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1. PENDAHULUAN 

ASI merupakan makanan yang 

pertama, utama, dan terbaik bagi 

bayi,  yang  bersifat  alamiah.  ASI 

mengandung berbagai zat gizi yang 

dibutuhkan dalam proses 

pertumbuhan dan perkembangan 

bayi (Prasetyono, 2009). Pemberian 

 

JURNAL PENGABDIAN MASYARAKAT DALAM KEPERAWATAN 

ABSTRAK 

Pendahuluan: Air Susu Ibu (ASI) merupakan makanan 

yang pertama, utama, dan terbaik bagi bayi, yang bersifat 

alamiah yang dibutuhkan dalam proses pertumbuhan dan 

perkembangan bayi. Produksi ASI yang sedikit menjadi 

penyebab paling sering kegagalan dalam menyusui. Peran 

serta kader masyarakat terhadap upaya menyusui masih 

kurang, dengan menganggap jika bayi sudah minum susu 

baik ASI maupun formula maka ibu tidak perlu 

meningkatkan ASInya 

Metode: Metode pengabdian ini dilakukan dengan tahapan 

kegiatan sebagai berikut: 1) Pemberian materi dan 

demonstrasi kompres hangat, 2) Simulasi praktek kompres 

hangat untuk meningkatkan produksi ASI 3) Evaluasi hasil 

praktik dan cek-list ASI 

Hasil: Hasil pengabdian ini adalah kader, warga dan ibu 

menyusui paham dengan keterampilan kompres hangat dan 

produksi ASI pada ibu menyusui meningkat. 

Kesimpulan: Kesimpulan harus sering dilakukan pelatihan 

tentang upaya peningkatan produksi ASI untuk kader, 

warga dan ibu menyusui. 

Kata Kunci: Asi, Produksi, Kompres hangat 
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ASI atau menyusui bayi dilakukan 

diberbagai lapisan masyarakat 

diseluruh dunia, karena banyak 

manfaat yang diperoleh dari ASI dan 

praktik menyusui selama 2 tahun. 

Pemberian ASI merupakan cara 

pemberian makanan yang sangat 

tepat dan kesempatan terbaik bagi 

kelangsungan hidup bayi pada usia 6 

bulan, dan melanjutkan pemberian 

ASI sampai umur 2 tahun (Harnowo, 

2012). 

Indonesia menerapkan peraturan 

terkait pentingnya ASI Eksklusif 

yaitu dengan mengeluarkan 

Peraturan Pemerintah (PP) nomor 

33/2012 tentang pemberian ASI 

Eksklusif. Peraturan ini menyatakan 

kewajiban ibu untuk menyusui 

bayinya sejak lahir sampai bayi 

berusia 6 bulan. Selain itu 

pentingnya ASI juga terlihat pada 

acara dunia yaitu Pekan ASI sedunia 

Agustus 2008, The World Alliance 

For Breast Feeding Action (WABA) 

memilih tema Mother Support: 

Going For the Gold. Makna tema 

tersebut adalah suatu gerakan untuk 

mengajak semua orang 

meningkatkan dukungan kepada ibu 

untuk memberikan bayibayi mereka 

makanan yang berstandar emas yaitu 

ASI yang diberikan eksklusif selama 

6 bulan pertama dan melanjutkan 

ASI bersama makanan pendamping 

ASI lainnya yang sesuai sampai bayi 

berusia 2 tahun atau lebih (Depkes, 

2010). 

Manfaat ASI sangat besar seperti 

menurunkan risiko bayi mengalami 

berbagai penyakit. Apabila bayi sakit 

akan lebih cepat sembuh bila 

mendapatkan ASI. ASI juga berperan 

dalam kecerdasan anak. Hasil 

penelitian, anak-anak yang tidak 

diberi ASI mempunyai Intellectual 

Quotient (IQ) lebih rendah 7 – 8 poin 

dibandingkan dengan anak-anak 

yang diberi ASI secara eksklusif. 

Didalam ASI terdapat nutrien yang 

diperlukan untuk pertumbuhan otak 

bayi yang tidak ada atau sedikit 

sekali terdapat pada susu sapi, antara 

lain: Taurin, Laktosa, DHA, AA, 

Omega-3, dan Omega-6 (Nurheti, 

2010). 

Meskipun menyusui dan ASI sangat 

bermanfaat, namun belum terlaksana 

sepenuhnya, diperkirakan 85% ibu- 

ibu di dunia tidak memberikan ASI 

secara optimal (Yuliarti, 2010). 

Produksi ASI yang sedikit menjadi 

penyebab paling sering kegagalan 

dalam menyusui. Pada ibu baru, 

produksi ASI tidak memadai 

merupakan salah satu kekhawatiran 

paling umum dan merupakan alasan 

untuk menghentikan menyusui. 

Produksi ASI yang sedikit dapat 

terjadi dalam berbagai kondisi, 

antara lain kelahiran bayi prematur, 

pemisahan antara ibu dan bayi, 

penyakit ibu atau anak, dan lain-lain. 

Hal ini dapat menyebabkan bayi 

tidak cukup mendapatkan ASI 

(Zuppa dkk, 2010) 

Informasi khusus tentang ASI yang 

ibu-ibu menyusui jarang atau tidak 

pernah diketahui adalah seperti 

upaya-upaya  untuk  memperbanyak 
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produksi ASI. Hasil penelitian yang 

pernah dilakukan di Indonesia 

terdapat beberapa upaya dan metode 

yang dapat digunakan untuk 

membantu meningkatkan dan 

memperlancar produksi ASI pasca 

melahirkan diantaranya adalah 

metode Pijat Oksitosin, Teknik 

Marmet, Kompres Hangat, Massase 

Rolling (punggung), Breast Care, dan 

Metode SPEOS, tetapi karena 

keterbatasan informasi di layanan 

kesehatan tentang prosedur 

pelaksanaan maka metode-metode 

ini hanya dikenal saja tetapi jarang 

diberikan oleh tenaga kesehatan 

sebagai care giver kepada pasien 

(Fraser, 2009). 

Metode untuk membantu 

meningkatkan dan memperlancar 

produksi ASI ibu menyusui yang 

sederhana dan dapat diterapkan 

dengan mudah adalah dengan 

penggunaan kompres hangat. 

Kompres hangat pada payudara akan 

memberikan sinyal ke hipotalamus 

melalui sumsum tulang belakang. 

Ketika reseptor yang peka terhadap 

panas di hipotalamus dirangsang 

system efektor mengeluarkan sinyal 

dengan vasodilatasi perifer. Kompres 

hangat payudara selama pemberian 

ASI akan dapat meningkatkan aliran 

ASI dari kelenjar-kelenjar penghasil 

ASI (Potter, 2005). Penggunaan 

teknik terapi alternatif untuk 

meningkatkan produksi ASI sebagai 

bentuk manajemen laktasi untuk 

membantu  ibu  mencapai 

keberhasilan   dalam   menyusui 

bayinya agar dapat memberikan ASI 

secara berkualitas kepada bayinya 

(Yigit  dkk,   2012).   Pengabdian 

kepada masyarakat ini dilakukan di 

Puskesmas Medan Satria, dimana 

didapatkan data bahwa bahwa kader 

belum mengetahui informasi khusus 

tentang upaya untuk meningkatkan 

dan memperbanyak produksi ASI, 

diketahui ibu-ibu menyusui jarang 

mengetahui informasi khusus tentang 

upaya untuk    meningkatkan   dan 

memperbanyak produksi ASI. 

Sehingga dapat  diketahui bahwa 

permasalahan  ibu-ibu  menyusui  di 

Puskesmas Medan Satria adalah belum 

mengetahui     upaya-upaya  untuk 

meningkatkan     dan memperlancar 

produksi    ASI.    Pengabdian    ini 

diharapkan   dapat   meningkatkan 

pengetahuan, keterampilan pada kader, 

warga dan ibu menyusui dan serta 

meningkatkan produksi ASI pada ibu 

menyusui. 

 

2. METODE 

Pengabdian masyarakat ini 

dilaksanakan di Puskesmas Medan 

Satria dihadiri oleh 5 kader, 16 warga, 

4 ibu menyusui. Adapun metode 

pelaksanaannya adalah pada tahap 

pertama dilakukan penilaian 

pengetahuan kader, warga dan ibu 

menyusui tentang ASI dan metode 

untuk meningkatkan dan 

memperlancar produksi ASI. Pada 

tahap kedua dilakukan pemaparan 

materi dan demonstrasi. Pada tahap ini 

diberikan materi tentang ASI dan 

metode untuk meningkatkan produksi 
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ASI. Selanjutnya dilakukan 

demonstrasi teknik kompres hangat. 

Pada tahap ketiga dilakukan post test 

pengetahuan kader dan ibu menyusui 

tentang ASI dan metode untuk 

meningkatkan dan memperlancar 

produksi ASI setelah periode 1 

minggu diberikan materi. Pada tahap 

ketiga dilakukan evaluasi dengan 

demostrasi kembali oleh peserta untuk 

mengevaluasi tindakan atau praktik 

kompres hangat. Selanjutnya 

dilakukan monitoring dan evaluasi tim 

pelaksana pengabdian bekerjasama 

dengan kader melakukan monitoring 

dan evaluasi tiap 1 minggu. 

Monitoring pada ibu menyusui 

dilakukan menggunakan kuesioner 

evaluasi  kompres  hangat  untuk 

mengetahui peningkatan produksi 

ASI. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil kegiatan pengabdian pada kader, 

warga dan ibu menyusui di Puskesmas 

Medan Satria sebagai berikut: 

1. Pemberian materi dan 

demonstrasi upaya peningkatan 

produksi ASI dengan kompres 

hangat. 

Pengabdian ini dilakukan di 

Puskesmas Medan Satria. Pada 

kegiatan ini dihadiri oleh 5 

kader, 16 warga, 4 ibu menyusui 

dan Pusrinov Stikes Abdi 

Nusantara. Adapun nilai pre test 

pengetahuan sebelum pemberian 

materi sebagai berikut: 

 

Tabel 1. Nilai Pre Test Pengetahuan KaderWarga dan Ibu Menyusui 

Sebelum Pemberian Materi 

Peserta Jumlah Rerata-Simpangan 

Baku 

Median (Mix- 

Max) 

Kader 5 9,4 ±1,1 9 (8-11) 

Warga 16 9,6 ±1,6 9 (8-13) 

Ibu 

menyusui 

4 8,8 ±0,9 8,5 (8-10) 

Tabel 1 menunjukan bahwa 

pengetahuan kader, warga dan ibu 

menyusui tentang peningkatan 

produksi ASI masih kurang. 

Selanjutnya diberikan materi untuk 

meningkatkan pengetahuan dan 

keterampilan tentang peningkatan 

produksi ASI. Selanjutnya dilakukan 

evaluasi pengetahuan tentang 

peningkatan produksi ASI dengan 

nilai sebagai berikut: 
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Tabel 2. Nilai Post Test Pengetahuan KaderWarga dan Ibu Menyusui 

Menyusui Setelah Pemberian Materi 

Peserta Jumlah Rerata-Simpangan 

Baku 

Median (Mix- 

Max) 

Kader 5 15 15 

Warga 16 14,8 ± 0,4 15 (14-15) 

Ibu 

menyusui 

4 15 15 

Tabel 2 menunjukan bahwa 

terjadi peningkatan pengetahuan 

kader, warga, dan ibu menyusui 

setelah pemberian materi. 

Secara statistik dilihat 

berdasarkan jenis central 

tendensi menunjukan adanya 

peningkatan rerata Adanya 

peningkatan pengetahuan ini 

dapat disebabkan karena 

aktifnya peserta dalam 

berdiskusi dan menyerap 

informasi yang diberikan. 

Pemaparan informasi diberikan 

secara sistematis, materi disertai 

gambar, dan menggunakan 

media dengan tampilan yang 

berwarna warni dan menarik 

untuk memudahkan peserta 

dalam memahami. Metode 

kompres hangat pada payudara 

akan memberikan sinyal ke 

hipotalamus melalui sumsum 

tulang belakang. Ketika reseptor 

yang peka terhadap panas di 

hipotalamus dirangsang system 

efektor mengeluarkan sinyal 

dengan vasodilatasi perifer. 

Kompres hangat payudara 

selama pemberian ASI akan 

dapat meningkatkan aliran ASI 

dari kelenjarkelenjar penghasil 

ASI (Potter, 2005). Penggunaan 

teknik terapi alternatif untuk 

meningkatkan produksi ASI 

sebagai bentuk manajemen 

laktasi untuk membantu ibu 

mencapai keberhasilan dalam 

menyusui bayinya agar dapat 

memberikan ASI secara 

berkualitas kepada bayinya 

2. Pelatihan     praktek     upaya 

peningkatan produksi ASI pada 

kader, warga dan ibu menyusui 

Kegiatan      pelatihan   praktek 

upaya peningkatan produksi ASI 

dengan     kompres    hangat 

dilaksanakan setelah pemaparan 

materi tentang ASI dilakukan 2 

kali, pertama secara bersama- 

sama setelah pemberian materi 

peningkatan produksi ASI di 

Rumah  Warga menggunakan 

media phantom  dan     kedua 

secara sendiri-sendiri pada ibu 

menyusui   di  rumah  masing- 

masing.   Sebanyak  4   ibu 

menyusui    dilakukan simulasi 

demontrasi pemberian kompres 

hangat. Kader dan ibu menyusui 

diinstruksikan          untuk 

mendemontrasikan    kembali 
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teknik kompres hangat tersebut 

sesuai prosedur. Hasil 

menunjukan kader dan ibu 

menyusui bisa 

mendemontrasikan kembali 

teknik kompres hangat. Khusus 

untuk ibu menyusui 

diinstruksikan untuk melakukan 

tindakan kompres hangat 

tersebut 2 kali sehari yaitu pada 

pagi dan sore hari, dan 

disampaikan akan dievaluasi 

kembali dalam rentang satu 

minggu berikutnya terhadap 

indikator peningkatan produksi 

ASI. Untuk kader diintsruksikan 

untuk mengajarkan kembali 

teknik kompres hangat tersebut 

pada ibu menyusui yang lain 

dan mengevaluasi kembali 

dalam  rentang  satu  minggu 

berikutnya terhadap indikator 

peningkatan produksi ASI. 

3. Monitoring  praktek    upaya 

peningkatan produksi ASI 

Kegiatan monitoring   upaya 

peningkatan   produksi     ASI 

dengan    kompres    hangat 

dilakukan pada 2 hal; pertama 

pada 4 sampel ibu menyusui 

terkait tindakan kompres hangat 

dan  evaluasi     peningkatan 

produksi ASI, kedua pada kader 

terkait   pelatihan  kepada   ibu 

menyusui yang lain. Monitoring 

rutin dilakukan  tiap  minggu 

pada pada masing-masing 5 ibu 

menyusui yang diajarkan oleh 

kader.    Monitoring   dilakukan 

menggunakan   15    pertanyaan 

sederhana.   Berikut    tabel 

indikator peningkatan produksi 

ASI. 

Tabel 3. Nilai Evaluasi Produksi ASI pada Ibu Menyusui Sebelum dan 

Setelah Pemberian Kompres Hangat 

 Jumlah Rerata-Simpangan 

Baku 

Median (Mix- 

Max) 

Sebelum 5 9,1 ± 2,7 9,5 (6-11) 

Setelah 4 14,9 ± 0,6 15 (14-15) 

Dari 

4 ibu menyusui diketahui sebelum 

perlakuan diketahui rata-rata 

indikator sebanyak 9,0 ± 2,6 

indikator, dengan nilai tengah 

sebanyak 9,5 (6 – 11) indikator, 

setelah kompres hangat diketahui 

rata-rata indikator sebanyak 14,8 ± 

0,5 indikator, dengan nilai tengah 

sebanyak 15 (14 – 15) indikator. 

 

Peningkatan produksi ASI dan 

kelancaran pengeluaran ASI dapat 

diketahui dari segi kualitas dan 

kuantitas. Dari segi kuantitas dapat 

diketahui dari jumlah atau volume 

ASI. Pada pengabdian ini, ibu 

memberikan ASI secara langsung 

kepada bayinya sehingga tidak bisa 

dihitung  secara  pasti  jumlah  atau 
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volume ASI yang dikeluarkan. Dari 

segi kualitas dapat diketahui dari 

indikator yang dirasakan ibu 

menyusui. Hasil indikator 

peningkatan produksi ASI 

diantaranya tidak adanya rasa sakit 

pada payudara saat disentuh, tidak 

ada pembengkakan kelenjar getah 

bening (KGB) disekitar ketiak, 

puting payudara tertarik keluar, ASI 

terlihat keluar banyak dan lancar, 

tidak ada rasa panas dibadan karena 

bendungan payudara, ketiak dan 

sekitar payudara terassa lebih 

nyaman, tidak ada kesulitan dalam 

menyusui, bayi menyusu dengan 

mudah, bayi menyusu atau 

mengosongkan payudara dalam 

rentang waktu 5 – 7 menit, bayi 

terlihat lebih kenyang dan tidur 

dengan lelap. 

Menurut Sisk et al (2010) kompres 

hangat dapt membentu meningkatkan 

produksi ASI. Kompres hangat juga 

dapat memenuhi kebutuhan rasa 

nyaman, mengurangi nyeri, 

mencegah terjadinya spasme otot, 

dan memberikan rasa hangat pada 

payudara. Peningkatan sirkulasi 

darah pada daerah payudara 

mengakibatkan semakin banyak 

oksitosin yang mengalir menuju 

payudara dan membuat pengeluaran 

ASI menjadi lancar. 

Menurut Huang et al (2007), 

beberapa efek fisiologis dari 

pemberian kompres hangat antara 

lain vasodilatasi, peningkatan 

permeabilitas kapiler, otot menjadi 

rileks, dan aliran darah meningkat ke 

suatu area. 

Evaluasi kader pertama menunjukan 

bahwa dari 5 kader yang ada telah 

mengajarkan kepada 5 ibu menyusui 

untuk melakukan kompres hangat. Hal 

ini menunjukan bahwa kader telah 

berperan dalam upaya peningkatan 

produksi ASI di Puskesmas Medan 

Satria. 

 

4. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil pengabdian yang 

dilakukan di Puskesmas Medan Satria, 

didapatkan kesimpulan sebagai 

berikut: 1) Pengetahuan kader-warga 

dan ibu menyusui tentang upaya 

peningkatan produksi ASI sebelum 

pelatihan kurang. 2) Pengetahuan 

kader-warga dan ibu menyusui tentang 

upaya peningkatan produksi ASI 

setelah pelatihan menjadi cukup. 3) 

Keterampilan kader dalam 

mengajarkan kompres hangat 

meningkat. 4) Indikator produksi ASI 

pada ibu menyusui meningkat setelah 

dilakukan kompres hangat. Dengan 

adanya hasil pengabdian ini 

diharapkan ibu menyusui dapat 

menjadikan kompres hangat payudara 

sebagai tindakan alternatif tambahan 

untuk meningkatkan produksi ASI 

serta kader dan warga untuk dapat 

membantu ibu menyusui untuk dapat 

mengaplikasikan kompres hangat 

untuk meningkatkan produksi ASI 

sehingga dapat memberikan ASI 

eksklusif kepada bayinya. 
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