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BAB1

h

I
Interaksi laktasi atau _ untuk produksi ASI -
mengandung zat kimia prolaktin dan zat kimia octocin. Bahan kimia h
I namun [
terhalang [Jlj bahan kimia [ . Mcnyusui adalah interaksi

yang khas dan bermanfaat bagi perkembangan dan kemajuan anak. Namun,

menyusui sejak saat pertama kali— kesulitan

N -hari
I :dalah masalah [l yang . Seorang [l perlu mendapatkan
pelayanan kesehatan pasca persalinan agar kebutuhan ibu dan anak dapat
terpenuhi walaupun dalam jangka waktu pasca kehamilan (Prawiroharjdjo,
2019). Ukuran data yang salah yang mengalir tentang keamanan menyusui
membuat ibu takut menularkan infeksi pada anak sehingga ibu berhenti
menyusui dan menyebabkan produksi ASI berkurang sehingga ASI tidak
keluar (WHO, 2020). Dampak dari pijat titik tekanan menyesakkan dapat

menyegarkan hipofisis di otak besar untuk mengeluarkan bahan kimia

prolaktin dan oksitosin ke dalam —

I pijat titik tekan [ membangun [

rasa sakit ]l melemaskan [ (Wulandari et al., 2019).




Berdasarkan Keppres No. 36 Tahun 1990 di Sitepoe, RPP 1 Maret 2020
tentang menyusui mewajibkan setiap ibu setelah melahirkan memberikan ASI,
sesuai kebebasan umum anak dengan jangka waktu setengah tahun ( Sitepoe,
2013). Mengingat Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) pada tahun 2017, di
dunia program menyusui hanya 7 negara yang mendukung dan melaksanakan
program menyusui dini dengan tujuan bahwa Majelis Kesehatan Dunia
(WHA) telah menetapkan tujuan dasar untuk mencapai menyusui selama
setengah tahun, khususnya setengahnya (WHO, 2017). Hal ini juga sesuai
dengan

I ketika mediasi pijat titik tekan meningkat menjadi

46,8% (Wulandari et al., 2019).
—) pada
tahun 2020, selama Pekan Menyusui Sedunia, dinyatakan bahwa lebih dari
40% anak secara universal tidak disusui, sehingga ibu mengenalkan varietas
makanan yang berkorelasi dengan ASI terlalu cepat (WHO, 2020). Anak-anak
di Indonesia pada umumnya akan diberikan air, air pati, nektar, teh, air gula,
dan sebagainya (KEMENPPPA, 2018). Dengan tujuan inklusi desain
menyusui selama setengah tahun di Indonesia belum mencapai tujuan dan
masih mencapai daya serap 37.3% (Kementerian Kesehatan, 2018a). Setelah
ditelusuri berdasarkan Laporan Nasional Riskesdas tahun 2018, terungkap
bahwa di Indonesia dengan prevalensi 65,7% dan di Provinsi Jawa Timur

dengan dominasi 70.2%, ibu tidak pernah menyusui anaknya dengan




penjelasan terbanyak adalah bahwa ASI tidak keluar (Kementerian Kesehatan,
2018b). ).

Unsur-unsur yang mempengaruhi produksi susu ibu termasuk makanan ibu
yang bergizi dan partisi normal yang pada akhirnya membuat organ-organ
susu bekerja dengan sempurna, sistem kehidupan fisiologis dada ibu, faktor
daya tarik anak, faktor pengobatan, tidak adanya atau penipuan, perasaan
tenang yang tulus. dan psikis ibu yang kurang yakin, usia kehamilan saat ibu
mengandung anak Refleks menghisap bayi yang tidak berdaya dapat
disebabkan karena kapasitas organ dalam tubuh yang belum besar (Marmi,
2015). Banyak komponen yang menyebabkan ibu berhenti menyusui, salah
satunya adalah produksi ASI yang kurang (Marmi, 2015). Dilihat dari
penelitian Rahmi dan Annisah (2017), menunjukkan bahwa komponen yang
diidentifikasi dengan menyusui mencakup informasi, mentalitas, iklim, dan
instruksi yang diidentikkan dengan legenda dalam menyusui (Rahmi dan
Annisah, 2017). Dalam eksplorasi Djanah dan Muslihatun, pada tahun 2017
dijelaskan secara khusus budaya Jawa bahwa masih banyak ibu yang benar-
benar menerapkan perawatan pasca kehamilan sesuai budaya dan adat,
khususnya dalam hal menyusui untuk anak. Beberapa ibu mungkin mengalami
kesulitan dalam pembuatan susu karena masih banyak ibu-ibu yang
mempercayai legenda sehingga para ibu tidak tahu dan tidak percaya diri
dalam memberikan ASI kepada anak-anaknya. Perasaan ibu yang rentan dan

ragu membuat ibu stres, hal ini dapat menyebabkan berkurangnya zat kimia




oksitosin sehingga produksi ASI yang seharusnya keluar menjadi terhambat

(Djanah dan Muslihatun, 2017a).

Efek positif jika anak disusui, menurut beberapa penelitian, menunjukkan
bahwa ASI utama yang keluar mengandung kolostrum yang memiliki antibodi
untuk memperluas kekebalan dan membunuh kuman sehingga bahaya
kematian neonatal dapat dikurangi (KEMENPPPA, 2018). Sebuah investigasi
dari The Global Breastfeeding Collective, pada tahun 2017 mengklarifikasi
bahwa salah satu konsekuensi buruk dari tidak adanya pemberian ASI adalah
bahwa suatu negara akan menghadapi kemalangan moneter sekitar $ 300
miliar setiap tahun jika pencapaian menyusui terus berkurang (Kementerian

Kesehatan , 2019). Jika anak tidak diberikan ASI tertentu, itu hanyalah efek

buruk pada anak. Dampak bahayah BAB [
I baru lahir [ diberi [ saja (Kementerian

Kesehatan, 2010). Menyusui bayi lebih membumi daripada resep mengasuh
anak. Jawaban untuk peningkatan produksi ASI dapat melalui pengaktifan
bahan kimia prolaktin dan oksitosin pada ibu pasca kehamilan dengan
memanfaatkan strategi nonfarmakologis untuk pijat titik tekan. Pijat titik
tekanan menikmati manfaat yang dapat menghidupkan kapasitas yang melekat
dalam diri sendiri yang dapat memperbaiki diri sendiri melalui membangun
kembali perkembangan energi positif dalam tubuh melalui usapan punggung
fokus meridian (Djanah dan Muslihatun, 2017a). Menggosok punggung
berfokus untuk bekerja dengan menyusui yang terletak pada tulang rusuk di

bawah areola, dan garis tengah tubuh dengan dua areola (Widyaningrum,




2013). Selain fokus pada bagian dada, —

I iclancaran produksi ] jika dilakukan secara konsisten dan

tepat (Endriani Rahmawati, 2019).

Menurut penelitian yang dipimpin oleh Chen et al, pada tahun 2017
bantuan bagi ibu menyusui untuk meningkatkan produksi ASI telah menjadi
pusat perhatian karena telah menarik banyak pertimbangan di bidang
keschatan adat dan korelatif. Syafaat yang dilakukan oleh para ahli
menggunakan ide luar biasa dari Yin Yang, hipotesis lima komponen bersama
dengan jing-luo (meridian dan jaminan) dengan meremas tanda pusat meridian
beberapa kali hingga 15 - 30 detik di setiap titik ( Chen dkk., 2017).

Seperti yang ditunjukkan oleh Endriani, dengan melakukan penekanan titik
pijat fokus untuk mediasi laktasi uleni pada ibu menyusui _
I akan benar-benar ingin memperluas reseptor prolaktin dan oksitosin.
Gosok punggung pada fokus pijat titik penekan dapat membatasi hasil menyusui
yang tertunda dan meningkatkan sensasi relaksasi pada ibu sehingga terjadi
peningkatan produksi ASI (Endriani Rahmawati, 2019).

Pijat titik tekan adalah sistem yang tidak mencolok, mudah dilakukan, tidak
memiliki hasil yang signifikan, selain itu pijat titik tekan juga dapat mendekatkan
hubungan yang bermanfaat antara pelanggan dan asisten bersalin sehingga
spesialis bersalin dapat berubah menjadi diskusi untuk informasi dalam
memberikan tekanan titik perawatan pijat untuk ibu-ibu agar produksi dan
penggunaan ASI meningkat (Djanah dan Muslihatun). , 2017a). Mengingat isu-isu
yang digambarkan di atas, para analis tertarik untuk melakukan pandangan

penulisan berjudul "Kecukupan Akupresur pada Produksi ASI".




—

B yang didapat: “Bagaimana Efektivitas Akupresur terhadap Produksi
ASI _ s I

I ickiivitas akupresur terhadap produksi ASI berdasarkan studi

empiris dalam 5 tahun terakhir.




I Konsep Teori [l
I
I yang sangat bermanfaat yang
merupakan makanan utama bagi bayi yang berupa
I ami [ dikeluarkan [l kedua sisi organ dada
ibu (Susanto, 2018). Menyusui secara restriktif menurut Sulistyawati adalah
menyusui tanpa sumber makanan dan minuman timbal balik (menghitung
perasan jeruk, nektar, air gula) mulai dari bayi sampai usia setengah tahun dan
dapat berlangsung dalam waktu yang sangat lama dengan catatan terus
memberikan susu selama setengah tahun (Sulistyawati, 2010). 2015). Seperti

yang ditunjukkan oleh WHO dalam Marmi, pada tahun 2015 ASI selektif

hanyalah— setengah tahun |

B can sumber [N yang berbeda juga | 0ok

I (Marmi, 2015). Dari gambaran tersebut, setengah tahun adalah
waktu yang disarankan WHO untuk menyusui (Yuliarti, 2010).
2.1.2 Manfaat ASI
ASI mengandung suplemen yang diperlukan untuk tumbuh kembang anak,
mudah diolah dan berkhasiat, mencegah berbagai penyakit tak tertahankan,
mengatur keluarga (teknik amenore laktasi), memantulkan ibu dan anak, dan

sebagainya (Muslihatun, 2010). Menyusui selama setengah tahun menurut




beberapa bukti logis memiliki manfaat besar bagi bayi, keluarga, dan negara.

Berikut adalah keuntungan menyusui:

1. Untuk‘

N perkembangan anak [N, Air

- Ibu (ASI) telah memberikan nutrisi total kepada anak, baik protein spesifik,
mineral, air, lemak, dan laktosa (Proverawati dan Rahmawati, 2010). ASI
memberikan setiap suplemen dan energi dari kelahiran primer yang biasanya
disebut kolostrum atau ASI keluar yang mengandung antibodi (Immunoglobin,
lisozim, suplemen C3 dan C4, Antistaphyloccocus, lactobacillus, bifidus,
loctoferrin) di mana antibodi mengisi sebagai penangkal penyakit dan membuat
anak lebih membumi jika disusui selama setengah tahun (Sulistyawati, 2015).
Selain itu, ASI juga dapat meningkatkan pengetahuan anak karena mengandung
omega 3 yang membuat pikiran anak berkembang dan terbebas dari hasutan
sehingga membuat anak lebih cerdas dan terhindar dari bahaya sinapsis (Walyani,
2015). Beberapa infeksi akan jarang muncul jika anak disusui termasuk kolik,
SIDS, dermatitis, dll. Saat memberikan ASI, stroke dan memeluk anak dengan
sepenuh hati, ini dapat diandalkan sebagai cara untuk mendidik anak dan
memiliki pilihan untuk memberikan keyakinan bahwa semuanya baik-baik saja
sehingga perasaan dan keduniawian anak muda sangat terkontrol (Walyani dan
Purwoastuti, 2014). Air susu ibu dapat membantu menghisap, menelan, dan
bernafas, mencegah penyakit panas, dan memberikan kekebalan tubuh (Wulandari

dan Handayani, 2011).




2. Untuk Ibu
Bagi ibu menyusui, pemberian ASI primer dapat dipercaya untuk mengenali
dirinya dari siklus kerja di mana melalui menyusui rahim berkontraksi dengan
cepat dan memudahkan kematian kembali (menarik areola menciptakan oksitosin
kimia biasa yang akan membantu penarikan rahim) (Sulistyawati, 2015). Terlebih
lagi, pemberian ASI dapat menjadi metode kontrasepsi elektif konservatif dimana
ibu menyusui bayinya selama setengah tahun dapat mengembalikan kematangan
setelah persalinan dan interaksi yang kaya sehingga dapat menunda penundaan
berikutnya (Marmi, 2015). Ibu menyusui akan lebih cepat menipis dimana lemak
paha yang tadinya menumpuk akan berpindah ke dalam ASI, bahkan menurut
beberapa pemeriksaan, ibu menyusui memiliki risiko lebih tinggi terkena penyakit
rahim dan keganasan serviks (Walyani, 2015).
3. Untuk Keluarga
Bagi keluarga, menyusui lebih murah, lebih sederhana, dan lebih tidak berbahaya
bagi ekosistem (Proverawati dan Rahmawati, 2010). ASI dalam segala hal
sempurna dan terbebas dari serangga yang dapat menyebabkan penyakit padat
pada anak dengan kandungan ASI berarti membuat keluarga hemat dalam
perawatan medis dan terbebas dari anak sakit. Susu dada juga tidak perlu repot
dengan kesiapan yang luar biasa dan mudah saat bepergian, tidak ada alasan kuat
untuk membawa susu, air bersuhu tinggi, dan sebagainya, sehingga dianggap
wajar (Walyani, 2015).
4. Untuk Masyarakat dan Negara

Selain bayi, ibu dan keluarga, menyusui juga bermanfaat bagi masyarakat

dan negara, dengan ibu menyusui anaknya selama setengah tahun anak akan sehat
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dan membuat bangsa menjadi lebih baik dan juga akan berdampak pada
penyelamatan wilayah kesejahteraan. Melalui menyusui, suatu bangsa akan
menyelamatkan simpanan perdagangan asing karena tidak harus menerima resep
susu dan kesiapan peralatan lain yang diidentikkan dengan menyusui lebih cerdas
untuk diberikan (Walyani, 2015). Selain itu, ASI juga dapat meningkatkan
kontaminasi hidup dengan mengurangi kematian bayi karena terjaminnya nutrisi
yang tepat, dalam ASI saat ini memberikan nutrisi yang baik yang dapat
melindungi anak dari penyakit. sifat negara yang terdepan dimana anak-anak yang
disusui dapat terus berkembang secara ideal (Marmi, 2015).

2.1.3 Fisiologi Laktasi

‘ Penghisapan ‘

!

‘ Mekanoreseptor diputing payudara ‘

‘ Hipotalamus ‘
Jalur Saraf l Prolaktin inhibitor
hormon atau Rolactine
‘ releasing hormone
— Hipofisis Posterior ;
‘ ‘ Hipofisis Anterior ‘
1‘ Oksitosin ‘v
l ‘ ' Prolaktin ‘
Kontraksi Mioepitel yang
mengelilingi alveolus ‘

1

Penyemprotan susu ‘ " Sekresi susu ‘

Gambar 2.1 Proses Keseluruhan Produksi ASI
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Laktasi memiliki dua implikasi, khususnya perkembangan atau penciptaan
— aliran atau refleks [N -
Siklus laktasi pasca kehamilan merupakan upaya yang dilakukan untuk membantu
ibu membuat kemajuan dalam menyusui bayinya (Susanto, 2018).

Selama kehamilan, di dalam payudara, zat kimia estrogen dan progesteron
memicu perbaikan alveolus dan saluran laktiferus di payudara dan mendorong
terciptanya kolostrum (Sulistyawati, 2015). Pembuatan ASI tidak terjadi sampai

setelah lahir meskipun faktanya kadar prolaktin sangat tinggi karena dihalangi

oleh estrogen. Setelah itu, setelah pengangkutan,—

B datangnya [ bahan kimia [ akan [
dominan [ bolch . pada titik ini [ dibatasi [l bahan
kimia - dan membuat peningkatan emisi ASI dengan mudah. Pitriani dan
Andriyani, 2015). Refleks yang signifikan pada ibu selama menyusui, khususnya
refleks prolaktin dan refleks aliran dimana refleks ini dapat muncul karena
rangsangan areola oleh isapan anak (Roito et al., 2013). Ada beberapa refleks
yang mempengaruhi kelancaran produksi ASI, khususnya:
1. Refleks Prolaktin

Saat anak disusui, titik sensitif materi dihidupkan. Dari peningkatan ini,
disampaikan ke pusat saraf di dasar pikiran dan kemudian diteruskan ke bagian
depan organ hipofisis yang menjiwai kedatangan prolaktin kimia dalam darah.
Bahan kimia prolaktin berperan dalam pembuatan susu di tingkat alveoli (Marmi,
2015). Hal ini dapat dengan mudah dipahami jika anak menyusui ibunya sesering

mungkin, akan ada banyak peningkatan yang mengarah pada peningkatan
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prolaktin kimia sehingga bahan kimia tersebut mempengaruhi produksi susu

untuk menghasilkan satu ton prolaktin. ASI (Pitriani dan Andriyani, 2015).

Prolaktin
dalam
darah

Gambar 2.2 Alur Refleks Prolaktin

L. —J

Dengan adanya [ tcrsampaikan [l reflek bayi kepada
hipofisis anterior pembentukan prolaktin meningkat. Sehingga
I bagian belakang atau [N
dimana [ di keluarkannya [ (Walyani &
Purwoastuti, 2014). Oksitosin merupakan hormon untuk _
erhadap |

I cupakan fungsi dari hormon oksitosin. Oksitosin juga

mempengaruhi kontraksi uterus sehingga mempercepat pelepasan plasenta dan
membantu mengurangi terjadinya perdarahan (Marmi, 2015). Jika ibu sering
melakukan proses menyusui kepada bayi, semakin baik pengosongan ASI pada

alveolus sehingga akan meminimalisir kemungkinan terjadi bendungan payudara.
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— payudara bukan | NN

bahkan bisa | ayudara atau mastitis
(It 1.

Jika — di sentuhkan - bayi, bayi akan merespon dan

menoleh. Pada proses tersebut bayi akan mencari sehingga kepala akan berputar

(Wulandari & Handayani, 2011) Ketika — di sentuh [l

B otomatis [ kemudian puting

susu ibu di tarik masuk ke dalam mulut untuk menyusu kepada ibunya (Marmi,

2015).

2 4 Refleks Mencari
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3. Refleks Menghisap (sucking reflex)

Ketika bayi mendapatkan rangsangan pada —
I (Roito ct al., 2013). Untuk dapat
merangsang dengan sempurna h aerola [l masuk [ pada
. Pada tahap refleks menghisap bagian dari payudara yaitu L
N acrola
I dan di hisap [N olch [N (Marmi,

2015)

Ketika terdapat pengeluaran ASI pada puting susu, bayi merespon adanya

proses mencari bayi pada bayi [ ]

(Wulandari & Handayani, 2011). Ketika air susu telah penuh dalam mulut bayi
akan ada refleks menelan, saat menyusu ini akan ada peregangan puting susu dan
sebagian besar aerola harus ikut masuk kedalam mulut untuk mengisi rongga

mulut (Marmi, 2015).




15

2.13 Volume Produksi ASI

Saat kehamilan bulan terakhir, kelenjar susu mulai memproduksi air susu.
Dimana air susu yang pertama keluar berwarna kuning-kekuningan sangat baik di
konsumsi karena mengandung zat yang berfungsi untuk kekebalan tubuh bayi
(Milah, 2019). Dukung ibu untuk melakukan proses menyusui segera setelah bayi
lahir agar ibu menghasilkan 50-100 ml dimana setiap harinya nanti akan
meningkat 400- 450 ml (Walyani, 2015). Produksi ASI akan optimal tercapai
pada 10-14 hari.— mengkonsumsu ASI [ NG
I (Milah, 2019).

Produksi ASI ibu dalam perhari berkisar 600-10000 ml sehari sehingga
ibu dapat memenuhi target menyusui selama 6 bulan. Makanan pendamping akan

di berikan setelah 6. Bila kemudian bayi disapih pada usia 2 tahun h

U itcut [N (Roito et al., 2013).
214 Fakior DR
I

_ di butuhkan - adalah makanan - bergizi dan -

porsi yang standar dimana pada akhirnya membuat kelenjar susu bekerja secara
sempurna. Makan yang dikonsumsi saat ibu menyusui secara tidak langsung akan
di serap oleh tubuh dan nantinya akan teruskan ke bayi sehingga mempengaruhi
mutu atau jumlah susu yang dihasilkan. (Walyani, 2015).

2. Fisiologi anatomi payudara

Bentuk dari payudara dapat mempengaruhi ASI, bagian yang

mempengaruhi utama  adalah — dimana I

N, payudara, [




16

. Sclain hal tersebut—

merupakan penentuan [N dop-t

(Marmi, 2015).
3. Faktor isapan anak

Semakin sering bayi di berikan susu, produksi dan pengeluaran ASI. Pada
_ adalah 8 [N
(Susanto, 2018).
4. Faktor obat-obatan

Pada ibu menyusui perlu adanya perhatian khusus, ketika kita sakit atau
sehat tidak di anjurkan meminum obat. Pemberian semua obat boleh dikonsumsi

oleh ibu jika sudah melakukan konsul terhadap dokter (Marmi, 2015).

5. Kurang atau salahh

I i I daripada
dengan [ memberikan [ jika dirasa (.
Kurang tanggapnya [ 2kan ketidaktegasan dalam h
I pclayanan [N .. N d.pat
mempengaruhi pengetahuan dan menurun tingkat pemberian ASI. Contoh salah
informasi yang sering terjadi adalah kurangnya tenaga medis memberi tahu bahwa
bayi pada minggu pertama defekasi encer karena pengaruh dari kolostrum, sering
kali ibu menganggap bayi terkena diare dan menghentikan menyusuinya (A. P.

Rahayu, 2016).

6-—
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BN dapar RN scorang ibu harus tenang,

keadaan psikologis seperti stress dapat membuat ibu menjadi sedih, tertekan dan
tegang sehingga akan menurunkan volume ASI (Marmi, 2015).
7. Ibu kurang percaya diri

Saat pertama kali melahirkan biasanya ASI yang keluar adalah kolostrum
yang jumlah hanya sesendok. ASI akan keluar 3 hari setelah menyusui, maka ASI
yang di produksi sedikit. Jumlah yang sedikit tersebut di anggap tidak mencukupi
kebutuhan bayi (Proverawati & Rahmawati, 2010).
8. Umur kehamilan saat melahirkan

Usia ibu sangatlah peng aruh terhadap kematangan dalam mempersiapkan
diri menghadapi perubahan peran. Bayi yang lahir dengan kondisi prematur akan

sangat lemah dalam sistem kekebalan imun maupun organ sehingga refleks

menurun. || NN pada bayi prematur [

|

Lemah refleks hisapan bayi prematur tersebut bisa di sebabkan karena
1. Makanan ibu

Makanan yang diminta oleh ibu adalah makanan yang bergizi dan dalam
porsi yang standar yang pada akhirnya membuat organ payudara bekerja dengan
sempurna. Makanan yang dikonsumsi saat ibu menyusui implikasinya akan
dikonsumsi oleh tubuh dan akan terus mempengaruhi anak sehingga
mempengaruhi jumlah ASI yang dikeluarkan. (Walyani, 2015).
2. Fisiologi struktur kehidupan payudara

Keadaan payudara dapat mempengaruhi ASI, bagian terpenting yang

mempengaruhi adalah jumlah lipatan di payudara yang akan mempengaruhi
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produksi ASI dan juga penting untuk memperhatikan keadaan payudara, papila
dan areola ibu. Terlebih lagi, dampak dari bahan kimia prolaktin dan oksitosin
adalah peluang untuk produksi ASI dan dapat menjaga emisi ASI (Marmi, 2015).
3. Faktor penghisap anak muda

Semakin sering anak diberikan, semakin banyak pula kreasi dan konsumsi
ASI. Pada bayi cukup bulan, pengulangan pemberian ASI pada setiap kejadian 8
kali setiap hari (Susanto, 2018).
4. Faktor obat

Ibu menyusui perlu pertimbangan khusus, ketika kita lemah atau sehat kita
tidak menyarankan minum obat. Berikan semua obat-obatan yang dapat
dikonsumsi ibu jika telah berkonsultasi dengan dokter spesialis (Marmi, 2015).
5. Tidak ada atau salah data

— daripada [N
mereka memberikan [ B lebih cepat jika mereka merasa ASI tidak
mencukupi. Tidak adanya reaksi dari petugas kesehatan terhadap keragu-raguan
dalam memberikan data selama pemberian kehamilan atau ketika mereka perlu
mengingat anak dapat mempengaruhi informasi dan mengurangi pemberian ASI.
Ilustrasi penipuan yang sering terjadi adalah tidak adanya tenaga klinis yang
menasihati anak bahwa selama tujuh hari pertama buang air besar karena efek
kolostrum, ibu sering berharap anak mengalami kelonggaran usus dan
menyusuinya (AP Rahayu, 2016).

6. Ketenangan dan jiwa yang signifikan




19

Untuk memiliki pilihan untuk memberikan ASI yang baik, seorang ibu
harus tenang, kondisi mental misalnya stres dapat membuat ibu murung, putus asa

dan tegang dengan tujuan akan mengurangi volume ASI (Marmi, 2015).

7. Ibu butuh kepastian

Ketika Anda mengandung anak secara menarik, air susu yang keluar
biasanya hanya sesendok kolostrum. ASI akan keluar 3 hari setelah menyusui,
sehingga ASI yang dihasilkan sedikit. Jumlah yang terbatas ini dinilai kurang
untuk kebutuhan anak (Proverawati dan Rahmawati, 2010).
8. Umur kelahiran

ibu mendukung dampak cukup tua dalam merencanakan pekerjaan yang
berkembang. Bayi yang dibawa ke dunia dengan kondisi sebelum waktunya akan
lemah dalam kerangka dan organ yang aman sehingga akan sangat berkurang.
Produksi ASI pada bayi prematur lebih rendah daripada anak-anak yang
dilahirkan ke dunia saat cukup bulan. Refleks menghisap yang lemah pada anak
yang belum waktunya dapat disebabkan oleh gangguan kerja organ-organ dalam
tubuh (Marmi, 2015). belum sempurnanya fungsi organ dalam tubuh (Marmi,
2015).
2.15 Upaya atau Tidakan Memperbanyak Produksi ASI

Upaya perluasan produksi susu dapat berupa kegiatan farmakologis dan
nonfarmakologis:

1. Aktivitas farmakologis
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Sesuai penelitian Fazilla, dkk, terdapat obat-obatan untuk memperbanyak
produksi ASI bagi ibu pasca kehamilan, antara lain metoclopramide,
domperidone, sulpiride, chlorpromazine, development chemical, thyrotropin
delivery chemical, dan oxytocin. Sebagian dari pengobatan yang disarankan
adalah domperidone dan metoclopramide (Fazilla et al.,2013):

A domperidone

Domperidone adalah obat farmakologis musuh reseptor D2 dopamin
(William dan Carrey, 2016). Porsi domperidone yang disarankan umumnya 10 mg
intramuskular, sehari [N sckitar empat
belas hari dan 60 mg per rektal. Dampak penggunaan domperidone jangka
panjang antara lain mulut kering, migrain, sakit perut, dan pada pasien yang tidak
menyusui, manifestasi terkait prolaktin dapat terjadi, misalnya, galaktorea,
ginekomastia, payudara lembut, dan periode sporadis (Fazilla et al. , 2013). ).

b. metoklopramid

Metoclopramide adalah pengobatan sintetis yang digunakan untuk

memperluas produksi susu dalam pandangan dopamin dalam sistem sensorik

fokus. Dampak metoklopramid dapat menyebabkan peningkatan kadar prolaktin.

Porsi metoklopramin yang digunakan adalah h setiap [ ] yang -
menjaci | o porsi [N okan I sccara
I cbih dari [ jongka panjang akan memperluas tingkat

kesengsaraan. Hasil yang berlawanan menggabungkan kelelahan, visi, dan lari
(William dan Carrey, 2016).
2. Nonfarmakologis

A. Pijat Oksitosin
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Untuk bekerja dengan susu ibu harus mungkin meremas oksitosin.
Peremajaan oksitosin berada di iga kelima keenam diikuti oleh tulang skapula
yang akan memperkuat saraf-saraf yang bekerja dengan merangsang hipofisis
belakang untuk menghantarkan oksitosin (Susanto, 2018).

b. Strategi anggota

Tekik dikenal sebagai metode artikulasi ASI dimana prosedur ini dapat

menghasilkan susu 2-3 kali lebih banyak. Cara ini merupakan strategi

—

. Cara pelaksanaan gosok punggung ini adalah dengan cara

memadukan cara memerahkan dan cara menguleni (Marmi, 2015).
c. Perawatan Payudara

Setelah mengandung anak, ASI akan mulai terbentuk, mulai terasa
kencang, bengkak, dan tidak enak. Bersama-sama untuk tidak mengalami masalah
selama menyusui, penting untuk memiliki perawatan payudara (Indivara, 2010).
Perawatan payudara adalah teknik yang digunakan untuk merawat payudara
selama masa nifas. Perawatan ini bertujuan agar ASI mudah keluar. Perawatan
payudara adalah suatu kegiatan pengobatan yang dapat dilakukan oleh pasien atau
orang, keluarga, atau dengan bantuan orang lain. Perawatan payudara paling
sedikit selama masa nifas 2 hari setiap hari (Marmi, 2015).
d. Pijat titik tekanan

Pijat titik tekan adalah salah satu atau semacam strategi pengobatan
konvensional dimana menerapkan kemampuan dasar dengan prosedur meremas
permukaan tubuh lainnya, atau instrumen yang diterapkan secara tumpul, dengan

tujuan perawatan medis (Setyowati, 2018). Pressure point massage sendiri
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merupakan suatu kerangka pengobatan dengan mendorong fokus tertentu pada
tubuh (meridian) untuk mendapatkan pengaruh melalui dorongan energi imperatif
untuk memulihkan diri (Ikhsan, 2019). Keuntungan dari pijat titik tekan itu sendiri
adalah bahwa itu bukan metode yang mengganggu, mudah dilakukan, memiliki
hasil yang dapat diabaikan, dan hubungan yang membantu antara pelanggan dan
spesialis persalinan (Djanah dan Muslihatun, 2017a). Untuk situasi ini, ada pijat
titik tekanan pada ibu pasca kehamilan dengan memeras beberapa titik untuk

memiliki opsi untuk memberikan peningkatan ASI (Setyowati, 2018).

— Akupresur

I akupresur

Pijat titik tekanan adalah ilmu memperbaiki dari Cina yang telah dikenal
cukup lama. Pengerjaan dan ilmu ini disesuaikan dan bersumber dari pelajaran
Taoisme (Zakiyah, 2015). Pijat titik tekanan umumnya sebagai berikut pijat titik
tekanan berasal dari bahasa Yunani acus pentingnya jarum dan faktor penekanan
berarti tekanan. Dalam bahasa Inggris, ubah pijat titik tekanan r menjadi tekanan.
Meskipun dalam pijat titik tekanan Cina memiliki tiga kata awal, khususnya zhen
menyiratkan jarum, yab menyiratkan aksentuasi dan fa menyiratkan strategi.
Setelah itu kata-kata tersebut disesuaikan ke dalam bahasa Indonesia menjadi

pressure point massage atau tusukan jari (Ikhsan, 2019).

Pressure point massage adalah pijatan punggung yang bergantung pada
hipotesis terapi jarum dengan susunan spekulasi lain, dimana pijat titik tekanan
merupakan peningkatan dari terapi jarum (Andarmoyo dan Suharti, 2013). Pada
tingkat dasar, kedua obat ini tidak berbeda tergantung pada penolakan setiap

ketenangan. Kedua obat tersebut digunakan untuk memicu fokus dalam tubuh,
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dengan tekanan untuk menyusup ke sistem sensorik. Perkembangan energi saat
saraf terjepit sangat mempengaruhi persediaan dan aliran energi yang mengalir di
saluran listrik tubuh dan tidak terdeteksi (meridian) (Zakiyah, 2015). Aliran biasa
dan menyenangkan di titik meridian akan membuat pasien kuat lagi. Intisari dari
perawatan pijat titik tekan dan terapi jarum adalah pada keseimbangan kerangka
dalam tubuh (homeostasis), dengan tujuan agar pijat titik tekan secara tidak

langsung dapat menghilangkan infeksi (Setyowati, 2018).

2.2.2 Komponen Dasar Akupresur

Pijat titik tekanan memiliki tiga bagian penting di mana sistem pijat titik
tekanan bekerja, segmen dasar dikenal sebagai:
1. Ci sie (energi penting dan darah)

Berikut adalah materi kehidupan yang dibingkai oleh orang-orang kita
(turun temurun) dan dipengaruhi oleh kondisi ekologis (Indrawati et al., 2016;
Sukanta, 2010).
2. Meridian

adalah saluran dan organisasi jalur energi penting yang menghubungkan
tubuh yang tertinggal satu sama lain seperti organ dan jaringan tubuh satu sama
lain sehingga menjadi kerangka penyebaran energi yang disatukan dalam tubuh
(Indrawati et al., 2016; Sukanta, 2010).
3. Titik gosok punggung

Dalam kerangka meridian, ada titik tekanan pijat yang berfokus di
sepanjang saluran. Titik gosok punggung ini mengumpulkan energi penting,

melalui titik gosok punggung akan terjadi perbaikan. Titik gosok punggung ini
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dipisahkan menjadi tiga, yaitu fokus pijat titik tekanan luas yang terdapat di
sepanjang saluran meridian, fokus pijat titik tekanan luar biasa yang
dipertanyakan fokusnya di sepanjang atau di luar jalur titik meridian, yang
terakhir adalah titik masalah adalah titik yang berada di ruang menghadapi
indikasi atau keluhan. dkk., 2016; Nies dan McEwen, 2018; Sukanta, 2010).
2.23 Kelebihan dan Manfaat Akupresur
Terapi akupresur memiliki kelebihan yang sangat bervariasi dimulai dari
fungsi titik pijat yang dapat digunakan untuk mendiagnosis dan memberi
rangsangan penyembuh. Selain hal tersebut kelebihan lain akupresur adalah terapi
yang efektif yang semua orang dapat melakukan sendiri di rumah, dapat
dilakukan sesuai dengan keinginan dan kebutuhan diri (Indrawati et al., 2016).
Selain kelebihan akupresur, akupresur juga memiliki manfaat yaitu dapat
bermanfaat untuk pencegahan penyakit, penyembuh, rehabilitasi (pemulihan),
serta meningkatkan daya tahan tubuh (Setyowati, 2018) . Dalam beberapa kasus
akupresur juga sering digunakan sebagai pertolongan pertama sebelum dokter
datang dan pasien dikirim kerumah sakit (Indrawati et al., 2016).
2.24 Kondisi Yang Perlu Diperhatikan Saat Memberikan Akupresur
Dalam kondisi tertentu ada beberapa kondisi yang harus diwaspadai
sebelum melakukan akupresur dan diharapkan pasien berkonsultasi terlebih
dahulu. Kondisi yang perlu di perhatikan saat melakukan akupresur meliputi:
1. Adanya gangguan pembekuan darah atau kasus gawat darurat atau sedang
menggunakan obat pengencer darah

2. Kasus yang memerlukan operasi seperti tumor ganas

3. Kehamilan—
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I songat rentan. —

rentan |
I ocoo [ . dan usia kehamilan

3 bulan akhir.
4. Terlalu lapar atau terlalu kenyang
5. Emosi yang labil
6. Tubuh sangat lemah

(Dahlan, 2015; KEMENKES RI, 2015; Nies & McEwen, 2018)
2.25 Hal Yang Perlu Diperhatikan Dalam Tindakan Akupresur

Dalam pelaksanaan perawatan pijat titik tekan ada beberapa hal yang
harus dipikirkan, misalnya,
 ————— o
yang B o, [l kantor atau rangka _
pencahayaan yang || N REIE

2. Keadaan pelanggan sendiri dapat berdiri atau duduk sesuai indikasi pelipur lara
Pelanggan dan pasien harus longgar dan posisi bebas dan harus setuju untuk
melakukan gosok

3. Selama menggosok punggung harus ada korespondensi dengan pelanggan.
korespondensi adalah perhatian dan simpatik. Sikap menggosok punggung harus
secara konsisten menjaga batasan keadilan dan perilaku tidak etis

4. Daya gosok punggung yang digunakan tidak boleh berlebihan. dimulai dengan
rumit jika pelanggan perlu menambah tenaga baru, menambah staf gosok (Ikhsan,
2019; Kemenkes RI, 2015)

2.2.,6 Mekanisme Akupresur Untuk Memperlancar ASI
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Dalam memijat titik tekan, penting untuk memiliki metode gosok
punggung agar pelanggan terlihat nyaman dan tidak tersiksa. Berbagai spekulasi
yang berbeda mendasari sistem pijat titik tekanan di mana dibuat oleh pijat titik
tekanan menggabungkan dua hipotesis, khususnya hipotesis endorfin, khususnya
kedatangan zat yang dapat meredakan rasa sakit dan yang kedua adalah hipotesis
kekebalan. Dimana hipotesis kebal ini dapat membangun perlindungan tubuh dari
infeksi (Kemenkes RI, 2014).

Ada beberapa cara untuk melakukan gosok yang berhubungan dengan
penekanan titik pijat, yaitu dengan meremasnya dengan lembut, lembut, dan
keras. Pendekatan lain untuk melakukan pijat titik tekan gosok punggung dapat
menggunakan tangan, ketan, bahan kasar, moksa api yang dibakar dan dibawa di
dekat daerah sensitif. Teknik ini dapat diulang beberapa kali. Mengoleskan
minyak pada tubuh sebelum digosok merupakan salah satu upaya untuk
memberikan ketenangan pada pasien agar tidak timbul kerutan pada kulit
(Setyowati, 2018; Sukanta, 2010)

Titik tekan pijat uleni selesai di meridian tempat-tempat tubuh yang
membutuhkan papan, penanda titik tekanan pijat yang tepat menggosok para
eksekutif adalah awal dari kelezatan. Prosedur pijat titik tekanan itu sendiri
tergantung pada panjang organisasi dan jumlah faktor tekanan dipisahkan menjadi
2, untuk lebih spesifik:

1. Prosedur energizer utama adalah membangun secara umum disinggung
sebagai:

"Bahwa". Prosedur "Yang" dilakukan dengan 30 gosckan punggung di

setiap titik meridian. Metode "Yang" harus dimungkinkan dengan memutar apa
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pun kecuali bantalan searah jarum jam dan dapat diatur, suksesi dimulai dari arah
sumber bahan bakar sepanjang (nomor titik meridian kecil) sejauh mungkin
(nomor titik meridian besar) di titik meridian.

2. Metode energizer pelemah berikut ini disebut "Yin".

Metode "Yin" biasanya dilakukan dengan menguleni lebih dari beberapa
kali, sering kali sekitar 50 gosokan punggung di setiap titik meridian. Jika gosok
punggung diputar, prosedur ini akan berbalik melawan arah jarum, jika selesai
dengan strategi gosok punggung melawan laju energi (dari tanda tengah angka
terbesar ke kuantitas titik meridian kecil) (Nies dan McEwen, 2018; Sukanta,
2010)

Penentuan fokus meridian sangat penting, di mana penekanan diatur untuk
mengatasi keluhan, terutama pada ibu pasca kehamilan untuk bekerja dengan
produksi susu. Pemijatan titik tekan sering menggunakan jari namun ada juga
yang menggunakan alat dengan benda tumpul seperti kayu, logam, plastik,
tanduk, dll (Kemenkes RI, 2014). Pelaksanaan gosok pijat titik tekanan adalah
sebagai berikut:

1. Lepas dalam interaksi ini diakhiri dengan menggosok _

bahu

B peruc. N beberapa kali.

2. Putuskan sorot meridian akan dipijat

3. Aksentuasi atau gosok punggung, setiap titik meridian diremas atau tekanan
sebanyak 20 sampai beberapa kali faktor pengepresan. Setiap aksentuasi atau

gosokan punggung menggunakan kekuatan faktor penekanan yang memadai dan
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nantinya dapat diubah sesuai keinginan pelanggan. Gosok punggung ini sebaiknya
dilakukan 1-2 kali setiap hari (Kemenkes RI, 2014, 2015).

Alasan pemijatan titik tekanan adalah untuk menghaluskan meridian qi
dalam tubuh manusia. Produksi ASI pada ibu pasca kehamilan dapat dihaluskan
dengan menentukan area titik fokus pijatan. Lakukan pemijatan titik tekanan uleni
dengan gosokan punggung ringan ke arah memutar dada ke luar dengan fokus

meridian pada titik meridian [ ]

faktor penekanan meridian diperkuat.

/ ST 18 ‘ < I/( /j \\5\::}

2.6 Titik meridian ST(15,16,17.36),SI 1 dan CV 17

2.3  Konsep Teori Efektivitas Akupresur terhadap Produksi ASI

_) atau [l adalah [ normal Il lvar biasa

untuk _ kebutuhan energi, . resisten, dan suplemen yang

akan dibutuhkan bayi selama setengah tahun pertama (Marmi, 2015). Selama
masa laktasi ibu, ada banyak pencegahan positif yang akan dapat dilakukan oleh

ibu, misalnya produksi ASI yang berkurang karena faktor stres, nutrisi ibu yang
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buruk, rangsangan areola yang kurang, penggunaan obat-obatan farmakologis

agar menyusui lancar, dan beberapa lebih (Susanto. 2018).

Selama siklus laktasi, sebenarnya banyak hal yang dapat memicu
terjadinya interaksi pengeluaran ASI, misalnya rangsangan kulit anak dan strategi
pelepasan yang dilakukan oleh ibu. Aksentuasi pada meridian pijat payudara dan
titik tekan yang berfokus pada pembuatan susu dapat dimanfaatkan tanpa batas.
Kehadiran dorongan yang mempengaruhi bahan kimia prolaktin dan oksitosin
akan meningkatkan produksi susu. Ketika ada rangsangan melalui penekanan titik
fokus meridian pijat, maka akan membangun interaksi pengaturan susu dimana
progesteron kimia akan menjiwai proyeksi dan alveolus. Selain zat kimia tersebut,
zat kimia estrogen akan berperan dalam membuka saluran pada organ payudara
untuk memperbesar dan menggerakkan hipofisis utama untuk mengeluarkan ASI
(William dan Carrey, 2016). Dengan adanya insentif dari titik pijat titik tekanan,
siklus kimia oksitosin akan masuk ke pembuluh darah di organ payudara dan
menyebabkan penarikan di sel mioepitel dan susu akan dikirim dari alveoli ke

saluran alveolar dan dihisap oleh anak (Fairus, 2015). 2011).

Berdasarkan eksplorasi Chandra Sulistyorini, dkk dalam penelitiannya
pada tahun 2020 menyatakan bahwa ibu yang berada pada tahap pasca kehamilan
akan mengalami kelemahan, perubahan pekerjaan, perubahan temperamen seperti
kepahitan dan ketegangan. Pada masa ini ibu akan mengalami tekanan dan
ketegangan, sistem sensorik yang bekerja adalah sistem sensorik yang bijaksana,
sedangkan saat ibu merasa kendor, saraf yang bekerja adalah sistem sensorik
parasimpatis. Dalam pemeriksaan ini dinyatakan bahwa tanda-tanda pijat titik

tekan dapat menyampaikan pesan yang nantinya dapat mengatur sistem sensorik
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atau penyampaian senyawa sintetik, misalnya endorfin sehingga dapat

menurunkan ketegangan dan stres pada ibu pasca kehamilan (Sulistyorini, 2020).

Sesuai penelitian Dwi Rahayu, dkk, pada tahun 2015 yang mengarahkan
penelitian eksplorasi pada ibu pasca hamil primipara dimana selama periode
panjang utama mengandung anak ibu dipaksa oleh pembuatan ASI, sehingga dia
tidak memberikan ASI kepada ibu. anak. Ketika seorang ibu menjalani interaksi
menyusui, ia membutuhkan wawasan dari orang lain dan tenaga kesehatan
sebagai pemasok data. Dimana para ibu yang sangat terbantu saat menyusui
dituntut untuk efektif dalam menyusui. Dalam pemeriksaan ini juga dijelaskan
bahwa ibu yang diberi perawatan pijat titik tekan dengan fokus meridian bekerja
dengan produksi ASI sangat mempengaruhi ibu menyusui, ibu menyusui yang
diberi perawatan pijat titik tekan merasa lebih longgar, nyaman, dan dibuat
nyaman. kepastian bahwa ibu dapat mengatasi kelainan. pembuatan ASI (D.

Rahayu, Santoso, dan Esti Yunitasari, 2015).

Menurut Enggal Hadi Kurniyawan, pada tahun 2016 penelitian ini
menjelaskan bahwa prosedur perawatan pijat titik tekan sangat efektif dan
memiliki banyak manfaat untuk kesehatan tubuh. Pijat titik tekanan pijat
punggung akan menyesuaikan perkembangan qi tubuh di mana ia dapat

memperbaiki penyakit pelanggan. Perkembangan energi gi tubuh akan

disesuaikan dan dapat meningkatkan daya tahan —

I (Kurniyawan, 2016).

Terlepas dari pemeriksaan tersebut, Rif'atun Nisa, dkk. memimpin

pemeriksaan pada tahun 2020. Dijelaskan bahwa ketika melakukan perawatan
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pijat titik tekanan, terutama penekanan pada tujuan meridian dalam bekerja
dengan ASI, ia memiliki opsi untuk mengalahkan produksi ASI. Setelah aktivitas
pemijatan titik tekan selesai, juga memberikan efek yang berbeda, misalnya
menumbuhkan keinginan ibu untuk memiliki pilihan memberikan ASI kepada
anaknya dan menunjukkan bahwa ibu perlu melatih perawatan titik tekan secara
mandiri (Nisa et al. .., 2020). Kegiatan pijat titik penekan ini akan menjadi
jawaban untuk membantu para ibu dengan meningkatkan reseptor prolaktin dan
oksitosin. Selain dapat meningkatkan produksi ASI, pijat titik tekan juga dapat
membatasi gejala penundaan menyusui, seperti payudara yang membesar

(Dahlan, 2015).




BAB III

METODE

I Desain [N

e biasa
disebut dengan kajian pustaka atau studi literatur. Jenis studi literatur yang di
gunakan peneliti yaitu “Traditional Review” dimana metode ini melakukan
tinjauan pustaka pada paper ilmiah.Untuk memperoleh kerangka atau acuan
teoritis yang digunakan sesuai dengan konsep penelitian, peneliti
menyesuaikan desain dengan konsep dan judul yang dipilih (Sugiarti et al.,
2020).

Bagian utama dari studi literatur, peneliti membutuhkan pendalaman teori
dimana peneliti menggunakan referensi data yang berasal dari pencarian
jumal—
berjumlah minimal 11 jurnal minimal 5 tahun terakhir. Dimana peneliti
menggunakan database Pubmed dan google schoolar untuk mendapatkan
jurnal yang berhubungan dengan pokok bahasan dan konsep yang akan
diteliti (Gora, 2019).

Setelah peneliti mengumpulkan jurnal, peneliti akan melakukan
identifikasi masalah dan analisa masalah untuk menemukan pokok bahasan
dan konsep yang akan di teliti (Raharjana et al., 2016). Selain dari jurnal
peneliti juga akan mengkombinasikan dengan referensi teori buku yang

terkait (Gora, 2019).

32
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3.2 Langkah-Langkah Penelusuran Literatur

Referensi teori yang telah didapatkan sesuai dengan konsep h

. conscp penelitian.

Penelusuran [ didapatkan dari beberapa sumber melalui database

Pubmed dan google schoolar yang mencakup sejumlah jurnal-jurnal yang

telah terdaftar dan memiliki DOI (Digital Object Identifier) dan 1SSN. Jurnal

dipilih berdasarkan tahundan topik yang sesuai dengan topik penelitian.

Langkah-langkah penelusuran literatur adalah sebagai berikut :

1. Menentukan topik, dalam penulisan artikel ilmiah ini peneliti merumuskan

topik sesuai dengan masalah yang di angkat peneliti yaitu: Efektivitas

Akupresur terhadap Produksi ASI.

2. Merumuskan PICOS untuk penelusuran jurnal, Dari rumusan yang sudah ada

strategi yang digunakan dalam pengumpulan sumber data yaitu menggunakan

PICOS dimana jika di pecah dengan analisis PICOS adalah sebagai berikut :

Population (P)

Ibu Menyusui

Intervention (I)

Pemberian akupresur

Membandingkan dengan yang tidak

Comparison (C) ~
melakukan pijat akupresur dan dengan
metode lain
Outcome () Hasil produksi ASI setelah dilakukan
akupresur
(S)

I studi kualitatif

Tabel 3.1 Rumusan PICOS

3. Membuat keyword Keywordsdari penelitian akan di sesuaikan dengan konsep

peneliti yaitu: “Acupressure” AND “Breastfeeding” OR “Acupressure” AND
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“Lactation” OR “Acupressure” AND “Breast Milk” OR “Acupresure”
AND “Prolactin” OR “Acupressure” AND “Milk” OR “Akupresur” AND
“Menyusui” OR “Akupresure” AND “ASI”.

Mencari literatur di database menggunakan keyword yang telah dibuat dan di
input di reference manager. Database yang digunakan peneliti adalah
Pubmed dan google schoolar

Mendokumentasikan hasil pencarian dalam prisma flow chart

Identifikasi literatur dengan mencari data
berdasarkan keyword peneliti melalui database :

IDENTIFIKASI

Pubmed, google schoolar

l

Skrining melalui judul karvya tulis
ilmiah dan Artikel duplikasi telah

!

Artikel vang telah tersaring,

SCREENING

mengeluarkan vang tidak sesuail dengan

r

Artikel full textdikaji kelayakannya

ELIGIBILITY

A A

Artikel vang memenuhi
kriteria vang di ikutkan
dalam studi literatur

INCLUDED

Gambar 3.1 Diagram Flow Pencarian Jurnal
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6. Penentuan—

N yang mana individu harus memenuhi

persyaratan untuk terlibat di dalam penelitian (Irfannuddin, 2019). Kriteria
inklusi dalam penelitian ini di rincikan sebagai berikut adalah:

a. Jurnal yang ter-publish pada kurun waktu 5 tahun terakhir

b. Dapat diakses Full Text secara gratis

c. Penelusuran referensi dari Pubmed dan google schoolar

d. Bahasa menggunakan Bahasa Indonesia dan Bahasa Inggris

e. Berisi penelitian mengenai Akupresur, Produksi ASI, dan Efektivitas
Akupresur tehadap Produksi ASI

B. Kiriteria Ekslusi

Kriteria eksklusi merupakan pada [

I di keluarkan [
I (rfannuddin, 2019). Kriteria eksklusi dalam penelitian ini di
rincikan sebagai berikut adalah:

a. Belum ter-publish dan terdapat kesamaan jurnal (duplicate)

b. Tidak dapat diakses full text (berbayar, harus menghubungi pemilik jurnal

atau request journal, hanya terdapat abstrak)

Kriteria Inkulusi
Population

international

N cfektivitas  [NENSNNNNNNNNNNNN cfektivitas

akrupresur [ produksi AST  akrupresur [ produksi ASI
bukan [l ibu menyusui

ervention Pemberian akrupesur Pijat punggun

faktor
[ ] Ada

international
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akrupresur - peningkatan akrupesur terhadap peningkatan

roduksi Asi produksi ASI
N sysiematic  review,
= studi kualitatif

_— 2020 sebelum_
] N sclain [
.

Tabel 3.2 Rumus PICOS Inklusi Eklusi

—

I schoolar

dan  pubmed [ keyword Keywordsdari  penelitian  akan di

sesuaikan dengan konsep peneliti yaitu: “Acupressure” AND “Breastfeeding”
OR “Acupressure” AND “Lactation” OR “Acupressure” AND “Breast
Milk” OR “Acupresure” AND “Prolactin” OR “Acupressure’ AND “Miflk"

OR “Akupresur” AND “Menyusui” OR “Akupresure” AND “ASI”. peneliti

menemukan 150 —

I 5o

ak

[
[

g

I u1asan pada setiap jurnalnya.




Pencarian me@isunakan keywords
melalui database

B=250

l

I B
I ingrris

N =150

I

Seleksi jurnal dan abstrak

N =50

|

Seleksi jurnal - nomer ISSN,
DOI

37

/ Eksklusi \

Problem : tidak sesuai dengan topik atau
rumusan masalah ( N = 30

Interval : intervensi yang
I - 35)

Outcame : [

efektivitas Akupresur terhadap produksi ASI

I i analisis
I dengon I

tujuan artikel review

N=11

&N =35) /

Ekslusi :
Jurnal tidak memiliki ISSN (h

Jurnal tidak memiliki DOI ( N=15)

Tujuan penelitian tidak memiliki
rumusan masalah (N =9)
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|

I variabel.
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