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INTISARI
 

 

LatarBelakang: Menurut Riskesdas (2013), keluhan mengenai kekurangan produksi 

ASI menjadi masalah dengan angka kejadian antara 11-54%. Kusumaningrum 

(2016), menyatakan bahwa 26,7% ASI belum keluar pada hari pertama dan 45,5% 

ASI belum keluar lebih dari tiga hari post partum merupakan salah satu penyebab 

rendahnya cakupan pemberian ASI ekslusif bagi bayi dibawah usia enam bulan 

sehingga sebagian besar bayi mendapatkan susu formula pada saat baru lahir. Salah 

satu metode sederhana yang dapat dilakukan untuk mengatasi masalah 

ketidaklancaran ASI yaitu dengan melakukan penerapan pijat oksitosin 

menggunakan minyak lavender (Yuliana, 2016). 

Tujuan: Mengaplikasikan penerapan pijat oksitosin menggunakan minyak lavender 

untuk meningkatkan kelancaran ASI pada ibu post partum di BPM Yustin Rowokele, 

Ayah, Kebumen. 

Metode: Menggunakan metode deskriptif analitik. Hal ini dilakukan dengan 

mendeskripsikan penelitian yang diperoleh secara langsung baik melalui wawancara 

atau observasi langsung sehingga diperoleh kesimpulan yang akurat. Penelitian 

dilakukan dari tanggal 14 April- 24 April 2017 di BPM Yustin Rowokele, Ayah, 

Kebumen dengan frekuensi 2 kali sehari durasi 15 menit dan selama 5 hari berturut-

turut. 

Hasil: Hasil penerapan pijat oksitosin menggunakan minyak lavender pada 3 

partisipan menunjukan adanya peningkatan kelancaran ASI. Hal ini tampak dari 

indicator frekuensi menyusu bayi >8 kali perhari, frekuensi BAK >6 kali perhari dan 

tidur >20 jam.  

Kesimpulan: Penerapan pijat oksitosin menggunakan minyak lavender terbukti 

dapat memberikan peningkatan terhadap kelancaran ASI ibu post partum. 

 

 

Kata Kunci: Post Partum, Peningkatan Kelancaran ASI, Pijat Oksitosin, Minyak 

Lavender 
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ABSTRACT 

Background: Complaint about the lack of breast milk production is a problem with 

the incidence rate between 11-54% (Riskerdas, 2013). Kusumaningrum (2016), 

states that 26.7% the breast milkdoes not flow out on the first day and 45,5% has not 

flown out more than three days of post partum.This is one of the causes of the low 

coverage of exclusive breastfeeding for infants under six months so that most infants 

get formula milk at birth. One of the simplest ways to overcome this problem is by 

applying oxytocin massage using lavender oil (Yuliana, 2016). 

Objective: To apply the application of oxytocin massage using lavender oil to 

improve the outflow of breast milk of post partum mother in Independent Midwifery 

Clinic (BPM) of Yustinat Rowokele, Ayah, Kebumen. 

Method: This study is an analytical descriptive. This is done by describing the 

research obtained directly either through interviews or direct observation to obtain an 

accurate conclusion. The study was conducted from April 14 to April 24, 2017 at 

BPM Yustinat Rowokele, Ayah, Kebumen,the frequency is twice a day during 15 

minutes for 5 consecutive days. 

Result: After applying oxytocin massage using lavender oil, the breast milk 

outflowof 3 participantsincrease.The indicatorsare the breast feeding > 8 times per 

day, BAK frequency > 6 times per day and the duration sleep of the baby >20 hours. 

Conclusion: The application of oxytocin massage using lavender oil is proven to be 

able toimprove the breast milk outflow of post partum mother. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. LatarBelakang 

Bayiyang tidak mendapat ASI Eksklusif memiliki resiko kematian 

karena diare 3,94 kali lebih besar dibandingkan bayi yang mendapat ASI 

Esklusif (Kemenkes, 2010). Menurut Survey Demografi Kesehatan Indonesia 

(SDKI) tahun 2012 Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia 32 per 100.000 

kelahiran hidup. AKB  di Provinsi Jawa Tengah tahun 2015 sebesar 10 per 

1000 kelahiran hidup. Terjadi penurunan tetapi tidak signifikan dibandingkan 

AKB tahun 2014 yaitu 10,08 per 1000 kelahiran hidup (Dinkes Provinsi Jawa 

Tengah, 2015).  

AKB di Kabupaten Kebumen Tahun 2015 sebanyak 201 kasus 

kematian bayi dari 20.444 kelahiran hidup atau 9,83/1000 kalahiran hidup, 

angka ini masih belum mencapai target RPJMD (5/1.000 KH) artinya masih 

harus meningkatkan upaya untuk menurunkan kematian bayi (Dinkes 

Kabupaten Kebumen, 2015). 

Data UNICEF (2013), menyebutkan pemberian ASI Eksklusif selama 

enam bulan pertama kelahiran dapat mencegah kematian sekitar 1,3 juta bayi di 

seluruh dunia tiap tahun. Namun kenyataannya Cakupan pemberian ASI 

eksklusif pada bayi usia 0 sampai 6 bulan di Indonesia pada tahun 2014 sebesar 

52,3%. Presentase pemberian ASI eksklusif pada bayi 0-6 bulan di provinsi 

jawa tengah di tahun 2014 sebesar 60,0%. Menurut Dinkes Kabupaten 

Kebumen 2014 presentase pemberian ASI eksklusif di Kabupaten Kebumen 

1 
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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 Riskesdas 2013, salah satu penyebab rendahnya cakupan 

pemberian ASI eksklusif bagi bayi dibawah usia enam bulan karena produksi 

ASI pada ibu post partum yang terhambat pada hari-hari pertama pasca 

persalinan. Keluhan mengenai kekurangan produksi ASI menjadi masalah 

dengan angka kejadian antara 11-54%. Kejadian kekurangan produksi ASI 

menyebabkan banyak ibu dengan mudah memberikan makanan prelakteal 

seperti susu, madu, air kelapa, pisang dan air tajin. Pemberian makanan 

prelakteal ini menyebabkan jumlah pemberian ASI eksklusif berkurang. 

Kusumaningrum (2016), menyatakan bahwa 26,7% ASI belum keluar pada 

hari pertama dan 45,5% ASI belum keluar lebih dari tiga hari post partum 

merupakan salah satu penyebab sebagian besar bayi mendapatkan susu formula 

pada saat baru lahir. 

Pentingnya pemberian ASI Eksklusif terlihat dari peran dunia yaitu 

pada tahun 2006 World Health Organization (WHO) mengeluarkan Standar 

Pertumbuhan Anak yang kemudian diterapkan di seluruh dunia yang isinya 

adalah menekankan pentingnya pemberian ASI saja kepada bayi sejak lahir 

sampai usia 6 bulan. Setelah itu, barulah bayi mulai diberikan makanan 

pendamping ASI sambil tetap disusui hingga usianya mencapai 2 tahun. 

Sejalan dengan peraturan yang di tetapkan oleh WHO, Di Indonesia juga 

menerapkan peraturan terkait pentingnya ASI Eksklusif yaitu dengan 
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mengeluarkan Peraturan Pemerintah (PP) nomor 33/2012 tentang pemberian 

ASI Eksklusif. Peraturan ini menyatakan kewajiban ibu untuk menyusui 

bayinya sejak lahir sampai bayi berusia 6 bulan (Wulandari dkk, 2014). 

Pijat oksitosin menggunakan minyak lavender merupakan salah satu 

solusi untuk mengatasi ketidaklancaran produksi ASI pada ibu post partum. 

Ibu post partum yang tidak mempunyai masalah dengan ketidaklancaran ASI 

akan memberikan ASI Eksklusif kepada bayinya. Sebagaimana telah 

dibuktikan dengan penelitian-penelitian yang telah dilakukan sebelumnya 

seperti dalam Jurnal Keperawatan Soedirman, produksi ASI pada ibu yang 

dilakukan pijatan oksitosin sebagian besar memiliki produksi ASI dalam 

kategori normal yaitu 80,0% dan produksi ASI dalam kategori lebih yaitu 

13,3%. Menurut Vidayanti 2015, ibu yang mendapat intervensi pijat punggung 

menggunakan minyak lavender berpeluang mengalami kelancaran poduksi ASI 

4,48 kali dibandingkan dengan kelompok kontrol.  

Menurut Yuliana dkk (2016), terdapat perubahan peningkatan produksi 

ASI yaitu kelompok intervensi pijat punggung menggunakan minyak esensial 

lavender sebanyak 3,33 kali. Volume ASI sebelum dan sesudah dilakukan pijat 

oksitosin menggunakan minyak lavender terjadi kelancaran produksi ASI 

sebanyak 68,8% pada kelompok intervensi dan 31,2% pada kelompok kontrol. 

Volume ASI sebelum dan sesudah dilakukan pijat oksitosin menggunakan 

minyak lavender kelancaran produksi ASI sebanyak 70,0% pada kelompok 

intervensi dan 30,0% pada kelompok kontrol. Untuk mengetahui dan 

menemukan perbedaan bermakna antara pengukuran pertama, kedua dan ketiga 
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pada semua variable maka dilakukan analisis post-hoc dengan uji wilcoxon 

dengan hasil bahwa p-value : 0,01 dengan hasil ada perbedaan rerata  BBL 

pada hari pertama lahir dan sesudah satu minggu pasca pijat oksitosin. 

Sedangkan hasil frekuensi BAK bayi dalam 24 jam didapatkan hasil p-value : 

0,001 dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan frekuensi BAK pada hari 

pertama dan sesudah satu minggu pasca pijat oksitosin. Rata-rata produksi ASI 

pada ibu yang tidak dilakukan pijat oksitosin sebesar 1,267 ml sedangkan pada 

ibu yang dilakukan pijat oksitosin sebesar 1,933 ml. Ini menunjukan bahwa 

produksi ASI pada ibu yang dilakukan pijat oksitosin lebih banyak 

dibandingkan dengan ibu yang tidak dilakukan pijat oksitosin. 

Berdasarkan uraian di atas penulis tertarik untuk melakukan studi 

kasus dengan ide berupa inovasi tentang “Penerapan Pijat Oksitosin dengan 

menggunakan minyak lavender untuk meningkatkan kelancaran ASI pada ibu 

post partum”. 

 

B. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mampu menerapkan pijat oksitosin menggunakan minyak lavender untuk 

meningkatkan kelancaran ASI pada ibu post partum. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui frekuensi menyusu, frekuensi Buang Air Kecil, dan lama 

tidur bayi pada ibu yang dilakukan pijat oksitosin menggunakan 

minyak lavender.  
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b. Mengetahui efektifitas pijat oksitosin menggunakan minyak lavender 

sebagai salah satu cara dalam meningkatkan kelancaran ASI pada ibu 

post partum. 

 

C. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Praktis 

a. Bagi Ibu Post Partum 

Menambah pengetahuan bagi ibu post partum sehingga ibu post 

partum lebih merasa nyaman setelah dilakukan pijat oksitosin dengan 

menggunakan minyak lavender. 

b. Bagi Bidan 

Studi kasus ini dapat sebagai masukan bagi bidan serta dapat 

digunakan sebagai sarana untuk membuat kebijakan yang berkaitan 

dengan pemberian ASI Eksklusif sehubungan pengaruh pijat oksitosin 

dengan menggunakan minyak lavender untuk meningkatkan 

kelancaran ASI pada ibu post partum. 

2. Manfaat Teoritis 

a. Bagi Peneliti 

1) Peneliti dapat mengetahui pengaruh pijat oksitosin dengan 

menggunakan minyak lavender untuk meningkatkan kelancaran 

ASI pada ibu post partum. 

2) Sebagai aplikasi secara langsung setelah mengikuti perkuliahan di 

Prodi DIII Kebidanan STIKes Muhammadiyah Gombong. 
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b. Bagi Institusi Pendidikan 

Menambah referensi baru tentang pengaruh pijat oksitosin dengan 

menggunakan minyak lavender untuk meningkatkan kelancaran ASI 

pada ibu post partum. 
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

 PIJAT OKSIOSIN 

 

NO BUTIR YANG DINILAI 

A SIKAP DAN PERILAKU 

1 Menyambut pasien, member salam dan memperkenalkan diri 

2 Menjelaskan maksud dan tujuan 

3 Menjelaskan Prosedur yang akan dilakukan 

4 Menanyakan kesiapan pasien 

5 Menjaga privacy pasien 

6 Mengawali dengan tasmiah dan mengakhiri dengan tahmid 

B CONTENT/ISI 

1 Menuci tangan 7 langkah 

2 Membantu melepaskan pakaian bagian atas dan BH ibu 

3 Mengatur posisi ibu 

4 Menyuruh ibu melakukan stimulasi putting susu dengan menarik pelan-

pelan dan memutar putting susu dengan jari-jarinya 

5 Mengurut atau mengusap ringan payudara 

6 Meminta penolong untuk mengusap punggungnya dengan cara: ibu duduk, 

bersandar kedepan, melipat lengan diatas meja didepannya dan meletakkan 

kepala diatas lengannya. Payudara lepas tanpa baju 

7 Penolong menggosoki kedua sisi tulang belakang, dengan menggunakan 

kepalan tinju kedua tangan da ibu jari menghadap kearah atas atau depan 

8 Menekan dengan kuat, membentuk gerakan lingkaran kecil dengan kedua 

ibu jarinya. Menggosok kearah bawah dikedua sisi tulang belakang pada 

saat yang sama dari leher kearah tulang belikat. Dilakukan selama 2 atau 3 

menit. 

9 Membertahu tindakan sudah selsai 

10 Membantu pasien mengenakan BH dan pakaian kembali 

11 Merapikan pasien 

12 Membereskan alat 

13 Mencuci tangan dengan 7 langkah 

Sumber : Modul Nifas STIKES Gombong (2015) 
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