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MOTTO 

 

“Allah memang tidak menjanjikan hidupmu akan selalu mudah, tapi dua kali 

Allah berjanji bahwa: fa inna ma’al-’usri yusra, inna ma’al-’usri yusra” 

(QS. Al- Insyirah 94:5-6) 

 

“Kawula mung sadherma, mobah mosik kersaning Hyang Sukma” 

(Anonim) 

 

“Biarkan mereka mengkritik, balas dendam terbaik dengan buktikan mereka salah. 

Tutup matamu dan nikmati Roller Coaster, inilah hidup” 

(Penulis) 
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PENERAPAN TERAPI REBUSAN DAUN KATUK UNTUK MENINGKATKAN 

PRODUKSI ASI PADA IBU MENYUSUI DI WILAYAH KERJA 

PUSKESMAS  PATUK 1  GUNUNGKIDUL  

YOGYAKARTA  

 

Meylia Aisiyah Sekar Ayu1, Maria Margaretha Marsiyah2 

 

INTISARI 

Latar Belakang: Produksi ASI yang tidak optimal merupakan salah satu penyebab 

ketidakefektifan pemberian ASI pada ibu menyusui. Salah satu terapi 

komplementer yang dapat digunakan untuk membantu meningkatkan produksi ASI 

adalah rebusan daun katuk (Sauropus androgynus) yang mengandung senyawa 

laktagogum. 

Tujuan: Melaksanakan asuhan keperawatan dengan penerapan terapi rebusan daun 

katuk untuk meningkatkan produksi ASI pada ibu menyusui di wilayah kerja 

Puskesmas Patuk 1 Gunungkidul. 

Metode: Studi kasus deskriptif pada dua ibu menyusui dengan diagnosis 

Ketidakefektifan Pemberian ASI (NANDA 00216). Intervensi berupa konseling 

laktasi dan pemberian rebusan daun katuk selama 6 hari berturut-turut sebanyak 12 

kali pertemuan. Pengukuran dilakukan menggunakan lembar observasi kecukupan 

produksi ASI sebelum dan sesudah intervensi. 

Hasil: Terjadi peningkatan skor kuesioner kecukupan produksi ASI pada kedua 

responden. Responden 1 dari skor 50 (produksi ASI kurang) meningkat menjadi 70 

(produksi ASI cukup) sedangkan responden 2 dari skor 43 (produksi ASI kurang) 

meningkat menjadi 60 (produksi ASI cukup). Peningkatan kecukupan produksi ASI 

ditandai dengan: ibu menyusui ≥8 kali per hari, bayi tampak puas setelah menyusu, 

dan berat badan bayi meningkat. 

Kesimpulan: Penerapan terapi rebusan daun katuk efektif membantu 

meningkatkan produksi ASI pada kedua responden. 

 

Kata kunci: rebusan daun katuk, produksi ASI, ibu menyusui, konseling laktasi. 

1Mahasiswa Prodi Keperawatan Program Diploma Tiga 
2Dosen Prodi Keperawatan Program Diploma Tiga 
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APPLICATION OF BOILED SAUROPUS ANDROGYNUS (KATUK) LEAF THERAPY 

TO IMPROVE BREAST MILK PRODUCTION AMONG BREASTFEEDING 

MOTHERS SERVED BY PATUK 1 COMMUNITY HEALTH CENTER, 

GUNUNGKIDUL, YOGYAKARTA 

 

Meylia Aisiyah Sekar Ayu1, Maria Margaretha Marsiyah2 

 

ABSTRACT 

 

Background: Inadequate breast milk production is one of the factors contributing 

to ineffective breastfeeding among lactating mothers. One complementary therapy 

that may help increase breast milk production is boiled Sauropus androgynus 

(katuk) leaves, which contain lactogenic compounds. 

Objective: To implement boiled Sauropus androgynus (katuk) leaf therapy as part 

of nursing care to improve breast milk production among breastfeeding mothers 

served by Patuk 1 Community Health Center, Gunungkidul. 

Methods: This descriptive case study involved two breastfeeding mothers 

diagnosed with Ineffective Breastfeeding (NANDA-I 00216). The intervention 

consisted of lactation counseling combined with boiled Sauropus androgynus 

(katuk) leaf therapy administered over six consecutive days in 12 sessions. Breast 

milk production was assessed before and after the intervention using an observation 

checklist to evaluate the adequacy of breast milk production. 

Results: Both participants demonstrated improved breast milk production scores 

following the intervention. Participant 1's score increased from 50 (inadequate milk 

production) to 70 (adequate milk production), while Participant 2's score increased 

from 43 (inadequate milk production) to 60 (adequate milk production). Improved 

breast milk production was characterized by mothers breastfeeding at least eight 

times per day, infants appearing satisfied after feeding, and infants gaining weight. 

Conclusion: Boiled Sauropus androgynus (katuk) leaf therapy effectively helped 

improve breast milk production in both participants. 

 

Keywords: Sauropus androgynus (katuk), breast milk production, breastfeeding 

mothers, lactation counseling, complementary therapy. 

¹ Student, Diploma III Nursing Study Program 

² Lecturer, Diploma III Nursing Study Program 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

 Air Susu Ibu (ASI) adalah sumber nutrisi utama yang diperlukan oleh 

bayi. Selain itu, ASI mengandung beragam nutrien sebanyak hampir 200 jenis, 

meliputi karbohidrat, lemak, protein, vitamin, dan mineral, dengan proporsi 

yang sesuai dengan kebutuhan gizi bayi sejak lahir hingga usia enam bulan 

pertama (Khotimah et al., 2024). Berdasarkan tujuan dari SDGs ASI eksklusif 

diharapkan dapat menyumbang pemasukan ekonomi dunia karena menekan 

pengeluaran, meningkatkan status kesehatan ibu dan anak, meningkatkan IQ 

(Intelliegence Quotiente) anak, persamaan hak dan kewajiban laki-laki dan 

perempuan dalam pengasuhan anak, dan dalam segi ekonomi yaitu menekan 

pengeluaran pembelian susu  formula (Apriyani, 2025). 

 Cakupan ASI eksklusif secara global saat ini mencapai sekitar 48%. 

Angka ini menunjukkan kemajuan yang baik, namun masih perlu ditingkatkan 

untuk mencapai target global yang ditetapkan oleh WHO (World Health 

Organization) dan UNICEF (United Nations International Children's 

Emergency Fund), yakni sebesar minimal 50% (Chetwynd et al., 2025). Hasil 

Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia tahun 2017 menunjukkan bahwa 

persentase ASI eksklusif untuk anak berumur di bawah 6 bulan meningkat 

dalam 5 tahun terakhir sebesar 11% yaitu dari 42% pada tahun 2012 menjadi 

52% pada tahun 2017 (Anindito et al., 2021).  

 Berdasarkan Data Survei Kesehatan Indonesia 2023 prevalensi cakupan 

ASI eksklusif di Indonesia rata-rata sebesar 68,6%  angka tersebut belum 

mencapai target nasional di Indonesia yaitu 80% (Sipayung et al., 2024). 

Berdasarkan data dari Kabupaten/kota diketahui bahwa cakupan bayi yang 

mendapat ASI eksklusif pada bayi usia 6 bulan di Daerah Istimewa Yogyakarta 

tahun 2023 mencapai 84,16%. Kabupaten Sleman merupakan wilayah dengan 



2 
 

2 
 

cakupan ASI eksklusif tertinggi yaitu 88,10%, diikuti Kabupaten Bantul 

(85,06%), Kabupaten Kulon Progo (83,46%), dan Kabupaten Gunungkidul 

sebagai wilayah dengan cakupan terendah sebesar 79,26% (Profil Kesehatan 

Yogyakarta, 2025). Berdasarkan data rekam medis tahun 2025 di wilayah kerja 

Puskesmas Patuk 1 Gunungkidul terdapat 146 bayi yang mendapatkan ASI 

eksklusif dengan prevalensi 60,96%, Kalurahan Salam terdapat 25 bayi dengan 

prevelensi 60,00% dan Kalurahan Bunder terdapat 27 bayi dengan prevalensi 

59,26%. 

 Cakupan ASI eksklusif di Indonesia belum mencapai yang diharapkan 

oleh SDGs disebabkan antara lain karena kurangnya pengetahuan ibu terkait 

pemberian ASI eksklusif dan produksi ASI yang kurang (Dahlia et al., 2025). 

Kondisi ini menyebabkan sebagian ibu menghentikan proses menyusui, dan 

beberapa mengungkap penyesalan atas ketiadaan produksi ASI secara alami 

(Aprilian et al., 2025). Ibu merasa tidak mempunyai kecukupan produksi ASI 

untuk memenuhi kebutuhan bayi menjadi faktor utama ibu tidak memberikan 

ASI eksklusif atau menghentikan pemberian ASI sebelum waktunya, sehingga 

menjadi salah satu penentu berhasil atau gagalnya dari pemberian ASI 

eksklusif (Wahyudi et al., 2024). 

 Data Nasional tahun 2020 menyebutkan bahwa ibu yang mengalami 

gangguan produksi ASI sebesar 67% dari seluruh ibu menyusui. 

Ketidaklancaran dalam pengeluaran ASI yang paling banyak dapat disebabkan 

oleh faktor psikologis (Khusniyati & Purwati, 2024). Salah satu dampak yang 

terjadi pada ibu adalah perasaan cemas sehingga pengeluaran ASI akan lebih 

sedikit. Ketika ibu merasa cemas atau pikiran tidak nyaman, hal ini akan 

mempengaruhi produksi ASI (Monica et al., 2023). Ketika ibu mengetahui 

ASInya keluar tidak lancar pada hari pertama,  para ibu cenderung enggan 

memberikan ASI pada bayinya lagi, dan lebih memilih memberikan susu 

formula, semakin ibu enggan dan malas menyusui, menyebabkan ASI menjadi 

tidak lancar atau bahkan tidak diproduksi sama sekali (Salat & Suprayitno, 

2019).   
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 Dampak dari produksi ASI yang kurang maka bayi akan mengalami 

penyakit diare atau infeksi saluran pencernaan (Praditanaya et al., 2025). 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa balita yang pernah mengalami 

diare adalah sebanyak 16 responden (28,6%) terdiri dari 6 balita yang 

mendapat ASI ekslusif dan 10 balita yang tidak mendapatkan ASI Ekslusif. 

Malnutrisi juga dapat terjadi karena tidak terpenuhinya kebutuhan zat gizi  di 

usia  bayi  serta kegagalan  pemberian ASI eksklusif dan terlalu cepat menyapih 

(Tanjung & Nazara, 2023). Pemberian ASI eksklusif membantu anak bertahan 

hidup dan membangun antibodi yang mereka butuhkan untuk mencegah 

berbagai penyakit (Komalasari et al., 2025).   

 Upaya pemerintah dalam meningkatan pemberian ASI eksklusif yang 

sudah banyak dilakukan adalah konseling. Konseling ini berisi tentang edukasi 

pemberian ASI eksklusif terutama pada usia 0 hingga 6 bulan. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa konseling atau penyuluhan tentang pemberian ASI 

eksklusif menjadi upaya yang paling banyak dilakukan serta perlunya 

pendampingan oleh keluarga dan hipnolaktasi. Hasil dari upaya pemerintah 

mampu meningkatkan pengetahuan, sikap, serta minat ibu dalam memberikan 

ASI eksklusif (Safitri et al., 2018). Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 

tentang Kesehatan menjamin hak bayi atas Air Susu Ibu (ASI) eksklusif selama 

6 bulan. Regulasi ini menegaskan kewajiban keluarga dan lingkungan untuk 

memberikan fasilitas khusus, serta mengatur perlindungan dari promosi susu 

formula (Indonesia, 2023). 

 Tatalaksana untuk peningkatan produksi ASI dapat ditempuh melalui 

pendekatan farmakologis dan non farmakologis yang dikenal sebagai 

galaktagong. Secara farmakologis salah satu galaktagong yang paling banyak 

digunakan adalah domperidon. Penggunaan obat obatan sintetik berbasis 

dopamin antagonis seperti domperidon yang bekerja aktif  merangsang sekresi 

hormon prolaktin (Risqiyani, 2025). Dosis domperidone oral yang dapat 

dikonsumsi oleh ibu menyusui adalah 30mg/hari. Domperidone merupakan 

obat yang paling disarankan, namun tetap ada efek sampingnya (Zahra, 2020). 
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 Beberapa terapi nonfarmakologis yang dapat digunakan untuk 

meningkatkan produksi ASI antara lain seperti akupresur, akupuntur, 

aromatherapy, massage atau pijat payudara, meditasi, yoga, terapi herbal, 

terapi musik dan pijat refleksi (Handayani & Angellina, 2023). Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa terapi nonfarmakologis efektif meningkatkan produksi 

ASI karena mampu merangsang pelepasan hormon prolaktin dan oksitosin, 

meningkatkan sirkulasi darah pada payudara, mengurangi stres ibu post 

partum, serta memperlancar refleks pengeluaran ASI sehingga proses laktasi 

berlangsung lebih optimal (Purnamasari et al., 2021). 

  Pemanfaatan terapi non farmakologis berbasis kearifan lokal seperti 

konsumsi daun katuk (sauropus Androgynus) menjadi alternatif komplementer 

yang dinilai jauh lebih aman dan ekonomis (Nisa, 2024). Daun katuk terbukti 

secara ilmiah mengandung senyawa bioaktif seperti papaverin, fitosterol, 

alkaloid, flavonoid dan polifenol berperan sebagai faktor kunci pada 

mekanisme laktasi berkontribusi pada optimalisasi kinerja sel sekretori 

kelenjar payudara, sementara kombinasi fitosterol dan papaverin berfungsi 

menstimulasi sekresi hormon prolaktin dan oksitosin (Sari. E. P. & 

Rahmadhani, 2026).  

 Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 30 Mei 

2026 di wilayah kerja Puskesmas Patuk 1 Gunungkidul terhadap 3 ibu 

menyusui, diperoleh data bahwa sebagian besar responden merupakan ibu 

primipara (melahirkan anak pertama) yang berada pada 2 bulan pertama masa 

menyusui. Para ibu mengeluhkan produksi ASI yang tidak lancar atau keluar 

dalam jumlah sedikit. Kondisi tersebut dipengaruhi oleh faktor psikologis, 

seperti stres dalam merawat bayi serta kurangnya waktu istirahat. Selain itu, 

seluruh responden menyatakan belum pernah mendapatkan informasi 

mengenai terapi nonfarmakologis, salah satunya terapi rebusan daun katuk 

yang dapat digunakan untuk membantu meningkatkan produksi ASI.

 Pemberian terapi rebusan daun katuk dapat efektif pada bulan pertama 

setelah melahirkan karena periode tersebut merupakan fase awal laktasi ketika 

proses pembentukan dan peningkatan produksi ASI sedang berlangsung. Pada 
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masa ini kadar hormon prolaktin dan oksitosin masih sangat aktif dalam 

merangsang sintesis dan pengeluaran ASI (Surti & Murtiningsih, 2024). 

Produksi ASI pada dua bulan pertama post partum dapat mengalami 

penurunan, karena telah memasuki fase galaktopoiesis yaitu fase pemeliharaan 

produksi ASI yang sangat dipengaruhi oleh frekuensi dan efektivitas 

pengosongan payudara (Lawrence & Lawrence, 2022). Pada dua bulan pertama 

post partum, pemberian rebusan daun katuk lebih dianjurkan karena pada 

periode tersebut proses laktasi masih berada pada fase pemantapan produksi 

ASI (Pebrianthy et al. 2023). Pada fase ini, produksi ASI masih sangat 

responsif terhadap rangsangan hormonal, terutama hormon prolaktin dan 

oksitosin, sehingga dapat merangsang kedua hormon tersebut (Widyaningsih 

et al., 2025). 

 Berdasarkan sejumlah hasil penelitian menurut Aprilian et al, (2025), Us 

Hafsah et al. (2025), dan Pebrianthy et al. (2023), pemberian rebusan daun 

katuk terbukti efektif meningkatkan produksi ASI pada ibu menyusui maupun 

ibu post partum. Hal ini ditunjukkan oleh meningkatnya produksi ASI setelah 

intervensi, serta didukung oleh peningkatan indikator kecukupan ASI pada bayi 

seperti kenaikan berat badan serta frekuensi BAK dan BAB dengan jumlah 15 

hari intervensi yang dilakukan oleh Pebrianthy et al (2023). Oleh karena itu, 

rebusan daun katuk dapat menjadi salah satu alternatif terapi nonfarmakologis 

untuk membantu meningkatkan produksi ASI.      

 Berdasarkan latar belakang diatas dengan melihat banyaknya masalah 

produksi ASI pada ibu post partum serta didukung dari berbagai jurnal yang 

membahas intervensi dalam meningkatkan produksi ASI, penulis tertarik untuk 

membuat Karya Tulis Ilmiah penerapan terapi rebusan daun katuk untuk 

meningkatkan produksi ASI. 

B. Rumusan Masalah 

 Rumusan masalah dalam Karya Tulis Ilmiah ini adalah : “Bagaimana 

pemberian terapi rebusan daun katuk dapat meningkatkan produksi ASI pada 

ibu menyusui di wilayah kerja Puskesmas Patuk 1 Gunungkidul Yogyakarta ?” 
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C. Tujuan Studi Kasus 

1. Tujuan Umum 

Mampu memberikan dan melakukan asuhan keperawatan pada ibu 

menyusui dengan penerapan terapi rebusan daun katuk untuk membantu 

meningkatkan produksi ASI di wilayah kerja Puskesmas Patuk 1 

Gunungkidul. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mampu melakukan pengkajian, merumuskan diagnosis keperawatan, 

menyusun rencana keperawatan, melaksanakan tindakan keperawatan 

dan mendokumentasikan asuhan keperawatan pada pasien ibu 

menyusui. 

b. Mampu memberikan alternatif pemecahan masalah pada ibu 

menyusui. 

c. Mengetahui produksi ASI sebelum dan sesudah diberikan terapi 

rebusan daun katuk. 

D. Manfaat Studi Kasus 

1. Manfaat Teoritis 

Studi kasus ini diharapkan dapat memberikan kontribusi bagi kemajuan 

ilmu keperawatan, khususnya terkait penggunaan terapi rebusan daun 

katuk untuk membantu meningkatkan produksi ASI pada ibu menyusui. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Penulis 

Sebagai dasar pengetahuan dalam melaksanakan peningkatan 

kelancaran ASI secara non farmakologis yaitu dengan penerapan 

rebusan daun katuk. 

b. Bagi Profesi Keperawatan 

Laporan Karya Tulis Ilmiah ini diharapkan dapat dijadikan bahan 

pertimbangan dalam rangka pengembangan ilmu pengetahuan non 

farmakologis terkait penerapan terapi rebusan daun katuk dalam 

meningkatkan produksi ASI pada ibu menyusui. 
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c. Bagi Dosen dan Mahasiswa Stikes Wira Husada 

Sebagai bahan tinjauan keilmuan dan diharapkan dapat menambah 

referensi dan sesuai dengan visi program studi keperawatan dengan 

keunggulan keperawatan komplementer sehingga dapat 

meningkatkan pengetahuan peserta didik mengenai pemberian terapi 

rebusan daun katuk pada ibu menyusui. 

d. Bagi Lahan Praktik Puskesmas Patuk 1 

Diharapkan Karya Tulis Ilmiah ini dapat menjadi media sumber 

informasi bagi Puskesmas Patuk 1 sebagai terapi pendamping ibu 

menyusui. 

e. Bagi Responden Ibu Menyusui 

Dapat meningkatkan pengetahuan dalam melakukan penerapan terapi 

rebusan daun katuk untuk membantu meningkatkan produksi ASI 

pada ibu menyusui. 

E. Ruang Lingkup 

1. Lingkup Mata Kuliah 

Karya Tulis Ilmiah ini termasuk mata kuliah keperawatan maternitas dan 

keperawatan komplementer terkait penerapan terapi rebusan daun katuk 

terhadap peningkatan produksi ASI  pada ibu menyusui 

2. Lingkup Tempat 

Karya Tulis Ilmiah ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Patuk 1 

Gunungkidul Yogyakarta 

3. Lingkup Waktu 

Karya Tulis Ilmiah ini dilaksanakan pada bulan Mei sampai dengan bulan 

Juli 2026 

4. Lingkup Responden 

Responden dalam Karya Tulis Ilmiah ini adalah ibu menyusui yang 

mengalami masalah produksi ASI  
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F. Penelitian Terkait 

1. Mando Care Jurnal 

Nama penulis pada jurnal ini adalah Evy Aprilian dan Raden Maria 

Veronika Widiatrilupi, terbit pada tahun 2025 dengan judul Efektifitas 

Pemberian Rebusan Daun Katuk Terhadap Produksi ASI Pada Post 

Partum Hari Ketiga. Desain penelitian ini menggunakan Quasi 

experimental dengan monequivalent kontrol group design. Populasi 

sampel penelitian sebanyak 30 ibu menyusui dari 15 kelompok eksperimen 

dan 15 kelompok control di UPT Puskesmas Bantur Kabupaten Malang. 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian adalah lembar kuesioner dan 

lembar observasi produksi ASI. Intervensi yang dilakukan adalah 

kelompok ekperimen diberikan rebusan daun katuk selama 3 hari berturut 

turut pada pagi dan sore hari, sedangkan kelompok kontrol tidak diberikan 

intervensi rebusan daun katuk. Berdasarkan penelitian menunjukkan 

bahwa rata rata produksi ASI pada kelompok eksperimen meningkat dari 

6,60% menjadi 8,47% setelah pemberian rebusan daun katuk. Peneliti 

menyimpulkan bahwa rebusan daun katuk efektif meningkatkan produksi 

ASI pada ibu post partum. 

2. Jurnal Kesehatan Ilmiah Indonesia 

Nama penulis dalam jurnal ini adalah Lola Pebrianthy, Zubaidah dan Sarli 

Saragih, terbit pada tahun 2023 dengan judul Pengaruh Pemberian 

Rebusan Daun Katuk (Sauropus Androgynus) Terhadap Produksi ASI pada 

Ibu Post Partum. Desain penelitian kuantitatif dengan desain pre-

experiment menggunakan one group pretest-posttest design, populasi 

sebanyak 24 ibu post partum di desa Purbatua kecamatan 

Padangsidimpuan, sampel penelitian sebanyak 21 responden. Instrumen 

yang digunakan dalam penelitian ini berupa lembar observasi atau 

checklist. Intervensi yang dilakukan responden diberikan rebusan daun 

katuk selama 15 hari dimulai pada hari pertama hingga hari ketiga setelah 

melahirkan untuk meningkatkan produksi ASI pada ibu post partum. Hasil 

dari penelitian adalah hasil uji paired sample t-test menunjukkan nilai p = 
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0,000 < a = 0,05 sehingga terdapat pengaruh signifikan pemberian rebusan 

daun katuk terhadap peningkatan produksi ASI pada ibu post partum. 

Selain itu terjadi peningkatan berat badan bayi serta frekuensi BAK dan 

BAB bayi setelah intervensi. 

3. Jurnal Ilmiah Kebidanan Imelda 

Nama penulis dalam jurnal ini adalah Hafsah Us dan Mey Elisa Safiri, 

diterbitkan pada tahun 2025 dengan judul Pengaruh Pemberian Sayur 

Rebusan Daun Katuk Terhadap Produksi ASI pada Ibu Menyusui 

Diwilayah Kerja Puskesmas Trumon Kabupaten Aceh Selatan. Desain 

penelitian menggunakan quasi experiment dengan desain pre-test dan 

post-test tanpa kelompok control. Populasi penelitian terdiri dari 15 ibu 

menyusui yang memiliki bayi usia 2 bulan diwilayah kerja Puskesmas 

Trumon Kabupaten Aceh Selatan teknik sampling menggunakan total 

sampling. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembar 

observasi penilaian ASI. Intervensi yang dilakukan ibu menyusui 

diberikan sayur rebusan daun katuk untuk membantu meningkatkan 

produksi ASI. Hasil dari penelitian menunjukkan seluruh responden 

(100%) mengalami peningkatan produksi ASI setelah mengonsumsi 

rebusan daun katuk. Analisi statistik menunjukkan pemberian rebusan 

daun katuk berpengaruh terhadap peningkatan produksi ASI pada ibu 

menyusui. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil dan pembahasan mengenai penerapan terapi 

rebusan daun katuk terhadap peningkatan produksi ASI pada ibu menyusui 

di wilayah kerja Puskesmas Patuk I Gunungkidul, dapat disimpulkan 

sebagai berikut: 

1. Hasil pengkajian menunjukkan bahwa kedua responden mengalami 

masalah Ketidakefektifan Pemberian ASI (00216) berhubungan dengan 

suplai ASI tidak adekuat, yang ditandai dengan beberapa indikator 

ketidakcukupan ASI, seperti ASI belum merembes, payudara tidak 

terasa penuh sebelum menyusui, bayi masih rewel atau belum puas 

setelah menyusu, frekuensi BAK belum optimal, dan peningkatan berat 

badan bayi belum sesuai usia. Intervensi yang diberikan berupa 

Konseling Laktasi (1001) dan terapi komplementer rebusan daun katuk 

sesuai SOP selama 6 hari berturut-turut pada pagi dan sore hari. Hasil 

evaluasi menunjukkan adanya peningkatan produksi ASI pada kedua 

responden yang ditandai dengan ASI mulai merembes, payudara terasa 

lebih penuh sebelum menyusui, bayi tampak lebih tenang atau tidur 

setelah menyusu, frekuensi BAK meningkat, serta adanya peningkatan 

berat badan bayi. 

2. Berdasarkan hasil penerapan yang telah dilakukan, terapi rebusan daun 

katuk dapat menjadi salah satu alternatif nonfarmakologis dalam 

membantu mengatasi masalah kecukupan produksi ASI pada ibu 

menyusui. Hal ini ditunjukkan dengan adanya peningkatan skor 

kecukupan produksi ASI pada kedua responden setelah pemberian 

terapi, sehingga terapi rebusan daun katuk dapat dipertimbangkan 

sebagai upaya pendukung untuk meningkatkan produksi ASI. 

3. Terdapat pengaruh penerapan terapi rebusan daun katuk terhadap 

peningkatan produksi ASI pada kedua responden ibu menyusui di 
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wilayah kerja Puskesmas Patuk I Gunungkidul. Peningkatan tersebut 

terlihat dari perubahan skor indikator kecukupan produksi ASI sebelum 

dan sesudah intervensi, sehingga terapi rebusan daun katuk dapat 

dijadikan salah satu alternatif intervensi keperawatan dalam membantu 

mengatasi masalah produksi ASI yang kurang. 

B. Saran 

1. Bagi penulis 

Disarankan hasil Karya Tulis Ilmiah ini dapat menambah pengetahuan, 

wawasan, dan pengalaman penulis dalam memberikan asuhan 

keperawatan maternitas, khususnya pada ibu menyusui dengan masalah 

produksi ASI melalui penerapan terapi komplementer rebusan daun 

katuk. Selain itu, hasil Karya Tulis Ilmiah ini diharapkan dapat menjadi 

pengalaman dalam menerapkan praktik keperawatan yang berbasis 

evidence-based nursing. 

2. Bagi Profesi Keperawatan 

Disarankan hasil Karya Tulis Ilmiah ini dapat menjadi salah satu 

referensi bagi perawat dalam memberikan edukasi dan intervensi 

nonfarmakologis kepada ibu menyusui yang mengalami masalah 

produksi ASI. Terapi rebusan daun katuk dapat dipertimbangkan 

sebagai terapi komplementer yang mendukung keberhasilan pemberian 

ASI, tanpa menggantikan asuhan keperawatan maupun terapi medis 

yang telah diberikan. 

3. Bagi Profesi Keperawatan 

Disarankan hasil Karya Tulis Ilmiah ini dapat menjadi salah satu 

referensi bagi perawat dalam memberikan edukasi dan intervensi 

nonfarmakologis kepada ibu menyusui yang mengalami masalah 

produksi ASI. Terapi rebusan daun katuk dapat dipertimbangkan 

sebagai terapi komplementer yang mendukung keberhasilan pemberian 

ASI, tanpa menggantikan asuhan keperawatan maupun terapi medis 

yang telah diberikan. 
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4. Bagi Lahan Praktik Puskesmas Patuk I Gunungkidul 

Disarankan hasil Karya Tulis Ilmiah ini dapat menjadi bahan 

pertimbangan bagi tenaga kesehatan di Puskesmas Patuk I Gunungkidul 

dalam memberikan edukasi mengenai upaya nonfarmakologis untuk 

meningkatkan produksi ASI pada ibu menyusui. Selain itu, petugas 

kesehatan diharapkan dapat melakukan follow up secara berkala 

terhadap ibu menyusui untuk memantau keberhasilan pemberian ASI 

eksklusif, kepatuhan dalam menerapkan terapi rebusan daun katuk, 

serta memberikan pendampingan mengenai teknik menyusui yang 

benar dan pemenuhan kebutuhan nutrisi ibu. 

5. Bagi Responden (Ibu Menyusui) 

Disarankan ibu menyusui dapat menerapkan konsumsi rebusan daun 

katuk secara rutin sesuai anjuran tenaga kesehatan sebagai salah satu 

upaya nonfarmakologis untuk membantu meningkatkan produksi ASI. 

Selain itu, ibu diharapkan tetap menerapkan pola makan bergizi 

seimbang, mencukupi kebutuhan cairan, beristirahat yang cukup, 

menyusui bayi sesering mungkin sesuai kebutuhan (on demand), serta 

menjaga kondisi psikologis agar proses produksi dan pengeluaran ASI 

dapat berlangsung secara optimal. 
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