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ABSTRAK 

 

ASUHAN KEBIDANAN KOMPLEMENTER DENGAN INTERVENSI 

PIJAT OKSITOSIN DAN AROMATERAPI LAVENDER UNTUK 

MEMPERLANCAR PENGELUARAN ASI PADA IBU NIFAS  

DI RUMAH SAKIT PKU MUHAMMADIYAH  

GOMBONG 

 
Latar belakang: Menurut data World Health Organization (WHO) dan United Nations 

International Children’s Emergency Funds (UNICEF) cakupan ASI Ekslusif bayi umur dibawah 6 

bulan adalah 41% dan ditargetkan mencapai 70% oada tahun 2030. Pengeluaran ASI dipengaruhi 

oleh dua hormon yaitu prolaktin dan oksitosin, kelebihan pemberian pijat oksitosin dibanding 

terapi komplementer lainnya adalah dalam pemberian pijat oksitosin dapat menghilangkan semua 

ketidaknyamanan fisik dan gangguan mood yang ibu nifas rasakan, sehingga dapat membantu 

mengeluarkan hormon oksitosin yang akan berpengaruh terhadap pengeluaran ASI. Upaya lain 

adalah dengan pemberian aromaterapi lavender melalui inhalasi akan merangsang saraf 

penciuman, dan direspon oleh hipotalamus untuk menstimulasi sistim limbic dan hipofisis anterior 

agar kelenjar adrenal mengurangi sekresi hormone ACTH dan hormone kortisol, aktifitas simpatis 

dan pelepasan asetilkolin dihambat, dan system parasimpatik meningkat 

Tujuan umum: Menberikan Asuhan kebidanan komplementer dengan intervensi pijat oksitosin 

dan aromaterapi lavender untuk memperlancar pengeluaran ASI di Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Gombong 

Metode: Jenis metode penelitian yang penulis gunakan adalah deskripsi analitik dengan 

pendekatan studi kasus (study case). Subyek penelitian adalah sumber dari mana data dapat 

diperoleh (Arikunto, 2020). Subjek dalam penelitian ini menggunakan 5 responden ibu nifas 

sebagai topik utama atau sasaran dan sorotan dalam penelitian menggunakan panduan kriteria 

inklusi dan kriteria eksklusi. Pemberian intervensi pijat oksitosin dan aromaterapi lavender 

dilakukan selama 15 menit sebanyak 2 kali selama 3 hari 

Hasil: Ada peningkatkan pengeluaran ASI sesudah intervensi pijat oksitosin dan aromaterapi 

lavender dengan kriteria ASI keluar secara spontan tanpa alat bantu, Payudara terasa penuh atau 

terasa tegang, Ibu dapat merasakan rasa geli karena aliran ASI setiap kali bayi mulai menyusu, 

ASI terlihat merembes dari puting susu ibu, Ibu mampu mendengar suara menelan yang pelan 

ketika bayi menelan ASI, ASI masih menetes setelah bayi menyusu 

Rekomendasi:  Asuhan kebidanan ini dapat digunakan sebagai referensi untuk meningkatkan 

produksi ASI dengan upaya pemberian pijat oksitosin dan aromaterapi lavender. 

 

Kata Kunci 

Pijat Oksitosin, Aromaterapi Lavender, Produksi Asi, Nifas 
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ABSTRACT 
  

COMPLEMENTARY MIDWIFERY CARE WITH INTERVENTION 

OXYTOCIN MASSAGE AND LAVENDER AROMATHERAPY FOR 

FACILITATING BREAST MILK PRODUCTION IN  

POSTPARTUM MOTHERSAT PKU  

MUHAMMADIYAH HOSPITAL 

GOMBONG 

  
Background: According to data from the World Health Organization (WHO) and the United 

Nations International Children's Emergency Fund (UNICEF), the coverage of exclusive 

breastfeeding for infants under 6 months is currently 41%, with a target of reaching 70% by 

2030. Breast milk production is influenced by two hormones: prolactin and oxytocin. One 

advantage of oxytocin massage compared to other complementary therapies is its ability to 

alleviate physical discomfort and mood disorders experienced by postpartum mothers, thus 

promoting the release of oxytocin and potentially enhancing breast milk production. 

Additionally, lavender aromatherapy, through inhalation, stimulates the olfactory nerves, which 

are then processed by the hypothalamus to activate the limbic system and anterior pituitary. 

This, in turn, reduces the secretion of ACTH and cortisol hormones from the adrenal glands, 

inhibits sympathetic activity and acetylcholine release, and increases parasympathetic system 

activity. 

Objective: To provide complementary midwifery care through oxytocin massage and lavender 

aromatherapy to facilitate breast milk production at PKU Muhammadiyah Gombong Hospital. 

Method: This research employs an analytical descriptive method with a case study approach. 

The research subjects are sources from which data can be obtained (Arikunto, 2020). The study 

involved 5 postpartum mothers as the main subjects, selected based on inclusion and exclusion 

criteria. The interventions of oxytocin massage and lavender aromatherapy were administered 

for 15 minutes, twice a day, over 3 days. 

Results: Following the intervention of oxytocin massage and lavender aromatherapy, an 

increase in breast milk production was observed. The criteria for increased milk production 

included: spontaneous milk flow without aid, a feeling of fullness or tension in the breasts, a 

ticklish sensation due to milk flow during breastfeeding, milk seeping from the nipples, audible 

swallowing sounds when the baby breastfeeds, and continued milk dripping after breastfeeding. 

Recommendation: This midwifery care approach can be used as a reference for increasing 

breast milk production through the application of oxytocin massage and lavender aromatherapy. 

 

Keywords;  
Oxytocin Massage, Lavender Aromatherapy, Breast Milk Production, Postpartum 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Kontribusi yang besar terhadap tumbuh kembang anak dan daya 

tahan tubuh berawal dari pemberian ASI secara eksklusif. ASI merupakan 

makanan paling sempurna bagi bayi terutama di bulan pertama 

kehidupannya karena usus bayi belum bisa mencerna makanan pada masa 

tersebut selain dengan pemberian ASI (Bakara dan Susanti, 2019). 

Pengeluaran ASI yang sedikit pada hari-hari pertama setelah 

melahirkan menjadi hambatan pada ibu postpartum dalam memberikan 

ASI secara dini kepada bayinya. Kurangnya volume ASI dapat disebabkan 

oleh kurangnya rangsangan hormon prolaktin dan oksitosin yang sangat 

berperan dalam proses produksi dan pengeluaran ASI. Kondisi tersebut 

pada umumnya dialami oleh ibu postpartum, yang disebabkan karena 

kurangnya pengalaman dan perubahan ASI, mempercepat saraf 

parasimpatis psikologis yang dapat mempengaruhi kerja hormon prolaktin 

dan oksitosin (Wulandari dan Mayangsari, 2019). Masalah lain yang 

sering muncul pada ibu postpartum dalam menyusui adalah posisi dan 

perlekatan bayi saat menyusui yang kurang tepat, hal ini disebabkan 

karena kurangnya pengalaman ibu dalam praktik menyusui. Apabila tidak 

menerapkan tehnik menyusui yang benar akan berdampak pada ibu seperti 
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puting lecet dan bayi tidak menyusu dengan kuat, sehingga nutrisi bayi 

tidak terpenuhi (Goyal, 2019). 

Menurut data World Health Organization (WHO) dan United 

Nations International Children’s Emergency Funds (UNICEF) cakupan 

ASI Ekslusif bayi umur dibawah 6 bulan adalah 41% dan ditargetkan 

mencapai 70% oada tahun 2030. Sedangkan untuk Negara ASEAN 

pencapaian ASI eksklusif masih jauh dari target WHO seperti Filipina 

mencapai 34%, Vietnam 27%, India 46%, dan Myanmar 24% (WHO, 

2018). Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2020 

mengatakan capaian indikator persentase bayi usia kurang dari 6 bulan 

yang mendapatkan ASI Eksklusif sudah memenuhi target tahun 2020, 

yaitu sebesar 76,30%. Angka capaian ASI Eksklusif di Jawa Tengah 

sendiri pada tahun 2021 mencapai 78.93% (SDKI, 2020). Angka capaian 

ASI Ekslusif di Kebumen tahun 2021 adalah 70,7% (Dinkes Jawa Tengah, 

2021).  

Ada beberapa faktor yang menyebabkan proses laktasi tidak 

berhasil, diantaranya adalah faktor dari ibu, antara lain adalah faktor fisik 

yaitu kondisi fisik yang lemah karena kelelahan menjalani proses 

persalinan, dan juga faktor psikis yaitu kondisi psikologis ibu atau masalah 

masalah psikologis ibu yang dapat menghambat kerja oksitosin. Keadaan 

emosi ibu yang berkaitan dengan reflek oksitosin ibu dapat mempengaruhi 

produksi ASI sekitar 80% sampai 90%. Kondisi emosional ibu dalam 

keadaan baik, nyaman dan tanpa tekanan maka dapat meningkatkan dan 
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memperlancar produksi ASI (Ramadani & Hadi, 2009 dalam Rahayu dan 

Yunarsih, 2018). Untuk mengatasi hal ini dilakukan pijat oksitosin yang 

berfungsi untuk reflek let down dan memberikan kenyamanan pada ibu, 

mengurangi bengkak pada payudara (engorgement), mengurangi sumbatan 

ASI, merangsang pengeluaran hormon oksitosin, dan mempertahankan 

produksi ASI ketika ibu dan bayi sakit (Delima M, dkk, 2020). 

Pemberian ASI eksklusif untuk bayi telah diatur dalam Undang-

Undang Kesehatan (UU No. 36 Tahun 2009 Tentang Kesehatan). Namun 

pada era perkembangan teknologi saat ini, banyak perusahaan susu 

formula yang menawarkan produknya untuk konsumsi bayi. Hal ini dapat 

menimbulkan sebuah konflik kepentingan antara perintah Undang-Undang 

yang mewajibkan memberikan ASI eksklusif kepada bayi dalam periode 

usia tertentu dengan kebutuhan perusahaan pemasaran susu formula untuk 

memasarkan produknya sebagai konsumsi bayi. Pasal 129 Undang-

Undang No. 36 tentang kesehatan menyebutkan bahwa Pemerintah 

bertanggung jawab menetapkan kebijakan dalam rangka menjamin hak 

bayi untuk mendapatkan air susu ibu secara eksklusif (Kemenkes RI, 

2020). 

Salah satu program pemerintah yang mendukung ASI Ekslusif 

tertuang dalam Peraturan Pemerintah Nomor 33 Tahun 2012 yang 

menyebutkan bahwa kantor pemerintah dan swasta harus mendukung 

program ASI eksklusif dan memberikan fasilitas ruang laktasi sehingga 
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ibu menyusui bisa memerah ASI. ASI eksklusif memiliki manfaat yang 

sangat penting bagi ibu dan bayi. 

Dampak yang terjadi jika produksi ASI kurang bayi tidak akan 

memperoleh semua kebutuhan zat gizi di dalam ASI, seperti kalori, 

vitamin, mineral dan mikro nutrient. Upaya untuk meningkatkan cakupan 

ASI dapat dilakukan dengan beberapa metode yaitu metode farmakologi 

dan metode non farmakologi. Salah satu metode non farmakologis yang 

dapat dilakukan adalah dengan penerapan pijat oksitosin dan aromaterapi 

lavender.  

Pengeluaran ASI dipengaruhi oleh dua hormon yaitu prolaktin dan 

oksitosin, kelebihan pemberian pijat oksitosin dibanding terapi 

komplementer lainnya adalah dalam pemberian pijat oksitosin dapat 

menghilangkan semua ketidaknyamanan fisik dan gangguan mood yang 

ibu nifas rasakan, sehingga dapat membantu mengeluarkan hormon 

oksitosin yang akan berpengaruh terhadap pengeluaran ASI (Sumarni, 

2023).  

Pijat oksitosin adalah intervensi yang mudah dan gampang 

dilakukan dan juga aman bagi ibu. Intervensi ini dapat dilakukan oleh 

suami atau keluarga pasien, setelah dilatih oleh bidan/petugas kesehatan. 

Kadar oksitosin pada ibu yang mendapat intervensi pijat punggung bagian 

belakang lebih tinggi dibandingkan ibu yang tidak mendapat intervensi. 

Peningkatan level oksitocin sebanyak 17 % dari level basal oksitosin itu 

sendiri terjadi pada ibu yang mendapatkan pijat punggung. Oksitosin dapat 
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meningkatkan produksi ASI dimana sifatnya sebagai pemicu/Let down 

reflek dan sebagai Prolaktin Releasing Hormon (Jamilah, et al., 2019) 

Pijat oksitosin melalui neurotransmitter akan merangsang modulla 

oblongata dengan mengirim pesan hypothalamus di hipofise posterior, hal 

tersebut merangsang reflek oksitosin atau reflek let down untuk 

mensekresi hormone oksitosin ke dalam darah. Dengan diberikan pijat 

oksitosin akan lebih memperlancar produksi ASI pada ibu menyusui dan 

juga memberikan kenyamanan pada ibu.(Delima, et al., 2019). Dengan 

pijat oksitosin kelenjar hipofise posterior dirangsang untuk memproduksi 

oksitosin. Oksitosin yang masuk ke sistim peredaran darah merangsang 

sel-sel mioepitel yang berada di sekeliling alveolus mammae dan duktus 

laktiferus berkontraksi. Selsel mioepitel yang berkontraksi merangsang 

alveolus mengeluarkan ASI melalui duktus Laktiferus ke sinus laktiferus. 

Saat bayi menghisap, ASI yang berada di dalam sinus mengalami tekanan 

yang menyebabkan ASI keluar ke mulut bayi. Gerakan ASi yang keluar 

dari sinus disebut Let Down. Pada saat yang sama hal itu juga merangsang 

kelenjar adenofise yang menyebabkan hormone prolactin masuk ke sistim 

peredaran darah, hal ini menyebabkan ASI di produksi oleh sel-sel acinus 

dalam alveolus (prolaktin reflek) (Jamilah, et al., 2019).  

Kadar oksitosin yang tinggi pada ibu menyebabkan metabolism 

lemak dalam tubuh ibu meningkat yang menyebabkan terjadi Lipolisis dan 

akan terjadi gluconeogenesis yang menyebabkan peningkatan kadar 

glucose dalam darah termasuk pada ASI. 
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Hasil yang sama juga disampaikan Apreliasari, dkk (2020) bahwa  

terdapat pengaruh pijat oksitosin terhadap produksi ASI. Penelitian Kiftia 

(2021) tentang pengaruh terapi pijat oksitosin terhadap produksi ASI pada 

ibu post partum, didapatkan hasil Uji Statistik Wilcoxon Rank Test di 

peroleh nilai p value 0,001 < 0,05 yang berarti terapi pijat oksitosin ini 

efektif digunakan pada ibu post partum.  

Proses persalinan menyebabkan ibu kelelahan dan juga 

menimbulkan rasa bahagia bagi seorang ibu, sekaligus rasa khawatir dan 

cemas dalam merawat dan menyusui bayinya, sehingga dapat menghambat 

dalam proses pemberian ASI seawal mungkin. Pada ibu setelah 

melahirkan selain kelelahan fisik juga mengalami gangguan tidur 

(Kuswoyo, C, 2008). Ibu yang mengalami stress fisik dan emosional dapat 

mengganggu reflek pengeluaran ASI dan hormone oksitosin. Hipotalamus-

hipofisis adrenal mengatur adaptasi stress dengan memproduksi hormone 

kortisol dan endorphin. Jika kadar kortisol meningkat akan mempengaruhi 

produksi ASI.(Jamilah, et al., 2019)  

Aromaterapi Lavender mengandung linalool dan linalyl acetate 

yang memberikan efek antidepresan dan asiolitik (Pande, 2019). 

Pemberian aromaterapi lavender melalui inhalasi akan merangsang saraf 

penciuman, dan direspon oleh hipotalamus untuk menstimulasi sistim 

limbic dan hipofisis anterior agar kelenjar adrenal mengurangi sekresi 

hormone ACTH dan hormone kortisol, aktifitas simpatis dan pelepasan 

asetilkolin dihambat, dan system parasimpatik meningkat. Sehingga dapat 
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memberikan efek relaksasi, obat penenang dan meningkatkan mood 

(Jamilah, et al., 2019) Penggunaan minyak esensial aromaterapi lavender 

dapat membantu ibu untuk relaksasi dan kenyamanan sehingga produksi 

ASI dapat meningkat.  

Penelitian yang dilakukan Wei Chien, dkk tahun 2019 menyatakan 

bahwa perubahan yang signifikan dalam kualitas tidur terjadi pada wanita 

yang menghirup aromaterapi lavender. Sedangkan penelitian yang 

dilakukan oleh Koulivand, dkk tahun 2019 menyatakan bahwa efek 

relaksasi pada sistem syaraf pusat ditimbulkan jika menghirup aromaterapi 

lavender. Efek relaksasi pada system syaraf pusat membantu 

meningkatkan produksi hormone oksitosin yang berdampak terhadap 

meningkatnya produksi ASI karena Hypothalamus yang terdapat pada 

system saraf pusat berfungsi menghasilkan hormon oksitosin (Koulivand, 

et al., 2019). 

Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong adalah salah satu 

rumah sakit rujukan PONEK yang terletak di Kecamatan Gombong, 

Kabupaten Kebumen. Hasil survey yang dilakukan oleh peneliti, 

didapatkan data jumlah persalinan Sectio Caesarea dalam satu tahun 

terakhir di RS PKU Muhammadiyah  Gombong periode Januari-Desember 

2023 sebanyak 740 persalinan. Banyak ditemukan ibu nifas yang 

mengeluh cemas karena produksi ASI yang sedikit di hari hari awal 

setelah persalinan, mereka takut jika tidak bisa memberikan ASI kepada 

bayinya. Sebagai instansi kesehatan yang mendukung program pemerintah 
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dalam mensukseskan program ASI Eksklusif, RS PKU Muhammadiyah 

Gombong meminimalisir penggunaan susu formula dan berusaha 

memberikan intervensi kepada pasien untuk memperlancar pengeluaran 

ASI. Selain itu di PKU Muhammadiyah Gombong belum ada layanan 

komplementer pijat oksitosin sehingga ini bisa menjadi inovasi layanan 

bagi ibu nifas untuk membantu memperlancar pengeluaran ASI. 

Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti tertarik untuk melakukan 

Asuhan kebidanan komplementer dengan intervensi pijat Oksitosin dan 

aromaterapi lavender untuk meningkatkan produksi ASI di Rumah Sakit 

PKU Muhammadiyah Gombong 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah dijelaskan diatas 

maka rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimana Asuhan 

kebidanan komplementer dengan intervensi pijat oksitosin dan 

aromaterapi lavender untuk memperlancar pengeluaran ASI di Rumah 

Sakit PKU Muhammadiyah Gombong?” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Memberikan Asuhan kebidanan komplementer dengan intervensi pijat 

oksitosin dan aromaterapi lavender untuk memperlancar pengeluaran 

ASI di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong 

2. Tujuan Khusus 
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a. Memberikan intervensi pijat oksitosin dan aromaterapi lavender 

untuk memperlancar pengeluaran ASI di Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Gombong 

b. Mengobservasi hasil  pengaruh pijat oksitosin dan aromaterapi 

lavender untuk memperlancar pengeluaran ASI di Rumah Sakit 

PKU Muhammadiyah Gombong 

D. Manfaat Penelitian 

a. Bagi Pasien 

Pasien merasa senang dengan terapi komplementer yang diberikan 

karena memperlancar pengeluaran ASI 

b. Bagi Penulis  

Mampu mengimpelementasikan Ilmu Kebidanan yang telah diperoleh 

khususnya tentang terapi komplementer pada masyarakat. 

c. Bagi Rumah sakit 

Mampu menjadi inovasi dalam memperlancar pengeluaran ASI 

berbasis terapi komplementer 
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Lampiran 1. Lembar Informed Consent Penelitian  

 

LEMBAR PERSETUJUAN 

(INFORMED CONSENT) 

 

 

Saya yang bertanda tangan di bawa ini : 

Nama : 

Umur : 

Alamat : 

 Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam penelitian yang 

dilakukan oleh Dessi Irwanti Mustofa dengan judul penelitia “Asuhan kebidanan 

komplementer dengan intervensi pijat Oksitosin dan aromaterapi lavender untuk 

memperlancar pengeluaran ASI di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong” 

 Setelah saya mendapatkan penjelasan dari peneliti, saya sudah memahami 

prosedur dari penelitian ini. Saya juga menyadari bahwa penelitian yang 

dilakukan tidak akan menimbulkan dampak negatif bagi saya. Selanjutnya saya 

tidak akan menuntut jika terjadi sesuatu di kemudian hari. 

 Demikian pernyataan ini saya buat dengan sadar dan sesungguhnya tanpa 

ada paksaan dari pihak manapun. 

 Bersedia/tidak menjadi subyek penelitian 

 

Kebumen ,      Mei 2024 

     Responden 

 

 

 

         (                    ) 
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Lampiran 2. Lembar observasi 

 

LEMBAR KUESIONER 

KELANCARAN PENGELUARAN ASI  

 

Tanggal  :  

Nama   :  

Umur   :  

Alamat  : 

Jawablah pertanyaan dibawah ini memilih salah satu jawaban (YA/TIDAK) 

dengan memberikan tanda (√) pada kotak yang telah disediakan : 

No.  Pertanyaan  Ya  Tidak  

1. Apakah ASI ibu keluar secara spontan tanpa alat 

bantu ? 

 

 

 

 

2.  Apakah payudara ibu terasa penuh atau atau terasa 

tegang ? 

 

 

 

 

3. Apakah Ibu dapat merasakan rasa geli karena aliran 

ASI setiap kali bayi mulai menyusu? 

 

 

 

 

4. Apakah terlihat ASI yang merembes dari puting 

susu ? 

 

 

 

 

5. Apakah ibu dapat mendengar suara menelan yang 

pelan ketika bayi menelan ASI ? 

 

 

 

 

6. Apakah ASI masih menetes setelah bayi menyusui ?   

7. Apakah bayi  tertidur/tenang selama 3-4 jam setelah 

menyusu? 

  

8. Apakah bayi menyusu sebanyak 6-8 kali dalam 

sehari? 

  

 Jumlah    

Keterangan:  

Skor 0 : jika menjawab tidak  

Skor 1  : jika menjawab ya 

Lancar, jika didapatkan persentase : 51-100% 

Tidak Lancar, jika didapatkan persentase : 1-50% 

N :  x 100% 

SP  : Skor yang didapatkan 

SM : Skor Maksimal  

 

Sumber : Budiarti (2019) 
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Lampiran 2. Lembar observasi 

 

LEMBAR OBSERVASI 

PEMBERIAN PIJAT OKSITOSIN DAN AROMATERAPI LAVENDER  

 

Nama   :  

Umur   :  

GPA   : 

 

No Hari 1 Hari 2 Hari 3 Keterangan 

Pagi Sore Pagi Sore Pagi Sore 
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Lampiran 3. SOP Pijat oksitosin 

 

 

STANDAR OPERASIONAL PIJAT OKSITOSIN 

 

 
NO PROSEDUR KETERANGAN 

1 PENGERTIAN Pemijatan yang dilakukan sepanjang tulang belakang (vertebrae) 

sampai tulang costae kelima atau keenam. 

2 TUJUAN Tekhnik ini dapat mengoptimalkan reflek pengeluaran ASI sehingga 
memperlancar produksi ASI. 

3 KEBIJAKAN Prosedur ini membutuhkan kerjasama dengan suami ibu atau keluarga 
ibu postpartum (dalam memberi support pada ibu) 

5 PERSIAPAN 

PASIEN 

1) Inform consent dengan ibu dan keluarga tentang pelaksanaaan pijat 

oksitosin 

2) Ruangan dan tempat melakukan pijat oksitosin tidak pengap dan 

mempunyai sirkulasi udara yang baik. 

3) Pijat oksitosin dilakukan ditempat yang bersih dan nyaman. 

6 PERSIAPAN 

ALAT 

Kursi, bantal, handuk 1 buah, washlap 1 buah, waskom berisi air 

hangat 1 buah, handuk/ kain penutup ibu, handscoon, dan masker. 

7 CARA KERJA 

 a. Mencuci tangan, memakai masker dan memakai handscoon sesuai dengan protokol 

kesehatan. 

b. Melepaskan baju bagian atas 
c. Ibu duduk rileks bersandar kedepan, tangan dilipat diatas meja dengan kepala diletakan 

diatasnya 

d. Memasang handuk 

e. Melumuri kedua telapak tangan pemijat dan juga punggung ibu menggunakan baby oil 

ataupun miniyak pijat 

f. Biarkan payudara tergantung lepas tanpa bra 

g. Pijat disepanjang sisi tulang belakang menggunakan dua kepalan tangan dengan ibu 

jari menunjuk kedepan.Tekan dengan lembut dan tidak menimbulkan memar, tekan 

membentuk gerakan melingkar-lingkar kecil 

h. Lakukan pemijatan 3-5 kali sampai tulang coeste kelima-keenam Membersihkan 

punggung ibu menggunakan air hangat atau tisu basah. 
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

 

AROMATERAPI LAVENDER 

PENGERTIAN Pada aromaterapi lavender terdapat kandungan 

utamanya yaitu linalyl asetat dan linalool, 

dimana linalyl asetat berfungsi untuk 

mengendorkan dan melemaskan system kerja 

saraf dan otot yang mengalami ketegangan 

sedangkan linalool berperan sebagai relaksasi 

dan sedative sehingga dapat menurunkan nyeri. 
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PROSEDUR PERSIAPAN 

a. Pasien/ Klien 

1. Beritahu Klien 

2. Atur posisi berbaring 

b. Alat 

1. Humidifier Aromaterap 

 
2. Minyak Essesnsial Lavender 
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 3. Air 

 

4. Stopwatch 

5. Lingkungan 

Atur lingkungan senyaman dan setenang 

mungkin agar pasien mudah berkonsentrasi. 

PENATALAKSANAAN 

1. Atur Posisi Klien 

2. Tuangkan air kedalam Humidifier 

secukupnya 

3. Tuangkan essential oil kedalam air hangat 

didalam Humidifier sebanyak 3-6 tetes 

4. Anjurkan klien untuk menghirup uap 

essential oil pada mangkok selama 15 

menit diulangi 2 kali. 

5. Bersihkan alat, atur posisi klien senyaman 

mingkin. 

6. Nilai skala nyeri klien 
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INDIKATOR 

PENCAPAIAN 

a. Respon verbal 

1. Klien mengatakan rileks 

2. Klien mengatakan nyeri berkurang 

b. Respon non Verbal 

1. Klien tampak tenang 

2. Ekspresi wajah klien tidak tampak tegang 

Sumber: (Vitrianingsih, 2019) 
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Lampiran 4 

Format Kegiatan Bimbingan 
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Lampiran 5. Hasil Turnitin 
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Lampiran 6. Dokumentasi 
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