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INTISARI 

Latar Belakang : Air Susu Ibu adalah makanan bayi yang paling penting, 

terutama pada bulan-bulan pertama kehidupan bayi. Cakupan ASI Eksklusif di 

Indonesia 54,3 % belum memenuhi target yaitu sebesar 80 %. Banyak masalah 

muncul di hari-hari pertama pemberian ASI. Permasalahan mendasar yang sering 

membuat ibu merasa bingung untuk mencukupi kebutuhan bayi adalah ASI tidak 

keluar. Salah satu cara untuk mengatasi masalah tersebut dengan cara 

nonfarmakologis, yaitu masase endorphin menggunakan minyak aromaterapi 

lavender. Ini merupakan terapi sentuhan/ pijatan yang dapat memberikan rasa 

nyaman dan tenang sehingga meningkatkan produksi dan pengeluaran ASI. Maka 

dari itu penulis tertarik menerapkan masase endorphin menggunakan minyak 

aromaterapi lavender. 

Tujuan : Untuk mengetahui efektifitas penerapan masase endorphin 

menggunakan minyak aromaterapi lavender untuk meningkatkan volume ASI. 

Metode : Menggunakan metode deskriptif analitik. Dalam hal ini penulis 

mendiskripsikan dan menggambarkan fakta-fakta dari pengkajian yang 

didapatkan melalui wawancara, observasi langsung dan di dokumentasikan. 

Penulis menggunakan 5 partisipan dalam studi kasus ini. 

Hasil : Masase endorphin efektif untuk meningkatkan volume ASI, jumlah 

volume ASI pada payudara kanan sebelum dilakukan intervensi paling tinggi 

sebanyak 1,5 cc dan paling rendah 0 cc dan setelah dilakukan intervensi paling 

tinggi menjadi naik 30 cc dan paling rendah 14 cc. Pada payudara kiri volume 

ASI paling tinggi sebelum dilakukan intervensi sebanyak 1 cc dan paling rendah  

0 cc dan setelah dilakukan intervensi paling tinggi naik menjadi 24 cc dan paling 

rendah 16 cc. 

Kesimpulan : Penerapan masase endorphin menggunakan minyak aromaterapi 

lavender dapat meningkatkan volume ASI. 

Kata Kunci : Ibu Postpartum, Endorphin Massage, Aromaterapi Lavender, ASI 

Kepustakaan : 2006-2016 

Jumlah Halaman :  XI+ 64 halaman+6 lampiran 
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SCIENTIFIC PAPER 

THE APPLICATION OF ENDORPHIN MASSAGE USING LAVENDER 

AROMATHERAPY OIL TO INCREASE BREAST MILK VOLUME  

IN INDEPENDENT MIDWIFERY CLINIC OF SRI SUDARSIH 

KEBUMEN ¹ 

Catur Yuni Purwanti², Kusumastuti ³ 

 

ABSTRACT 

 

Background: Breast Milk is the most important baby food, especially in the first 

months of infant life. Exclusive breast milk coverage in Indonesia (54.3%) has not 

met the target of 80%. Many problems arise in the first days of breastfeeding. The 

fundamental problem that often makes the mother feel confused to meet the needs 

of the baby is no milk outflow. One of the ways to overcome this problem is by 

non-pharmacological, i.e. endorphin massage using lavender aromatherapy oil. 

This is a kind of touch therapy or massage that can provide comfort and calm so 

as to increase milk production and expenditure. Therefore, the writer is interested 

in applying endorphin massage using lavender aromatherapy oil. 

Objective: To determine the effectiveness of the application of endorphin 

massage using lavender aromatherapy oil to increase breast milk volume. 

Method: This study is an analytical descriptive. In this case, the writer describes 

the facts of the assessment obtained through interviews, direct observation and 

documentation. There are 5 participants in this case study. 

Result: The endorphin massage was effective to increase the volume of breast 

milk, the amount of breast milk volume in the right breast prior to the highest 

intervention of 1.5 cc and the lowest 0 cc and after the highest intervention to be 

increased 30 cc and the lowest 14 cc. The left breast volume of breast milk was 

highest before the intervention of 1 cc and the lowest 0 cc and after the highest 

intervention increased to 24 cc and 16 cc lowest. 

Conclusions: The application of endorphin massage using lavender aromatherapy 

oil can increase the volume of breast milk. 

 

Keywords: Postpartum mother, Endorphin massage, Lavender aromatherapy, 

breast milk 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Air Susu Ibu (ASI) adalah makanan bayi yang paling penting, terutama 

pada bulan-bulan pertama kehidupan bayi. Namun, hanya 39% bayi di bawah 

enam bulan mendapatkan ASI eksklusif. Banyak masalah muncul di hari-hari 

pertama pemberian ASI. Permasalahan mendasar yang sering membuat ibu 

merasa bingung dan akhirnya memilih alternatif lain untuk mencukupi 

kebutuhan bayi adalah ASI tidak keluar. Penelitian yang dilakukan oleh Sandra 

dan Ahmad (2007) menunjukkan bahwa ibu yang memberikan immediate 

breastfeeding / pemberian ASI dini besarnya 21,16% (Lestari, 2009). 

Pada Sidang Kesehatan Dunia ke–65, Negara-negara anggora WHO 

menetapkan target di tahun 2025 bahwa sekurang-kurangnya 50% dari jumlah 

bayi dibawah usia enam bulan diberi ASI Eksklusif. Di Asia Tenggara capaian 

ASI eksklusif menunjukan angka yang tidak banyak perbedaan. Sebagai 

perbandingan, cakupan ASI Eksklusif di India sudah mencapai 46%, di 

Philippines 34%, di Vietnam 27% dan di Myanmar 24% (WHO, 2012).  

Pemerintah Indonesia telah menetapkan target cakupan pemberian ASI 

eksklusif pada bayi yang berusia 0-6 bulan sebesar 80% (Riskesdas, 2013). 

Secara nasional cakupan pemberian Air Susu Ibu (ASI) Eksklusif 0–6 bulan di 

Indonesia  menurut data Survey Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) cakupan 

ASI Eksklusif sebesar 54,3% pada tahun 2013, tahun 2014 turun menunjukkan 
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bahwa baru 50,4% bayi kita mendapatkan ASI, tahun 2015 angka itu naik 

menjadi 54,3% Dan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi Jawa 

Tengah pada  tahun 2012 sebesar 25,06%, tahun 2013 sebesar 57,67%, tahun 

2014 60,7 % pada tahun 2015 sebesar 61,6 % (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa 

Tengah, 2013). 

Di Kabupaten Kebumen, persentase pemberian ASI eksklusif pada bayi 

usia 0-6 bulan pada tahun 2011 sebesar 49,46%, tahun 2012 54,58%, tahun 

2013 61,17%, tahun 2014 59,3%,  tahun 2015 68,3%. Walaupun mengalami 

peningkatan data tersebut belum memenuhi target yaitu sebesar 80%  (Dinas 

Kesehatan Kabupaten Kebumen, 2015). 

Kegagalan dalam proses menyusui sering disebabkan karena 

timbulnya beberapa hal. 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). 

Seorang ahli kebidanan, Constance Palinsky, tergerak untuk 

menggunakan endorphin untuk mengurangi atau meringankan rasa sakit pada 

ibu yang akan melahirkan. Diciptakanlah Masase Endorphin yang merupakan 

teknik sentuhan serta pemijatan ringan, yang dapat menormalkan denyut 

jantung dan tekanan darah, serta meningkatkan kondisi rileks dalam tubuh ibu, 
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dengan memicu perasaan nyaman melalui permukaan kulit. Terbukti dari hasil 

penelitian, teknik ini dapat meningkatkan pelepasan zat oksitosin. Rasa percaya 

diri dan keyakinan yang kuat dalam pemberian ASI dapat distimulasi dengan 

perasaan rileks, bahagia dan percaya diri, air susu akan keluar dengan lancar. 

Bayi sehat dan ibu pun merasa semakin berarti sebagai seorang ibu yang 

menjadi tumpuan harapan si bayi (Kuswandi, 2011). 

Penelitian yang dilakukan Hartono (2016) menunjukkan bahwa 

dilakukannya masase endorphin mempunyai pengaruh secara statistik terhadap 

volume ASI pada ibu post partum. Masase endorphin ini diberikan pada ibu 

post partum dapat memberikan rasa tenang dan nyaman selama masa laktasi 

sehingga meningkatkan let down reflex sehingga dapat meningkatkan produksi 

dan pengeluaran ASI dengan meningkatnya volume ASI (Aprilia, 2010). 

Penggunaan aromaterapi lavender mempunyai efek terapi secara 

psikologis dari aromanya yang terhirup melalui inhalasi dari komponen yang 

mudah menguap. Khasiat aromaterapi lavender mempunyai aktivitas melalui 

system limbic khususnya pada amygdala dan hippocampus. Penggunaan 

minyak essensial lavender diharapkan dapat membantu ibu post partum untuk 

meningkatkan relaksasi dan kenyamanan sehingga diharapkan produksi ASI 

dapat meningkat, lavender merupakan salah satu minyak essensial yang 

popular dan secara luas digunakan dalam bidang kesehatan klinis khususnya 

mengatasi permasalahan psikosomatik dalam ginekologi (Ujiningtyas, 2012). 

Hasil studi pendahuluan dari wawancara bidan di BPM Sri Sudarsih 

Kebumen di dapatkan permasalahan ASI yang tidak keluar. Dari 14 ibu post 
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partum didapatkan 60% (8 orang) tidak keluar ASI dan 40% (6 orang)  yang 

keluar ASInya. Mengingat pemberian ASI Eksklusif sangat di tentukan pada 

hari-hari pertama kehidupan bayi maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penerapan Masase Endorphin Menggunakan Minyak Aromaterapi Lavender 

untuk Meningkatkan Volume ASI di BPM Sri Sudarsih Kebumen. 

 

B. Tujuan 

1. Tujuan Umum  

Untuk mengetahui efektifitas penerapan masase endorphin menggunakan 

minyak aromaterapi lavender untuk meningkatkan volume ASI pada ibu 

menyusui. 

2. Tujuan Khusus  

a. Untuk mengetahui karakteristik pada ibu post partum.  

b. Untuk mengetahui volume produksi ASI sebelum dan sesudah dilakukan 

masase endorphin menggunakan minyak aromaterapi lavender pada 

payudara kanan pada ibu post partum. 

c. Untuk mengetahui volume produksi ASI sebelum dan sesudah 

dilakukan masase endorphin menggunakan minyak aromaterapi 

lavender pada payudara kiri pada ibu post partum. 
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C. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis 

a. Bagi BPM 

Dapat menambah pengetahuan bidan dalam memberikan asuhan ibu 

nifas dan dapat mempraktekkan asuhan kebidanan sesuai dengan 

teori yang ada. 

b. Bagi Instansi 

Dapat  menambah literature sebagai bahan pustaka tambahan bagi 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan (STIKES) Muhammadiyah 

Gombong khususnya program studi DIII Kebidanan dengan menitik 

beratkan pada peningkatan kesehatan ibu dan bayi baru lahir  

khususnya pada ibu di masa Nifas. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Penulis 

Menambah pengetahuan dan informasi mengenai masase endorphin 

menggunakan minyak aromaterapi lavender untuk meningkatkan 

produksi ASI dan meningkatkan pengalaman dalam melakukan 

asuhan. 

b. Bagi Pasien 

Menambah pengetahuan, informasi tentang masase endorphin  

menggunakan minyak aromaterapi lavender dan dapat membatu 

pasien untuk meningkatkan volume ASI. 
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SOP MASASE ENDORPHIN 

 

PENGERTIAN Masase Endorphin merupakan suatu metode sentuhan 

ringan yang digunakan untuk memperlancar ASI pada ibu 

menyusui 

TUJUAN Untuk Melancarkan ASI 

KEBIJAKAN Ibu Menyusui 

PETUGAS Bidan 

PERLENGKAPAN Minyak Aromaterapi Lavender 

PROSEDUR 

PELAKSANAAN 

A. Tahap Pra Interaksi 

1. Menyambut pasien, memberi salam, dan 

memperkenalkan diri 

2. Menjelaskan maksud dan tujuan 

3. Menanyakan kesiapan pasien 

4. Menjaga privacy pasien 

5. Mengawali dengan tasmiah dan mengakhiri dengan 

tahmid 

 B. Tahap Kerja 

1. Ambil posisi senyaman mungkin, bisa dilakukan 

dengan duduk, atau berbaring miring.  

2. Sementara pendamping berada di dekat ibu (duduk 

di samping atau di belakang ibu). 

3.  Anjurkan ibu untuk tarik nafas dalam, lalu 

hembuskan dengan lembut sambil menutup mata. 

4. Petugas atau suami membasahi tangan dengan 

minyak aromaterapi lavender kemudian mengelus 

permukaan luar lengan ibu, mulai dari tangan sampai 



 
 

lengan bawah. Lakukan belaian dengan lembut 

menggunakan jari jemari atau hanya ujung – ujung 

jari. 

5. Setelah sekitar 5 menit, petugas atau suami untuk 

berpindah ke lengan/ tangan yang lain. 

6. Lakukan kembali pada area pungggung ibu, 

petugas atau pasangan mulai melakukan pijatan 

lembut dan ringan dari arah leher membentuk huruf 

V terbalik, ke arah luar menuju sisi tulang rusuk. 

7. Terus lakukan pijatan-pijatan ringan ini hingga ke 

tubuh ibu bagian bawah belakang. 

8. Jika pendamping suami dapat memperkuat efek 

pijatan lembut dan ringan ini dengan kata-kata yang 

menentramkan ibu. Bisa juga dengan 

mengungkapkan kata-kata cinta. 

9. Setelah melakukan masase endorphin sebaiknya  

pendamping (suami) langsung memeluk istrinya, 

sehingga tercipta suasana yang benar-benar 

menenangkan. 
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