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Mother's breast milk production is one of the factors so 

that toddlers' breast milk needs can be met. Lack of 

breastfeeding for children aged 0-3 years will have an 

impact on the child's cognitive development and physical 

growth. Warm compresses on the breasts during 

breastfeeding will increase the flow of breast milk from the 

breast-producing glands. Other benefits of warm 

compresses on the breasts include stimulating the let 

down reflex, preventing dams in the breasts, improving 

blood circulation in the breast area, and reducing muscle 

pain caused by ischemia. The purpose of this study was 

to analyze the effect of warm compresses on the breasts 

on breast milk production in postpartum mothers at the 

Grand Raya Husada Pandanarum Clinic. The research 

method used was pre-experimental with a one group 

pretest posttest design. Sampling used accidental 

sampling, the number of samples is 30 respondents. The 

research instrument used a questionnaire. The results 

showed that the average breast milk production before 

warm breast compresses (Pre-test) was 18.5 cc with a 

standard deviation of 11.74 cc. After applying a warm 

breast compress (post test), the average breast milk 

production was 40.50 cc with a standard deviation of 

20.04 cc. It can be seen that the mean difference between 

the pre-test and post-test is 22 cc with a standard 

deviation of 8.2 cc. The statistical test results also 

obtained a p value = 0.000, so it can be concluded that 

there is a significant influence between breast milk 

production before and after warm breast compresses. To 

help smooth breast milk production for post-partum 

mothers, health workers can provide warm breast 

compress intervention to stimulate the hormone oxytocin 

which can facilitate post-partum mothers' breast milk 

production. 
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I. INTRODUCTION  

Air Susu Ibu (ASI) merupakan cairan 
kehidupan terbaik yang sangat dibutuhkan 
oleh bayi yang mengandung berbagai zat 
yang penting untuk tumbuh kembang bayi 
dan sesuai dengan kebutuhannya. Produksi 
dan pengeluaran ASI dipengaruhi oleh dua 
hormon yaitu, yaitu prolaktin dan oksitosin. 
Prolaktin mempengaruhi jumlah produksi ASI 
sedangkan oksitosin mempengaruhi proses 
pengeluaran ASI (Dwiyanti & Jati, 2022). 
Menyusui memiliki peranan yang sangat 
bermakna dalam tumbuh kembang anak. 
Memberikan ASI terus menerus sampai usia 
6 bulan kemudian diteruskan selama dua 
tahun ternyata dapat meningkatkan sistem 
sistem kekebalan tubuh bayi baru lahir  
(Idawati, 2021). Menurut United Nations 
children’s Fund (UNICEF) pada tahun 2018, 
pemberian ASI (menyusui) dimulai pada jam 
pertama kelahiran, disediakan secara 
eksklusif selama enam bulan, dan berlanjut 
hingga dua tahun atau lebih dengan 
penyediaan makanan pelengkap yang aman 
dan sesuai, adalah salah satu praktik paling 
kuat untuk meningkatkan kelangsungan 
hidup dan kesejahteraan anak (Wahyuni, 
2022). 

Air Susu Ibu (ASI) merupakan pangan 
kompleks karena mengandung zat-zat gizi 
lengkap, yang merupakan nutrisi ideal untuk 
menunjang kesehatan, pertumbuhan dan 
perkembangan bayi secara optimal. 
Pemberian ASI sangat penting bagi anak-
anak di negara berkembang dimana ASI 
menyumbang dalam system imunitas dan 
meningkatkan resistensi terhadap penyakit. 
Manfaat pemberian ASI ekslusif sangat luas 
dan beragam terutama bagi ibu dan bayi 
serta keluarga. Bagi ibu dan bayi, pemberian 
ASI eksklusif akan menumbuhkan jalinan 
kasih sayang yang mesra antara ibu dan bayi 
baru lahir. Hal ini merupakan awal dari 
keuntungan menyusui secara eksklusif. Bagi 
keluarga pemberian ASI eksklusif akan 
membawa manfaat dari aspek ekonomi, 
psikologi dan kemudahan (Kemenkes RI, 
2017). 

Berdasarkan data World Health 
Organization (WHO), bahwa hanya 44% dari 
bayi baru lahir didunia yang mendapatkan 
ASI dalam waktu satu jam pertama sejak 
lahir, masih sedikit juga bayi dibawah usia 6 
bulan menyusu secara eksklusif. Di 

Indonesia, target cakupan ASI ekslusif 6 
bulan adalah sebesar 80% (Ene, Hadi, & 
Kusumawardani, 2022). Kemenkes RI 
menyebutkan secara nasional, cakupan bayi 
yang mendapat ASI eksklusif di Indonesia 
tahun 2020 sebesar 69,62% namun 
berdasarkan data dari profil Badan Pusat 
Statistik persentase tersebut meningkat di 
tahun 2021 yaitu, 71,58, dengan target 
pencapaian 80% (Badan Pusat Statistik, 
2021). Berdasarkan data dari cakupan bayi di 
Jawa Timur yang mendapat ASI Eksklusif 
bayi < 6 bulan di Jawa Timur tahun 2021 
sebesar 71,7 %). Cakupan tersebut 
mengalami penurunan di bandingkan dengan 
tahun 2020 (79,0%) (Profil kesehatan Jawa 
Timur 2021). Sedangkan berdasarkan data 
Kesehatan anak di Lumajang yang mendapat 
ASI Ekslusif di tahun 2021 sebesar 87,3%. 
Cakupan tersebut mengalami penurunan 
dibandingkan tahun 2020 yaitu sebesar 8%. 

Produksi ASI yang sangat baik diketahui 
dari cukupnya kebutuhan pemberian ASI 
kepada bayi dan didukung oleh beberapa 
faktor seperti ketenangan jiwa dan pikiran, 
perawatan payudara, pola istirahat dan 
isapan anak. Faktor perawatan payudara 
dengan membersihkan payudara dengan air 
hangat untuk merangsang payudara 
mempengaruhi hipofise untuk mengluarkan 
hormon prolaktin dan oksitosin guna 
memperlancar pengeluaran ASI (Sanima 
dkk, 2017). 

Menurut Taviyanda (2015), menyatakan 
ada pengaruh yang signifikan kompres 
hangat sebelum dan sesudah dilakukan pada 
kelompok eksperimen (p=0.000) di 
bandingkan dengan kelompok kontrol 10 
menit setelah dilakukan kompres hangat. Hal 
ini sejalan dengan dengan penelitian 
Wahyuni (2020) di Puskesmas Hutaimbaru. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada 
perbedaan kelancaran ASI setelah intervensi 
dengan p-value 0,002 hasil tersebut <0,05. 
Dari hasil penelitian tersebut dapat 
disimpulkan bahwa ada pengaruh kompres 
hangat terhadap kelancaran asi pada ibu 
menyusui. 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan 
yang dilakukan peneliti pada bulan Oktober 
2023 terdapat 10 orang ibu nifas, 4 (40%) 
diantaranya menyatakan lancar ASI dengan 
tidak menyatakan adanya keluhan namun 6 
(60%) diantaranya menyatakan keluhan tidak 
lancar ASI oleh karena kurangnya 
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pengetahuan mereka tentang bagaimana 
melakukan perawatan payudara yang baik 
sehingga menyebabkan mereka untuk 
memilih mengkonsumsi obat pelancar ASI 
atau memberhentikan proses menyusui 
dengan memberikan bayi mereka dengan 
susu formula. 

Kompres hangat pada payudara selama 
pemberian ASI akan dapat meningkatkan 
aliran ASI dari kelenjar-kelenjar penghasil 
ASI. Manfaat lain kompres hangat pada 
payudara antara lain, stimulasi refleks let 
down, mencegah bendungan pada payudara 
memperlancar peredaran darah pada daerah 
payudara, dan mengurangi nyeri otot yang 
disebabkan oleh iskemia (Mas’adah & 
Rusmini, 2015). 

Produksi ASI ibu merupakan salah satu 
faktor agar kebutuhan ASI untuk batita dapat 
terpenuhi. Kurangnya pemberian ASI pada 
anak di usia 0-3 tahun akan berdampak pada 
perkembangan kognitif dan pertumbuhan 
fisik anak seperti pertumbuhan otak 
terhambat yang menyebabkan anak tidak 
cerdas, pertumbuhan jasmani terhambat 
sehingga anak menjadi stunting, anak 
menjadi lemah dan mudah sakit, dan dampat 
terakhir anak beresiko menderita alergi, 
asma, obesitas, gangguan pencernaan, 
gangguan gigi dan maloklusi, anemia 
defisiensi besi, hipertensi dan jantung, serta 
sindrom mati mendadak. 

Berdasarkan paparan diatas, penulis 
tertarik melakukan penelitian Pengaruh 
kompres hangat pada payudara terhadap 
produksi ASI pada ibu nifas di Klinik Grand 
Raya Husada Pandanarum. 

 

II. METHODS 

Desain penelitian ini adalah penelitian 
kuantitatif yang   menggunakan rancangan 
penelitian pra-experimental dengan one 
group pretest posttest design. Seluruh ibu 
nifas di Klinik Grand Raya Husada 
Pandanarum pada tahun 2023, yaitu 
sebanyak 33 orang. Sampel dalam penelitian 
ini yaitu sebanyak 30 pengambilan sampell 
menggunakan teknik sampling accidental 
sampling. Instrumen yang di gunakan dalam 
penelitian ini adalah lembar observasi SOP 
dan kuesioner. Data penelitian dianalisis 
univariat dengan distribusi frekuensi dan 
analisis bivariat menggunakan uji paired t-
test. 

III. RESULT 

Berdasarkan hasil uji statistik  di 
dapatkkan bahwa rata rata produksi ASI 
sebelum kompres hangat payudara (Pre – 
test) 18,5 cc dengan standar deviasi 11,74 
cc. Setelah dilakukan kompres hangat 
payudara (Post – test) rata rata produksi ASI 
40,50 cc dengan standar deviasi 20,04 cc. 
Terlihat nilai mean perbedaan antara pre tes 
dan post tes adalah 22 cc dengan standar 
deviasi 8,2 cc. Hasil uji statistik diperoleh pula 
nilai p value = 0.000 maka dapat disimpulkan 
bahwa ada pengaruh yang signifikan antara 
produksi ASI sebelum dan sesudah kompres 
hangat payudara. 
 
Table 1. Pengaruh Kompres Hangat Pada 
Payudara Terhadap Pengeluaran ASI di 
Klinik Grand Raya Husada Pandanarum 

 Perlakuan 

p-value Produksi ASI Sebelum 
Kompres 
Hangat  

Sesudah 
Kompres 
Hangat 

 f % f % 

0,000 
Tidak lancar jika 
Asi <30 cc 

23 76,7 7 23,3 

Lancar jika ASI 
>30 cc 

7 23,3 23 76,7 

Total 30 100 30 100  

 

IV. DISCUSSION 

Berdasarkan hasil penelitian 

menunjukkan bahwa rata rata produksi ASI 

sebelum kompres hangat payudara (Pre – 

test) 18,5 cc dengan standar deviasi 11,74 

cc. Setelah dilakukan kompres hangat 

payudara (Post – test) rata rata produksi ASI 

40,50 cc dengan standar deviasi 20,04 cc. 

Terlihat nilai mean perbedaan antara pre tes 

dan post tes adalah 22 cc dengan standar 

deviasi 8,2 cc. Hasil uji statistik diperoleh pula 

nilai p value = 0.000 maka dapat disimpulkan 

bahwa ada pengaruh yang signifikan antara 

produksi ASI sebelum dan sesudah kompres 

hangat payudara. 

Berdasarkan hasil uji statistik rata rata 

produksi ASI sebelum kompres hangat 

payudara (Pre – test) 18,5 cc dengan standar 

deviasi 11,74 cc, dimana 23 orang (76,7%) 

ASI nya tidak lancar dan hanya 7 orang 
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(23,3%) yang ASI nya lancar. Setelah 

dilakukan kompres hangat payudara (Post – 

test) rata-rata produksi ASI 40,50 cc dengan 

standar deviasi 20,04 cc dimana ada 23 

(76,7%) yang mengalami kelancaran 

produksi ASI, dan 7 orang (23,3%) yang ASI 

nya tidak lancar, sehingga ada 16 orang yang 

mengalami kenaikan produksi ASI setelah 

dilakukan kompres hangat payudara. Terlihat 

nilai mean perbedaan antara pre tes dan post 

tes adalah 22 cc dengan standar deviasi 8,2 

cc. Hasil uji statistik diperoleh pula nilai p 

value = 0.000 maka dapat disimpulkan 

bahwa ada pengaruh yang signifikan antara 

produksi ASI sebelum dan sesudah kompres 

hangat payudara. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Zagloul, dkk (2020) yang melakukan 

penelitian berjudul influence of hot 

compresses versus cabbage leaves on 

engorged breast in early puerperium, 

menyatakan bahwa kompres hangat 

payudara terbukti lebih efektif dalam 

mengurangi nyeri pada payudara dengan 

nilai p < 0.001 sehingga mempermudah 

pengeluaran ASI dibandingkan dengan daun 

kubis dingin. Penelitian ini juga diperkuat oleh 

penilitian Sebayang (2017), bahwa terdapat 

manfaat kompres hangat payudara dan 

massage tengkuk terhadap proses 

kelancaran produksi ASI ibu post partum. 

Penelitian ini sejalan dengan hasil 

penelitian Djumadi, dkk (2014), menyatakan 

bahwa ada hubungan antara perawatan 

payudara dengan produksi ASI pada ibu 

primipara (p= 0,002). Selain itu penelitian 

yang dilakukan oleh Wahyuningsih (2019) 

mengatakan bahwa kompres hangat 

payudara yang dilakukan dengan suhu air 

40,5 sampai 430C efektif untuk melancarkan 

ASI dengan nilai P < 0,001 karena efek 

kompres hangat payudara menghasilkan 

efek fisiologis bagi tubuh dimana dapat 

memperlancar peredaran darah dan saluran 

laktiferus sehingga memudahkan ASI keluar. 

Penelitian ini diperkuat juga oleh penelitian 

yang di lakukan oleh Khosravan et al, (2017) 

dimana dalam penelitiannya 

mengungkapkan bahwa kompres hangat dan 

dingin payudara lebih efektif daripada 

akupresur dalam pengobatan 

pembengkakan payudara, bahkan kompres 

hangat payudara terkadang dapat memicu 

laktasi. 

Hasil penelitian di atas di perkuat oleh 

penelitian Soleha et, al (2019) mengatakan 

bahwa perawatan payudara dapat 

merangsang keluarnya ASI  serta 

memperkecil kemungkinan terjadinya luka 

pada putting saat menyusui dengan nilai p 

sebesar 0,002, yang menunjukkan bahwa 

perawatan payudara pada ibu nifas 

berpengaruh terhadap produksi ASI. Secara 

fisiologi perawatan payudara mengakibatkan 

adanya rangsangan pada buah dada yang 

akan merangsang hipofise mengeluarkan 

banyak hormon oksitosin, pada responden 

yang diteliti menunjukan bahwa responden 

dengan ASI lancar sebanyak 17 responden 

(56,7%) dari pada dengan responden yang 

ASI nya tidak lancar yaitu sebanyak 13 

responden (43,35%), hal ini menguatkan 

bahwa ibu yang melakukan perawatan 

payudara terutama dengan melakukan 

kompres hangat dapat memberikan 

kebutuhan ASI terhadap bayinya dengan 

baik, dibandingkan dengan ibu yang tidak 

melakukan perawatan payudara. 

Penggunaan kompres hangat payudara 

selain bisa memberi efek mengatasi atau 

menghilangkan nyeri pada payudara, juga 

secara fisiologi antara lain dapat 

meningkatkan aliran darah atau melebarkan 

pembuluh darah pada payudara, 

menstimulasi sirkulasi darah dan mengurangi 

kekakuan pada otot payudara. Pada saat 

payudara dikompres air hangat makan tubuh 

akan memberikan respon fisiologis terhadap 

sistem kerja hormon endokrin dan prolaktin, 

dimana terjadi stimulus terhadap syaraf di 

payudara yang berfungsi memberikan 

sensitivitas pada payudara yang dapat 

mengirimkan sinyal ke otak agar mengalirkan 

hormon oksitosin dan prolaktin, dengan 

proses pelepasan kedua hormon dengan 
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baik, maka produksi ASI ibu akan semakin 

banyak, (Monika, 2014). 

Berdasarkan penelitian dan teori di atas, 

menunjukan bahwa upaya-upaya untuk 

memperlancar ASI dapat dilakukan dengan 

perawatan payudara salah satunya dengan 

melakukan kompres hangat payudara 

dimana kompres hangat payudara dapat 

memberikan sensitivitas pada payudara 

sehingga akan mengirimkan sinyal ke otak 

untuk mengalirkan hormon oksitosin dan 

prolaktin, dengan pelepasan hormon tersebut 

maka produksi ASI akan semakin banyak 

pada ibu post partum. 

Untuk mempertahankan upaya tersebut 

tetap dilakukan maka peran petugas 

kesehatan dalam hal ini sangat penting untuk 

memberikan edukasi maupun intervensi baik 

bagi responden yang menjadi sampel 

penelitian, petugas kesehatan, ataupun 

masyarakat lain sehingga dapat mengetahui 

pentingnya tindakan kompres hangat 

payudara ini untuk melancarkan produksi ASI 

ibu terutama pada ibu post partum. 

V. CONCLUSION 

Berdasarkan hasil peneliitian tentang 
pengaruh kompres hangat payudara 
terhadap pengeluaran ASI, maka peneliti 
mengambil kesimpulan yaitu: 
1. Jumlah produksi ASI sebelum intervensi 

kompres hangat payudara rata-rata 
adalah 19,24 cc. 

2. Jumlah produksi ASI setelah dilakukan 
kompres hangat payudara rata-rata 
sebesar 40,30 cc. 

3. Ada Pengaruh  Kompres Hangat Pada 
Payudara Terhadap Produksi ASI Pada 
Ibu Nifas di Klinik Grand Raya Husada  
Pandanarum.
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