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INTISARI 

 

Latar Belakang : Air Susu Ibu (ASI) merupakan makanan utama yang terbaik 

bagi bayi. Lama waktu pengeluaran ASI dipengaruhi oleh hormon oksitosin dan 

hormon prolaktin yang dapat dikeluarkan dengan cara massage effleurage yang 

dapat dilakukan di punggung. Pijat punggung teknik effleurage dengan 

aromaterapi lavender merupakan suatu intervensi yang diharapkan membantu ibu 

post partum  meningkatkan produksi ASI. Lavender mengandung Linalool, yang 

mengandung zat aktif utama yang berperan untuk efek anti cemas (relaksasi). Zat 

tersebut menimbulkan efek relaksasi pada sistem syaraf pusat (hipotalamus) yang 

dapat meningkatkan pembentukan ASI, sehingga dapat mendukung pemberian 

ASI eksklusif bagi bayi baru lahir. 

Tujuan : Penelitian dilakukan untuk mengetahui pengaruh pijat punggung teknik 

effleurage dengan aromaterapi lavender untuk memperlancar ASI ibu nifas pada 

Ny. S umur 21 tahun PIA0AhI di BPM Sri Rejeki Wahyuningsih. 

Metode Penelitian : Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kualitatif 

dengan pendekatan studi kasus (case study). Subjek penelitian Ny. S, data 

diperoleh dari data primer (wawancara dan observasi) dan data sekunder (studi 

kepustakaan dan dokumentasi).  

Hasil : Hasil penelitian menunjukkan adanya perbedaan kelancaran produksi ASI 

setelah dilakukan pemijatan punggung tehnik effleurage dengan minyak 

aromaterapi lavender selama 4 hari berturut-turut, dari hari pertama sampai hari 

ketujuh frekuensi menyusu bayi selama 24 jam, yaitu dari 3 kali sampai >10 kali 

dan pengeluaran ASI setelah 2 jam disusukan semakin meningkat dari hari 

pertama sampai hari keempat, yaitu sebanyak 7 ml sampai >25 ml. 

Kesimpulan : Pijat punggung tehnik effleurage menggunakan minyak 

aromaterapi lavender berpengaruh terhadap produksi ASI.  

 

Kata Kunci : Produksi ASI, Aromaterapi lavender, Pijat Punggung 

  Tehnik Effleurage. 

Kepustakaan : 2006 sampai dengan 2015. 

Jumlah Halaman : 63 lembar 
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ABSTRACT 

 

 

Background: Breast milk is the best main food for a baby. The time needed for 

the breast milk to flow out is influenced by oxytocin hormone and prolactin 

hormone. This can be stimulated to flow by having effleurage massage that can be 

applied on the back. Back massage with effleurage technique using lavender 

aromatherapy is an intervention that is expected to be able to help a post partum 

mother increase her breast milk. Lavender contains linalool which has  main 

active substance giving anti-anxiety effect (relaxation). These substances give a 

relaxing effect on the central nervous system (hypothalamus) that can increase the 

production of breast milk. Therefore, it is able to support exclusive breastfeeding 

for a newborn baby.  

Objective: The study was conducted to find out the effect of back massage with 

effleurage technique using lavender aromatherapy. This is due to fluent the breast 

milk of Mrs. S, a 21 year-old postpartum mother with PIA0AhI in Private 

Midwifery Clinik of Midwife Sri Rejeki Wahyuningsih.  

Method: This study used a qualitative descriptive method with case study 

approach. The data was obtained from the primary data (interviews and 

observations) and secondary data (literary study and documentation). 

Results: The results showed there was a difference lactation after having a 

massage on the back with effleurage technique using lavender aromatherapy for 4 

consecutive days. From the first day until the seventh day, the frequency of 

breastfeeding for 24 hours is 3 times up to more than 10 times. The flow of the 

breast milk after 2 hour-breastfeeding is increasing from the first day until the 

fourth day (about 7 ml and > 25 ml).  

Conclusion: Back massage with effleurage technique using lavender 

aromatherapy gives an effect on the milk production. 

  

Keywords: Milk production, lavender aromatherapy, back massage, effleurage 

technique.  

Bibliography:  Literatures (2006 – 2015).  

Number of Pages: 63 pages.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Post partum (masa nifas) adalah merupakan masa pemulihan dari 

sembilan bulan kehamilan dan proses kelahiran, dengan pengertian lainnya, 

masa nifas yang bisa disebut juga dengan masa puerperium dimulai setelah 

kelahiran plasenta dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti 

keadaan sebelum hamil. Masa nifas ini berlangsung selama kira-kira 6 

minggu. Pada masa ini terjadi  perubahan-perubahan fisiologi maupun 

psikologi, yaitu perubahan fisik, involusi uterus, dan pengeluaran lokhia, 

laktasi, perubahan system tubuh lainnya. Asuhan masa nifas diperlukan 

dalam periode ini karena merupakan masa kritis baik bagi ibu maupun 

bayinya. Diperkirakan bahwa 60% kematian ibu akibat kehamilan terjadi 

setelah persalinan, dan 50% kematian masa nifas terjadi selama 24 jam 

pertama (Sunarsih, 2011). 

Air Susu Ibu (ASI) merupakan makanan pertama, utama dan terbaik 

bagi bayi yang bersifat alamiah. ASI mengandung berbagai zat yang 

dibutuhkan dalam proses pertumbuhan, perkembangan bayi, kesehatan dan 

imunitas bayi. ASI yang diproduksi selama hari-hari pertama kelahiran, 

mengandung kolostrum yang dapat melindungi bayi dari penyakit. Pemberian 

ASI awal pada jam pertama setelah lahir akan merangsang terjadinya 

peningkatan prolaktin dalam darah dan mencapai puncak pada 45 menit 

1 
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pertama. Apabila ASI dikeluarkan atau dikosongkan secara menyeluruh maka 

akan meningkatkan produksi ASI menjadi lebih banyak. Pemberian ASI awal 

sampai bayi berumur 6 bulan dapat dipengaruhi beberapa faktor. Faktor-

faktor yang menjadi kendala adalah proses pertumbuhan jaringan pembuat 

ASI, dimulainya produksi ASI setelah bayi lahir, kelangsungan atau 

kontinuitas produksi ASI, dan reflek pengeluaran. Masalah menyusui dapat 

pula disebabkan karena keadaan khusus yaitu ibu sering mengeluh produksi 

ASI tidak cukup atau sindroma ASI kurang (Anggraini, 2010).  

Pada masa nifas ini dijumpai dua kejadian penting yaitu involusi 

uterus dan proses laktasi. Laktasi merupakan keseluruhan proses menyusui 

mulai dari ASI diproduksi sampai proses bayi menghisap dan menelan ASI 

(Sukarni, 2013) 

Secara nasional cakupan pemberian ASI Eksklusif 0-6 bulan di 

Indonesia berfluktuasi dalam empat tahun terakhir, cakupan  ASI Eksklusif 

sebesar 34,3% pada tahun 2009, tahun 2010 menunjukkan bahwa baru 33,6% 

bayi kita mendapatkan ASI, tahun 2011 angka itu naik menjadi 42% 

(Departemen Kesehatan Republik Indonesia (DepKesRI), 2011).  

Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013, angka pemberian 

ASI ekslusif pada bayi berumur 0-6 bulan “hanya” mencapai angka 30,2%. 

Berdasarkan data cakupan pemberian ASI eksklusif yang diperoleh dari Pofil 

Kesehatan Kabupaten/Kota diprivinsi Jawa Tengah tahun 2012, cakupan ASI 

Eksklusif hanya 25,6% (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2013). 
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Berdasarkan Profil Dinas Kesehatan Propinsi Jawa Tengah 

menunjukkan bahwa cakupan ASI Eksklusif pada tahun 2010 adalah 40,24%, 

meningkat menjadi 45,18% pada tahun 2011 dan menurun menjadi 25,5% 

pada tahun 2012 menunjukkan bahwa cakupan ASI Eksklusif pada tahun 

2011 hanya 47,9% (Dinas Kesehatan Kabupaten Kebumen, 2010). 

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. Ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi kelancaran 

produksi dan pengeluaran ASI yaitu perawatan payudara frekuensi 

penyusuan, stress, penyakit atau kesehatan ibu, konsumsi rokok atau alkohol, 

pil kontrasepsi, asupan nutrisi (Bobak, 2009 dalam Jamilah, 2014). 

Endah (2011) dalam Vidayanti (2015), Ibu post partum primipara 

yang melahirkan secara spontan pervaginam yang mendapatkan intervensi 

pijat punggung teknik effleurage dengan melakukan pemijatan pada 

sepanjang tulang belakang sampai tulang costae kelima-keenam akan 

merangsang hormon prolaktin yang diproduksi oleh hipofise anterior dan 

oksitosin yang diproduksi oleh hipofise posterior, sehingga ASI pun otomatis 

dapat lebih lancar. Setelah dilakukan pijat punggung teknik effleurage dengan 

menggunakan aromaterapi lavender selama 4 hari berturut-turut dengan 

frekuensi menyusu meningkat dalam waktu 24 jam didapatkan hasil ASI 

menjadi lancar. Rerata kadar hormon prolaktin pada kelompok kombinasi 

pijat 64,4% sedangkan pada kelompok kontrol rata – rata 14,97%, dengan 
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nilai p = 0,006 artinya ada perbedaan yang bermakna rerata selisih kadar 

hormon prolaktin sebelum dan sesudah pada kelompok kombinasi pijat dan 

aromaterapi dengan kontrol. 

Hal ini berdasarkan studi pendahuluan pada tanggal 22 Februari 2016 

sampai dengan 30 April 2016 pada 12 ibu post partum di Bidan Praktek 

Mandiri (BPM) Sri Rejeki Wahyuningsih Desa Logandu didapatkan data 

sebagai berikut: 3 dari 12 ibu nifas menyatakan belum menyusui secara 

optimal pada 3 hari pertama kelahiran dikarenakan ASI belum keluar, 5 dari 

12 ibu nifas yang memberikan ASI, mengatakan bahwa produksi ASI lancar, 

4 dari 12 ibu nifas menyatakan persiapan masuk kerja agar bayinya nanti mau 

minum dengan botol.  

Penulis tertarik untuk melakukan penelitian yang berjudul ”Pijat 

Punggung Teknik Effleurage dengan Minyak Aromaterapi Lavender 

Terhadap Kadar Prolaktin Ibu Nifas pada Nyonya (Ny) S Umur 21 tahun 

PIA0Ah1 di BPM Sri Rejeki Wahyuningsih Desa Logandu Karanggayam”. 

 

B. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Mampu melakukan asuhan nifas dengan pijat punggung teknik effleurage 

dengan minyak aromaterapi lavender untuk memperlancar ASI ibu nifas 

pada Ny. S umur 21 tahun PIA0AhI di BPM Sri Rejeki Wahyuningsih. 
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2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui manfaat dilakukan pijat punggung teknik effleurage dengan 

minyak aromaterapi lavender 

b. Mengetahui produksi ASI dan pengeluaran ASI setelah dilakukan pijat 

punggung teknik effleurage dengan minyak aromaterapi lavender. 

 

C. Manfaat Penulisan 

Penelitian ini diharapkan bermanfaat bagi : 

1. Manfaat Teoritis 

Diharapkan dapat menambah khasanah pengetahuan dan 

menambah informasi khususnya bagi ilmu kebidanan terkait intervensi 

komplementer yang dapat mambantu ibu pasca bersalin agar proses 

involusi uterus dapat berjalan dengan baik melalui pijat punggung tehnik 

effleurage menggunakan minyak aromaterapi lavender menjadi salah satu 

bacaan yang bermanfaat untuk penelitian dimasa yang akan datang bagi 

yang memerlukan. 

2. Manfaat Praktis 

 Diharapkan peneliti ini dapat menjadi informasi bagi lembaga 

terkait untuk merumuskan program penanggulangan masalah perdarahan 

serta menjadikan intervensi yang baik untuk perawatan masa nifas untuk 

meningkatkan pelayanan kesehatan, khususnya pelayanan kebidanan. 
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR PIJAT PUNGGUNG 

TEHNIK EFFLEURAGE 

PENGERTIAN 

Adalah tehnik pijatan yang dilakukan untuk membantu mempercepat proses 

pemulihan nyeri punggung dengan menggunakan sentuhan tangan pada 

punggung klien secara perlahan dan lembut untuk menimbulkan efek 

relaksasi. 

Minyak lavender adalah salah satu aromaterapi yang terkenal memiliki efek 

menenangkan, sering digunakan untuk menajemen stres, dapat 

menanggulangi insomnia, memperbaiki mood, dan memberikan efek 

relaksasi. 

TUJUAN 

1. Melancarkan sirkulasi darah. 

2. Menurunkan respon nyeri punggung. 

3. Menurunkan ketegangan otot. 

4. Relaksasi. 

ALAT DAN BAHAN 

1. Handuk/selimut. 

2. Minyak lavender. 

SIKAP DAN PERILAKU 

1. Menyapa klien dengan ramah dan sopan 

2. Menjelaskan tujuan dan prosedur yang akan dilakukan 

3. Menanyakan kesiapan pasien. 

4. Teruji menjaga privacy klien 

5. Mengawali dengan tazmiah dan mengakhiri dengan tahmid. 

PROSEDUR KERJA 

1. Mencuci tangan sebelum dan sesudah tindakan. 

2. Membantu melepaskan pakaian dan BH ibu (memasang handuk/selimut. 

3. Mendekatkan alat. 

4. Memposisikan ibu berbaring telungkup. 



5. Pastikan posisi ibu myaman. 

6. Memberitahu saat akan memulai tindakan (mintalah orang yang dipijat 

untuk memberitahu jika pijatan terasa menyakitkan atauu membuat tidak 

nyaman. 

7. Tuangkan minyak lavender ketelapak tangan secukupnya, kemudian 

usapkan dan ratakan minyak keseluruh punggung. 

8. Gunakanlah seluruh bagian telapak tangan anda, dan mulailah memijat 

dari bagian bawah punggung mengarah ke atas. Selalu pijat ke arah atas, 

dan kemudian secara perlahan dorong tangan ke tepi punggung. 

Pertahankan kontak dengan punggung tanpa memberikan tekanan saat 

menarik tangan kembali ke bawah. Pijat ini dilakukan sampai tulang kosta 

kelima-keenam.  

9. Ulangi teknik ini selama 3 - 5 menit sambil menambah tekanan dari 

ringan hingga sedang untuk memanaskan otot punggung.   

10. Merapikan pasien. 

11. Membereskan alat. 

12. Evaluasi respon ibu. 

TEHNIK 

1. Teruji melakukan tindakan dengan sistematis dan berurutan. 

2. Teruji tanggap reaksi pasien dan melakukan kontak mata dengan pasien. 

3. Teruji percaya diri dan tidak ragu-ragu. 

4. Teruji sabar dan teliti. 

5. Dokumentasi. 

 

 

 

 

 

 

 

 



LEMBAR OBSERVASI  SETELAK DILAKUKAN PROSEDUR PIJAT 

PUNGGUNG TEHNIK EFFLEURAGE DENGAN  

MINYAK AROMATERAPI LAVENDER 

 

 

 

 

 

Variabel hari 

ke- 

1 

hari 

ke- 

2 

hari 

ke- 

3 

hari 

ke- 

4 

Frekuensi menyusu 

dalam 24 jam 

(kali/hari) 

    

Produksi ASI      
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