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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: cakupan ASI eksklusif di Indonesia pada tahun 2018 sebesar 

68,74%, sedangkan bayi yang mendapatkan ASI eksklusif hanya berkisar 35,73%. 

Pemberian ASI eksklusif yang masih rendah salah satunya dikarenakan 

ketidaklancaran produksi ASI. Solusi untuk mengatasinya dapat dilakukan dengan 

terapi akupresur. Terapi akupresur merupakan penekanan pada titik-titik meridian 

yang dapat menstimulasi kelenjar hipofisis untuk mengeluarkan hormon prolaktin 

dan oksitosin sehingga produksi ASI lancar. Tujuan: penulis mampu melakukan 

intervensi keperawatan terapi akupresur pada ibu post partum untuk mengatasi 

ketidaklancaran produksi ASI. Metode: yang digunakan adalah kualitatif dengan 

pendekatan studi kasus untuk mengatasi masalah keperawatan pada klien post 

partum spontan yaitu menyusui tidak efektif berhubungan dengan ketidakadekuatan 

suplai ASI. Teknik penyelesaian masalah klien menggunakan terapi akupresur untuk 

memperlancar produksi ASI, sehingga suplai ASI adekuat. Hasil: data yang 

diperoleh dari intervensi yang dilakukan pada kedua klien selama 6 kali tindakan. 

Didapatkan skor hasil wawancara dan observasi mengalami kenaikan dari kategori 

produksi ASI sangat kurang menjadi kategori produksi ASI lancar. Kesimpulan: 

setelah pelaksanaan terapi akupresur terdapat perubahan tingkat produksi ASI yang 

semakin lancar. Saran: diharapkan dapat menjadi masukan bagi klien untuk 

melakukan terapi akupresur agar produksi ASI semakin lancar dan dapat 

dikombinasikan dengan breast care serta mengonsumsi makanan dan vitamin yang 

dapat memperlancar ASI. 
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ABSTRACT 

 

Background: The coverage of exclusive breastfeeding in Indonesia in 2018 was 

68.74%, while infants who received exclusive breastfeeding were only around 

35.73%. One of the reasons why exclusive breastfeeding is still low is the lack of 

smooth milk production. The solution to overcome this can be done with acupressure 

therapy. Acupressure therapy is an emphasis on meridian points that can stimulate 

the pituitary gland to secrete the hormones prolactin and oxytocin so that milk 

production is smooth. Purpose: the author is able to perform acupressure therapy 

nursing interventions on post partum mothers to overcome the inability to produce 

breast milk. Method: used is qualitative with a case study approach to overcome 

nursing problems in spontaneous postpartum clients, namely ineffective 

breastfeeding related to inadequate breast milk supply. The client's problem solving 

technique uses acupressure therapy to facilitate milk production, so that the milk 

supply is adequate. Results: data obtained from the intervention performed on both 

clients for 6 times the action. It was found that the score from the interviews and 

observations increased from the category of very low milk production to the category 

of smooth milk production. Conclusion: after the implementation of acupressure 

therapy there is a change in the level of milk production that is getting smoother. 

Suggestion: it is hoped that it can be an input for clients to do acupressure therapy so 

that milk production becomes smoother and can be combined with breast care and 

consuming foods and vitamins that can facilitate breastfeeding. 
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