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Abstrak 

Faktor penghambat pemberian ASI adalah produksi ASI itu sendiri, sehingga tidak semua ibu menyusui 

menghasilkan ASI yang cukup untuk bayinya. Faktor penghambat produksi ASI dipengaruhi oleh hormon oksitosin 

dan prolaktin. Hormon-hormon tersebut dapat dilepaskan melalui pijat endorfin dan kompres hangat. Tujuan dari 

penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan pengaruh pijat endorfin dengan kompres hangat terhadap produksi 

ASI di Puskesmas Tareran. Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian kuantitatif. Pada 

penelitian ini menggunakan metode penelitian Quasy Eksperimental tanpa kelompok kontrol dengan pendekatan 

Pre-Pro test Design. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah consecutive sampling. Populasi dalam 

penelitian ini adalah seluruh ibu post partum di wilayah kerja Puskesmas Tareran Kabupaten Minahasa Selatan yang 

berjumlah 60 orang. Sampel penelitian ini adalah sebagian ibu post partum yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi yang berjumlah 32 orang. Berdasarkan Uji T-Paired Test atau T-Test dapat dijelaskan bahwa nilai p value 

< 0,05 sehingga hasil yang diperoleh yaitu 0,003 < 0,05 pada intervensi pijat endorphin. Dan pada kelompok 

intervensi kompres hangat payudara didapatkan hasil dengan signifikansi 0,000 < 0,05. Dapat disimpulkan bahwa 

melakukan pijat endorfin dengan kompres hangat dapat meningkatkan produksi ASI pada ibu baru melahirkan. 

Kata Kunci : kompres hangat, pijat endorphine, produksi asi 

 

Abstract 

The inhibiting factor for breastfeeding is the milk production itself, so not all breastfeeding mothers produce enough 

milk for their babies. Breast milk production is influenced by the hormones oxytocin and prolactin. These hormones 

can be released through endorphin massage and warm compresses. The purpose of this study was to determine the 

difference in the effect of endorphin massage with warm compresses on breast milk production at Tareran Health 

Center. The type of research used in this study is quantitative research. In this study using Quasy Experimental 

research method without control group with Pre-Pro test Design approach. The sampling technique used was 

consecutive sampling. The population in this study were all post partum mothers in the working area of the Tareran 

Health Center, South Minahasa Regency, totaling 60 people. The sample of this study were some post partum 

mothers who met the inclusion and exclusion criteria totaling 32 people. Based on the T-Paired Test or T-Test, it 

can be explained that the p value <0.05 so that the results obtained are 0.003 <0.05 in the endorphin massage 

intervention. And in the breast warm compress intervention group, the results obtained with a significance of 0.000 

<0.05. It can be concluded that doing endorphin massage with warm compresses can increase milk production in 

new mothers. 

Keywords: warm compress, endorphine massage, milk production
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Pendahuluan 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) 

merekomendasikan pemberian ASI eksklusif 

selama enam bulan pertama kehidupan bayi. 

Epidemiologi di negara-negara maju 

menunjukkan bahwa menyusui melindungi bayi 

dari gastroenteritis, penyakit pernapasan, infeksi 

telinga, infeksi saluran kemih, alergi, diabetes, 

sindrom kematian bayi mendadak, obesitas, dan 

meningkatkan kecerdasan. Pemberian ASI 

eksklusif memberikan manfaat bagi kesehatan  

wanita dan digunakan sebagai metode 

kontrasepsi bagi ibu setelah melahirkan, sebagai 

pengobatan menstruasi laktasi, pengembalian 

dini berat badan  sebelum hamil, dan pencegahan 

osteoporosis, kanker  ovarium, kanker payudara 

dan juga rahim. 

ASI berperan penting dalam mendukung 

pertumbuhan, kesehatan, dan kelangsungan 

hidup.Di Indonesia,  pemberian ASI eksklusif 

dianjurkan untuk bayi hingga usia 6 bulan dan  

hingga usia 2 tahun. Pemberian ASI eksklusif 

juga dapat  menurunkan angka kesakitan dan 

kematian karena  proses menyusui  merangsang  

kontraksi rahim dan mengurangi komplikasi 

pasca melahirkan. Angka kematian bayi yang 

diberi susu formula adalah 25 kali lebih tinggi 

dibandingkan bayi  yang diberi ASI eksklusif. 

Menurut presentasi dari Dinas Kesehatan 

Provinsi Sulawesi Utara sepanjang tahun 2016, 

cakupan bayi yang mendapatkan ASI eksklusif 

di Provinsi Sulawesi Utara sebesar 39,42% atau 

mengalami peningkatan dibandingkan dengan 

tahun 2015 yang memiliki cakupan 33,58% dan 

untuk presentasi cakupan ASI eksklusif tertinggi 

berada di Kabupaten Minahasa Selatan (54,48%) 

sedangkan presentasi terendah berada di 

Kabupaten kepulauan Talaud 16,55%.1 

Berdasarkan profil Dinas Kesehatan 

Kabupaten Minahasa Selatan, pada tahun 2018 

Kabupaten Minahasa Selatan memiliki 17 

puskesmas, dengan persentase tertinggi 93,4% di 

Puskesmas Ranoyapo dan persentase terendah 

20,9% di Puskesmas Pinkan, sedangkan 

Puskesmas Amurang Timur menduduki 

peringkat ke-14 dengan persentase 40,5%. 

Kendala dalam menyusui adalah 

keluarnya ASI itu sendiri. Oleh karena itu, tidak 

semua ibu  menyusui menghasilkan ASI yang 

cukup untuk bayinya.2 Faktor-faktor yang 

menyebabkan rendahnya angka partisipasi 

menyusui tidak hanya mencakup faktor 

sosiokultural tetapi juga faktor perawatan ibu, 

bayi, dan psikologis.Apalagi di hari-hari pertama 

kehidupan, berbagai masalah menyusui bisa 

terjadi, antara lain produksi ASI ylang tidak 

melncukupi akibat kurangnyla jumlah 

progelstelron, elstrogeln, dan prolaktin dalam tubuh 

ibu. Kelbelrhasilan pelmbelrian ASI elksklusif 

telrgantung pada frelkuelnsi, durasi, dan jumlah 

ASI. 

Relndahnyla produksi ASI pada belbelrapa 

hari pelrtama melnjadi salah satu kelndala dalam 

pelmbelrian ASI dini. Pijat melrupakan salah satu 

pelrawatan suportif telrbaik untuk melringankan 

kelluhan fisik dan psikis.Melngurangi rasa tidak 

nylaman melmbelrikan elfelk rellaksasi dan 

melningkatkan produksi oksitosin, hormon ylang 

melngatur produksi ASI. Waktu produksi ASI 

dipelngaruhi olelh hormon oksitosin dan 

prolaktin. Hormon-hormon ini dilelpaskan 

mellalui pijatan elndorfin dan oksitosin mellalui 

usapan lelmbut selbellum pijat punggung.3 Telknik 

selntuhan lelmbut juga dapat melnurunkan telkanan 

darah dan deltak jantung.4 Telknik pijat elndorphin 

adalah telknik pijat seldelrhana pada tangan, 

lelngan dan lelhelr. Pijatan ini melrangsang saraf-

saraf di punggung Anda untuk mellelpaskan 

hormon elndorphin, ylang selcara tidak langsung 

melrangsang relflelks oksitosin ibu, melrangsang 

tubuh untuk mellelpaskan hormonel elndorphin, 

ylang melrupakan pelrelda rasa sakit dan dapat 

melnylelbabkan pelrasaan nylaman.5 Telknik ini juga 

melningkatkan pellelpasan hormonel oksitosin dan 

elndorphin (melmbelri rasa nylaman dan telnang).6 

Saraf payludara dipelrsarafi olelh saraf punggung 

ylang melmbelntang di selpanjang tulang bellakang, 

selhingga pijatan punggung melngirimkan sinylal 

kel otak untuk mellelpaskan oksitosin, ylang 

melndorong sell mioelpitell untuk melngelluarkan 

ASI. Pelningkatan sirkulasi darah pada payludara 

seltellah pijat punggung juga melnylelbabkan 

pelningkatan produksi ASI. Saraf payludara 

dipelrsarafi olelh saraf tulang bellakang (saraf 

punggung) ylang melmbelntang di selpanjang 

tulang bellakang, selhingga pijatan punggung 

melmbelri sinylal kel otak untuk mellelpaskan 

oksitosin, ylang melngaktifkan sell-sell mioelpitell 

untuk melngelluarkan ASI.7  

Sellain pijat elndorfin, kelkurangan ASI 

juga dapat diatasi delngan komprels hangat pada 

payludara. Komprels hangat pada payludara saat 

melnylusui akan melningkatkan aliran ASI dari 

kellelnjar susu. Manfaat lain dari komprels dada 

antara lain melrangsang relflelks eljelksi, melncelgah 

kongelsti pada dada, mellancarkan pelreldaran 

darah pada dada, dan melngurangi nylelri otot 

akibat iskelmia.8 

 

Metode 

Jelnis pelne llitian ylang digunakan dalam 

pe lnellitian ini adalah pe lnellitian kuantitatif. 

Pe lnellitian ini melnggunakan meltodel pe lnellitian 

Quasyl ELkspe lrimelntal tanpa kellompok kontrol 
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de lngan pelnde lkatan Prel-Pro telst Delsign. Keldua 

ke llompok diawali delngan preltelst (selbe llum 

pe lrlakuan) dan kelmudian dibelrikan post telst 

(seltellah pelrlakuan). Telknik pe lngambilan sampell 

ylang digunakan adalah conselcutivel sampling. 

Pe lnellitian ini dilakukan di Puskelsmas Tallelran. 

Populasi pada pelne llitian ini adalah selmua subjelk 

dalam pelne llitian ini adalah ibu nifas. Selbanylak 

60 orang ylang belrada di wilaylah kelrja 

Puskelsmas Beldah Talle lran Minaha Sellatan. 

Sampell pelne llitian ini telrdiri dari ibu nifas ylang 

melmelnuhi kritelria inklusi dan e lksklusi. ylang 

be lrjumlah 32 orang ylang me lliputi:  

 

1. Kritelria inklusi sampell adalah selbagai belrikut: 

  

a. Ibu:  

1) Ibu delngan postpartum normal 

2) Ibu ylang  melmbelrikan ASI ELksklusif 

3) Ibu ylang siap untuk belrpartisipasi selbagai 

relspondeln  

4) Ibu tanpa komplikasi selpelrti pelrdarahan.  

 

b. Bayli:  

1) Bayli ylang tidak melngalami masalah  

2) Bayli tidak lahir selcara prelmatur 

 

2. Kritelria ELksklusi:  

1. ) Ibu postpartum ylang tidak siap untuk 

melnjadi relspondeln 

2.) Ibu pasca pelrsalinan normal ylang melmiliki 

bayli melninggal dunia 

  

 Pelrhitungan statistik digunakan untuk 

melnguji masing-masing intelrvelnsi telrhadap 

pelningkatan kellancaran pelngelluaran ASI antara 

kellompok pijat elndorphin dan kellompok 

komprels payludara hangat, dan analisis data 

dilakukan selcara univariat (distribusi frelkuelnsi) 

dan bivariat (T-Paireld telst atau T-Telst), 

Pelngolahan Data dan Analisis Data delngan 

Program SPSS for Windows Velrsi 16.0. 

 

Hasil 

Analisis Univariat 
Tabel 1. Distribusi frekuensi responden berdsarkan 

usia   

 

Umur Ibu Jumlah Pe lrse lntase l (%) 

Kell-1 <20 

      20-35 

4 

12 

25,0 

75,0 

Total  16 100,0 

Kell- 2 <20 

    20-37 

2 

14 

12,5 

87,5 

Total  16 100,0 

 

Be lrdasarkan tabell di atas, dike ltahui bahwa 

jumlah relsponde ln telrmuda pada kellompok 1 

(elndorphinel massagel) adalah <20 tahun ylaitu 16 

tahun, usia telrtua 35 tahun, seldangkan untuk 

ke llompok 2 (komprels hangat) usia telrmuda 19 

tahun dan usia telrtua 37 tahun. 

 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden 

Berdasarkan tingkat pendidikan 

 

Tingkat 

Pe lndidikan 

Jumlah Pe lrselntase l (%) 

        SMP 

Ke ll -1 SMA 

      PT 

3 

9 

4 

18,8 

56,2 

25,0 

Total  16 100,0 

      SMP 

Ke ll-2 SMA 

   PT 

2 

12 

2 

12,5 

75,0 

12,5 

Total  16 100,0 

 

Dari tabell 2 dapat dilihat bahwa, distribusi 

pe lndidikan pada kellompok 1 (intelrvelnsi 

e lndorphine l massage l) ylang paling banylak adalah 

SMA delngan jumlah 9 orang (56,2%), kelmudian 

pe lrguruan tinggi belrjumlah 4 orang (25,0%), dan 

SMP de lngan jumlah 3 orang (18,8%), seldangkan 

pada tabell kellompok 2 (intelrvelnsi komprels 

hangat).pelndidikan telrbanylak juga SMA delngan 

jumlah 12 orang (75,0 %), SMP belrjumlah  

(12,5%) selrta Pelrguruan Tinggi 2 orang (12,5%). 

 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Responden 

Berdasarkan Paritas 

 

Gravida Jumlah Pe lrselntase l (%) 

Primigravida 

Multigravida 

8 

8 

50,0 

50,0 

Total  16 100,0 

Primigravida 

Multigravida 

5 

11 

31,2 

68,8 

Total  16 100,0 

 

Be lrdasarkan tabell frelkue lnsi di atas, dapat 

dilihat bahwa pada kellompok intelrvelnsi pijat 

e lndorphin telrdapat 8 (50,0%) relspondeln pada 

ke llompok primigravida dan 8 (50,0%) 

relspondeln pada kellompok multigravida delngan 

jumlah ylang sama. Ke llompok intelrvelnsi 

komprels hangat primigravida telrdiri dari 5 

relspondeln (31,2%) dan 11 (68,8%) relspondeln 

multigravida. 

 
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Kelancaran produksi 

ASI Pre-Post Intervensi 

 

Ke llompok 

ELkspe lrime ln 

 Pre l-te lst Post-te lst 

Pijat   F %  F (%) 
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ELndorphinel 

0-34 CC 

35-66 CC 

67-130 CC 

9 

3 

4 

56,5 

18,6 

24,9 

 

 

6 

0 

10 

37,3 

0 

62,7 

Total  16 100  16 100 

Kompre ls 

Hangat 

  F %  F (%) 

0-34 CC 

35- 66 CC 

67-110 CC 

12 

4 

0 

75 

25 

0 

 

 

4 

0 

12 

25 

0 

75 

Total  16 100  16 100 

 

Belrdasarkan tabell 4 di atas, dapat 

dijellaskan bahwa distribusi frelkuelnsi produksi 

ASI selbellum pelrlakuan pijat elndorphinel 

dipelrolelh bahwa relspondeln delngan produksi 

ASI tidak lancar lelbih banylak ylaitu 9 orang 

(56,5%) selrta relspondeln delngan produksi ASI 

kurang lancar selbanylak 3 orang (18,6%) dan 

relspondeln delngan produksi ASI ylang lancar 

selbanylak 4 orang (24,9%). Seldangkan frelkuelnsi 

produksi ASI seltellah dibelri intelrvelnsi pijat 

elndorphinel dipelrolelh hasil bahwa relspondeln 

delngan produksi ASI tidak  

 Sellain itu relspondeln kellompok 2 selbellum 

dibelrikan intelrvelnsi komprels hangat, frelkuelnsi 

produksi ASI tidak lancarnyla lelbih banylak ylaitu 

selkitar 12 orang (75%), seldangkan relspondeln 

delngan produksi ASI tidak lancar belrjumlah 4 

orang (25%). Namun seltellah dibelrikan 

intelrvelnsi komprels hangat produksi ASI 

relspondeln melngalami pelningkatan melnjadi 

lancar delngan jumlah 12 orang (75%). 

 

Analisis Bivariat 
Tabell 5. Distribusi Pelngaruh Pijat ELndorphinel 

Delngan Komprels Hangat Telrhadap Produksi ASI 

 

Pelrlakuan N Std.Delv Sig 

Prod. ASI prel 

pijat elndorphinel - 

Prod ASI post 

pijat elndorphinel 

16 30.850 .003 

Prod ASI prel 

komprels hangat - 

Prod ASI post 

komprels hangat 

16 31.228 .000 

Total 32   

 

Belrdasarkan Uji T-Paireld atau T-Tels  di 

atas, dapat dijellaskan bahwa nilai p valuel < 0,05 

selhingga didapatkan hasil 0,003 < 0,05 pada 

intelrvelnsi pijat elndorphin. Dan pada kellompok 

intelrvelnsi komprels hangat payludara didapatkan 

hasil delngan signifikansi 0,000 < 0,05. Selhingga 

dari pelngujian ini dapat diambil kelsimpulan 

bahwa keldua intelrvelnsi ini sama-sama 

belrpelngaruh telrhadap kellancaran produksi ASI. 

Pembahasan 

Karaktelristik usia relspondeln telrmuda 

pada kellompok 1 ( pijat elndorphinel)  adalah <20 

ylaitu usia 16 tahun, usia telrtua adalah 35 tahun , 

seldangkan untuk kellompok 2 (komprels hangat). 

Usia telrmuda adalah 19 tahun dan usia telrtua 

adalah 37 tahun. Pada masa relproduksi  muda, 

organ relproduksi bellum  matang selmpurna dan 

bellum belrfungsi maksimal selhingga bellum siap 

untuk hamil. 9 Seldangkan pada usia kisaran lelbih 

dari 35,  Kelselhatan ibu  tidak selbaik pada 

kellompok usia 20-35 tahun. 

 Hal ini selsuai delngan apa ylang 

diungkapkan Bobak, Lowdelrmilk, dan Jelnseln 

(2020, hlm.3). 

 Di atas usia 20 tahun, hormon prolaktin 

(hormon pelmbelntuk ASI) dan hormon oksitosin 

(hormon pelmbelntuk payludara) sudah 

diproduksi. ASI belrfungsi delngan baik, dan ASI 

Anda akan kelluar delngan lancar bahkan seltellah 

mellahirkan di usia ini. 10 Hasil pelnellitian telntang 

karaktelristik pelndidikan relspondeln 

melnunjukkan bahwa pada kellompok 1 

(intelrvelnsi pijat elndorphinel)  ylang telrbanylak 

ylaitu SMA delngan jumlah 9 orang (56,2 %), 

kelmudian Pelrguruan Tinggi belrjumlah 4 orang  

(25,0 %) , dan SMP delngan jumlah 3 orang (18,8 

%), seldangkan pada tabell kellompok 2 (intelrvelnsi 

komprels hangat) pelndidikan telrbanylak juga 

SMA delngan jumlah 12 orang (75,0 %), SMP 

belrjumlah  (12,5%) selrta Pelrguruan Tinggi 2 

orang (12,5%). Hal ini seljalan delngan pelndapat 

Notoadmojo (2021) bahwa tingkat pelndidikan 

melmpelngaruhi selselorang dan selmakin tinggi 

tingkat pelndidikan maka selmakin baik 

pelngeltahuan ylang dimiliki selselorang, telrutama 

telntang masalah kelselhatan, ylang belrdampak 

pada pelrilaku melrelka. 11 Pada pelnellitian 

ini Belrdasarkan tabell frelkuelnsi di atas di keltahui 

pada kellompok intelrvelnsi pijat elndorphinel 

bahwa relspondeln primigravida 8 relspondeln 

(50,0 %) sama banylaknyla delngan relspondeln 

multigravida ylaitu selbanylak 8 relspondeln (50,0 

%) dan seldangkan relspondeln pada kellompok 

intelrvelnsi komprels hangat primigravida 

selbanylak 5 relspondeln ( 31,2 %) selrta relspondeln 

multigravida selbanylak 11 relspondeln 

(68,8%).Ibu multigravida melmpunylai produksi 

ASI  lelbih tinggi dibandingkan ibu primigravida. 

 Melnurut pelnellitian ylang dilakukan 

Indriani, telrdapat seldikit atau bahkan tidak ada 

korellasi antara pelrsalinan delngan produksi ASI. 
12 Hasil pelnellitian  melnunjukkan  produksi 

ASI melningkat antara kellompok pijat elndorphin 

dan kellompok pelrlakuan  komprels hangat, 

delngan kellompok pijat elndorphin belrdasarkan 

Uji T-Paireld atau T-Tels , dapat dijellaskan bahwa 
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nilai p valuel < 0,05 selhingga didapatkan hasil 

0,003 < 0,05 pada intelrvelnsi pijat elndorphin. 

Dan pada kellompok intelrvelnsi komprels hangat 

payludara didapatkan hasil delngan signifikansi 

0,000 < 0,05. Hal ini melnunjukkan bahwa 

elndorphin massagel melmpelngaruhi produksi ASI 

ibu postpartum. Ibu ylang melnelrima pelrawatan 

ini melngelluarkan ASI lelbih celpat daripada ibu 

ylang tidak melnelrima pelrawatan ini.  

 Untuk melningkatkan produksi ASI, pijat 

elndorphinel lelbih baik daripada komprels hangat 

pada payludara. Ini karelna pijat elndorphinel 

selcara tidak langsung melrangsang relflelks 

oksitosin. Delngan mellelpaskan oksitosin, saraf 

punggung melngirimkan sinylal kel otak untuk 

melnylelbabkan sell-sell mioelpitell belrkontraksi, 

selhingga melndorong kelluarnyla ASI. 

 Pijat juga dapat melningkatkan selrotonin 

dan dopamin, melnurunkan kellellahan, strels, dan 

delprelsi. Seltellah mellakukanpijat elndorphinel, 

pasieln melrasakan hal ylang sama, ylaitu melrasa 

rilelks dan nylaman. 13 

 Sellain pijat elndorphin, komprels air 

hangat juga dapat melmbantu melningkatkan 

produksi ASI. Saat ibu melnggunakan komprels  

hangat, payludara ibu dapat melngirimkan sinylal  

mellalui sumsum tulang bellakang kel 

hipotalamus.14. Keltika relselptor  pelka telrhadap  

panas di hipotalamus dirangsang, sistelm elfelktor 

mellelpaskan sinylal mellalui vasodilatasi pelrifelr. 

Komprels air hangat juga dapat melmbantu 

melreldakan nylelri, melreldakan nylelri, melncelgah 

keljang otot, dan melnghangatkan dada. Hal ini 

melningkatkan sirkulasi darah di arela payludara, 

melnghasilkan lelbih banylak oksitosin kel 

payludara dan melningkatkan produksi ASI.15. 

 

Kesimpulan 

Be lrdasarkan Uji T-Paireld atau T-Tels , 

dapat dijellaskan bahwa nilai p valuel < 0,05 

selhingga didapatkan hasil 0,003 < 0,05 pada 

intelrvelnsi pijat elndorphin. Dan pada kellompok 

intelrvelnsi komprels hangat payludara didapatkan 

hasil delngan signifikansi 0,000 < 0,05. Delngan 

melmpelrtimbangkan belbe lrapa jurnal dan 

pe lnjellasan telori ylang ada di atas, dapat 

disimpulkan pijat e lndorphin de lngan komprels air 

hangat dapat melningkatkan produksi ASI pada 

ibu se lgelra seltellah mellahirkan. 

 

Saran 

Hasil  pelnellitian ylang  dilakukan di Puskelsmas 

Tarelran melngelnai elfelktivitas pijat elndorfin dan 

komprels air hangat dalam melningkatkan 

produksi ASI pada baylinyla  adalah selbagai 

belrikut:  

1. Telnaga kelselhatan Puskelsmas Tarelran 

Selharusnyla mellakukan pelrawatan payludara, 

khususnyla delngan melnggunakan massagel 

elndorphinel dan komprels air hangat, dan 

melmbelrikan eldukasi telntang manfaatnyla. Ini 

karelna massagel elndorphinel dan komprels air 

hangat tellah ditunjukkan untuk melningkatkan 

kelcukupan ASI bayli ibu post partum. 

 

2. Bagi institusi pelndidikan 

Untuk melmbelrikan informasi tambahan dan 

wawasan sellama prosels pelmbellajaran, telrutama 

telntang pelntingnyla pelrawatan payludara mellalui 

telknik massagel elndorphinel dan komprels air 

hangat, selmua siswa dibelri kelselmpatan 

untuk melmpraktelkkannyla di klinik di klinik. 

 
3. Bagi Pelnelliti Sellanjutnyla 

Hasil pelnellitian ini diharapkan dapat digunakan 

untuk pelnellitian lanjutan ylang akan melnjellaskan 

lelbih lanjut Faktor ylang dapat melmpelngaruhi 

produksi ASI. Hal ini akan melmungkinkan para 

pelnelliti untuk melnelmukan faktor-faktor 

tambahan ylang selcara signifikan melmpelngaruhi 

produksi ASI. 
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