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INTISARI 

 

Latar Belakang: Menurut data dari kementrian kesehatan RI tahun 2015, 

kegagalan ibu untuk menyusui diantaranya produksi ASI kurang/ tidak keluar 32 

%, masalah pada putting susu 28 %, payudara bengkak 25 %. Pijat Oketani salah 

satu cara mengatasi masalah tersebut. Pijat Oketani merupakan suatu metode 

perawatan payudara yang dapat menstimulasi kekuatan otot pektoralis,untuk 

meningkatkan produksi ASI, memperbaiki bentuk putting yang rata (flat nipple), 

dan putting yang masuk kedalam (inverted) sekaligus sebagai pencegahan 

bendungan ASI. Oleh karena itu penulis tertarik menerapkan metode pijat Oketani 

untuk mengatasi masalah ibu nifas yang akan berdampak pada bendungan ASI. 

Tujuan: Untuk mengetahui efektifitas penerapan masase payudara dengan 

metode pijat oketani menggunakan minyak zaitun untuk pencegahan bendungan 

ASI. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif analitik dengan 

pendekatan studi kasus. Dalam hal ini penulis mendeskripsikan fakta-fakta dari 

pengkajian yang didapatkan melalui wawancara, observasi langsung, dan 

didokumentasikan. Penerapan ini melibatkan 5 partisipan sebagai studi kasus 

penulis. Penelitian ini dilakukan dari tanggal 27 Februari – 6 Mei 2017. 

Hasil: Penerapan masase payudara dengan metode pijat Oketani 100 % efektif 

dapat mencegah bendungan ASI pada semua partisipan (5 orang) 

Kesimpulan: Metode pijat  Oketani terbukti efektif dalam mencegah bendungan 

ASI di BPM Tugirah, A.md, Keb. 

 

Kata Kunci  : Pijat Oketani,Minyak Zaitun, Bendungan ASI 

Kepustakaan  : 2006 - 2016 

Jumlah halaman : XI + 83 halaman + 6 lampiran 
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ABSTRACT 

 

Background: The data of Health Ministry of Indonesia (2015) shows that the 

failure of mother in breastfeeding, such as less milk production (no outflow) 32%, 

nipple problem 28%, swollen breast 25%. Oketani massage is one of the ways to 

overcome those problems. Oketani massage is a breast care method that can 

stimulate pectoralis muscle strength.This is for increasing the production of breast 

milk, improving flat nipples and inverted nipples, and preventing breast milk 

stuck as well. The writer, therefore, is interested in applying Oketani massage 

method to overcome the problems of postpartum mother that will affect breast 

milk stuck.  

Objective: To know the effectiveness ofthe application of breast massage with 

Oketani massage method using olive oil for preventing breast milk stuck. 

Method: This study uses an analytical descriptive method with case study 

approach. The writer describes the facts of the assessment obtained through 

interviews and direct observation on the 5 participants, and then the data was 

documented. This study was conducted from February 27 to May 6, 2017. 

Result: After having Oketani breast massage method, the breast milk stuck of all 

postpartum mothers (5 participants) can be prevented (the method is 100% 

effective)  

Conclusion: Oketani breast massage method is effective to prevent the breast 

milk stuck in Independent Midwifery Clinic of MidwifeTugirah, A.Md, Keb. 

 

Keywords  : Oketani massage, Olive oil, breast milk stuck 
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Number of pages : XI + 83 pages + 6 appendices 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar Belakang 

       Di Indonesia, berdasarkan data Susenas 2015, baru 33,6 %  atau sekitar 

sepertiga bayi yang mendapatkan ASI eksklusif mulai lahir hingga berusia 

enam bulan, cakupan yang dinilai masih sangat rendah. Data dari Dinas 

Kesehatan Kota Semarang menunjukkan bahwa cakupan pemberian ASI 

Eksklusif masih dibawah target Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah 

pada tahun 2015 yaitu sebesar 61,6%, sedikit ada peningkatan dibandingkan 

presentase pemberian ASI Eksklusif tahun 2014 yaitu 60,7%. Pemberian ASI 

eksklusif dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain ASI tidak segera 

keluar pada hari pertama paska melahirkan, ibu merasa ASI keluar sedikit, 

kesulitan bayi dalam menghisap, keadaan putting susu ibu dan pengaruh 

promosi susu pengganti ASI (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 

2015). 

       Berdasarkan data yang diperoleh dari profil kesehatan Provinsi Jawa 

Tengah pada tahun 2015, persentase pemberian ASI eksklusif pada bayi 0-6  

bulan di Jawa Tengah pada tahun 2015 sebesar 61,6 %, sedikit meningkat 

dibandingkan persentase pemberian ASI eksklusif tahun 2014 yaitu 60,7 %. 

Kabupaten/kota dengan persentase pemberian ASI eksklusif tertinggi  adalah 

Cilacap yaitu 86,3 %, diikuti Purworejo 85 %, dan Temanggung  83,7 % 
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(Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2015).  

       Kabupaten/kota dengan persentase pemberian ASI eksklusif terendah  

adalah Kota Semarang yaitu Semarang yaitu 6,72 %, diikuti Kudus 13,1 %, 

dan Tegal 33,4 %. Permasalahan terkait pencapaian cakupan ASI Eksklusif 

antara lain pemasaran  susu formula masih gencar dilakukan  untuk bayi 0-6 

bulan yg tidak ada masalah medis, masih  banyaknya  perusahaan   yang  

mempekerjakan perempuan tidak memberi kesempatan bagi ibu yang 

memiliki bayi 0-6 bulan untuk melaksanakan  pemberian  ASI  secara  

eksklusif, tidak pedulinya gerakan ASI eksklusif, masih sangat terbatasnya 

tenaga konselor ASI, belum maksimalnya  kegiatan edukasi, sosialisasi, 

advokasi, dan kampanye terkait pemberian  ASI, dan belum semua  rumah  

sakit melaksanakan 10 Langkah Menuju Keberhasilan Menyusui (LMKM). 

(Dinas  Kesehatan  Provinsi Jawa Tengah, 2015). 

       Di Kabupaten Kebumen, persentase pemberian ASI eksklusif pada bayi 

usia 0-6 bulan cenderung mengalami peningkatan. Pada tahun 2011 

presentasi ASI Eksklusif sebesar 49,46%, tahun 2012 54,58%, tahun 2013 

61,17%, tahun 2014 59,3%, Kabupaten Kebumen memang mengalami 

peningkatan, tetapi masih rendah dibandingkan kabupaten Cilacap, 

Purworejo, Temanggung. Karena pada tahun 2015 Kabupaten Kebumen 

hanya 68,3%.(Dinas  Kesehatan  Provinsi Jawa Tengah, 2015). 

       Kegagalan dalam proses menyusui sering disebabkan karena timbulnya 

beberapa hal. Beberapa hal yang menghambat pemberian ASI eksklusif 

diantaranya adalah: Produksi ASI kurang (32%), masalah pada putting susu 
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(28%), payudara bengkak (25 %), pengaruh iklan pada susu formula (6%), 

ibu bekerja (5%), 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 (Kemenkes, 2015). 

       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 yang menyebabkan ibu gagal dalam menyusui 

adalah puting susu lecet, payudara bengkak, abses payudara (mastitis), 

(Sulystyawati, 2009). 

       Masalah yang terjadi pada masa menyusui diantaranya adalah 

tersumbatnya saluran ASI yang menyebabkan rasa sakit, demam, payudara 

berwarna merah teraba ada benjolan yang terasa sakit atau bengkak dan 

payudara mengeras,  hal  tersebut  dapat  mempengaruhi  proses  pemberian  

ASI  (Riksani,2012). Kesulitan yang dihadapi oleh Ibu Nifas yang menyusui 

pada awal 1 minggu pertama setelah melahirkan yaitu kurangnya ASI, fisura 

puting, puting terbalik, dan sebagainya. Pada kesimpulannya, bahwa jumlah 

ASI dan pengelolaan puting dan payudara terus menjadi masalah  (Eum, 

Sohn, Kim, 2007). 

       Pada tahun 1991, Bidan dari Jepang yang bernama Sotomi Oketani 

meluncurkan pijat rancangannya yang diberi nama Oketani Massage. Pijat 

tersebut telah tersertifikasi sebagai ahli dalam manajemen laktasi. Pijat ini 
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mengacu pada jenis pijat dengan 8 tehnik tangan, termasuk 7 tehnik 

memisahkan kelenjar susu dan 1 tehnik pemerahan untuk setiap payudara kiri 

dan kanan. Dengan tujuan untuk mengatasi masalah ibu Postpartum dengan 

masalah menyusui dengan pijatan tanpa rasa nyeri (Oketani,2008). 

       Metode pijat Oketani adalah metode manajemen payudara unik yang 

dibuat oleh Ibu Sotomi Oketani. Dia juga berteori, berdasarkan pengalaman 

lebih dari 30 tahun, bahwa menyusui meningkatkan ikatan ibu dan anak. 

Pada tahun 1981, pijat oketani disahkan oleh pemerintah Korea diformalkan 

metode yang disebut dan diberi nama “Oketani Breast Management” 

(Oketani,2008). 

       Pijat oketani merupakan salah satu metode breast care yang tidak 

menimbulkan rasa nyeri. Pijat oketani dapat menstimulus kekuatan otot 

pectoralis untuk meningkatkan produksi ASI dan membuat payudara 

menjadi lebih lembut dan elastis sehingga memudahkan bayi untuk 

mengisap ASI. Pijat oketani juga akan memberikan rasa lega dan nyaman 

secara, meningkatkan kualit as ASI, mencegah putting lecet dan mastitis 

serta dapat  memperbaiki /meng u rangi  masalah laktasi yang disebabkan 

oleh putting yang rata ( flat nipple), putting yang masuk kedalam (inverted). 

Sebanyak 8 sampel dari 10 sampel yang diteliti menyatakan bahwa hasil pijat 

oketani 80% efektif mengatasi masalaah payudara diantaranuya untuk 

kelancaran ASI dan putting yang tidak menonjol (Kabir & Tasnim, 2009). 

       Pijat Oketani sendiri sudah terkenal dan sudah di aplikasikan di Negara-

negara maju seperti Korea, Tokyo dan Banglades, masih banyak negara-
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negara yang sudah merasakan hasil yang baik dari pijat oketani yang sudah 

dikembangkan oleh Sotomi Oketani. Pijat Oketani sudah erat kaitannya 

dengan keefektifitasan pijat payudara yang sudah di terapkan di Negara-

negara maju di dunia (Oketani, 2008). 

       Metode pijat oketani ini, untuk ibu mengalami masalah dengan 

menyusui, misalnya kurangnya susu yang dihasilkan, payudara tegang 

menyakitkan dan juga bayi yang menunjukkan keengganan untuk minum 

ASI. Sesi brainstorming teknik manajemen payudara yang unik Oketani 

terdiri dari bidan yang memenuhi syarat yang selesai pelatihan yang telah 

ditetapkan mereka di pusat pelatihan (terletak di Tokyo) dan bersertifikat itu. 

Ada sekitar 500 members dan sekitar 270 klinik konsultasi menyusui di 

Jepang (Oketani, 2008) 

        Minyak Zaitun merupakan minyak yang dihasilkan dari buah zaitun 

(Olea europeae). Minyak zaitun ini sangat kaya sekali akan manfaat dan bisa 

dimanfaatkan oleh manusia mulai dari ujung rambut sampai ujung 

kaki. Tanaman zaitun banyak ditemukan di kawasan Mediterania seperti di 

Timur Tengah, Italia, Spanyol, Yunani, dan negara lain di sekitarnya. 

Khasiatnya bagi kesehatan sudah dikenal sejak zaman lampau. Misalnya, 

bapak ilmu kedokteran, Hippocrates, mengatakan bahwa zaitun memiliki 

nilai terapi yang tinggi bagi kesehatan.(Anonim, 2009) 

       Minyak zaitun selain digunakan untuk berbagai masakan juga 

berkhasiat  untuk perawatan kecantikan. Minyak zaitun kaya   vitamin  E   

yang  merupakan  anti  penuaan  dini.  Minyak  zaitun  juga bermanfaat 
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untuk menghaluskan dan melembabkan permukaan kulit tanpa menyumbat   

pori. Minyak zaitun merupakan pelembab yang baik untuk melembabkan 

kulit wajah dan tubuh. Selain itu, minyak zaitun bermanfaat untuk 

melepaskan lapisan sel-sel kulit mati. (Surtiningsih,2008). 

       Penerapan masase payudara dengan metode pijat Oketani dengan 

menggunakan minyak zaitun sangat efektif sekali dalam penanggulangan 

masalah-masalah payudara seperti putting inverted, ASI tidak keluar dan 

menghindarkan ibu nifas dari bendungan ASI. Pijat Oketani sendiri adalah 

pijat tanpa rasa nyeri, berbeda dengan pijat konvensional biasa. Pijat oketani 

ini di stimulasikan untuk mengatasi masalah payudara seperti putting 

inverted dan ASI tidak keluar yang akan menjadikan ibu bendungan ASI. 

Dari pernyataan tersebut dapat menjelaskan alasan peneliti mengambil 

peneltian tersebut pada ibu nifas (Oketani, 2008). 

       BPM Tugirah, Amd.Keb Desa Wonosari, Kecamatan Kebumen, 

Kabupaten Kebumen merupakan salah satu BPM yang sangat mendukung 

program Pemberian ASI awal pada BBL dan sangat mendukung keberhasilan 

ibu menyusui. Jumlah ibu nifas di BPM Tugirah, Amd.Keb dari tanggal 27 

Februari 2017 sampai  dengan 6 Mei 2017 mencapai 24 orang. Ibu nifas yang 

mengeluh tidak keluar ASI nya mengalami putting inverted sekitar 20,8% 

atau sekitar 5 orang, yang mengalami komplikasi masa nifas adalah sekitar 

41,6% atau sekitar 10 ibu nifas dan ibu nifas yang memang tidak 

menginginkan menyusui sebesar 37,5% atau sekitar 9 ibu nifas.  
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       Berdasarkan pengkajian tersebut, penulis fokus melakukan Asuhan 

Kebidanan Ibu Nifas dengan melakukan Pemijatan menggunakan metode 

pijat oketani menggunakan minyak zaitun dengan harapan ibu nifas yang 

memenuhi kriteria dapat menyusui, ASI nya lancar dan ibu terhindar dari 

bendungan ASI. Dari Uraian diatas maka penulis tertarik untuk mengambil 

judul “Penerapan Masase Payudara dengan Metode Pijat Oketani 

Menggunakan Minyak Zaitun Terhadap Pencegahan Bendungan ASI” di 

BPM Tugirah, Amd.Keb Wonosari Kebumen 

 

B. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Untuk Mengetahui Efektifitas Penerapan Masase Payudara dengan 

Metode Pijat Oketani Menggunakan Minyak Zaitun Terhadap Pencegahan 

Bendungan ASI. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk Mengetahui Karakteristik Ibu Nifas. 

b. Untuk Mengetahui Kelancaran Produksi ASI setelah diberikan Masase 

Payudara dengan Metode Pijat Oketani Menggunakan Minyak Zaitun. 

c. Untuk Mengetahui Perubahan Pada Putting Payudara Setelah 

Diberikan Masase Payudara Dengan Metode Pijat Oketani 

Menggunakan Minyak Zaitun. 

d. Untuk mengetahui ada tidaknya tanda gejala bendungan ASI pada ibu 

setelah diberikan Pijat Oketani Menggunakan Minyak Zaitun. 
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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 

Penulis dapat secara langsung melakukan asuhan kebidanan pada ibu 

nifas yaitu Penerapan Masase Payudara dengan Menggunakan 

Metode Pijat Oketani menggunakan minyak zaitun sebagai 

pencegahan Bendungan ASI. 

b. Bagi Pasien 

Menambah pengetahuan, informasi dan mengetahui bagaimana 

pencegahan Masalah bendungan ASI dengan Masase Payudara 

dengan  Metode Pijat Oketani menggunakan Minyak Zaitun. 
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SOP PIJAT OKETANI 

 

 

PENGERTIAN Metode Pijat Payudara Dengan Menggunakan Tekhnik 

Tangan 

TUJUAN Untuk Melancarkan ASI 

KEBIJAKAN Ibu Nifas 

PETUGAS Bidan 

PERLENGKAPAN Minyak Zaitun 

Kain/Handuk Bersih 

PROSEDUR 

PELAKSANAAN 

A. Tahap Pra Interaksi 

Menyambut pasien, member salam, dan 

memperkenalkan diri 

Menjelaskan maksud dan tujuan 

Menanyakan kesiapan pasien 

Menjaga privacy pasien 

Mengawali dengan tasmiah dan mengakhiri dengan 

tahmid 

 B. Tahap Kerja 

1. Lepas pakaian atas ibu 

2. Posisikan Ibu tidur dengan posisi telentang 

3. Kedua tangan diangkat ke atas 

4. Tutup Payudara ibu dengan menggunakan 

kain/handuk bersih untuk menjaga privasi ibu. 

(Dipastikan bahwa ibu tidak dalam keadaan lapar 

ataupun kekenyangan) 



 
 

Kemudian orang yang memijat berada di samping 

ibu (dianjurkan untuk duduk, dan posisi tangan 

untuk memijat sejajar dengan payudara ibu) 

5. Lumuri Payudara dengan menggunakan minyak 

zaitun 

6. Kemudian bagi payudara menjadi 3 kuadran, yaitu 

kuadran A, B, C 

7. Letakkan jari kelingking, jari manis, dan jari tengah 

tangan kanan dan kiri di dasar payudara (di 

kuadran A dan C) 

8. Ibu jari diposisikan di garis kuadran A dan C  

9. Pisahkan mamary gland dari dinding dada  

a. Angkat mammary glands pada kuadran A 

b. Dorong kearah kuadran B 

c. Lakukan seperti seolah-olah menggeser 

kearah kuadran  

d. Letakkan kembali ibu jari dan mammary 

glands pada kuadran A 

e. Letakkan tangan pada posisi awal 

(Kedua ibu jari berada pada garis kuadran A 

dan Kuadran C) 

Lakukan hal yang sama pada kuadran 

C,namun kebalikannya. 

f. Dorong kearah kuadran B 

g. Lakukan seperti seolah-olah menggeser 

kearah kuadran A 

h. Letakkan kembali ibu jari dan mammary 

glands pada kuadran C 

i. Letakkan Tangan pada posisi awal 

(Kedua ibu jari berada pada garis kuadran A 

dan Kuadran C) 



 
 

j. Pijat lembut daerah areola mamae ke arah 

puting (maju) dengan menggunakan ibu jari 

dan jari telunjuk 

k. Lakukan pijatan ini hingga ASI keluar, dan 

jika areola mamae kosong setelah ASI 

keluar, lakukan pijatan ini kembali di 

payudara lainnya. 

10. Rapikan ibu kembali 
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