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ABSTRAK

FATMA DJAKATARA. Perbedaan Efektifitas Massage Payudara Dan Pijat Oksitosin
Terhadap Kelancaran Produksi ASI Pada Ibu Post Partum Di Ruangan Matahari RSUD
Undata Provinsi Sulawesi Tengah. yang dibimbing oleh HASNIDAR,dan HADIJAH
BANDO.

WHO merekomendasikan agar bayi baru lahir mendapat ASI eksklusif selama enam
bulan,untuk memenuhi kebutuhan ASI ekslusif dapat dilakukan dengan cara massage
payudara dan pijat oksitosin. Berdasarkan data rekam medik RSUD undata provinsi
Sulawesi tengah tahun 2016 jumlah pasien dengan masalah produksi ASI sebanyak 120
orang.sedangkan tahun 2017 berjumlah 96 orang. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui
perbedaan efektifitas massage payudara dan pijat oksitosin terhadap kelancaran produksi
ASI pada ibu post partum di ruangan matahari RSUD undata palu. Pengambilan sampel
menggunakan teknik quota sampling dengan jumlah sampel 20 sampel.10 ibu post
partum dengan perlakuan massage payudara dan 10 ibu post partum dengan perlakuan
pijat oksitosin. Instrumen penelitian yang digunakan adalah lembar observasi. Analisis
data yang digunakan adalah analisis univariate dan analisis bivariate dengan uji T tidak
berpasangan. Hasil penelitian menunjukan bahwa ada perbedaan efektifitas antara
massage payudara dan pijat oksitosin pada ibu post partum di RSUD undata provinsi
Sulawesi tengah. Dengan nilai (p value = 0,000). Disarankan kepada perawat yang ada di
RSUD undata provinsi Sulawesi tengah khususnya di ruangan matahari sebaiknya
menerapkan massage payudara dan pijat oksitosin kepada ibu post partum untuk
kelancaran produksi ASI.

Kata kunci : Massage Payudara, Pijat Oksitosin, kelancaran Produksi ASI



ABSTRACT

FATMA DJAKATARA. Differences of mammae massage effectivity and
oxytocin massage toward breastfeeding production of post partum women
in matahari ward of undata general hospital, central sulawesi province.
Guided by HASNIDAR and HADIJAH BANDO.

Who recommended that new baby born shoxld get exclusive brest feeding
during 6 month. And to fulfil that exclucive breastfeeding demand could be
done of the mammae and oxytosin massage. Based on medical record in
Undata general hospital in 2016, about 120 women have breastfeeding
productions problems, but in 2017 only 96 women.the aim of this research
to obtain the differences of mammae massage effectivity and oxytocin
massage toward breast feeding production of post partum women in
Matahari ward of Uundata general hospital palu. Sampling number 20 post
partum that taken by quota sampling technique with 10 women had done
for mammae massage and 10 post partum women had done for oxytocin
massage. Observation sheets used for research instruments. Data analysed
by univariate and bivariate analyses with T unpaired test. Result shown that
hawing differences of effectivity between mammae massage and oxytocin
massage toward post partum women in Undata general hospital Central
Sulawesi Province with p value 0,000. Suggested for staff nurses in
Matahari ward Undata general hospital Central Sulawesi Province to
perform the mammae massage and oxytocin massage for breastfeeding
production toward post partum women.

Keywors : mammae massage, oxytocin massage, breastfeeding production.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Organisasi kesehatan Dunia WHO (World Health Organization)
merekomendasikan agar bayi baru lahir mendapat ASI eksklusif selama enam
bulan sebab ASI adalah nutrisi alamiah terbaik bagi bayi dengan kandungan
gizi yang paling sesuai untuk pertumbuhan optimal UNICEF (united nations
emergency children’s fund) menegaskan bahwa bayi yang diberi susu formula
memiliki kemungkinan meninggal dunia pada bulan pertama kelahirannya dan
kemungkinan bayi yang diberi susu formula meninggal dunia adalah 25 kali
lebih tinggi daripada bayi yang disusui oleh ibunya secara eksklusif (Hegar,
2008).

Pemberian ASI eksklusif dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain
yaitu dipengaruhi oleh ibu karena kurangnya pengetahuan ibu untuk
menyusui,ibu merasa ASI keluar sedikit, kesulitan bayi dalam menghisap,
keadaan putting susu ibu dan pengaruh promosi susu pengganti ASI.Kondisi
dilapangan menunjukkan bahwa keberhasilan menyusui secara dini juga
dipengaruhi oleh kondisi ibu dan bayi (Siregar, 2004).

Upaya perawat dalam usaha memperbanyak produksi ASI salah
satunya dengan memberi bimbingan dalam perawatan payudara. Untuk
mencegah masalah-masalah yang mungkin timbul pada ibu menyusui,
sebaiknya perawatan payudara dilakukan secara rutin. Perawatan payudara
bermanfaat merangsang payudara mempengaruhi  hipofise  untuk
mengeluarkan hormon prolaktin dan oksitosin. Cara merawat payudara dapat
dilakukan dengan massage payudara untuk pemeliharaan payudara dan
menstimulasi reflek oksitosin (Bahiyatun, 2009).

Teknik untuk memperbanyak produksi ASI antara lain perawatan yang
dilakukan terhadap payudara atau breast care, massage payudara, pemijatan

payudara dan pijat oksitosin. Breast Care bertujuan untuk melancarkan

1
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sirkulasi darah dan mencegah tersumbatnya saluran produksi ASI sehingga
memperlancar pengeluaran ASI.

Pijat oksitosin merupakan salah satu solusi untuk mengatasi
ketidaklancaran produksi ASI.Pijat oksitosin adalah pemijatan pada sepanjang
tulang belakang (vertebrae) sampai tulang costae kelima-keenam dan
merupakan usaha untuk merangsang hormon prolaktin dan oksitosin setelah
melahirkan (Roesli, 2009). Pijatan ini berfungsi untuk meningkatkan hormon
oksitosin yang dapat menenangkan ibu, sehingga ASI pun otomatis keluar.
Sedangkan massage payudara merupakan pemijatan yang dilakukan dengan
rasa tenang dan rileks dan diikuti dengan saling bercengkrama.

Saat ibu menyusui merasa nyaman dan rileks pengeluaran oksitosin
dapat berlangsung dengan baik. Menurut dr. H. M. Daris Raharjo, Akp.,
terdapat titik-titik yang dapat memperlancar ASI diantaranya tiga titik di
payudara yakni titik diatas putting, titik tepat pada putting, dan titik bawah
putting. Serta titik di punggung yang segaris dengan payudara. Massage
payudara memberikan rangsangan pada titik pada payudara saja, yaitu titik
diatas putting, titik tepat pada putting, dan titik dibawah putting. Sedangkan
pijat oksitosin selain memberikan rangsangan pada titik diatas putting, titik
tepat pada putting, dan titik dibawah putting, stimulasi dilakukan pada titik di
punggung yang segaris dengan payudara. Saat terjadi stimulasi hormon
oksitosin, sel-sel alveoli di kelenjar payudara berkontraksi, dengan adanya
kontraksi menyebabkan air susu keluar lalu mengalir dalam saluran kecil
payudara sehingga keluarlah tetesan air susu dari putting (Suherni, 2007).

Hasil penelitian dari Rusdiarti (2014) yang menyatakan bahwa adanya
pengaruh pijat oksitosin pada ibu nifas terhadap pengeluaran ASI karena pijat
oksitosin merupakan tindakan yang dilakukan pada ibu menyusui yang berupa
back massage pada punggung ibu untuk meningkatkan pengeluaran hormon
oksitosin.Penelitian dari Widiyanti, et al (2014) yang menyatakan bahwa
produksi ASI pada ibu yang dilakukan pijatan oksitosin sebagian besar
memiliki produksi ASI dalam kategori normal.Penelitian yang dilakukan oleh
Woulandari, et al (2014) menyatakan bahwa pijatan oksitosin berpengaruh
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terhadap pengeluaran kolostrum pada ibu post partum.Penelitian dari Ummah
(2014) juga menyatakan bahwa rata-rata pengeluaran ASI pada ibu pasca salin
normal yang diberikan pijat oksitosin lebih cepat dibandingkan dengan ibu
pasca salin normal yang tidak diberikan pijat oksitosin setelah bayi lahir.

Hasil penelitian Desmawati (2015) tentang massage payudara
dijelaskan bahwa dengan memberikan masase pada areola mamae sejak dini
angat bermanfaat untuk membantu proses pengeluaran ASI. Pada postpartum
yang diberikan intervensi 12 jam setelah bersalin, ASI keluar pada 18 jam
setelah bersalin. Massage pada areola mamae merangsang pengeluaran
oksitosin sehingga memperlancar proses pengeluaran ASI.

Berdasarkan data baru 33,6% atau sekitar sepertiga bayi yang
mendapatkan ASI eksklusif mulai lahir hingga berusia enam bulan, cakupan
yang dinilai masih sangat rendah. Data dari Dinas Kesehatan Kota Semarang
menunjukkan bahwa cakupan pemberian ASI Eksklusif masih dibawah target
Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah yaitu sebesar 65%. Pada tahun 2009
sebesar 24,53%, pada tahun 2010 sebesar 25,10% dan pada tahun 2011
sebesar 24,19% (Susenas 2010).

Berdasarkan data kelancaran produksi ASI < 1 jam di provinsi yang
menempati urutan tertinggi untuk provinsi Sulawesi adalah provinsi Sulawesi
selatan sebesar 49,9%, kemudian di ikuti oleh provinsi gorontalo sebesar
42,7%, Sulawesi barat 34,0%, Sulawesi tenggara 33,2%, Sulawesi tengah
29,0%, Sulawesi utara 29,0% (RISKESDAS,2013).

Berdasarkan data rekam medik RSUD undata provinsi Sulawesi tengah
tahun 2016 jumlah pasien persalinan normal sebanyak 320 orang, dengan
masalah produksi ASI yang kurang meningkat pada ibu post partum sebanyak
120 orang.sedangkan tahun 2017 berjumlah 296 orang. dengan masalah
produksi ASI yang kurang meningkat pada ibu post partum sebanyak 96
orang, jadi dapat disimpulkan bahwa pasien bersalin normal di RSUD Undata
provinsi Sulawesi tengah dari dua tahun terakhir mengalami penurunan,dan
pada ibu post partum pada dua tahun terakhir masih mengalami masalah
dalam produksi ASI. Dari masalah di atas peneliti ingin meneliti tentang
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peningkatan produksi ASI di RSUD Undata provinsi Sulawesi tengah dengan
teknik massage payudara dan dan pijat oksitosin,untuk melihat keefektifitasan

dari kedua teknik untuk kelancaran produksi ASI.

1.2 Rumusan Masalah
Dari uraian latar belakang diatas maka dapat dirumuskan masalanya
adalah apakah ada perbedaan efektifitas massage payudara dan pijat oksitosin
terhadap peningkatan kelancaran produksi ASI di RSUD Undata provinsi
Sulawesi tengah?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan umum
Diketahui perbedaan antara efektivitas massage payudara dan pijat
oksitosin terhadap peningkatan kelancaran produksi ASI di RSUD
Undata provinsi Sulawesi tengah.
1.3.2 Tujuan khusus
1. Diidentifikasinya kelancaran produksi air susu pada ibu post
partum setelah dilakukan masssge payudara di RSUD Undata
provinsi Sulawesi tengah.
2. Diidentifikasinya kelancaran produksi air susu pada ibu post
partum setelah dilakukan pijat oksitosin di RSUD Undata provinsi
Sulawesi tengah.
3. Dianalisisnya perbedaan efektifitas massage payudara dan pijat
oksitosin terhadap produksi air susu pada ibu post partum di RSUD

provinsi Sulawesi tengah.

1.4 Manfaat Penelitian
1. Bagi Tempat Penelitian
Penelitian ini dapat memberikan gambaran mengenai efektifitas antara
massage payudara dan pijat oksitosin terhadap produksi air susu pada ibu
post partum sehingga dapat digunakan sebagai acuan dalam pemberian
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perlakuan terhadap ibu post partum yang memiliki produksi air susu tidak
lancar atau tidak mencukupi kebutuhan bayi.
2. Bagi Peneliti
a) Penelitian ini dapat menambah pengetahuan dan pengalaman
dalam merencanakan, melakukan, serta menyusun hasil penelitian
secara ilmiah praktis.
b) Sebagai acuan untuk mendeteksi dini ketidaklancaran produksi
ASI.
3. Bagi Institusi Pendidikan
a) Penelitian ini dapat digunakan sebagai usaha untuk mendorong
semangat pengembangan penelitian dikalangan mahasiswa.
b) Dapat digunakan sebagai bahan referensi atau bacaan di
perpustakaan untuk mahasiswa khususnya bersangkutan dengan
penyebab ketidaklancaran produksi ASI pada ibu post partum.
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