitian ini adalah 

ibu nifas 1-3 hari, ASI ibu belum keluar/ belum 

lancar, Berat bayi ≥ 2500 gr, bersalin normal, 

persalinan aterm, bayinya hidup dan memberikan 

persetujuan tertulis untuk berpartisipasi dalam 

penelitian. Kriteria Ekslusi pada penelitian ini 

adalah ibu mengalami stress atau penyakit infeksi, 

ibu yang menggunakan kontrasespi hormonal, ibu 

yang mengkonsumsi obat-obatan yang memiliki 

efek antipsikotik atau antidepresi, bayi diberi susu 

formula, ibu minum pelancar ASI. Nomor Surat 

Ijin penelitian 014.16/P3M.PHB/XI/2023  

 

HASIL 

Penelitian dilaksanakan pada bulan November-

Desember 2023 di Wilayah Kabupaten Tegal, pada 

kelompok perlakuan teknik pelaksanaan 

pemberian pijat Akupresur laktasi pada titik ST 

15,16,18, SP 18, CV17, PC6, SI1, waktu pemijatan 

dilakukan selama 3 hari lama pemijatan sekitar 10-

15 menit pada titik payudara pada ibu nifas hari ke 

1-3. Pemijatan dilakukan oleh peneliti dan dibantu 

oleh 23 orang bidan yang sudah dilakukan 

pelatihan pada titik akupresure untuk 

meningkatkan produksi ASI di payudara. Proses 

pengukuran setelah pemijatan di titik ST 15,16,18, 

SP 18, CV17, PC6, SI1, ibu di minta untuk 

memerah ASI, dilihat kenaikan jumlah produksi 

ASI nya selama 3 hari. Sebaliknya kelompok 

kontrol tidak di berikan perlakuan yaitu pijat 

akupresure laktasi. 
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Karakteristik Responden 

 

Tabel 1  Distribusi Karakteristik Responden pada Kelompok Perlakuan dan Kelompok Kontrol 

Karakteristik Responden Perlakuan Kontrol 

 F % F % 

Usia 

<20 th 

20-30 th 

>30 th 

 

0 

34 

16 

 

0 

68 

32 

 

0 

28 

22 

 

0 

56 

44 

Pendidikan 

SD 

SMP 

SMA 

PT 

 

2 

4 

33 

11 

 

4 

8 

66 

22 

 

0 

6 

40 

4 

 

0 

12 

80 

8 

Paritas 

Primigravida 

Multigravida 

Grandemultigravida 

 

19 

28 

3 

 

38 

56 

6 

 

16 

22 

12 

 

32 

44 

24 

Pekerjaan 

Tidak bekerja 

Bekerja  

 

36 

14 

 

72 

28 

 

35 

15 

 

70 

30 

Jumlah 50 100 50 100 
 Sumber: Data Primer 2023 

 

 Berdasarkan tabel 1 karakteristik 

responden menunjukan bahwa Sebagian besar 

responden baik kelompok perlakuan dan kelompok 

kontrol berusia antara 20 hingga 35 tahun, begitu 

juga dengan Pendidikan pada kelompok perlakuan 

dan kelompok kontrol Sebagian besar SMA. 

Paritas pada kelompok perlakuan dan kelompok 

kontrol mayoritas multigravida. Pada status 

pekerjaan kelompok perlakuan dan kelompok 

kontrol mayoritas merupakan tidak bekerja. 

 

Kecukupan ASI 

 

Tabel 2 Distribusi Tingkat kecukupan ASI pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol 

 

Kecukupan 

ASI 

Perlakuan Kontrol 

Hari 1 Hari 2 Hari 3 Hari 1 Hari 2 Hari 3 

F % F % F % F % F % F % 

Sangat Kurang 47 94 6 12 0 0 50 100 2 4 0 0 

Kurang 3 6 44 88 17 34 0 0 48 96 34 68 

Lancar 0 0 0 0 33 66 0 0 0 0 16 32 

Total 50 100 50 100 50 100 50 100 50 100 50 100 

  Sumber: Data Primer 2023 

 

 Berdasarkan tabel 2 kecukupan 

ASI pada hari pertama untuk kelompok 

perlakuan dan kelompok kontrol 

didapatkan kecukupan ASI sangat kurang, 

pada hari ke dua kecukupan ASI  

kelompok perlakuan dan kelompok 

kontrol diperoleh hasil kurang, dan hari 

ketiga kecukupan ASI pada kelompok 

perlakuan lancar sedangkan pada 

kelompok kontrol masih kurang. 
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Pengaruh Pijat Akupresure laktasi terhadap Produksi ASI pada ibu nifas 

 

Tabel 3 Distribusi Pengaruh Pijat Akupresure laktasi terhadap Produksi ASI pada ibu nifas pada kelompok 

perlakuan dan kontrol 

Kelompok responden Mean Median P Value 

Kelompok perlakuan 

Hari 1 

Hari 2 

Hari 3 

 

1,36 

7,68 

21,28 

 

0,00 

5,00 

20,00 

 

0,000 

0,000 

0,000 

Kelompok kontrol 

Hari 1 

Hari 2 

Hari 3 

 

1,82 

4,08 

5,62 

 

0,00 

1,50 

5,00 

 

0,001 

0,016 

0,003 

Sumber: Data Primer 2023 

 

 Berdasarkan Tabel 3 dapat dilihat nilai 

mean jumlah produksi ASI pada kelompok 

perlakuan yatu pada hari meningkat drastis pada 

hari ke 3 sebanyak 21,28, nilai median 20,00 serta 

pada kelompok kontrol peningkatan terjadi pada 

hari ke 3 sebanyak 5,62 dan nilai median sebanyak 

5,00. Distribusi Pengaruh Pijat Akupresure laktasi 

terhadap Produksi ASI pada ibu nifas pada 

kelompok perlakuan hari pertama 0,000, hari 

kedua 0,000 dan hari ketiga 0,000 sedangkan 

kelompok kontrol hari pertama 0,001, hari kedua 

0,016 dan hari ketiga 0,003.  Hasil uji statistik 

menggunakan Wilcoxon diperoleh P-value sebesar 

0,000 pada derajat kemaknaan 5% (0,000<0,005), 

menunjukan bahwa hipotesis diterima sehingga 

ada pengaruhnya pijat akupresure laktasi terhadap 

produksi ASI ada ibu nifas. 

 

PEMBAHASAN 

Karakteristik responden 

Usia 

 Berdasarkan hasil penelitian diketahui 

bahwa responden pada kelompok perlakuan dan 

kontrol sebagian besar berusia 20 hingga 30 tahun. 

Bahwa usia 20-30 tahun merupakan rentang usia 

tertinggi untuk reproduksi dan sangat mendukung 

pemberian ASI Ekslusif karena ibu mudah 

menyerap informasi yang diperoleh mengenai ASI. 
10 

 

 

 

Pendidikan 

Berdasarkan hasil penelitian mayoritas 

responden baik kelompok perlakuan maupun 

kontrol memilijki Pendidikan SMA. Faktor 

keuangan keluarga menjadi salah satu alasan untuk 

memperoleh pendidikan yang lebih tinggi. Tingkat 

pendidikan seseorang tidak dapat dijadikan tolak 

ukur keberhasilan seseorang dalam proses 

menyusui, namun seberapa banyak dan benar 

informasi yang diterima ibu tentang proses 

menyusui, Pendidikan dapat mempengaruhi 

perilaku untuk memotivasi diri sehingga dapat 

mempengaruhi perkembangan Kesehatan, semakin 

tinggi tingkat Pendidikan yang dimiliki seseorang 

maka semakin mudah memperoleh informasi 

sehingga semakin banyak pula informasi yang 

diperolehnya.10  

 

Paritas 

Paritas adalah jumlah anak yang pernah 

dilahirkan oleh seorang ibu. Ibu yang mempunyai 

anak pertamanya bisa saja mengalami kendala 

dalam menyusui,  hal tersebut sebenarnya  hanya  

karena tidak mengetahui cara melakukannya dan 

ketika seorang ibu  mendengar  pengalaman yang 

kurang baik tentang menyusui dari orang lain, 

maka akan membuat ibu menyusui menjadi ragu. 

Ibu dengan status multipara lebih cenderung 

memberikan ASI eksklusif karena sudah 

mempunyai pengetahuan dan pengalaman dari 

persalinan sebelumnya. Ibu yang melahirkan 

berkali-kali menghasilkan ASI nya jauh lebih 



   

Nora Rahmanindar et al 
The Effect of Lactation Acupressure Massage (Acuprelactation) on Breast Milk Production  

Pengaruh Pijat Akupresur Laktasi (Akuprelaktasi) Terhadap Produksi ASI 
473 

  

Keskom, Vol 10, No 3, 2024  

 

banyak dibandingkan ibu yang melahirkan pertama 

kali. Jumlah kelahiran dimana ibu menyusui 

bayinya. Semakin banyak  ibu yang mempunyai 

anak, maka semakin luas pengalaman yang 

dimilikinya untuk menyusui dan semakin baik pula 

pengetahuannya tentang cara memperbanyak 

produksi ASI, sehingga minim timbul masalah saat 

menyusui. Ibu yang memiliki anak pertama 

mungkin  tidak mengetahui cara menyusui yang 

sebenarnya dan mungkin mengalami kesulitan 

dalam menyusui. Mendengar pengalaman buruk 

menyusui orang lain dapat membuat ibu enggan 

menyusui bayinya. Jika seorang ibu punya masalah 

pada proses menyusui dan kurang memiliki 

keterampilan menyusui, maka ia akan  memberikan 

susu formula dengan putus asa.11 Responden 

multipara memiliki pola piker yang lebih matang di 

bandingkan ibu primipara karena pengalaman 

sebelumnya menjadi peddoman dalam memenuhii 

kebutuhan gizi selama hamil dan nifas sehingga 

meningkatkan produksi ASI.12 

 

Pekerjaan 

 Berdasarkan hasil penelitian diperoleh 

responden pada kelompok perlakuan dan kontrol 

yang berprofesi sebagai ibu rumah tangga yaitu 

sebanyak kelompok perlakuan 36 orang (72%) dan 

kelompok kontrol 35 orang (70%). Apabila status 

pekerjaan ibu bekerja maka besar kemungkinan ibu 

tidak memberikan ASI eksklusif pada bayinya, dan 

apabila status pekerjaan ibu tidak bekerja maka 

besar kemungkinannya ibu dapat memberikan ASI 

eksklusifnya. Karena kebanyakan ibu bekerja, 

waktu merawat bayinya lebih sedikit, sehingga 

memungkinkan ibu tidak memberikan ASI 

eksklusif pada bayinya. Pasalnya ibu yang tidak 

bekerja menghabiskan sebagian besar waktunya di 

rumah sehingga dapat memantau kondisi 

perkembangan anaknya.13 

 

Kecukupan ASI 

 Pada tabel 2 kecukupan ASI pada 

kelompok perlakuan pada hari pertama sangat 

kurang sebesar 94%, hari kedua kurang sebesar 

88% dan hari ketiga lancar sebesar 66%. Pada 

kelompok kontrol pada hari pertama sangat kurang 

sebesar 100%, hari kedua kurang sebesar 96% dan 

hari ketiga lancar sebesar 68%. 

 Jumlah produksi ASI yang meningkat 

mempengaruhi kecukupan ASI pada bayi, ASI 

yang cukup berarti ibu memberikan ASInya 

kepada bayi secara optimal guna memenuhi 

kebutuhan nutrisi pada bayi serta perkembangan 

bayi sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup 

bayi serta untuk tumbuh kembang bayi pada usia 0 

hingga 6 bulan. Ibu dapat mengetahui apakah 

bayinya mendapatkan cukup ASI dengan melihat 

berat badan bayi dan seberapa sering bayinya 

buang air kecil.1415 Pijatan Akupresure laktasi akan 

membuat Relaksasi pada ibu menyusui akan 

memberikan rasa nyaman sehingga akan 

meningkatkan reflek let down serta meningkatkan 

hormon prolaktin dan oksitosin. Dengan demikian 

terapi akupresur dapat memaksimalkan reseptor 

prolaktin dan oksitosin sehingga meningkatkan 

produksi ASI pada ibu.1617 Pada kelompok 

perlakuan pijat akupresure laktasi dilakukan 

selama 3 hari. Kecukupan produksi ASI adalah 

kecukupan asupan ASI pada bayi bisa dilihat dari 

frekuensi menyusui, BAK, pola BAB, perilaku 

bayi dan kondisi payudara ibu. Akupresur 

dilakukan pada titik pemijatan dan stimulasi pada 

titik akupoin yang bermanfaat memberikan 

rasanyaman pada ibu. Titik-titik akupresur yaitu 

ST 15,16,18, SP 18, CV17, PC6, SI1.  Akupresur 

adalah pijatan dengan tekanan yang menggunakan 

jari akan merangsang sensori stomatik melalui 

jalur aferen yang merangsang kelenjar hipofisis 

posteriror akan melepaskan hormon oksitosin yang 

merangsang proses reflek let down, hal ini 

menyebabkan proses laktasi terjadi melalui alveoli 

dan saluran ASI yang secara otomatis akan 

megeluarkan ASI. Akupresur melibatkan stimulasi 

titik-titik akupuntur pada tubuh untuk 

meningkatkan oksitosin yang dibutuhkan untuk 

meningkatan produksi ASI.18 Pada kelompok 

kontrol tidak diberikan intervensi pada ibu 

menyusui, tujuan pemberian ASI yang baik adalah 

untuk merangsang produksi ASI dan memperkuat 

reflex hisap pada bayi. Informasi mengenai teknik 
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menyusui digunakan para ibu untuk menyusui 

bayinya setelah lahir. 19 

 Pada kelompok perlakuan  kecukupan ASI 

pada hari pertama sangat kurang 94%, hari kedua 

kurang 88% dan hari ke tiga lancar 66%, terdapat 

peningkatan jumlah produksi ASI pada ibu nifas 

yang diberikan pijat akupresure laktasi dengan 

keadaan payudara ibu tegang sebelum menyusui, 

telihat ASI merembes dari putting susus ibu saat 

dipencet dengan tangan, frekwensi menyusui bayi 

dalam sehari lebih dari 6 kali, frekwensi BAK bayi 

lebih dari 6 kali sehari dan frekwensi BAB bayi 

lancar.20 Saat bayi meyusu ujung saraf sensorik 

pada putting susu terstimulasi. Impuls ini berjalan 

melalui serabut aferen ke hipotalamus di dasar 

otak, yang kemudian merangsang kelenjar 

hipofisis anterior untuk melepaskan hormon 

prolactin ke dalam darah. Melalui siklus prolactin 

merangsang sel kelenjar susu (alveoli) untuk 

memproduksi susu, jumlah prolactin yang 

dikeluarkan dan jumlah ASI yang diproduksi, serta 

berapa lama bayi menyusu.21 Selain mempengaruhi 

kelenjar hipofisis anterior untuk mengeluarkan 

hormon prolactin, rangsangan yang ditimbulkan 

bayi saat menyusui juga mempengaruhi kelenjar 

hipofisis posterior untuk mengeluarkan hormon 

oksitosin. Ketika oksitosin dilepaskan kedalam 

darah, otot polos disekitar alveoli dan saluran susu 

berkumpul dan mendorong susu dari alveoli, 

saluran susu dan sinus menuju putting susu, saat 

bayi menyusu, ASI yang dihasilkan banyak.18  

Normalnya, mekoneum akan keluar 36 hingga 48 

jam pertama setelah kelahiran sebanyak 2-3 kali 

per hari, karena bayi baru lahir tetap mengeluarkan 

mekonium/feses selama 2 jam dan 24 jam pertama 

sebagai ooptimalisasi fungsi dan struktur 

anorektum.  

 Beberapa penelitian yang membandingkan 

kebiasaan pola buang air besar pada bayi baru lahir 

yang diberi ASI menunjukan bahwa buang air 

besar lebih sering karena ASI kaya akan protein 

dan oligosakarida yang tidak dapat dicerna, 

sehingga dapat meningkatkan volume, osmolaritas 

dan pada akhirnya buang air besar. Sering 

menyusui merangsang reflek gastrokolik sehingga 

menyebabkan buang air besar lebih sering. Pada 

bayi baru lahir, proses fisiologis diuresis/BAK 

terjadi antara 48 sampai 72 jam setelah lahir,2223 

dalam hal ini berhubungan adanya perubahan 

komposisi cairan ekstraseluler neonatus. 

Perkembangan fungsional sistem saluran kemih 

mencapai tingkat yang setara dengan orang dewasa 

seiring bertambahnya usia. Perkembangan pada 

sistem saluran kemih berdampak besar pada 

produksi urin. Pada saat lahir, pembuluh darah di 

ginjal mempunyai resistensi pembuluh darah yang 

tinggi pada orang dewasa kurang lebih 25%, 

sedangkan aliran darah ke ginjal masih tergolong 

rendah yaitu kurang dari 10% dibandingkan orang 

dewasa, oleh karena itu akan menghasilkan urin 

yang relative lebihs edikit dibandingkan orang 

dewasa.2425 

 

Pengaruh pijat Akupresure laktasi 

terhadao produksi ASI pada ibu nifas 

 Seluruh responden pada penelitian ini 

terjadi peningkatan pada produksi ASInya setelah 

dilakukan Pijat Akupresure Laktasi, walaupun 

peningkatan yang terjadi berbeda-beda pada setiap 

ibu menyusui. Pada pengeluaran ASI hari pertama, 

daya isap bayinya belum terlalu kuat dibandingkan 

dengan usia bayi lebih dari 3 hari, hal ini akan 

berpengaruh pada pengeluaran ASI.26 Jumlah ASI 

yang dibutuhkan bayi diatur sesuai dengan volume 

lambung bayi, selama 24 jam pertama, bayi akan 

membutuhkan sekitar 7 ml susu setiap kali 

menyusu. Dalam 24 jam kedua, kebutuhan ASI 

akan meningkat menjadi 14 ml setiap kali menyusu 

dan pada hari ke-3 kehidupan, kebutuhan ASI terus 

meningkat menjadi 22-30 ml setiap kali 

menyusu.27 Payudara ibu terasa keras sebelum 

menyusui, frekwensi menyusui lebih dari 8 kali 

perhari, bayi tertidur 2 hingga 3 jam setelah 

menyusu, ibu merasakan refleks mengeluarkan 

ASI, bayi akan buang air kecil enam hingga 

delapan kali dalam waktu 24 jam, ASI akan 

mengalir secara alami, dan ibu akan merasakan 

bayi menghisap dan menelan dengan kuat dengan 

ritme yang lambat.28 
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 Pada tabel 3 pada kelompok perlakuan 

nilai mean hari pertama 1,36, hari kedua 7,68 dan 

hari ke tiga 21,28 mengalami peningkatan artinya 

pemberian akupresure pada ibu nifas memiliki 

pengaruh meningkatkan produksi ASI. Sedangkan 

pada kelompok kontrol nilai mean pada hari 

pertama sampai ketiga juga mengalami 

peningkatan tetapi meningkat tidak begitu 

signifikat pada hari ke tiga. Pada kelompok kontrol 

meskipun tidak mendapatkan perlakuan produksi 

ASInya juga meningkat tetapi tidak terlalu banyak 

peningkatkannya dibandingkan kelompok 

perlakuan, hal ini disebabkan terdapat keinginan 

yang kuat dari ibu setelah melahirkan untuk 

memberikan bayinya ASI sehingga ibu menyusui 

bayinya sesering mungkin setiap 1 hingga 2 jam.29 

Sebenarnya setelah dihisap bayi, ASI yang tadinya 

keluar sedikit akan bertambah banyak. Faktanya 

semakin sering bayi menyusu maka payudara akan 

terus memproduksi lebih banyak ASI. terapi pijat 

akupresur laktasi merupakan salah satu cara untuk 

mengatasi ketidaklancaran produksi pada ASI. 

Teknik ini memaksimalkan reseptor prolaktin dan 

oksitosin sehingga meningkatkan produksi ASI.2830 

 Hasil uji statistik Wilcoxon didapat P-

value sebesar 0,000 pada taraf signifikan 5% 

(0,000<0,005), menunjukan bahwa hipotesis 

penelitian ini diterima sehingga terdapat pengaruh 

pijat Akupresure laktasi terhadap produksi ASI 

pada ibu nifas. Berdasarkan hasil penelitian ini, 

pijat akupresur laktasi berpengaruh terhadap 

produksi ASI dibandingkan dengan kelompok 

kontrol, karena tekanan yang diberikan dapat 

mempengaruhi pelepasan hormon prolaktin yang 

membantu meningkatkan produksi ASI. 

Akurelaktasi dapat merangsang syaraf kelenjar 

payudara, respon rangsangan dikirim ke 

hipotalamus untuk menghasilkan hormon prolaktin 

dan mengalir ke kelenjar hipofisis anterior untuk 

melepaskan hormon prolaktin ke payudara. 

selanjutnya, hormon prolaktin akan merangsang 

sel alveolar untuk memproduksi ASI. Hal ini 

menyebabkan adanya efek akuprelaktasi terhadap 

produksi air susu ibu (ASI).31 

 

SIMPULAN 

Hasil uji statistik Wilcoxon didapat P-value 

sebesar 0,000 pada taraf signifikan 5% 

(0,000<0,005), menunjukan bahwa hipotesis 

penelitian ini diterima sehingga terdapat pengaruh 

pijat Akupresure laktasi terhadap produksi ASI ada 

ibu nifas.. 

Saran Bagi ibu nifas memberikan kontribusi 

untuk meningkatkan produksi ASI dengan pijat 

akupresure laktasi, bagi Tenaga Kesehatan pijat 

akupresure laktasi bisa sebagai alternatif untuk 

memberikan edukasi kepada ibu nifas untuk 

meningkatkan produksi ASI, bagi penelitian 

selanjutnya untuk menambah jumlah  variabel lain 

seperti jumlah kadar oksitosin dan prolaktin, 

gangguaan psikologis, peningkatan berat badan 

bayi. 
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