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KARYA TULIS ILMIAH
PENGARUH MASASE ENDORPHINE UNTUK MENINGKATKAN
PRODUKSI ASI IBU POST PARTUM DI BIDAN PRAKTEK MANDIRI
YUSTIN TRESNOWATI KEC. AYAH KAB. KEBUMEN!
Anna Ratnawati®, Adinda Putri Sari Dewi, S.SiT.,M.Keb?

INTISARI

Latar Belakang : Kegagalan dalam proses menyusui sering di sebabkan karena
timbulnya beberapa masalah pada ibu dan bayi. Adapun masalah dalam menyusui
adalah puting susu lecet, payudara bengkak, abses payudara (mastitis). Metode
massase endorphine digunakan sebagai alternatif cara memberikan kenyamanan
untuk rasa nyeri pada persalinan. Maka dari itu penulis tertarik untuk
melaksanakan studi kasus tentang pijat endorphine untuk memperlancar Produksi
ASI pada ibu post partum.

Tujuan : Mampu menerapkan masase endorpin untuk meningkatkan kelancaran
ASI ibu post partum.

Metode Penelitian : Penelitian ini merupakan deskriptif analitikdengan
pendekatan studi kasus. Hal ini dilakukan dengan mendeskripsikan penelitian
berdasarkan hasil wawancara dan observasi yang diperoleh secara langsung
sehingga diperoleh kesimpulan yang akurat.

Hasil : Setelah mendapatkan pijat endorphine ada peningkatan kelancaran ASI
pada ibu post partum yang dilakukan massage Endorphin dengan rata-rata
frekuensi menyusui 10 kali, frekuensi BAK 8 kali dan lama bayi tidur (tenang) 2
jam dalam 24 jam.

Kesimpulan : Penerapan pijat Endorphine efektif dalam meningkatkan
kelancaran ASI sehingga kebutuhan bayi terpenuhi.

Kata kunci : Endorphine massage, Produksi ASI.
Kepustakaan - (2007-2014)

Jumlah halaman : X1 + 70 pages + 13 Lampiran
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SCIENTIFIC PAPER
THE INFLUENCE OF ENDORPHINE MASSAGE TO INCREASE
BREAST MILK PRODUCTION OF POST PARTUM MOTHER IN
INDEPENDENT MIDWIFERY CLINIC OF YUSTIN TRESNOWATI
AT AYAH, KEBUMEN?
Anna Ratnawati?, Adinda Putri Sari Dewi, S.SiT.,M.Keb?

ABSTRACT

Background: Failure in breastfeeding is often caused by some problems of the
mother and baby. The problem in breastfeeding is nipple abrasion, swollen
breasts, breast abscess (mastitis). Endorphine massage method is an alternative
way in providing comfort for labor pain. Therefore, the writer is interested in
conducting a case study on endorphine massage to accelerate the production of
breast milk of postpartum mother about.

Objective : To apply endorphine massage to increase the breast milk acceleration
of post partum mother.

Method: This study is an analytical descriptive with a case study approach. This
was done by describing the facts obtained from interviews and direct observations
to get an accurate conclusion.

Result: After performing endorphine massage, there was an increase in breast
milk acceleration of postpartum mother. This was indicated by the frequency of
breastfeeding as many as 10 times, 8 times of the urination frequency and the
duration of baby sleep (calmness) is 2 hours in 24 hours.

Conclusion: The application of endorphine massage is effective in increasing the
acceleration of breast milk to meet the baby needs.

Kata kunci : Postpartum, Endorphine massage, breastmilk production
Kepustakaan : (2007-2014)

Jumlah halaman : X1 + 70 pages + 13 appendices
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Menurut World Health Organization (2009) terdapat 35,6% ibu gagal
menyusui bayinya dan 20% diantaranya adalah ibu —ibu di Negara berkembang,
sementara itu berdasarkan data dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun
2010 dijelaskan bahwa 67,5% ibu yang gagal memberikan ASI ekslusif kepada
bayinya adalah kurangnya pemahaman ibu tentang teknik menyusui yang benar,
sehingga sering menderita puting lecet dan retak.

Capaian ASI eksklusif di Indonesia belum mencapai angka yang
diharapkan yaitu sebesar 80%. Berdasarkan laporan Survei Demografi Kesehatan
Indonesia (SDKI) tahun 2012 pencapaian ASI eksklusif adalah 42%. Sedangkan,
berdasarkan laporan dari Dinas Kesehatan provinsi tahun 2013, cakupan
pemberian ASI 0-6 bulan hanyalah 54,3% (Pusdatin, 2015).

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah tahun 2012,
cakupan pemberian ASI eksklusif di Jawa Tengah hanya sekitar 25,6%. Angka
tersebut lebih rendah dibandingkan pada tahun 2011 yakni sebesar 45,18%.
Cakupan tertinggi di Kota Surakarta sebesar 46,1% dan terendah di Kabupaten
Brebes sebesar 2,8%. Target pencapaian pemberian ASI eksklusif nasional sekitar
80%, sedangkan target pencapaian pemberian ASI eksklusif di Jawa Tengah

sekitar 55% (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2012).



Kegagalan dalam proses menyusui sering di sebabkan karena timbulnya
beberapa masalah pada ibu dan bayi. Pada sebagian ibu yang tidak paham
bagaimana teknik menyusui yang benar dapat menjadi masalah dalam menyusui.
Adapun masalah dalam menyusui adalah puting susu lecet, payudara bengkak,
abses payudara (mastitis), (Sulystyawati, 2009).

Penelitian yang sudah dilakukan menunjukkan dan membuktikan betapa
besar manfaat ASI. Hasil penelitian di Eropa menunjukkan bahwa anak-anak usia
9,5 tahun yang mendapat ASI eksklusif mempunyai 1Q 12,9 poin lebih tinggi
daripada anak seusia yang tidak mendapatkan ASI eksklusif. Suatu penelitian di
Inggris menyebutkan bahwa perbedaan rata-rata 1Q bayi yang diberi ASI lebih
tinggi dibandingkan bayi tanpa ASI (Muktamar, 2007).

Penelitian di Ghana menunjukkan bahwa 16% kematian bayi dapat
dicegah melalui pemberian ASI pada bayi sejak hari pertama kelahirannya. Angka
ini naik menjadi 22% jika pemberian ASI dimulai dalam satu jam petama setelah
kelahiran bayi (Roesli, 2008).

Penelitian lain yang dilakukan oleh Nurmiati dan Besral (2008)
menunjukkan bahwa bayi yang disusui dengan durasi 6 bulan atau lebih memiliki
ketahanan hidup 33,3 kali lebih baik daripada bayi yang disusui kurang dari 4
bulan dan bayi yang disusui dengan durasi 4-5 bulan memiliki ketahanan hidup
2,6 kali lebih baik daripada bayi yang disusui kurang dari 4 bulan (Nurmiati &
Besral, 2008). Penelitian yang dilakukan Afifah (2007) menunjukkan bahwa
faktor pendorong gagalnya pemberian ASI eksklusif adalah kurangnya

pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif dan adanya ideologi makanan yang non



eksklusif, sehingga tidak muncul motivasi yang kuat dari ibu untuk memberikan
ASI ekslusif pada bayinya.

Berdasarkan penelitian Wardhani (2013), pemberian ASI eksklusif
merupakan faktor protektif kejadian penyakit alergi pada anak. Menurut Utari,
dkk (2013), pola pemberian ASI yang baik akan mengurangi keluhan kesehatan
pada ibu postpartum. Mayoritas ibu postpartum yang melakukan praktek IMD
dalam kategori cukup memberikan ASI. Sedangkan penelitian Anggorowati
(2013), menyimpulkan bahwa riwayat pemberian ASI merupakan salah satu
faktor protektif kejadian kanker payudara.

Beberapa hal yang menghambat pemberian ASI eksklusif diantaranya
adalah: Produksi ASI kurang (32%), ibu bekerja (16%), ingin dianggap modern
(4%), masalah pada putting susu (28%) ,pengaruh iklan pada susu formula (16%),
pengaruh orang lain terutama keluarga (4%), oleh karena itu dukungan untuk
pemberian ASI sangat diperlukan dari keluarga, masyarakat dan petugas
kesehatan untuk menciptakan generasi yang sehat dan berkualitas (Dinkes, 2008).

Guna mendukung pemberian ASI di tempat kerja, dr. Jane menyebutkan
peraturan yang mendukung yaitu: UU Kesehatan N0.39/2009 pasal 128, UU
Ketenagakerjaan No. 13/2009 pasal 83, Peraturan Pemerintah No 33/2012 tentang
pemberian ASI Eksklusif (ASI yang diberikan kepada bayi sejak dilahirkan
selama enam bulan, tanpa menambahkan dan/atau mengganti dengan makanan
atau minuman lain kecuali obat, vitamin dan mineral) dan Peraturan Menteri
Kesehatan No. 15 Tahun 2013 tentang Tata Cara Penyediaan Fasilitas Khusus

Menyusui dan/atau Memerah Air Susu Ibu.



Permasalahan terkait pencapaian cakupan ASI Eksklusif antara lain
pemasaran susu formula masih gencar dilakukan untuk bayi 0-6 bulan, masih
banyaknya perusahaan yang mempekerjakan perempuan tidak memberi
kesempatan bagi ibu yang memiliki bayi 0-6 bulan untuk melaksanakan
pemberian ASI secara eksklusif. Hal ini terbukti dengan belum tersedianya ruang
laktasi dan perangkat pendukungnya, masih banyak tenaga kesehatan ditingkat
layanan yang belum peduli atau belum berpihak pada pemenuhan hak bayi untuk
mendapatkan ASI Eksklusif, yaitu masih mendorong untuk memberi susu formula
pada bayi 0-6 bulan, masih sangat terbatasnya tenaga konselor ASI, belum
maksimalnya kegiatan edukasi, sosialisasi, advokasi, dan kampanye terkait
pemberian ASI, dan belum semua rumah sakit, KIE melalui media cetak dan
elektronik, melaksanakan 10 Langkah Menuju Keberhasilan Menyusui (LMKM).
Upaya yang dilakukan dalam memecahkan masalah tersebut yaitu : Pemberlakuan
Peraturan Pemerintah Nomor 33 Tahun 2012 tentang Pemberian ASI Eksklusif,
melakukan pelatihan konseling menyusui dan konseling Makanan Pendamping
ASI (MP-ASI), Sosialisasi dan kampanye ASI Eksklusif melaksanakan 10
Langkah Menuju Keberhasilan Menyusui (LMKM), antara lain membuat
kebijakan tertulis tentang menyusui dan dikomunikasikan kepada semua staf
pelayanan kesehatan; melatih semua staf pelayanan dalam keterampilan
menerapkan kebijakan menyusui tersebut; menginformasikan kepada semua ibu
hamil tentang manfaat dan manajemen menyusui; membantu ibu menyusui dini
dalam 30 menit pertama persalinan; membantu ibu cara menyusui dan

mempertahankan menyusui meskipun ibu dipisah dari bayinya; memberikan ASI



saja kepada bayi baru lahir kecuali ada indikasi medis; menerapkan rawat gabung
ibu dengan bayinya sepanjang waktu (24jam); menganjurkan menyusui Ssesuai
permintaan bayi; tidak memberi dot kepada bayi; mendorong pembentukan
kelompok pendukung menyusui dan merujuk ibu kepada kelompok tersebut
setelah keluar dari sarana pelayanan, (Profil Kesehatan Kabupaten Kebumen
2015).

Metode massase endorphin digunakan sebagai alternatif cara memberikan
kenyamanan untuk rasa nyeri pada persalinan. Endorphin dikenal sebagai zat yang
banyak manfaatnya. Pijat endorphine dapat merangsang pengeluaran hormon
endorphine dan dapat merangsang munculnya refleks prolaktin dan oksitosin
sehingga meningkatkan volume dan produksi ASI (Mongan, 2009). Sebagaimana
telah dibuktikan dengan penelitian-penelitian sebelumnya seperti dalam Jurnal
Kebidanan Magelang Poltekkes Kemenkes Semarang.

ASI merupakan makanan terbaik untuk bayi yang mengandung sel darah
putih, protein dan zat kekebalan yang cocok untuk bayi. ASI membantu
pertumbuhan dan perkembangan anak secara optimal serta melindungi terhadap
penyakit. Presentase pemberian ASI eksklusif pada bayi 0-6 bulan di Kabupaten
Kebumen selama lima tahun terakhir cenderung mengalami peningkatan. Pada
tahun 2011 presentase ASI Eksklusif 49,46%, tahun 2012 54,58%, tahun 2013
61,17%, tahun 2014 59,3% , dan tahun 2015 68,3%. Hal ini menandakan adanya
keberhasilan upaya peningkatan pemberian ASI eksklusif pada bayi 0-6 bulan.

Cakupan pemberian ASI eksklusif pada bayi 0-6 bulan menurut masing-

masing wilayah kerja Puskesmas di kabupaten Kebumen dapat dapat dilihat



pencapaian ASI eksklusif tertinggi yaitu wilayah kerja Puskesmas Mirit,
Gombong 1, dan Karangsambung(100%), dan terendah yaitu wilayah kerja
Puskesmas Kebumen 111 (30%).

Berdasarkan uraian diatas penulis tertarik untuk melakukan studi kasus
dengan ide berupa inovasi tentang ‘Pengaruh Masase Endorphin untuk

memperlancar Produksi ASI pada ibu post partum”.

B. Tujuan
1. Tujuan Umum
Mampu menerapkan masase endorpin untuk meningkatkan kelancaran ASI
ibu post partum.
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui efek massage endorphine sebagai salah satu cara dalam
meningkatkan produksi ASI pada ibu post partum.
b. Mengetahui frekuensi menyusu, frekuensi Buang Air Kecil, dan
keadaan bayi setelah menyusu pada ibu yang dilakukan massage

endorphine dengan menggunakan pengukuran lembar observasi.



C. Manfaat
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
mendukung dalam proses pemberian ASI Eksklusif melalui pijat
endorphine menjadi salah satu bacaan yang bermanfaat untuk
penelitian dimasa yang akan datang bagi yang memerlukan.
2. Manfaat praktis
a. Bagi klien
Sebagai informasi dan wawasan bagi ibu nifas sehingga pasien
dapat lebih merasa nyaman dengan melakukan pijat endorphin
sehingga tidak terjadi gangguan bendungan ASI.
b. Bagi peneliti
Menambah pengetahuan peneliti tentang pengaruh pijat endorphine
terhadap kelancaran ASI ibu nifas.
c. Bagi profesi
Diharapkan peneliti ini dapat menjadi informasi bagi lembaga
terkait untuk merumuskan program penanggulangan masalah
produksi ASI serta menjadikan intervensi yang baik untuk
perawatan masa nifas untuk meningkatkan pelayanan kesehatan,

khususnya pelayanan kebidanan.
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