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Program Studi DIII Keperawatan
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Muhammadiyah Gombong
KTI, Februari 2019
Laela Fitriyani¹, Eka Riyanti²

ABSTRAK

PENERAPAN PIJAT OKSITOSIN MENGGUNAKAN MINYAK ESENSIAL
LAVENDER UNTUK MENINGKATKAN

PRODUKSIASI IBU POST PARTUM

Latar belakang: Penurunan produksi dan pengeluaran ASI pada hari-hari pertama
setelah melahirkan dapat disebabkan oleh kurangnya rangsangan hormon prolaktin dan
oksitosin yang sangat berperan dalam kelancaran produksi dan pengeluaran ASI.
Tindakan yang dapat dilakukan untuk merangsang hormon prolaktin dan oksitosin keluar
adalah dengan cara  pijat oksitosin menggunakan minyak esensial lavender .
Tujuan: Menggambarkan asuhan keperawatan dengan penerapan pijat oksitosin
menggunakan minyak esensial lavender untuk meningkatkan produksi ASI pada ibu post
partum.
Metode: Metode karya tulis ilmiah ini menggunakan metode deskriptif dengan dua
subyek ibu post partum spontan hari pertama, frekuensi pemberian pijat 2 kali sehari
selama 3 hari. Dilaksanakan pada tanggal 14-17 Februari di PKU Muhammadiyah
Gombong dengan metode observasi, demonstrasi dan  wawancara.
Hasil: Pengkajian dilakukan pada dua pasien ibu post partum spontan yang belum
mengeluarkan ASI, dilakukan tindakan pijat oksitosin selama 2 kali sehari selama 3 hari.
Evaluasi dilihat dari kelancaran produksi ASI ibu post partum sebelum dilakukan
penerapan pijat oskitosin menggunakan minyak esensial lavender dalam kategori tidak
lancar. Setelah dilakukan pijat oksitosin menggunakan minyak esensial lavender dalam
kategori lancar.
Rekomendasi: Pijat oksitosin menggunakan minyak esensail lavender dapat digunakan
untuk menstimulasi pengeluaran ASI di rumah sakit pada ibu post pasrtum.

Kata kunci : Pijat oksitosin, lavender, produksi ASI dan post partum

¹ : mahasiswa
² : dosen pembimbing
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DIII Program of Nursing Departement
Muhammadiyah Health Science Institute of Gombong
Laela Fitriyani¹, Eka Riyanti²

ABSTRACT

THE APPLICATION OF OXYTOCIN MASSAGE USING
LAVENDER ESSENTIAL OIL IN NURSING CARE
CAN INCREASE BREAST MILK PRODUCTION

Baground: The decrease of breast milk production and expenditure in the early
days after childbrith may caused by the lack of prolactin and oxytocin hormones
these hormones play a role in the smoothness of breast milk production and
expenditure. Oxytocin massage using lavender essential oil is one of the ways
how to stimulate the hormone prolactin and oxyticin out.
Objective: Describing the application of oxytacin massage in nursing care with
using lavender essential oil to increase milk production of post partum mothers,
Method: This method of scientific writing uses a descriptive method with two
spontaneous post-partum mother subjects on the first day, the frequency of giving
massage twice a day for 3 days. Conducted on February 14-17 in PKU
Muhammadiyah Gombong with observation, demonstration and interview
methods.
Results: The study was carried out on two patients with spontaneous postpartum
mothers who had not yet breastfed, taking oxytocin massage for 2 times a day for
3 days. Evaluation was seen from the smooth production of breast milk in post
partum mothers before the application of oxytocin massage using lavender
essential oil in the non-fluent category. After the oxytocin massage, use lavender
essential oil in the smooth category.
Recommendation: Massage oxytocin using lavender essential oil can be used to
stimulate the release of breast milk in the hospital in the postpartum mother.

Keyword: Oxytocin massage, lavender, breast milk production and post partum

¹ : student
² : lecturer



viii STIKES Muhammadiyah Gombong



ix STIKES Muhammadiyah Gombong



x STIKES Muhammadiyah Gombong



xi STIKES Muhammadiyah Gombong

DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1 Asuhan Keperawatan

Lampiran 2 Lembar observasi kelancaran ASI

Lampiran 3 Standar Operasional Prosedur (SOP) Pijat Oksitosin

Lampiran 4 Lembar Penjelasan Mengenai Studi Kasus

Lampiran 5 Inform Content

Lampiran 6 Satuan Acara Penyuluhan Asi Eksklusif

Lampiran 7 Lembar balik penyuluhan ASI eksklufif

Lampiran 8 Leaflate ASI Eksklusif

Lampiran 9 Jurnal Penelitian Pijat Oksitosin menggunakan minyak esensial
lavender

Lampiran 10 Lembar Konsultasi  Bimbingan Karya Tulis Ilmiah

xii



1 STIKES Muhammadiyah Gombong

BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Air Susu Ibu (ASI) merupakan suatu emulsi lemak dalam larutan

protein, laktosa dan garam-garam anorganik yang disekresi oleh kelenjar

mamae ibu, yang berguna sebagai makanan bayinya (Hapsari, 2009). Menurut

Kementrian Kesehatan R.I (2013) cara pemberiana makanan pada bayi yang

baik dan benar adalah menyusui bayi secara eksklusif sejak lahir sampai

dengan umur 6 bulan dan meneruskan menyusui anak sampai umur 24 bulan,

ASI membantu pertumbuhan dan perkembangan anak secara optimal serta

melindungi terhadap penyakit tetapi masih didapatkan ibu post partum pada

hari I-III ASI belum keluar sehingga ibu memberikan susu formula untuk

memenuhi kebutuhan bayinya. Oleh karena itu, Organisasi Kesehatan Dunia

(WHO) merekomendasikan agar setiap bayi baru lahir mendapatkan ASI

eksklusif selama enam bulan, namun pada sebagian ibu tidak memberikan ASI

eksklusif karena alasan ASInya tidak keluar atau hanya keluar sedikit

sehingga tidak memenuhi kebutuhan banyinya.

Dinas Kesehatan Provinsi melaporkan bahwa tahun 2013 hasil

pemberian ASI eksklusif pada bayi selama bulan sebesar 54,3% sedangkan

menurut Kementrian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2015 pemberiam

ASI eksklusif pada bayi 0-6 bulan menurun pada tahun 2015 provisi Jawa

Tengah sebesar 56,1% sedangkan menurut Nasional sebesar 55,7%.

Kurangnya produksi ASI menjadi salah satu alasan penyebab ibu dalam

memberikan susu formula pada bayi. UNICEF menegaskan kemungkinan bayi

yang diberi susu formula adalah 25 kali lebih tinggi angka kematiannya dari

pada bayi yang disusui ibunya secara  eksklusif (Selasi 2009). Bayi yang

diberikan susu selain ASI mempunyai resiko 17 kali lebih mengalami diare,

dan tiga sampai empat kali lebih besar kemungkinan terkena ISPA
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dibandingkan dengan bayi yang mendapatkan ASI (WHO, 2013). Menurut

Dinkes Kabupaten Kebumen 2014 presentasi pemberian ASI eksklusif di

Kabupaten Kebumen sebesar 59,3%. Angka tersebut masih belum mencapai

target program pada tahun 2014 sebesar 80%, maka secara nasional cakupan

pemberian ASI belum mencapai target (Profil SDKI, 2014).

Menurut data yang di dapat dari Survai Demografi Kesehatan

Indonesia (SDKI) tahun 2012 bahwa Angka Kematian Bayi (AKB) di

Indonesia sebesar 32 kematian per 1000 kelahiran hidup, angka ini lebih tinggi

dibanding AKB yang direncanakan target MDG’s tahun 2015 yaitu 23 per

1.000 kelahiran hidup (Kementrian Kesehatan RI, 2014). AKB di Kabupaten

Kebumen Tahun 2015 sebanyak 201 kasus kematian bayi dari 20.444

kelahiran hidup atau 9,83/1.000 kelahiran hidup, angka ini masih belum

mencapai target RPJMD (5/1.000 KH) artinya masih harus meeningkatkan

upaya untuk kematian menurunkan bayi (Dinkes Kabupaten Kebumen, 2015).

Salah satu penyebab kematian bayi dan balita adalah faktor gizi,

dengan penyebab antara lain karena buruknya pemberian ASI eksklusif. Hasil

riset kesehatan dasar (Riskedes) tahun 2013 bahwa pervalensi gizi buruk

secara nasional sebesar 19,6%. Untuk mencapai sasaran MDGs tahun 2015

yaitu 15,5 maka prevalensi gizi buruk nasional harus diturunkan sebesar 4,1

dalam periode 2013 sampai 2015. Kekurangan gizi yang mengakibatkan

terjadinya gagal tumbuh sehingga bayi akan tumbuh menjadi anak yang lebih

pendek dari normal. Gizi yang baik mengurangi intensitas (kegawatan)

penyakit infeksi pada bayi. Kejadian infeksi pada bayi tidak dapat disepelekan

mengingat infeksi merupakan penyebab utama kematian bayi di negara

berkembang (Fikawati dkk, 2015).

Tidak tercapainya ASI eksklusif karena produksi ASI yang tidak lancar

pada awal pasca salin dipengaruhi oleh hormon oksitosin. Factor yang

mempengaruhi oksitosin kurang lancar disebabkan kurangnya rangsangan

isapan bayi yang mengaktifkan kerja hormon oksitosin (Fikawati dkk, 2015:

83).
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Reflek oksitosin ini juga dipengaruhi oleh jiwa ibu, jika ada rasa

cemas, stress dan ragu yang terjadi, maka pengeluaran ASI bisa jadi akan

terlambat (Kodrat, 2010).

Hasil studi kasus menyebutkan bahwa pengeluaran hormon oksitosin

dapat dirangsang agar keluar lebih banyak, salah satunya dengan cara pijat

yang dilakukan di daerah punggung belakang. Pijat oksitosin berfungsi untuk

meningkatka produksi ASI juga memberikan rasa nyaman pada ibu pasca

persalinan (Behrman et al, 2000).

Lavender merupakkan salah satu bunga yang memiliki aroma manis,

menenangkan dan menyegarkan. Oleh karena itu , lavender menjadi salah satu

bahan untuk pembuatan minyak aromaterapi. Teori mengenai aromaterapi

didalam buku Primadiarty, 2002 menjelaskan mengenai mekanisme

penggunaan aromaterapi yang di rekomendasikan untuk ibu pasca salin karena

memberikan efek relakasasi. Pada pusat penciuman menerima molekul bau

lavender dan olfactory epithelium sebagai reseptor ujung syaraf dirambut getar

didalam hidung. Berbagai neuron menginterpretasikan bau dan mengantar ke

sistem limbik. Pada sistem limbic, selanjutnya amygdale & hippocampus

meningkatkan efek gamma aminobutyric yang merupakan neurotransmitter

dan hormon otak yang mneghambat reaksi dan tanggapan neurologis yang

tidak menguntungkan sehingga menjadikan ibu relaksasi. Bau yang

menimbulkan rasa senang merangsang raphenukleus sehingga menghasilkan

hormon serotonin. Bau yang berikatan dengan gugus streoid didalam kelenjar

keringan yang disebut osmos dapat menimbulkan rasa senang. Rasa nyaman

dan tenang yang dirasakan ibu dapat membantu proses laktagonesis II pada

masa nifas.

Menurut studi kasus minyak lavender yang merupakan salah satu

aromaterapi yang memiliki efek menenangkan dan dapat menurunkan

aktivitas motorik mencapai 78%, sehingga sering digunakan untuk manajemen

stress (Riordan & Wambach, 2010).

Menurut Yuliana dkk (2016), peningkatan produksi ASI yaitu

kelompok intervensi pijat punggung menggunakan minyak esensial lavender
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sebanyak 3,33 kali. Volume ASI sebelum dan sesudah dilakukan pijat

oksitosin menggunakan lavender terjadi kelancaran produksi sebanyak 68,8%

pada kelompok intervensi dan 31,2%  pada kelompok kontrol. Volume ASI

sebelum dan sesudah dilakukan pijat punggung oksitosin menggunakan

esensial lavender kelancaran produksi ASI sebanyak 70% pada kelompok

intervensi dan 30% pada kelompok kontrol. Rata-rata produksi ASI pada ibu

yang dilakukan pijat oksitosin lebih banyak dibandingkan dengan ibu yang

tidak dilakukan pijat oksitosin.

Di RS PKU Muhammadiyah Gombong belum menerapkan pijat

oksitosin, pasien post partum di bangsal rahmah baru dilakukan breast care

untuk memperlancar produksi ASI, dari mulai pemberian penjelasan,

demonstrasi dan penerapan oleh bidan setempat. Berdasarkan studi kasus

ditemukan bahwa setiap ibu post partum ingin memberikan ASI secara

eksklusif pada bayinya yang baru lahir. Namun sebagian ibu khawatir karena

ASI belum keluar dengan lancar dan belum megetahui tentang cara pijat

oksitosin untuk memperlancar produksi ASI. Oleh karena itu, penulis tertarik

untuk membuat karya tulis ilmiah dengan judul “Penerapan Pijat Oksitosin

Menggunakan Minyak Esensial Lavender untuk Meningkatkan Produksi Asi

Ibu Post Partum”.

B. Rumusan Masalah

Bagaimanakah pemberian pijat oksitosin menggunakaan minyak esensial

lavender untuk meningkatkan produksi ASI Ibu post partum?

C. Tujuan Studi Kasus

1. Tujuan Umum

Menggambarkan asuhan keperawatan dengan pemberian pijat oksitosin

menggunakan minyak esensial lavender untuk meningkatkan produksi ASI

Ibu post partum.

2. Tujuan Khusus
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a. Mendeskripsikan tanda dan gejala sebelum di berikan pijat oksitosin

menggunakan minyak esensial lavender untuk meningkatkan produksi

ASI ibu post partum

b. Mendeskripsikan tanda dan gejala setelah di berikan pijat oksitosin

menggunakan minyak esensial lavender untuk meningkatkan produksi

ASI ibu post partum

c. Mendeskripsikan pelaksanaan dalam melakukan tindakan pijat

oksitosin menggunakan minyak esensial lavender untuk meningkatkan

produksi ASI Ibu post partum sebelum dan sesudah di berikan.

D. Manfaat Studi Kasus

1. Masyarakat

Meningkatkan pengetahuan masyarakat agar masyarakat bisa tau tentang

pijat oksitosin menggunakan minyak esensial lavender untuk

meningkatkan produksi ASI dan bisa mempraktekkannya dengan baik.

2. Pengembangan Ilmu Teknologi Perawat

Studi Kasus ini dapat menjadi sarana keluasan ilmu dan teknologi terapan

bidang keperawatan dalam meningkatkan produksi ASI pada ibu post

partum melalui pijat oksitosin menggunkann minyak esensial lavender.

3. Penulis

Mendapatkan pengalaman dalam mengaplikasikan hasil riset keperawatan,

khususnya studi kasus tentang pijat oksitosin menggunakan minyak

esensial lavender pada ibu post partum.
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LEMBAR OBSERVASI PENILAIAN PRODUKSI ASI

Nama : Hari/Tanggal :

Jam
Lembar Observasi

Frekuensi Menyusui Bayi
8 kali/24 jam

Frekuensi BAK Bayi
6 kali/24 jam

Frekuensi BAB Bayi
2 kali/24 jam

Jumlah
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STANDAR PROSEDUR OPERASIOANL (SPO)

PIJAT OKSITOSIN

Instruksi
Kerja

Tanggal Terbit Ditetapkan Oleh

Pengertian Pijat oksitosin adalah simulasi yang harus diberikan untuk
merangsang pengeluaran ASI. Pijat ini memberikan rasa nyaman
pada ibu setelah mengalami proses persalinan.

Tujuan 1. Menjaga dan memperlancar produksi ASI
2. Mencegah terjadinya infeksi

Kebijakan Pasien dengan post partum yang mempunyai bayi
Petugas Perawat
Peralatan Kursi, meja, minyak lavender, handuk, air hangat, air dingin, dan

waslap
Prosedur
Pelaksanaan

A. Tahap Interaksi
1. Menyiapkan SOP pijat oksitosin yang akan digunakan
2. Melihat data pasien / catatan medis / catatan keperawatan

pasien
3. Mengkaji kesiapan pasien untuk melakukan tindakan pijat

oksitosin
4. Mencuci tangan

B. Tahap Orientasi
1. Memberikan salam dan memperkenalkan diri
2. Menanyakan identitas pasien dan menyampaikan kontrak

waktu
3. Menjelaskan tujuan dan prosedur
4. Menanyakan persetujuan dan kesiapan pasien

C. Tahap Kerja
1. Membaca tasmiyah
2. Menjaga privasi klien
3. Ibu duduk dengan meletakkan kedua tangan di kursi atau

sandaran yang diletakkan di depannya. Bebaskan
punggung ibu dari pakaian yang dikenakan.

4. Kedua jari pemijat dicelupkan ke minyak lavender, lalu
lakukan gerakan pada punggung tempatnya dii samping
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tulang punggung (vertebra) sampai tulang costa kelima
atau keenam

5. Lakukan gerakan melingkar pada ibu jari dari atas sampai
ke bawah. Lakukan untuk beberapa kali sampai ibu
merasa rileks (± 2-3 menit)

6. Kemudian bisa mengecek pengeluaran ASI dengan
memencet puting payudara ibu.

D. Tahap Terminasi
1. Melakukann evaluasi tindakan
2. Mengajurkan klien untuk melakukan kembali setiap

latihan dengan pengawasan keluarga
3. Membaca tahmid dan berpamitan dengan klien
4. Mencuci tangan
5. Mencatat dalam lembar catatan keperawatan

Sumber Depkes RI. 2012. Manajemen Laktasi. Jakarta: EGC
Widuri. 2013. Cara Mengelola ASI Eksklusif bagi Ibu Bekerja.
Yogyakarta: Pustaka Baru
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LEMBAR PENJELASAN MENGENAI STUDI KASUS

1. Kami adalah Peneliti berasal dari institusi/jurusan program studi STIKES

Muhammadiyah Gombong/program studi DIII Keperawatan dengan ini meminta

anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul

“Penerapan Pijat Oksitosin Menggunakann Minyak Esensial Lavender Untuk

Meningkatkan Produksi ASI Ibu Post Partum”.

2. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah meningkatkan produksi ASI post

partum, studi kasus ini telag berlangsung selama 4 hari

3. Prosedur pengambilan data dengan cara wawancara terpimpin dengan

menggunakan SOP yang akan berlangsung selama kurang lebih 3 hari. Cara ini

mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak perlu khawatir karena

studi kasus ini untuk kepentingan asuhan atau pelayanan keperawatan.

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada studi kasus ini

adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan atau tindakan

yang diberikan.

5. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan akan

tetap dirahasiakan.

6. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini, silahkan

menghubungi peneliti pada nomor Hp : 085701279987

Mahasiswa

Laela Fitriyani
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Topik : ASI Eksklusif

Sasaran : Ibu menyusui

Hari/ Tanggal :

Waktu : 60 menit

Tempat : Ruang Rahmah PKU Muhammadiyah Gombong

1. Karakteristik Peserta

a. Jumlah Peserta :

2. Tujuan Penyuluhan

a. Tujuan Umum

Setelah mendapat penyuluhan diharapkan ibu dapat mengetahui tentang ASI

eksklusif.

b. Tujuan Khusus Setelah selesai mengikuti penyuluhan, diharapkan :

1) Ibu dapat menjelaskan pengertian ASI ekslusif

2) Ibu dapat menyebutkan waktu ASI eksklusif

3) Ibu dapat menjelaskan manfaat ASI ekslusif

4) Ibu dapat menyebutkan tentang kandungan-kandungan ASI ekslusif

5) Ibu dapat membedakan komposisi ASI eksklusif dan susu formula
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3. Materi Penyuluhan

a. Terlampir

4. Metode

a. Ceramah

5. Media

a. Leaflet

6. Kegiatan penyuluhan

No Tahap Kegiatan Waktu

1 Pembukaan Mengucap salam Perkenalan Pendekatan

dengan Ibu Menggali pengetahuan ibu

tentang ASI Eksklusif

5 menit

2 Pengembangan Menjelaskan tentang pengertian ASI

Eksklusif, waktu pemberian ASI, jenis

ASI, jumlah dan frekuensi ASI

Memberi kesempatan pada ibu untuk

bertanya.

30 menit

3 Penutup Mengadakan Tanya jawab untuk

mengetahui seberapa jauh Ibu paham

tentang materi yang disampaikan

Membagikan lieaflet Menyimpulkan hasil

penyuluhan Ucapan terima kasih dan

salam penutup

15 menit
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MATERI PENYULUHAN ASI EKSKLUSIF

1. Pengertian dan waktu pemberian

ASI Eksklusif adalah pemberian ASI saja sejak bayi dilahirkan sampai sekitar

usia 6 bulan.Selama itu bayi tidak diharapkan mendapatkan tambahan cairan

seperti: susu formula, air jeruk, air teh, madu, air putih.Pada pemberian ASI

eksklusif bayi juga tidak diberi makanan tambahan seperti : pisang, biscuit, bubur

susu, bubur nasi,tim dsb. ASI eksklusif diharapkan dapat diberikan sampai 6

bulan, tanpa makanan pendamping.Diatas usia 6 bulan bayi memerlukan makanan

tambahan tetapi pemberian ASI dapat dilanjutkan sampai ia berumur 2 tahun.

2. Kandungan ASI

a. Mengandung nutrient (zat gizi) yang sesuai untuk bayi

1) Mengandung lemak Sumber kalori utama dalam ASI adalah lemak, sekitar

50 % ASI berasal dari lemak.Kadar kolesterol ASI lebih tinggi dari pada

susu sapi, sehingga bayi yang mendapat ASI mempunyai kadar kolesterol

lebih tinggi.Disamping kolesterol, ASI mengandung asam lemak esensial :

asam linoleat (omega 6) dan asam linoleat (omega 3)

2) Mengandung karbohidrat Karbohidrat utama dalam ASI adalaah

laktosa.Manfaat laktosa mempertinggi absorbsi kalsium dan merangsang

pertumbuhan laktosabasilus bifidus.

3) Mengandung protein Protein dalam susu adalah kasein dan whey.Kadar

protein sebesar 0,9%, whey sebesar 60%.Didalam ASI terdapat 2 asam

amino,system untuk pertumbuhan somatic dan taurin untuk pertumbuhan

otak.

4) Garam dan mineral Ginjal neonatus belum dapat mengkonsentrasikan air

kemih dengan baik, sehingga diperlukan susu dengan kadar garam dan

mineral yang rendah.ASI mengandung garam dan mineral lebih rendah

disbanding susu sapi.
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5) Vitamin ASI mengandung vitamin yang diperlukan : yaitu vitamin K, E,

dan J.Vitamin K berfungsi sebagai katalusator dan pembekuan darah.

Sedangkan vitamin E, terutama terdapat dikolostrom.

b. Mengandung zat protektif

1) Mengandung laktobasilus bifidus Berfungsi mengubah laktosa menjadi

asam laktat dan asam asetat.Kedua asam ini menjadikan saluran

pencernaan bersifat asam sehingga menghambat pertumbuhan

mikroorganisme seperti bakteri ekoli yang sering menyebabkan diare,

sigela dan jamur.

2) Mengandung laktoferin Merupakan protein yang berikatan dengan zat

besi.Dengan pengikatan zat besi, maka laktoferin bermanfaat untuk

menghambat pertumbuhan kuman yaitu stafilokokus dan ekoli.

3) Mengandung lisosom Merupakan enzim yang dapat memecah dinding

bakteri dan anti inflamatori bekerja bersama peroksida dan askorbat untuk

menyerang ekoli dan sebagian salmonela.

4) Komplemen C3 dan C4 Mempunyai daya opsonik, anafilaktosik dan

hemotaktik yang bekerja bila diaktifkan oleh Ig A dan Ig E.

5) Faktor anti streptokokus Dapat melindungi bayi terhadap infeksi kuman.

6) Anti bodi ASI terutama kolostrum mengandung Ig A, Ig E, Ig M, dan Ig G

yang berfungsi mencegah bakteri pathogen dan enterofirus masuk dalam

mukosa usus.Dalam ASI juga didapatkan antigen terhadap helicobacter

jrjuni penyebab diare, kadarnya dalam kolostrum tinggi dan menurun pada

usia 1 bulan, kemudian menetap selama menyusui.

7) Imunitas seluler ASI mengandung sel-sel.Sebagian besar (90%) sel tersebut

berupa makrofak, yamg berfungsi membunuh dan memfagasitosis

mikroorganisme, membentuk C3 dan C4 lasozim dan laktoferim.
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3. Manfaat ASI

a. Manfaat ASI bagi bayi

1) Mengandung nutrient (zat gizi) yang sesuai untuk bayi

2) Mengandung zat protektif

3) Efek psikologis yang mrnguntungkan

4) Mengurangi karies dentis

5) Mengurangi kejadian maloklusi

b. Manfaat ASI baga ibu

1) Aspek kesehatan

 Mengurangi perdarahan

 Mempercepat involusi uterus

 Mengurangi Ca mamae

 Lebih cepat langsing kembali

2) Aspek KB

 Metode amenore laktasi

3) Aspek psikologis

 Ibu merasa puas telah memberikan ASI pada bayinya

4) Aspek teknis

 Tidak merepotkan

 Hemat waktu

 Praktis

 Mudah dibawa kemana-mana

c. Manfaat ASI bagi keluarga

1) Aspek ekonomi ASI tidak perlu dibeli, sehingga dana yang seharusnya

digunakan untuk membeli susu formula, dapat digunakan untuk keperluan

lain.
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2) Aspek psikologis Kebahagian keluarga bertambah, karena kelahiran lebih

jarang sehingga suasana kejiwaan ibu baek dan dapat mendekatkan

hubungan bayi dan kelaurga.

3) Aspek kemudahan Sangat praktis karena dapat diberikan dimana saja dan

kapan saja.

d. Manfaat ASI bagi Negara

1) Mengurangi angka kesakitan dan kematian anak

2) Mengurangi subsidi untuk RS

3) Mengurangi devisa untuk membeli susu formula

4) Meningkatkan kualitas generasi penerus bangsa
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LAELA FITRIYANI
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ASI adalah emulsi lemak dalam larutan protein, lactose dan

garam-garam organis yang disekresi oleh kedua buah kelenjar

payudara ibu, sebagai makanan utama ASI.

ASI Eksklusif adalah bayi diberi ASI saja pada 0-6

bulan tanpa pemberian apapun, termasuk susu formula,

air gula, madu, air putih atau makanan tambahan apapun
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KANDUNGAN ASI
ASI memiliki kandungan yang dibutuhkan oleh bayi seperti :
1. Protein

Mengandung asam amino esensial, taurin yang tinggi untuk pertumbuhan
mata.

2. Karbohidrat
3.Lemak

Lemak ASI merupakan :
Sumber kalori, Sumber vitamin yang larut dan Sumber asam lemak yang

esensial
4. Mineral

ASI mengandung mineral yang lengkap sampai umur 6 bulan.
5. Air

88% dari ASI terdiri dari air yang berfungsi untuk meredakan rasa haus
untuk melarutkan   zat-zat yang ada didalamnya.

6. Vitamin
Vitamin dalam ASI lengkap diantaranya vitamin A, D, C.

7. Kalori
90% dari karbohidrat dan lemak. 10% dari protein
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KANDUNGAN ASI
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MANFAAT ASI

BAGI BAYI

1. Membantu bayi memulai kehidupannya dengan baik.

2. Kolostrum/susu jolong/susu pertama mengandung

antibodi yang kuat untuk mencegah infeksi

3. ASI mengandung campuran yang tepat berbagai bahan

makanan untuk bayi

4. ASI mudah dicerna oleh bayi

5. ASI saja tanpa makanan tambahan adalah cara terbaik

6. Pemberian ASI disarankan sampai 1 tahun
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MANFAAT ASI

BAGI IBU

1. Pemberian ASI selama beberapa hari pertama membuat

rahim berkontraksi dan cepat memperlambat

perdarahan.

2. Mempercepat penurunan berat badan

3. Ibu menyusui yang haidnya belum muncul kecil

kemungkinan untuk hamil kembali

4. Penting bagi ibu untuk mencurahkan kasih sayangnya

kepada bayi
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KEUNGGULAN ASI

a. Memenuhi syarat yaitu mengandung semua zat gizi

untuk membangun dan menyediakan energi dalam

susunan yang dibutuhkan.

b. Tidak memberatkan fungsi saluran cerna dan ginjal.

c. Memiliki zat anti infeksi dan antibody.

d. Tidak akan pernah basi.

e. Mempunyai suhu yang tepat dan dapat diberikan kapan

saja dan dimana saja.
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UPAYA-UPAYA MEMPERBANYAK ASI
BAGI IBU

1. Sarankan ibu beristirahat cukup
2. Pengaturan makanan yang baik

a. Makanan pokok tidak hanya nasi, gunakanlah makanan pengganti seperti
mie, jagung, ubi, kentang, roti, dan sebagainya.

b. Lauk-pauk gunakanlah dari jenis hewani dan nabati seperti telur, daging,
ayam, ikan segar, hati, ikan asin, tempe, tahu, kacang-kacangan dan
sebagainya.

c. Sayuran lebih baik yang berwarna seperti bayam, kangkung, sawi, daun
katuk, wortel, buncis, dan sebagainya.

d. Pilihlah buah-buahan yang berwarna seperti papaya, jeruk, apel, tomat, dan
sebagainya yang banyak mengandung vitamin dan mineral.

e. Perlu minum dalam jumlah lebih banyak kurang lebih 6 gelas dalam 1 hari
akan lebih bermanfaat bila ibu menyusui minuman cairan bergizi seperti
susu, air, kacang-kacangan, sari buah-buahan, air sayuran daun hijau dan
sebagainya.

f. Hindarilah makanan yang merangsang terlalu pedas, terlalu dingin, terlalu
panas, mengandung alkohol untuk menjaga alat-alat pencernaan.
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UPAYA-UPAYA MEMPERBANYAK ASI

BAGI BAYI

1. Menyusui bayinya setiap 2 jam, siang, dan malam hari,

sementara hal ini akan menambah ketersediaan ASI

(menyusui selama 10-15 menit di setiap payudara)

2. Bangunkan bayi jika sudah waktunya untuk disusui.

3. Susui bayi ditempatkan yang tenang dan nyaman.

4. Tidurkan bayi di samping ibu.

5. Berikan hanya ASI pada bayi bukan makanan tambahan

lainnya.
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PENGARUH PIJAT OKSITOSIN TERHADAP PRODUKSI ASI PADA IBU
NIFAS

Yusari Asih*
*Dosen Jurusan Kebidanan Poltekkes Tanjungkarang

e-mail: yusariasih@gmail.com

ASI tidak keluar adalah kondisi tidak diproduksinya ASI atau sedikitnya produksi ASI. Hal ini disebabkan
pengaruh hormon oksitosin yang kurang bekerja sebab kurangnya rangsangan isapan bayi yang
mengaktifkan kerja hormon oksitosin. Pijat oksitosin merupakan salah satu solusi untuk mengatasi
ketidaklancaran produksi ASI. Tujuan penelitian ini untuk mengidentifikasi perbedaan produksi ASI pada
ibu nifas yang diberi perlakuan pijat oksitosin dan tanpa perlakuan di BPM Lia Maria Kecamatan
Sukarame Bandar Lampung tahun 2017. Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah
eksperimental dengan desain rancangan posttest dengan kelompok kontrol. Populasi pada penelitian ini
adalah ibu nifas 3 jam postpartum di BPM Lia Maria berjumlah 80 orang. Sampel dalam penelitian ini
diambil melalui cara purposive sampling. Sampel berjumlah 32 orang yang terdiri dari 16 orang sebagai
responden yang di intervensi dan 16 orang sebagai variabel kontrol. Instrumen penelitian yang
digunakan berupa lembar observasi untuk mengamati produksi ASI pada hari ke 6 dan timbangan. Hasil
Uji statistik menggunakan chi-square (x2) diperoleh p-value= 0,037 (p-value ≤0,05) yang berarti ada
pengaruh signifikan antara pijat oksitosin terhadap produksi ASI pada ibu post partum di BPM Lia Maria
Sukarame Bandar Lampung Tahun 2017. Diharapkan hasil penelitian ini dapat meningkatkan kualitas
pelayanan  bagi tenaga kesehatan terutama bidan sebagai pelaksana sehingga dapat meningkatkan
pengetahuan ibu akan pijat oksitosin dan dapat memotivasi ibu dan keluarga untuk melakukan pijat
oksitosin dan memberikan bimbingan serta penyuluhan kepada ibu nifas tentang manfaat pijat oksitosin.

Kata kunci: Pijat oksitosin, Produksi ASI

LATAR BELAKANG
Di Indonesia hampir 9 dari 10 ibu

pernah memberikan ASI, namun penelitian
IDAI (Yohmi dkk, 2015) menemukan
hanya 49,8% yang memberikan ASI secara
eksklusif selama 6 bulan sesuai
rekomendasi WHO. Rendahnya cakupan
pemberian ASI ekslusif ini dapat
berdampak pada kualitas hidup generasi
penerus bangsa dan juga pada
perekonomian nasional. (IDAI, 2016)

Dalam Riskesdas 2013 yang menjadi
salah satu indikator yang dapat digunakan
untuk PHBS sesuai dengan kriteria PHBS
yang ditetapkan oleh Pusat Promkes pada
tahun 2011, yaitu memberi ASI eksklusif.
Proses mulai menyusui terbanyak terjadi
pada 1-6 jam setelah kelahiran (35,2%)
dan kurang dari 1 jam (inisiasi menyusui
dini) sebesar 34,5%. Sedangkan proses
mulai menyusui terendah terjadi pada 7-23
jam setelah kelahiran yaitu sebesar 3,7%
(Kemenkes RI, 2015)

Hubungan antara perkembangan bayi
dan pemberian ASI telah banyak diteliti.
Meta-analisis yang dilakukan Anderson et
al. (1999) menyimpulkan bahwa bayi yang
diberikan ASI memiliki tingkat
perkembangan kognitif yang lebih tinggi
dibandingkan bayi yang diberilan susu
formula. Salah satu penjelasan dari hasil
penelitian tersebut adalah 60% dari otak
bayi tersusun dari lemak, terutama DHA
dan asam arachidonat (AA), dan ASI
mengandung asam lemak tak jenuh rantai
panjang (LCPUFAs) seperti DHA dan AA
yang merupakan zat gizi ideal untuk
pertumbuhan otak bayi yang belum matang
(Fikawati dkk, 2015)

Kekurangan gizi yang terjadi pada
awal kehidupan dapat mengakibatkan
terjadinya growth faltering (gagal tumbuh)
sehingga bayi akan tumbuh menjadi anak
yang lebih pendek dari normal. Selain itu,
kekurangan gizi juga dapat berpengaruh
terhadap perkembangan kognitif,
morbiditas dan mortalitas bayi. Gizi yang
baik akan mempercepat pemulihan dan

PENELITIAN
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mengurangi intensitas (kegawatan)
penyakit infeksi pada bayi. Kejadian infeksi
pada bayi tidak dapat disepelekan,
mengingat infeksi merupakan penyebab
utama kematian bayi di negara
berkembang( Fikawati dkk, 2015)

Kasus kematian bayi di Kota Bandar
Lampung selama tahun 2009-2014
fluktuatif. Kematian bayi tersebut tahun
2009 menjadi 127 kasus, dalam kurun
waktu 2 tahun berikutnya, AKB di Kota
Bandar Lampung dalam dua tahun terakhir
meningkat. Tahun 2010 tercatat AKB
menjadi 195 kasus. Tahun 2011 menurun
menjadi 167 kasus, namun pada tahun
2012 ini meningkat kembali menjadi 204
kasus, tahun 2013 menurun 168 kasus dan
tahun 2014 meningkat menjadi 169 kasus.
Dari 169 kasus kematian bayi, bila dilihat
berdasarkan kelompok umur maka
kematian neonatal (0-28 hari)
menyumbang angka tertinggi dari
kematian bayi yang ada, kematian neonatal
tahun ini sebanyak 135 kasus dan kematian
bayi 34 kasus. Beberapa penelitian
diperoleh bahwa salah satu faktor-faktor
yang turut mempengaruhi kematian bayi
adalah masih rendahnya pemberian air
susu ibu (ASI) eksklusif. (Profil Kesehatan
Lampung 2014, hal. 82)

Kasus kematian bayi tahun 2014
sebanyak 168 kasus tersebar di 30
puskesmas, dengan kasus tertinggi berada
di Puskesmas Kemiling 14 kasus dan yang
tidak memiliki kasus terdapat di
Puskesmas Permata Sukarame, Korpri, dan
Way Laga. Kematian bayi ini meliputi
kematian neonatal 135 kasus dan kematian
bayi 34 kasus. Data jumlah kelahiran hidup
pada tahun 2014 sebanyak 20.427 bayi.
Melihat target nasional sebanyak 23 per
1000 KH, maka kematian bayi yang
tercatat di Bandar Lampung 169 per
20.427 KH (0,0082) masih jauh di bawah
angka nasional (0,023). Walaupun
demikian masih diperlukan peningkatan
pelayanan kesehatan ibu dan bayi guna
lebih menekan angka kematian bayi
melalui berbagai kegiatan baik promotif,
preventif maupun kuratif, dan
meningkatkan peran serta masyarakat serta
lintas sektor tentunya.

ASI tidak keluar adalah kondisi tidak
diproduksinya ASI atau sedikitnya
produksi ASI. Hal ini disebabkan pengaruh
hormon oksitosin yang kurang bekerja
sebab kurangnya rangsangan isapan bayi
yang mengaktifkan kerja hormon
oksitosin.( Fikawati dkk, 2015: 83)
Hormon oksitosin bekerja merangsang otot
polos untuk meremas ASI yang ada pada
alveoli, lobus serta duktus yang berisi ASI
yang dikeluarkan melalui putting susu.
(Walyani dan Purwoastuti, 2015)

Menurut Fikawati, dkk (2015)
menyebutkan bahwa salah satu tindakan
yang perlu dilakukan untuk
memaksimalkan kualitas dan kuantitas
ASI, yaitu pemijatan punggung. Pemijatan
punggung ini berguna untuk merangsang
pengeluaran hormon oksitosin menjadi
lebih optimal dan pengeluaran ASI
menjadi lancar. Menurut Lowdermik,
Perry & Bobak (2000), 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.

Dari hasil pre survey yang dilakukan
oleh peneliti di BPM Lia Maria Kec.
Sukarame Bandar Lampung belum
melakukan pijat oksitosin pada saat
memberikan asuhan kebidanan pada ibu
post partum baik untuk merangsang
keluarnya ASI maupun untuk involusi
uterus dan BPM Lia Maria yang
merupakan BPM yang berada di wilayah
kerja Puskesmas Permata Sukarame yang
tidak terdapat jumlah kasus kematian bayi.

METODE
Penelitian ini dilakukan bertujuan

untuk mengetahui pengaruh pijat oksitosin
terhadap produksi ASI pada ibu nifas di
BPM Lia Maria. Metode penelitian yang
digunakan dalam penelitian ini adalah
eksperimental dengan desain rancangan
posttest dengan kelompok kontrol.
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Populasi pada penelitian ini adalah ibu
nifas 3 jam postpartum di BPM Lia Maria

Tabel 3: Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Pekerjaan

berjumlah 80 orang. Sampel dalam
penelitian ini diambil melalui cara
purposive sampling. Sampel berjumlah 32
orang yang terdiri dari 16 orang sebagai
responden yang di intervensi dan 16 orang
sebagai variabel kontrol.

Data penelitian dikumpulkan dengan
melakukan pemijatan oksitosin setelah 3
jam postpartum dan selama 5 hari tiap pagi
dan sore hari selanjutnya dilakukan
observasi pada hari ke-6. Data yang
terkumpul selanjutnya diproses dan
dianalisis secara univariat dan bivariat
menggunakan uji chi-square dengan
bantuan perangkat lunak komputer.

HASIL
Analisis Univariat

Tabel 1: Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Usia

Usia f %
<20 1 3,1
20-30 21 65,6
>30 10 31,2
Jumlah 32 100

Pekerjaan f %
Bekerja 2 6,2
Tidak bekerja 30 93,8
Jumlah 32 100

Berdasarkan tabel 3 diketahui dari 32
responden sebagian besar responden tidak
bekerja yaitu 30 responden (93,8%).
Tabel 4: Distribusi Frekuensi Responden

Berdasarkan Paritas

Paritas f %
Primigravida 9 28,1
Multigravida 23 71,9
Jumlah 32 100

Berdasarkan tabel 4 diketahui dari 32
responden sebagian besar responden
multigravida yaitu 23 responden (71,9%).
Analisis Bivariat
Tabel 5: Distribusi Pengaruh Pijat

Oksitosin terhadap Produksi ASI
pada Ibu Post Partum

Produksi ASI p

Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui Pijat
Oksitosin

Cukup Kurang
f % f %

value OR

dari 32 responden sebagian besar
mempunyai usia 20-30 tahun yaitu 21
responden (65,6%).

Pijat 15 93,75 1 6,25

Tidak Pijat 9 56,2 7 43,8 0,037

Total 24 75 8 25

11,667

(1,227-

110,953)

Tabel 2: Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Pendidikan

Pendidikan f %
SD 2 6,2
SMP 11 34,4
SMA 14 43,8
PT 5 15,6
Jumlah 32 100

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui
dari 32 responden sebagian besar
mempunyai pendidikan SMA yaitu 14
responden (43,8%).

Berdasarkan analisis pengaruh pijat oksitosin
terhadap produksi ASI diketahui bahwa dari
16 responden yang melakukan pijat oksitosin
terdapat 15 orang mengalami produksi ASI
yang cukup, sedangkan dari 16 responden
yang tidak melakukan pijat oksitosin terdapat
9 orang mengalami produksi ASI yang
cukup. Hasil Uji statistik menggunakan chi-
square (x2)   diperoleh   p-value= 0,037 (p-
value ≤0,05) yang berarti ada pengaruh
signifikan antara pijat oksitosin terhadap
produksi ASI pada ibu post partum di BPM
Lia Maria Sukarame Bandar Lampung
Tahun 2017. Dari hasil analisis
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diperoleh pula nilai OR =11,667 (1,227-
110,953), yang artinya ibu post partum
yang melaksanakan pijat oksitosin
mempunyai peluang 11,667 kali
mengalami produksi ASI cukup
dibandingkan dengann ibu yang tidak
melakukan pijat oksitosin.

PEMBAHASAN

Produksi ASI pada Ibu Nifas yang
Melakukan Pijat Oksitosin

Berdasarkan hasil penelitian
diketahui bahwa dari 16 responden yang
melakukan pijat oksitosin terdapat 15
orang memiliki produksi ASI yang cukup
dan 1 responden yang memiliki produksi
ASI yang kurang.

Hal ini sejalan dengan teori yang ada
bahwa pijat stimulasi oksitosin untuk ibu
menyusui berfungsi untuk merangsang
hormon oksitosin agar dapat memperlancar
ASI dan meningkatkan kenyamanan ibu.

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. (Rahayu,
2016) Pijat ini dilakukan untuk
merangsang refleks oksitosin atau refleks
pengeluaran ASI. Ibu yang menerima pijat
oksitosin akan merasa lebih rileks.
(Monika, F.B. Monika, 2014).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh
Emy Suryani dan Kh Endah Widhi Astuti
di BPM wilayah kabupaten Klaten
didapatkan Hasil Analisa bivariat
menunjukan adanya perbedaan rata rata
berat  badan bayi  dengan p value : 0.001
,ada perbedaan frekuensi BAK yang
bermakna dengan p value=0,001 dan ada
perbedaan frekuensi menyusu yang
bermakna dengan p value=0,001 serta ada
perbedaan lama tidur yang bermakna
dengan p value=0,001. Dapat disimpulkan
bahwa ada pengaruh pijat oksitosin
terhadap produksi ASI dengan indikasi
berat badan bayi, frekuensi bayi menyusu,

frekuensi bayi BAK dan lama bayi tidur
setelah menyusu.

Menurut analisa peneliti kecukupan
produksi ASI pada ibu nifas di BPM Lia
Maria Kecamatan Sukarame Bandar
Lampung adalah baik. Pijat oksitosin yang
dilakukan pada ibu nifas dapat membuat
rileks dan nyaman, sehingga dapat
mengurangi rasa lelah setelah melahirkan
terutama pijat yang dilakukan setelah 3
jam postpartum. Ibu nifas yang dilakukan
pijat oksitosin mengatakan bahwa selama
dilakukannya pijat oksitosin ibu merasa
nyaman dan rileks sehingga selama
pemijatan ibu merasakan adanya aliran
ASI yang menetes keluar.

Pijat oksitosin juga mudah dilakukan
dengan gerakan yang tidak terlalu banyak
sehingga dapat diingat oleh keluarga untuk
dilakukan dan tak membutuhkan waktu
yang lama. Dukungan dari suami dan
keluarga juga berperan penting dalam
menyusui. Salah satu wujud dukungan
tersebut dapat dilihat dari suami dan
keluarga menyetujui untuk melakukan pijat
oksitosin sehingga ibu dapat termotivasi
untuk menyusui bayinya serta adanya
anggota keluarga yang bersedia membantu
melakukan pekerjaan rumah yang biasa
dilakukan ibu.

Produksi ASI pada Ibu Nifas yang
Tidak Melakukan Pijat Oksitosin

Berdasarkan hasil penelitian
diketahui bahwa dari 16 responden yang
tidak melakukan pijat oksitosin terdapat 9
orang memiliki produksi ASI yang cukup
dan 7 orang memiliki produksi ASI yang
kurang.

Beberapa faktor yang diidentifikasi
dapat mempengaruhi laktasi di antaranya
adalah Faktor Biologis (Nutrisi, kondisi
payudara, sistem endokrin, paritas, umur
kehamilan, kebiasaan, istirahat), faktor
psikologis, faktor sosial (sosio-emosional,
sosio-ekonomi, tingkat pendidikan, faktor
lainnya (perawatan payudara, pijat
oksitosin, teknik marmet)

Hasil penelitian yang dilakukan Siti
Nur Endah dan Imas Masdinarsah di
Ruang Kebidanan Rumah Sakit
Muhammadiyah Bandung Tahun 2011
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yaitu, waktu pengeluaran kolostrum
kelompok perlakuan rata – rata 5,8 jam,
sedangkan lama waktu kelompok kontrol
adalah rata – rata 5,89 jam . Jumlah
kolostrum yang dikeluarkan kelompok
perlakuan rata – rata 5,333 cc sedangkan
kelompok kontrol adalah rata – rata
0,0289 cc . Pijat oksitosin berpengaruh
terhadap jumlah produksi kolostrum
dengan P-value 0,009 ,dan pijat oksitosin
tidak berpengaruh terhadap lama waktu
pengeluaran kolostrum ibu post partum
dengan P-value 0,939.

Menurut analisa peneliti kecukupan
produksi ASI baik karena pada umumnya
produksi ASI yang tidak melakukan pijat
oksitosin cukup karena sebagian besar
paritas responden adalah multipara
sehingga kehamilan atau persalinan yang
ke-2 memiliki kecenderungan lebih baik
daripada yang pertama dalam hal
laktogenesis dan galaktopoesis serta
memiliki pengalaman dalam menyusui.
Selain itu, ibu nifas yang menjadi
responden tidak memiliki pantangan dalam
makanan sehingga pola nutrisi baik protein
dari ikan, kacang-kacangan yang dapat
meningkatkan produksi ASI dapat
terpenuhi. Mayoritas pekerjaan ibu adalah
ibu rumah tangga sehingga saat siang hari
ibu memiliki waktu untuk beristirahat.
Dimana ibu menyusui sangat memerlukan
tidur yang cukup dan efektif agar
metabolisme dalam tubuhnya berjalan
lancar.

Pengaruh Pijat Oksitosin terhadap
produksi ASI pada Ibu Nifas

Berdasarkan analisis pengaruh pijat
oksitosin terhadap kecukupan produksi
ASI pada ibu nifas diketahui bahwa dari 16
responden yang melakukan pijat oksitosin
terdapat 15 orang yang memiliki produksi
ASI cukup, sedangkan dari 15 responden
yang tidak melakukan pijat oksitosin
terdapat 9 orang memiliki produksi ASI
cukup.

Hasil Uji statistik menggunakan Chi
Square (x2) diperoleh p-value= 0,037 (p-
value ≤ 0,05) yang berarti bahwa ada
pengaruh signifikan antara pijat oksitosin
terhadap produksi ASI di BPM Lia Maria

Sukarame Bandar Lampung Tahun 2017.
Dari hasil analisis diperoleh pula nilai OR=
OR =11,667 (1,227-110,953) yang artinya
ibu post partum yang melakukan pijat
oksitosin mempunyai peluang 11,667 kali
memiliki peluang produksi ASI yang
cukup dibandingkan dengan ibu yang tidak
melakukan pijat oksitosin.

Produksi ASI sangat dipengaruhi
oleh kondisi psikologis ibu menyusui. Saat
ibu menyusui merasa nyaman dan rileks
pengeluaran oksitosin dapat berlangsung
dengan baik. Terdapat titik-titik yang dapat
memperlancar ASI di antaranya, tiga titik
di payudara yakni titik di atas puting, titik
tepat pada puting dan titik dibawah puting,
serta titik di punggung yang segaris dengan
payudara. Pijat stimulasi oksitosin untuk
ibu menyusui berfungsi untuk merangsang
hormon oksitosin agar dapat memperlancar
ASI dan meningkatkan kenyamanan ibu.
Pijatan di bagian punggung ibu yang
membuat ibu rileks juga dapat merangsang
pengeluaran oksitosin.

Hormon oksitosin merangsang
kontraksi lapisan miometrium uteri dalam
proses persalinan. Hormon ini juga
menghasilkan pengeluaran air susu melalui
pengadaan kontraksi sel-sel mioepitel di
kelenjar payudara sebagai respons terhadap
pengisapan putting susu yang dilakukan si
bayi, yang kemudian terjadilah refleks
neurogenik (aliran listrik saraf) yang
dihantarkan ke hipotalamus melalui
serabut-serabut saraf di medula spinalis
(daerah tulang belakang) (Hendrik H.,
2006)

Menurut Hockenberry (2002)
menuliskan bahwa pijat oksitosin lebih
efektif diberikan sebanyak dua kali dalam
sehari yaitu pagi dan sore. Hal ini juga
didukung oleh Biancuzzo (2003) bahwa
pijat oksitosin dilakukan dua kali dalam
sehari dapat memperngaruhi produksi ASI
ibu postpartum.

Pijat oksitosin adalah suatu tindakan
pemijatan tulang belakang mulai dari
nervus ke 5 - 6 sampai scapula yang akan
mempercepat kerja saraf parasimpatis
untuk menyampaikan perintah ke otak
bagian belakang sehingga oksitosin keluar
(Suherni, 2008 Suradi, 2006; Hamranani
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2010) ( Dalam Fakultas Ilmu Keperawatan
Universitas Padjadjaran, Leli Khairani dkk,
2012)

Hasil penelitian yang dilakukan Leli
Khairani, Maria Komariah, dan Wiwi
Mardiah mengenai pengaruh pijat oksitosin
terhadap involusi uterus pada ibu post
partum di ruang post partum kelas III
RSHS Bandung yaitu teridentifikasi
pengaruh oksitosin terhadap involusi
uterus pada ibu post partum di Ruang Post
Partum Kelas III RSHS Bandung, melalui
uji statistik Chi-square dengan nilai p <
0.05.

Berdasarkan teori dan hasil
penelitian di atas menurut peneliti adanya
pengaruh pijat oksitosin terhadap produksi
ASI di BPM Lia Maria Kecamatan
Sukarame Bandar Lampung Tahun 2017
karena dengan melakukan pijat oksitosin
dapat merangsang hormon oksitosin yang
berfungsi dalam pengeluaran ASI. Dilihat
dari segi pekerjaan, sebagian besar
responden tidak bekerja, seharusnya
memungkinkan untuk melaksanakan pijat
oksitosin baik oleh suami di pagi dan sore
hari ataupun dilakukan oleh keluarga.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil analisis data dan
pembahasan penelitian dapat disimpulkan
ada pengaruh pijat oksitosin terhadap
produksi ASI pada ibu nifas di BPM Lia
Maria Kecamatan Sukarame Tahun 2017
yaitu 93,8% ibu nifas yang  melakukan
pijat oksitosin sebagian besar memiliki
produksi ASI yang cukup, 56,2% ibu nifas
yang tidak melakukan pijat oksitosin
terdapat 9 orang yang memiliki produksi
ASI yang cukup.

Hasil analisis statistik lebih lanjut
menyimpulkan bahwa ada pengaruh yang
signifikan antara pijat oksitosin terhadap
produksi ASI pada ibu nifas dengan p-
value 0,037.

Berdasarkan kesimpulan tersebut
penulis menyarankan kepada BPM Lia
Maria untuk melakukan pijat oksitosin
setelah 3 jam postpartum dan mengajarkan

ibu nifas cara melakukan pijat oksitosin,
melakukan penyuluhan mengenai pijat
oksitosin di kelas ibu dan dapat
memotivasi ibu dan keluarga untuk
melakukan pijat oksitosin selama masa
nifas, dan menyediakan leaflet atau brosur
mengenai pijat oksitosin sehingga dapat
meningkatkan pengetahuan ibu nifas akan
pijat oksitosin.
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EFEKTIFITAS PIJAT PUNGGUNG MENGGUNAKAN MINYAK
ESENSIAL LAVENDER TERHADAP PRODUKSI ASI IBU PASCA
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Abstract: This study aims to determine the effect of back massage
using lavender essensial oils toward milk production of postpartum
mother at Community Health Center of Yogyakarta city. The design of
the study was Quasi experiment with post test only nonequivalent
control group design. The sampling technique is consecutive
sampling.There is 30 respondents for each group. The analysis used
was chi-square test. The analysis results showed the treatment of
back massage using lavender is RR 3,33, it means that it has chance of
3,33 times to increase milk production after massase controlled by
treatment, parity, BMI and frequency of breastfeeding. The fifth
model is the best model because it is able to explain the breastmilk
production by 26%.

Keywords: back massage, lavender, breastmilk production,
postpartum woman

Abstrak: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pijat
punggung menggunakan minyak esensial lavender terhadap produksi
ASI ibu postpartum di Puskesmas Kota Yogyakarta. Rancangan
penelitian yang digunakan adalah Quasi experiment with post test
only nonequivalent control grup design. Teknik sampling yang dipilih
consecutive sampling dengan jumlah setiap kelompok 30 responden.
Analisis yang digunakan adalah uji statistik chi-square. Hasil penelitian
menunjukkan perlakuan pijat punggung menggunakan lavender adalah
RR 3,33, artinya berisiko 3,33 kali meningkatkan produksi ASI. Hasil
analisis multivariat menjadi 5 model pilihan karena terdapat
kemaknaan dengan nilai pvalue <0,05, terjadi peningkatan R2 dan
peningkatan OR. Model kelima adalah yang terbaik yang dipilih
karena mampu menjelaskan produksi ASI sebesar 26%.

Kata kunci: pijat punggung, lavender, produksi ASI, ibu pasca salin
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PENDAHULUAN
Menyusui yang dilakukan sejakdini

merupakan bentuk pemberian nutrisi bayi
yang dilakukan secara optimal.ASI meru-
pakan makanan terbaik yang diperlukan di
saat 6 bulan pertama kehidupan bayi. Se-
dangkan, ibumelaluiprosesmenyusuidapat
membantu involusi, mengurangipertam-
bahan berat badan setelah melahirkan dan
menurunkan resiko kanker payudara (De-
borah et al, 2008).

Alasan utama ibu pasca salin tidak
memberikan ASI eksklusif karena ASI ti-
dak memenuhi kebutuhan nutrisi bayi de-
ngan produksiASI sedikit dan penanganan
pada perawatan bayimenyusuimasih sulit
(Deborah et al, 2008). Keluhan mengenai
kekurangan produksiASI menjadimasalah
denganangka kejadianantara 11-54%. Ke-
jadian kekurangan produksi ASI menye-
babkan banyak ibu dengan mudah mem-
berikan makanan prelakteal seperti susu,
madu, air kelapa, pisang dan air tajin. Pem-
berian makanan prelakteal inimenyebab-
kan jumlah pemberian ASI eksklusif ber-
kurang (Rikesdas,2013).

Data tahun2012,dinegara-negarabe-
sar, hanya 39% anak-anak di bawah enam
bulan mendapatkan ASI eksklusif (UNI-
CEF, 2013). Sedangkan di Indonesia pada
tahun 2013 persentase pemberian ASI
eksklusif pada bayi 0-6 bulan sebesar
54,3% danKotaYogyakartasebesar51,6%
(Rikesdas, 2013).

Permasalahanyangterjadiadalahtidak
tercapainyaASI eksklusif karena produksi
ASIyangtidak lancarpadaawalpascasalin.
Pada harike tiga pasca salin,melaluiproses
laktogenesis seharusnya produksiASIme-
ningkat. Hal ini terjadi karena pada
laktogenesis II terjadipeningkatankembali
hormone prolaktin sehingga terjadi per-
kembangan ukuran sel-sel alveoli dalam
payudara yangmenyebabkanjarakantar sel
alveoli menjadi rapat dan produksi ASI

meningkat. Untuk mengeluarkan
produksi ASI di dalam alveoli inilah
dibutuhkan hormon oksitosin yang
dapat mengeluar- kan ASI melalui
rangsangan letdown reflek (Riordan &
Wambach, 2010).

PengeluaranASI yang tidak lancar erat
kaitannya dengan hormon oksitosin. Se-

dangkan kelelahan yang dialami oleh ibu ni-
fas setelah proses persalinan pervagina ber-
pengaruh terhadap ASI eksklusif, karena
dengan kelelahan menyebabkan penurunan

oksitosin yang merupakan hormon untuk
menunjang produksiASI. Apabila penge-
luaran ASI tidak lancar maka kebutuhan
nutrisi bayi tidak terpenuhi.(Werner, 2009).

Respon dari ibu terhadap produksi
ASI yang kurang adalah memberikan ma-
kanan prelakteal. Padahal makanan pre-
lakteal dapat mengganti kolostrum yang
sangat baik bagi bayi. Disebutkan dalam
sebuah percobaan sejumlah bayi hanya
diberiASItanpatambahansusu formulaatau
makanan padat lainhingga mereka berusia
15minggu.Ternyata,hinggausiatujuhtahun
mereka terhindar dari penyakit radang sa-
luranpernafasandan pemberianASIsampai
berusia 13 minggu terhindar dari penyakit
radang usus sampaiusia 2 tahun (Welford,
2000).

The American Academy of Pedia-
triccs (AAP) dan World Health Organi-
zation (WHO) merekomendasikan pem-
berianASI eksklusifuntuk 6 bulanpertama
kehidupanbayidanterus diberikansetidak-
nyasatu tahun(Neelon, 2014). Pemerintah
Indonesiadenganmencantumkankebijakan
ASI eksklusifdidalamPeraturan Pemerinta
RI no 33 tahun 2012 mengenai ASI eks-
klusif.ASI eksklusifharus diberikansampai
usia 6 bulandan dilanjutkanmenyusui bayi
sampaiberumur2 tahun.Selainitukebijakan
yang tercantum didalamPP adalah fasilitas
dan tenaga kesehatan harus mendukung
tercapainya targetASI eksklusif (Peraturan
Pemerintah RI,2012).
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Dukungan yang bidan berikantidak
hanya terbatas pada ajakan untuk ibu me-
nyusui bayinya tetapi perawatan dalam
meningkatkanproduksiASI. Perawatan ini
dapat dilakukan saat kunjungan rumah
sebagai implementsicontinuity of care. Pe-
rawatan yang dapat dilakukan berupa mas-
sase dan aromaterapiyang merupakan tin-
dakan untuk mendapatkan rileksdan kete-
nanganpada ibupasca salin. Intervensipijat
punggung menggunakan minyakessensial
lavender didugadapat meningkatkan pro-
duksiASI (Indiarti,2008).

Hasil penelitian menyebutkan bahwa
pengeluaran hormon oksitosin dapat di-
rangsang agar keluar lebih banyak, salah
satunya dengancarapijat yangdilakukandi
daerahpunggungbelakang. Pijat punggung
selain berfungsi untuk meningkatkan pro-
duksiASI, jugaberfungsiuntukmemberikan
rasanyamanpadaibumenyusuipasca mela-
hirkan (Behrman et al, 2000). Hasil pene-
litianyangpernahdilakukan yaituefek pijat
punggung terhadap proses laktasi selama
masa nifas didapatkan terjadi peningkatan
produksiASI, dengan menggunakan para-
meter peningkatanberat badanbayi, jumlah
buangairkecilbayi danwaktu istirahat bayi
(Patel, 2013).

Penelitian lain yang dapat dijadikan
intervensi adalah minyak lavender yang
merupakan salah satu aromaterapi yang
terkenal memilikiefek menenangkan. Me-
nurut penelitian, minyak lavendermemiliki
efek sedasi yang cukup baik dan dapat
menurunkan aktivitas motorik mencapai
78%, sehingga sering digunakan untuk
manajemen stres. Selain itu, efek relaksasi
dapat memberikan pengaruh kejiwaan
terhadapibumenyusui.Halinisesuaidengan
faktor faktor yang mempengaruhiproduksi
ASI, diantaranya adalah inisiasi menyusu
dini, paritas, frekuensidan lama menyusui,
obesitas maternal, usia ibudan tingkat pen-
didikan. (Riordan & Wambach, 2010).

Penelitianmengenaipijatpunggungdan
penggunaan lavender sebagai aromaterapi
dalam meningkatkan produksiASI masih
terbatas.Penelitianinihasilnyadapat menjadi
perawatansebagaidukunganyangdiberikan
seorang bidan untukmembantu produksi
ASI setelahhisapanbayisecara dinidilaku-
kan. Peneliti inginmengkombinasikan pijat
punggung dengan menggunakan minyak
essensial lavender agar mendapatkan hasil
peningkatanproduksiASIyangdapat dilihat
dari lancar tidaknya produksiASI.

METODE PENELITIAN
Rancanganpenelitianyangdigunakan

adalah Quasi experiment with post test
only nonequivalent control grup design.
Teknik sampling yang dipilih consecutive
sampling dengan jumlah setiap
kelompok 30 responden. Responden
adalah ibu pasca salin hari pertama yang
melahirkan bayi aterm dan tidak memiliki
kelainan payudara, berencana
memberikanASI, mendapatkan ijin suami
dan tidak alergi minyak lavender.
Kelompok terdiri darikelompok kontrol, pi-
jat punggung menggunakan virgincoconut
oil (VCO) dan pijat punggung menggunakan
minyak esensiallavender.

Analisis yang digunakan adalah uji
statistikchi-square tingkatkemaknaan95%
(alpha 0,05), estimasi yang digunakan
adalahRRdan95% CI.Analisismultivariate
yang digunakan adalah Regresi logistic.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Responden yang digunakan dalam

penelitianberjumlah90 responden, dengan
jumlah variabel usia, pendidikan, paritas,
IMD, IMT dan frekuensi menyusui di ke-
lompok kontrol, massase dan massase
lavender. Karakteristik Responden dan
Homogenitasantarkelompok(n=90)ditam-
pilkanpadaTabel1 danperbedaanproduksi
ASI pada kelompok perlakuandankontrol
ditampilkan pada Tabel2.
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Tabel 1. Karakteristik Responden dan Homogenitas antar Kelompok (n=90)

Kelompok kontrol Kelompok masase Kelompok masase &
Variabel (n=30) (n=30) lavender (n=30)

N % N % N %
Usia
Produktif 21 (32,8) 20 (31,2) 23 (35,9)
Tidak produktif 9 (34,6) 10 (38,5) 7 (26,9)

Pendidikan
Tinggi 21 (31,8) 20 (30,3) 25 (37,9)
Rendah 9 (37,5) 10 (41,7) 5 (20,8)

Paritas
Multipara 21 (30,0) 25 (35,7) 24 (34,3)
Primipara 9 (45,0) 5 (25,0) 6 (30,0)

IMD
Ya IMD 30 (33,3) 30 (33,3) 30 (33,3)
Tidak IMD 0 0 0 0 0 0

Frek Menyusui
Sering 21 (31,8) 23 (34,8) 22 (33,3)
Jarang 9 (37,5) 7 (29,2) 8 (33,3)

IMT
Tidak obesitas 22 (31,9) 23 (33,3) 24 (34,8)
Obesitas 8 (38,1) 7 (33,3) 6 (28,6)

Tabel 2. Perbedaan Produksi ASI pada Kelompok Perlakuan dan Kontrol

Kelompok
Masase 21 (70,0) 9 (30,0) 2.3

0,007

lavender (1,29-4,23)

Masase 17 (56,7) 13 (43,3) 1.8
(1,01-3,54)

Kontrol 9 (30,0) 21 (70,0) 1

Kedua perlakuan sama efektifnya
dalammeningkatkanproduksiASI 2,3 kali
dan1,8 kalidibandingkancontrol. Hubung-
an variabelusia,pendidikan, paritas, freku-
ensi menyusui, IMD dan IMT dengan
produksiASIditampilkanpadaTabel3. Hu-
bungan variabel usia, pendidikan, paritas,
frekuensimenyusui, IMDdan IMT dengan
kelompok perlakuan disajikanpada Tabel
3. Hubungan variabel usia, pendidikan,
paritas, frekuensi menyusui, IMD dan IMT
dengan kelompok perlakuan
ditampilkan

padaTabel4, sedangkanhasilregresilogistik
pada ketiga kelompok perlakuan terhadap
produksiASI ibu pasca salin ditampilkan
pada Tabel5.

Metode correcting the odds ratio in
cohort studies of common outcome Jun
Zang and Kai F Yu untuk merubah OR
menjadi RR dengan  rumus dibawah ini

dengan nilai P0 diambil dari proporsi ke-
lompok kontrol yaitu 0,3. Model 5 multi-
variat denganparameterkekuatanhubungan
Risiko Relatif (RR) didapatkan kelompok
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Tabel 3. Hubungan Variabel Usia, Pendidikan, Paritas, Frekuensi Menyusui, IMD dan IMT
dengan Produksi ASI

Produksi ASI
Variabel Lancar Tidak lancar P

N % N %
Usia

Produktif 35 (54,7) 29 (45,3) 0.46
Tidak produktif 12 (58,8) 14 (46,3)
Pendidikan

Tinggi 35 (53,0) 31 (47,0) 0.79
Rendah 12 (50,0) 12 (50,0)
Paritas
Multipara 42 (60,0) 28 (40,0) 0.006
Primipara 5 (25,0) 15 (75,0)

IMD
Ya IMD 47 (52,2) 43 (47,8) 1

Tidak IMD 0 0 0 0
Frekuensi Menyusui

Sering 42 (63,6) 24 (36,4) 0.031
Jarang 5 (20,8) 19 (79,2)
IMT

Tidak obesitas 40 (58,0) 29 (42,0) 0.048
Obesitas 7 (33,3) 14 (66,7)

Tabel 4 Hubungan variabel Usia, Pendidikan, Paritas, Frekuensi Menyusui, IMD dan
IMT dengan kelompok perlakuan

Kelompok perlakuan

Variabel Masase + lavender Masase Kontrol p
N % N % N %

Usia
Produktif 23 (35,9) 20 31,2 21 (32,8) 0,68

Tidak produktif 7 (26,9) 10 38,5 9 (34,6)
Pendidikan

Tinggi 25 (37,9) 20 (30,3) 21 (31,8) 0,3
Rendah 5 (20,8) 10 (41,7) 9 (37,5)

Paritas
Multipara 24 (30,0) 25 (35,7) 21 (34,3) 0,43
Primipara 6 (30,0) 5 (25,0) 9 (45,0)
IMD
Ya IMD 30 (33,3) 30 (33,3) 30 (33,3) 1

Tidak IMD 0 0 0 0 0 0
Frekuensi
menyusui 22 (33,3) 23 (34,8) 21 (31,8)

Sering 0,62
Jarang 8 (33,3) 7 (29,2) 9 (37,5)
IMT

Tidak obesitas 24 (34,8) 23 (33,3) 22 (33,9) 0,83
Obesitas 6 (28,6) 7 (33,3) 8 (38,1)
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Tabel 5. Hasil Regresi Logistik pada Ketiga Kelompok Perlakuan terhadap
Produksi ASI Ibu Pasca Salin

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5
Variabel OR OR OR OR OR

(95% C.I.) (95% C.I.) (95% C.I.) (95% C.I.) (95% C.I.)
Kelompok
perlakuan 5,44 5,47 5,62 7,60 7,77
Masase & (1,80-16,42) (1,72-17,38) (1,70-18,58) (2,08-27,67) (2,05-29,45)
lavender 3,05 2,75 2,79 3,29 3,31

(1,05-8,83) (0,91-8,29) (0,88-8,79) (1,02-10,65) (0,98-11,19)
Masase 1 1 1 1 1
Kontrol
Paritas
Multipara 4,45 5,71 3,21 4,14

(1,36-14,57) (1,64-19,82) (0,87-11,88) (1,07-16,16)
Primipara 1 1 1 1
IMT
Tidak 3,73 3,76

Obesitas (1,18-11,81) (1,12-12,59)
1 1

Obesitas
Frekuensi
Menyusui

Sering 6,93 6,95
(1,99-29,12) (1,94-24,88)

Jarang 1 1

R2 0,082 0,137 0,18 0,22 0,26

perlakuan pijat punggung menggunakan
lavender RR 3,33 (95% C.I; 1,55-4,473),
massase(pijat punggungmenggunakanvir- gin
coconut oil) RR 1,95 (95% C.I; 0,98- 2,75),
kontrol sebagai reference, multipara RR 2,13
(95% C.I; 1,67-2,91), primipara sebagai
reference, tidak obesitas RR 2,05 (95% C.I;
1,08-2,81), obesitas sebagai reference,
frekuensi menyusui sering RR 2,49 (95% C.I;
1,54-3,04), dan frekuensi menyusui jarang
sebagaireference.

Hasilanalisimultivariat menunjukkan
bahwa yang paling berpengaruh terhadap
produksi ASI adalah pijat punggung
menggunakan minyak esensial lavender
karena mempunyainilaiRR terbesar yaitu
3,33 artinya perlakuan pijat punggung
menggunakan minyak esensial lavender
mempunyairesiko 3,33 kali meningkatkan

produksiASI setelahdikontrol oleh perla-
kuan massase, paritas, IMT dan frekuensi
menyusui.

Sesuaidenganteoriyangmenyebutkan
bahwa terdapat faktor maternalsecara fisik
yangmempengaruhiproduksiASImenurut
Riordan & Wambach,2010 yaitu paritas,
IMD, Frekuensimenyusui, Usia, IMT dan
pendidikan. Faktor-faktor inimelekat pada
setiap responden sehinggatidak dapat dile-
paskan hanya untuk mengetahuipengaruh
pijat punggung terhadap kelancaran pro-
duksiASI.

Kelancaran produksiASI dapatjuga
dipengaruhi saat masa antenatal sesuai
dengan teori didalam buku Riordan &
Wambach, 2010 yang menjelaskan proses
laktogenesis. Proses inimerupakan proses
transisiperkembangan, perubahan, bentuk
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dan fungsi payudara antara kehamilan
dengan laktasi. Tahapan laktogenesis
terdiri dari mammogenesis, laktogenesis
I, laktogenesisi II, galaktopoises dan
involution.

Mammogenesis yaitu pembentukan
ASI yang sudah terbentuk saat ibu hamil
trimester III. Pada masa iniditandai pem-
besaranpayudara, proliferasi duktus lakti-
ferus dan sistemkelenjar dalam payudara
dibawahpengaruh hormon esterogen dan
progesterone. Selama kehamilan, wanita
akan mengalami pembesaran payudara,
warna kulit diarea payudara menjadi lebih
gelap, pembuluhdarahvenadisekitar payu-
dara tampak menonjol, dan ukuran areola
menjadi lebih lebar. Kadar prolaktin saat
kehamilaninisangattinggisehinggaterjadilah
produksiASI.

Pada masa kehamilan ini nutrisi,
konsumsi suplemen vitamin dan psikologis
mempengaruhi tahapan awal laktogenesis.
Setelah terjadi persalinan, tahapan lakto-
genesis berkembang menjadilaktogenesis

I. Produksi ASI yang sudah dimulai saat
kehamilan bergerak melalui membrane sel
dan masuk ke duktus. Air susu ini dapat
mengalir dengan bantuan hormon oksitosin
yang mulai muncul setelah terlepasnya
plasenta. Proses menyusu dengan hisapan
bayi juga dapat merangsang hipofise an-
terior dan posterior sehingga menghasilkan
hormon oksitosin dan prolaktin. Lakto-
genesis I ini berlansung setelah proses
persalinan sampai hari ke dua yang mem-
produksi kolostrum.

Setelah memproduksi kolostrum,
tahapan selanjutnya adalah laktogenesis II
yang terjadi pada hari ke 3 sampai hari ke
8. Pada masa ini ASI mulai lancar karena
penurunan cepat hormon progesterone dan
meningkatnya hormon oksitosin. Kele-
lahan, mobilisasi yang kurang dan adanya
afterpain dapat mempengaruhi sekresi hor-
mon oksitosin. Ibu memerlukan intervensi
yang dapat merangsang produksi
hormon oksitosin.

BerdasarkannilaiR2 yangmempunyai
artibesarnilaipersenyangdiperolehmampu
menjelaskanbesaranproduksiASI. Model
kelima adalah yang terbaik yang dipilih
karena mampu menjelaskan produksiASI
sebesar 26%, sisanya 74% dijelaskan oleh
variabel lain yang tidak diteliti. Keenam
variabelindependenyangmeliputiperlakuan
massase &lavender, massase, perlakuan
kelompok kontrol, paritas, IMT danfreku-
ensi menyusuidapat menjelaskan variansi
variabel produksi ASI sebesar26%.

Menurut Werner, 2009 mengenai
massase yang dilakukan didaerah
punggung memberikan stimulus pada
area dermis & fassia subcutan. Pada
daerah kulit ini terda- pat custaneouscera
sebagai saraf sensorik yang mengaktifasi
nervusvagus.Nervus- vagus ini terletak
dijalur aferen yang merangsang
hipofisis posterior dengan mengaktifasi
serabut alfa beta dan konduksi lambat
subpopulasi serabut c. Situasi ini
menyebabkan hipofisis posterior
mengha- silkan hormon oksitosin. Selain
memberikan rangsangan pada
sarafdibagian kulit, pijatan juga
memberikan tekanan pada titik spinal
ditulang belakang yaitu pada dorsal 3 yang
berhubungan dengan organ payudara.
Pijatan dapat memberikan efek
relaksasi pada organini.

Teori mengenai aromaterapi
didalam buku Primadiatry, 2002
menjelaskan me- ngenai mekanisme
penggunaan aromate- rapi yang terserap
kedalam tubuh manusia. Lavender
merupakan aromaterapi yang
direkomendasikan untuk ibu pasca salin
karena memberikan efek relaksasi. Pada
pusat penciuman menerima molekul
bau lavender pada olfactory
epithelium sebagaireseptor ujung syaraf
dirambut getar di dalam hidung. Berbagai
neuron meng- interpretasikan bau dan
mengantarkesistem limbik.
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Pada sistem limbic, selanjutnya
amyg- dale & hippocampus
meningkatkan efek gamma
aminobutyric yang merupakan
neurotransmitter dan hormone otak
yang menghambat reaksidan tanggapan
neuro- logis yang tidak menguntungkan
sehingga menjadikan ibu relaksasi. Bau
yang menim- bulkan rasa senang
merangsang raphe- nukleus sehingga
menghasilkan hormon serotonin. Bau
yang berikatan dengan gugus steroid
didalam kelenjar keringat yang disebut
osmos dapat menimbulkan rasa senang.
Rasa nyaman dan tenang yang dirasakan
ibu dapat membantu proses
laktagonesis II pada masa nifas.

Selainvariabeldiatasyangdapatmem-
pengaruhikelancaranproduksiASI, terda-
pat faktor lainyang kendalikan. Salahsatu-
nyaadalahdukungansuami.Peransertasua-
mimemberikanefekpositifsebagaimotivasi
kepada ibu sehinggapsikologisnya menjadi
baik.Pijatanyangsuamilakukanmerupakan
bentuk kasih sayang berupa sentuhan yang
dapat meningkatkanproduksiASI. Suami
menyayangi istrinya sesuai dengan firman
Allah, (QS.AlRûm[30]: 21)

Penelitianpijat punggung mengguna-
kan minyak esensial lavender merupakan
usaha dalam meningkatkan kelancaran
produksiASI. karena dengan produksiASI
yang lancar menjadikan ibu pasca salin
dapat menyusuibayinya yang merupakan
bentukibadah.Begitupulaperansuamiyang
aktif dan peduli untuk melakukan pijatan
sebagai metode sederhana dapat menjadi
ibadah menjalankan perintahAllah sesuai
didalamAl-Qurandenganmengasihiistrinya

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Terdapat perubahanpeningkatanpro-
duksiair susuibuyaitu kelompokintervensi
pijat punggung menggunakan minyak
essensial lavenderberpeluang 3,33kalidan

intervensi pijat punggung menggunakan
virgin coconut oil (VCO) berpeluang 1,95
kali melancarkan produksi ASI diban-
dingkankelompokkontrol.Faktor lainyang
dapat mempengaruhikelancaran produksi
ASI adalah paritas, IMT dan frekuensi
menyusui.

Saran
Metode alamiberupa pijat punggung

dengan minyak esensial lavender dapat
diaplikasikanolehbidandenganmelibatkan
peransuamidalammengatasipermasalahan
kurangnya produksiASI saat pasca salin.

Permasalahan produksiASI dapat di-
atasi juga oleh bidan sebelum masa nifas
yaitu, pada masa kehamilan, dengan cara
memperbaikinutrisi.Ketaatanminummulti-
vitamin merupakan salahsatu faktor yang
mempengaruhi masa mammogenesis saat
kehamilan.
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