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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN DENGAN PENERAPAN TINDAKAN PIJAT OKSITOSIN

UNTUK MENINGKATKAN PRODUKSI ASI PADA NY | USIA 23 TAHUN P1A0 POST

PARTUM SPONTAN HARI KE-1 DI RUANG BOEGENVILE RSUD DR SOEDIRMAN
KEBUMEN

Latar belakang: Penurunan produksi dan pengeluaran ASI pada hari-hari pertama setelah
melahirkan dapat disebabkan oleh kurangnya rangsangan hormon prolaktin dan oksitosin yang
sangat berperan dalam kelancaran produksi dan pengeluaran ASI. Tindakan yang dapat dilakukan
untuk merangsang hormon prolaktin dan oksitosin keluar adalah dengan cara pijat oksitosin.
Tujuan: Menggambarkan asuhan keperawatan dengan penerapan tindakan pijat oksitosin untuk
meningkatkan produksi ASI pada ibu post partum spontan.

Metode: Dilakukan dengan meneliti subyek studi kasus yang terdiri dari satu pasien kelolaan.
Subyek tersebut ibu post partum spontan dengan ASI yang tidak keluar. Metode pengumpulan data
menggunakan studi kepustakaan, wawancara, observasi, catatan medis dan keperawatan,
pemberian perawatan langsung di rumah sakit dan follow up.

Hasil: Setelah diberikan tindakan pijat oksitosin pada Ny. I selama 3x24 jam masalah keperawatan
ketidakefektifan pengeluaran ASI teratasi dengan kriteria hasil ASI keluar dengan lancar.
Kesimpulan: Penerapan tindakan pijat oksitosin efektif meningkatkan produksi ASI .

Kata kunci : pijat oksitosin, produksi ASI dan post partum spontan.
Kepustakaan : buku (2007-2017), jurnal (2012-2017)
Jumlah halaman: 53 halaman

11 mahasiswa
2 : dosen pembimbing
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Muhammadiyah Health Science Institute of Gombong
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ABSTRACT

THE APPLICATION OF OXYTOCIN MASSAGE IN NURSING CARE TO INCREASE
BREAST MILK PRODUCTION OF MRS. I, A 23 YEAR-OLD MOTHER WITH P1A0Q
DAY 1 IN BOEGENVILE WARD OF DR. SOEDIRMAN HOSPITAL OF KEBUMEN

Background: The decrease of breast milk production and expenditure in the early days after
childbirth may be caused by the lack of prolactin and oxytocin hormones. These hormones play a
role in the smoothness of breast milk production and expenditure. Oxytocin massage is one of the
ways how to stimulate the hormone prolactin and oxytocin out.

Objective: Describing the application of oxytocin massage in nursing care to increase breast milk
production of spontaneous post partum mothers.

Method: This study is an analytical descrptive with a case study approach. The subject was a post
partum mother without breast milk expenditure. The data were collected from literature study,
interviews, observation, medical records and nursing care, direct hospital admission and follow-up.
Result: After having oxytocin massage in 3x24 hours, ineffectiveness of inadequate breast milk
supply can be solved.

Conclusion: The application of oxytocin massage in nursing care can increase breast milk
production of Mrs. |

Keywords . Oxytocin massage, breast milk production, spontaneous post partum
Literature . books (2007-2017), journals (2012-2017)

Number of pages . 53 pages

L Student

2 Lecturer
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Air Susu Ibu (ASI) merupakan nutrisi alamiah bagi bayi dengan
kandungan gizi paling sesuai untuk pertumbuhan optimal (Hegar, 2008).
Sedangkan menurut Maryunani (2009) Air Susu lIbu (ASI) adalah cairan
khusus yang kompleks, unik, dan dihasilkan oleh kedua kelenjar payudara dan
merupakan cairan yang terbaik bagi bayi baru lahir sampai usia 6 bulan karena
komponen ASI mudah dicerna, mudah diabsorbsi oleh bayi baru lahir dan
memiliki kandungan nutrien terbaik dibandingkan dengan susu formula. Oleh
karena itu, Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) merekomendasikan agar
setiap bayi baru lahir mendapatkan ASI eksklusif selama enam bulan, namun
pada ibu tidak memberikan ASI eksklusif karena alasan ASInya tidak keluar
atau hanya keluar sedikit sehingga tidak memenuhi kebutuhan bayinya.

Berdasarkan laporan Dinas Kesehatan Provinsi tahun 2013 hasil
pemberian ASI eksklusif pada bayi selama bulan sebesar 54,3% sedangkan
menurut Kementrian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2015 cakupan
pemberian ASI eksklusif pada bayi 0-6 bulan menurut provinsi pada tahun
2015 provinsi Jawa Tengah sebesar 56,1% sedangkan menurut nasional
sebesar 55,7%. Kurangnya produksi ASI menjadi salah satu penyebab ibu
memutuskan memberikan susu formula pada bayinya. UNICEF menegaskan
bahwa bayi yang menggunakan susu formula memiliki kemungkinan
meninggal dunia pada bulan pertama kelahirannya, dan kemungkinan bayi
yang diberi susu formula adalah 25 kali lebih tinggi angka kematiannya
daripada bayi yang disusui ibunya secara eksklusif (Selasi, 2009). Susu
formula tidak memiliki kandungan yang lengkap seperti ASI, dan tidak
mengandung antibody seperti yang terkandung dalam ASI. Hal ini
menyebabkan bayi yang tidak mendapatkan ASI eksklusif akan mudah sakit
(Selasi, 2009).



Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia pada tahun 2015 menurut
World Health Organization (WHO) masih relatif tinggi yaitu 27 per 1000
kelahiran hidup dibandingkan dengan target MDGs (Millenium Development
Goals) tahun 2015 yaitu 23 per 1000 kelahiran hidup. Salah satu penyebab
kematian bayi dan balita tersebut adalah faktor gizi, dengan penyebab antara
lain karena buruknya pemberian ASI eksklusif.

Hasil riset kesehatan dasar (Riskesdas) tahun 2013 menunjukan bahwa
prevalensi gizi buruk secara nasional sebesar 19,6%. Untuk mencapai sasaran
MDGs tahun 2015 yaitu 15,5%, maka prevalensi gizi buruk nasional harus
diturunkan sebesar 4,1 dalam periode 2013 sampai 2015.

Penurunan produksi dan pengeluaran ASI pada hari-hari pertama
setelah melahirkan dapat disebabkan oleh kurangnya rangsangan hormon
prolaktin dan oksitosin yang sangat berperan dalam kelancaran produksi dan
pengeluaran ASI. Ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi kelancaran
produksi dan pengeluaran ASI vyaitu perawatan payudara, frekuensi
penyusuan, paritas, stress, penyakit atau kesehatan ibu, konsumsi rokok atau
alkohol, pil kontrasepsi dan asupan nutrisi (Bobak, 2010).

Salah satu tindakan yang dapat dilakukan untuk merangsang hormon
prolaktin dan oksitosin keluar adalah dengan cara pijat oksitosin. Pijat
oksitosin akan merangsang hipotalamus untuk mengeluarkan hormon
oksitosin yang nantinya akan menyebabkan pengeluaran ASI menjadi lancar.
Oleh karena itu, penulis tertarik untuk membuat karya tulis ilmiah dengan
judul “Asuhan Keperawatan dengan Penerapan Tindakan Pijat Oksitosin
untuk Meningkatkan Produksi ASI pada Ny. I usia 23 tahun P1AOQ post partum
spontan hari ke-1 di ruang Boegenvile RSUD Dr. Soedirman Kebumen”.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimanakah asuhan keperawatan dengan penerapan tindakan pijat oksitosin
untuk meningkatkan produksi ASI pada Ny. I usia 23 tahun P1AOQ post partum

spontan hari ke-1 di ruang Boegenvile RSUD Dr. Soedirman Kebumen?



1.3 Tujuan Studi Kasus
1.3.1 Tujuan Umum
Menggambarkan asuhan keperawatan dengan penerapan tindakan pijat
oksitosin untuk meningkatkan produksi ASI pada Ny. I usia 23 tahun P1A0
post partum spontan hari ke-1 di ruang Boegenvile RSUD Dr. Soedirman
Kebumen.
1.3.2 Tujuan Khusus
a. Memberikan gambaran asuhan keperawatan ketidaklancaran ASI pada
Ny. | usia 23 tahun P1AO post partum spontan hari ke-1 di ruang
Boegenvile RSUD Dr. Soedirman Kebumen
b. Memberikan gambaran penerapan tindakan pijat okstosin Ny. | usia 23
tahun P1AO post partum spontan hari ke-1 di ruang Boegenvile RSUD
Dr. Soedirman Kebumen
c. Mengetahui respon pijat oksitosin terhadap pengeluaran ASI pada Ny. |
usia 23 tahun P1AO0 post partum spontan hari ke-1 di ruang Boegenvile
RSUD Dr. Soedirman Kebumen.
1.4 Manfaat Studi Kasus
1.4.1 Masyarakat
Meningkatkan pengetahuan masyarakat dalam meningkatkan produksi ASI
pada ibu post partum spontan.
1.4.2 Pengembangan IImu Teknologi Keperawatan
Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan bidang keperawatan
maternitas dalam meningkatkan produksi ASI pada ibu post partum spontan
melalui tindakan pijat oksitosin.
1.4.3 Penulis
Memperoleh pengalaman dalam mengimplementasikan prosedur tindakan

pijat oksitosin pada ibu post partum spontan.
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PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI STUDI KASUS

. Kami adalah mahasiswa berasal dari institusi Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan

Muhammadiyah Gombong program studi Diploma I1I. Dengan ini meminta
anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam studi kasus yang berjudul
“Penerapan Tindakan Pijat Oksitosin untuk Meningkatkan Produksi ASI pada
Ibu Post Partum Spontan di RSUD Dr Soedirman Kebumen™.

Tujuan dari studi kasus ini adalah menggambarkan asuhan keperawatan
dengan penerapan tindakan pijat oksitosin untuk meningkatkan produksi ASI
pada ibu post partum spontan. Studi kasus ini akan berlangsung sclama 4 hari

hari.

. Prosedur pengambilan bahan data dan wawancara terpimpin dengan

menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsusng kurang lebih 15-
20 menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak
perlu khawatir karena studi kasus ini untuk kepentingan pengembangan
asuhan atau pelayanan keperawatan,

Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan pada studi kasus ini
adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan atau tindakan
yang diberikan.

Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan
akan tetap dirahasiakan.

Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini,
silahkan menghubungi mahasiswa pada nomor Hp: 082133130765.

Mahasiswa,

Okt

Dian Rahma Sari




INFORMED CONSENT
(PERSETUJUAN MENJADI PARTISIPAN)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai studi kasus yang
akan dilakukan oleh Dian Rahma Sari dengan judul “Penerapan Tindakan Pijat
Oksitosin untuk Meningkatkan Produksi ASI pada Ibu Post Partum Spontan di
RSUD Dr Soedirman Kebumen™.

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada studi kasus ini,
apabila saya menginginkan mengundurkan dirt maka saya dapat mengundurkan

sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun.

Kebumen, Juli 2017

S;‘lksi. Yang memberikan persetujuan,
S.0G . ANERE  ERANMAL 4

Kebumen, Juli 2017

Mahasiswa.

O

Dian Rahma Sari
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PIJAT OKSITOSIN UNTUK MEMPERCEPAT PENGELUARAN ASI PADA IBU
PASCA SALIN NORMAL DI DUSUN SONO DESA KETANEN
KECAMATAN PANCENG GRESIK

Faizatul Ummah

Tidak keluarnya ASI pada hari-hari pertama setelah melahirkan menjadi salah satu penyebab tidak
terwujudnya pemberian ASI ekskusif. Terlambatnya pengeluaran ASI dapat disebabkan oleh
terhambatnya sekresi oksitosin yang sangat berperan dalam kelancaran pengeluaran ASI. Pijat
Oksitocin merupakan salah satu cara yang efektif untuk merangsang sekresi oksitosin. Penelitian
ini bertujuan mengetahui pengaruh pijat oksitocin terhadap pengeluaran ASI pada ibu bersalin.
Metode penelitian menggunakan rancangan Randomised Control Trial . Populasi sebanyak 28 ibu
pasca salin normal. Sampel diambil secara exhaustive sampling berjumlah 28 ibu pasca salin
normal yang dibagi menjadi 2 kelompok secara randomisasi yaitu 14 orang kelompok intervensi
yang diberikan pijat oksitosin dan 14 orang kelompok control yang tidak diberikan pijat oksitosin.
Pengumpulan data menggunakan lembar observasi dan data dianalisa dengan uji independent
sample test (tingkat kemaknaan 0.05)

Hasil penelitian menunjukkan pengeluaran ASI pada kelompok intervensi pijat oksitocin lebih
cepat ((Mean= 6.2143) daripada kelompok kontrol (Mean = 8.9286). Hasil uji independent sample
test didapatkan p value = 0,000 (p<0,005), artinya ada pengaruh pijat oksitocin terhadap
pengeluaran ASI pada ibu pasca salin normal di Dusun Sono Desa Ketanen Kecamatan Panceng-
Gresik, sehingga dapat disimpulkan bahwa pijat oksitosin dapat mempercepat pengeluaran ASI.
Berdasarkan hasil penelitian disarankan agar setiap ibu bersalin disamping dilakukan inisiasi
menyusi dini juga diberikan pijat oksitocin minimal pada 2 jam pasca salin untuk mempercepat
pengeluaran ASI agar pemberian susu formula dapat dihindari dan pemberian ASI eksklusif dapat
terwujud.

Kata kunci : Ibu Pasca Salin, Pengeluaran ASI, Pijat Oksitocin

PENDAHULUAN nasional yang mencapai 80%. Kurangnya

produksi ASI menjadi salah satu penyebab

Air Susu Ibu (ASI) merupakan ibu memutuskan memberikan susu formula
nutrisi alamiah bagi bayi dengan kandungan pada bayinya. UNICEF menegaskan bahwa
gizi paling sesuai untuk pertumbuhan optimal bayi yang menggunakan susu formula
(Hegar, 2008). Oleh karena itu Organisasi memiliki kemungkinan meninggal dunia
Kesehatan Dunia (WHO) merekomendasikan pada bulan pertama kelahirannya, dan
agar setiap bayi baru lahir mendapatkan ASI kemungkinan bayi yang diberi susu formula
eksklusif selama enam bulan, namun pada adalah 25 kali lebih tinggi angka
sebagian ibu tidak memberikan ASI eksklusif kematiannya daripada bayi yang disusui
karena alasan ASInya tidak keluar atau hanya ibunya secara eksklusif (Selasi, 2009). Susu
keluar sedikit sehingga tidak memenuhi formula tidak memiliki kandungan yang
kebutuhan bayinya. Berdasarkan hasil lengkap seperti ASI, dan tidak mengandung
Riskesdas pemberian ASI eksklusif pada bayi antibody seperti yang terkandung dalam ASI.
selama 6 bulan hanya 40,6 %, jauh dari target Hal ini menyebabkan bayi yang tidak
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mendapatkan ASI eksklusif- akan mudah
sakit.

Angka Kematian Bayi (AKB) di
Indonesia pada tahun 2008 masih relatif
tinggi yaitu 35 kematian per 1000 kelahiran
hidup, dan di Jawa Timur tahun 2010
sebesar 25,7 per 1000 kelahiran hidup. Salah
satu penyebab kematian bayi dan balita
tersebut adalah faktor gizi, dengan penyebab
antara lain karena buruknya pemberian ASI
eksklusif. Hasil riset kesehatan dasar
(Riskesdas) tahun 2010 menunjukkan bahwa
prevalensi gizi buruk secara nasional sebesar
4,9% menurun  0,5% dibanding hasil
Riskesdas tahun 2007 sebesar 5,4%,
sedangkan gizi kurang tetap 13%. Hasil
survey awal yang dilakukan peneliti pada
bulan oktober 2013 di dusun Sono Desa
Ketanen Kecamatan Panceng dari 10 ibu
nifas didapatkan 6 orang atau 60% yang
mengatakan ASInya keluar lancar pada hari
pertama setelah melahirkan dan 4 Orang atau
40% ibu nifas yang mengatakan ASInya baru
keluar lancar pada hari kedua dan ketiga.
Berdasarkan data tersebut disimpulkan
bahwa masih banyak ibu nifas yang
pengeluaran ASInya terlambat.

Penurunan produksi dan pengeluaran
ASl pada hari-hari pertama  setelah
melahirkan dapat disebabkan oleh kurangnya
rangsangan hormon prolaktin dan oksitosin
yang sangat berperan dalam kelancaran
produksi dan pengeluaran ASI. Ada beberapa
faktor yang dapat mempengaruhi kelancaran
produksi dan pengeluaran ASI yaitu
perawatan payudara frekuensi penyusuan,
paritas, stress, penyakit atau kesehatan ibu,
konsumsi rokok atau alkohol, pil kontrasepsi,
asupan nutrisi (Bobak, 2005). Perawatan
payudara sebaiknya dilakukan segera setelah
persalinan (1-2 hari), dan harus dilakukan ibu
secara rutin. Dengan pemberian rangsangan
pada otot-otot payudara akan membantu
merangsang  hormon  prolaktin  untuk
membantu produksi air susu (Bobak. 2005).
Pijat oksitocin juga merupakan stimulasi
yang dapat diberikan untuk merangsang
pengeluaran ASI. Pijatan ini memberikan
rasa nyaman pada ibu setelah mengalami
proses persalinan dapat dilakukan selama 2-3
menit secara rutin 2 kali dalam sehari
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(Depkes, 2007). Frekuensi penyusuan bayi
kepada ibunya sangat berpengaruh pada
produksi dan pengeluaran ASI. Isapan bayi
akan merangsang susunan saraf disekitarnya
dan meneruskan rangsangan ini ke otak,
yakni hipofisis anterior sehingga prolaktin
disekresi dan dilanjutkan hingga ke hipofisis
posterior ~ sehingga  sekresi  oksitocin
meningkat yang menyebabkan otot-otot polos
payudara berkontraksi dan pengeluaran ASI
dipercepat (Bobak, 2005). Oleh karena itu
segera setelah bayi lahir harus segera
dilakukan inisiasi menyusui dini (IMD).
Paritas juga mempengaruhi produksi dan
pengeluaran ASI, semakin sering melahirkan
maka pengalaman yang dimiliki ibu
mengenai bayi akan semakin baik sehingga
segera setelah bayi lahir akan segera
menyusui bayinya, sebaliknya ibu yang baru
pertama kali menyusui memerlukan waktu
untuk bayi dan proses menyusui itu sendiri
(Manuaba, 2007).
Produksi ASI sangat dipengaruhi oleh
kejiwaan, ibu yang selalu dalam keadaan
tertekan, sedih, kurang percaya diri dan
berbagai bentuk ketegangan emosional akan
menurunkan volume ASI bahkan produksi
ASI berhenti sama sekali (Perinasia, 2011).
Kesehatan ibu memegang peranan penting
dalam produksi ASI. Bila ibu tidak sehat,
asupan makanannya kurang atau kekurangan
darah untuk membawa nutrient yang akan
diolah oleh sel-sel acini payudara, hal ini
akan meyebabkan produksi ASI menurun
(Bahiyatun, 2009). Konsumsi alkohol
maupun rokok dapat menurunkan produksi
air susu sehingga dapat mempengaruhi
pertumbuhan  dan perkembangan  bayi
(Farrer, 2001). Estrogen yang ada dalam
kontrasepsi oral yang dikonsumsi ibu
memberikan efek yang yang negative
terhadap produksi ASI, yaitu produksi ASI
akan menurun. Oleh sebab itu kontrasepsi
yang mengandung estrogen tidak dianjurkan
bagi ibu yang menyusui.

Sering-sering menyusui bayi
meskipun ASI belum keluar, menyusui dini
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dan teratur melakukan pijat oksitosin
(Biancuzzo, 2003; Roesli, 2008). Pijat
oksitosin merupakan salah satu solusi yang
tepat untuk mempercepat dan memperlancar
produksi dan pengeluaran ASI yaitu dengan
pemijatan  sepanjang  tulang  belakang
(vertebrae) sampai tulang costae kelima atau
keenam. Pijat ini akan memberikan rasa
nyaman dan rileks pada ibu setelah
mengalami proses persalinan sehingga tidak
menghambat sekresi hormone prolaktin dan
oksitosin (Biancuzzo, 2003; Roesli, 2009).
Pijat oksitocin ini bisa dilakukan segera
setelah ibu melahirkan bayinya dengan durasi
2-3 menit, frekwensi pemberian pijatan 2 kali
sehari. Pijatan ini tidak harus dilakukan
langsung oleh petugas kesehatan tetapi dapat
dilakukan oleh suami atau anggota keluarga
yang lain. Petugas kesehatan mengajarkan
kepada keluarga agar dapat membantu ibu
melakukan pijat oksitosin karena teknik
pijatan ini cukup mudah dilakukan dan tidak
menggunakan alat tertentu. Asupan nutrisi
yang seimbang dan memperbanyak konsumsi
sayuran hijau serta dukungan suami dan
keluarga juga sangat dibutuhkan untuk
meningkatkan produksi dan pengeluaran
ASL

METODOLOGI .PENELITIAN

Desain penelitian ~ menggunakan
Randomised Control Trial . Populasi
sebanyak 28 ibu bersalin. Sampel diambil
secara exhaustive sampling berjumlah 28 ibu
bersalin yang dibagi menjadi 2 kelompok
secara randomisasi yaitu 14 orang kelompok
intervensi dan 14 orang kelompok control.
Kelompok intervensi adalah ibu bersalin
yang diberikan pijatan oksitosin 2 kali, yaitu
pada 2 jam post partum dan 6 jam post
partum, sedangkan kelompok control adalah
ibu bersalin yang tidak diberikan pijatan
oksitosin. Kedua kelompok sama-sama
dilakukan inisiasi menyusui dini.
Pengumpulan data menggunakan lembar
observasi dan data dianalisa dengan uji
independent sample test untuk menguji
hipotesis komparatif rata —rata dua sampel
dengan skala data rasio dan data berdistribusi
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normal (Sugiyono, 2011). Hipotesis (HI)
diterima atau HO ditolak apabila nilai p <
0.05, artinya pijat oksitocin berpengaruh
secara signifikan terhadap pengeluaran ASI.

Piranti yang digunakan dalam
analisis data adalah program SPSS
(Statistical Program For Social Science) for
windows versi 16.0 dengan tingkat
kemaknaan 0.05.

HASIL PENELITIAN DAN
PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan pada ibu pasca salin
normal pada bulan September 2013 sampai
Maret 2014 di Dusun Sono Desa Ketanen
Kecamatan Panceng Kabupaten Gresik,
dengan besar sampel 28 ibu pasca salin
normal, yang dibagi menjadi dua kelompok
secara random yaitu 14 ibu pascalin normal
yang diberikan pijat oksitosin (kelompok
intervensi) dan 14 ibu pasca salin normal
yang tidak diberikan pijat oksitosin. Pijat
oksitosin diberikan pada 2 jam pasca salin
dan 6 jam pasca salin dengan durasi 3 menit.
Setelah  itu  Peneliti  mengobservasi
pengeluaran ASI baik pada kelompok
intervensi maupun kelompok control, yakni
berapa jam ASI keluar setelah bayi lahir, dan
hasil penelitian seperti terlihat pada tabel di
bawah ini :
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Tabel 1. Perbedaan Rerata Pengeluaran ASI pada kelompok intervensi (diberikan pijat oksitosin)
dan kelompok control (tidak diberikan pijat oksitosin) di Dusun Sono Desa Ketanen
Kecamatan Panceng Gresik Tahun 2013-2014

WAKTU PENGELUARAN ASI
Kelompok SETELAH BAYI LAHIR Keterangan
N Mean SD P
Kontrol 14 8.93 1.49174 Independent | Ada Pengaruh yang
Intervensi 14 6.21 1.42389 | Sample Test , signifikan
p=0.000

Berdasarkan tabel 1 di atas dapat
diketahui bahwa rata-rata pengeluaran ASI
pada ibu pasca salin normal yang diberikan
pijat oksitosin lebih cepat (6.21 jam setelah
bayi lahir) dibandingkan ibu pasca salin
normal yang tidak diberikan pijat oksitosin
(8.93 jam setelah bayi lahir). Hasil uji
statistic  Independent sample T  Test
didapatkan nilai p = 0,000 (p < 0,05) , yang
berarti pijat oksitosin berpengaruh secara
signifikan terhadap pengeluaran ASI.

Sebenarnya, laktasi melibatkan proses
produksi dan pengeluaran ASI. Produksi ASI
sudah dimulai sejak kehamilan, dan
pengeluaran ASI masih dihambat selama
masa kehamilan. Segera setelah bayi dan
placenta lahir, estrogen dan progesterone
turun drastis sehingga kerja prolaktin dan
okstosin  akan  maksimal  sehingga
pengeluaran dan pengeluaran ASI akan
lancar. Tidak keluarnya ASI tidak semata
karena produksi ASI tidak ada atau tidak
mencukupi, tetapi sering kali produksi ASI
cukup namun pengeluarannya yang dihambat
akibat hambatan sekresi oksitosin.

Hormon oksitosin disebut juga dengan
hormone cinta kasih, sehingga bila kondisi
ibu senang, tenang, dan nyaman, produksi
oksitosin akan meningkat (Roesli; 2008).
Sebaliknya sekresi okstosin akan menurun
pada saat ibu berada dalam keadaan khawatir,
takut, atau bahkan cemas (Johson, Ruth;
2004). Pijat oksitosin, yaitu pemijatan
sepanjang tulang belakang (vertebrae) sampai
tulang costae kelima atau keenam akan
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memberikan rasa nyaman dan rileks pada ibu
setelah  mengalami  proses  persalinan
sehingga sekresi hormone prolaktin dan
oksitosin tidak terhambat (Biancuzzo, 2003;
Roesli, 2008).. Hormon oksitosin ini yang
akan merangsang mioepitel payudara untuk
berkontraksi sehingga ASI Akan di keluarkan
dengan lancer pula.

Pace. B (2001) juga menyatakan
bahwa pijat secara signifikan dapat
mempengaruhi  system  saraf  perifer.

gkatkan rangsangan dan konduksi
impuls saraf, melemahkan dan menghentikan
rasa sakit serta meningkatkan aliran darah ke
jaringan dan organ. Disamping itu membuat
otot menjadi fleksibel dan memberikan efek
terapi dan santai sehingga merasa nyaman
dan rileks.
Pada ibu yang baru saja inelewati proses
persalinannya sering merasa kelelahan dan
stress akibat rasa sakit yang dialami saat
menjalani persalinannya, serta ketegangan
otot. Untuk itu dukungan dari berbagai pihak
baik suami, keluarga ataupun tenaga
kesehatan sangat diperlukan karena kondisi
psikologi ibu yang tidak stabil dapat
menurunkan stimulus  hormon  oksitosin.
Dampak yang terjadi adalah pemngeluaran
ASI menjadi terlambat. Selain dukungan
emosional, dukungan fisik dengan pemberian
pijat dan juga pemenuhan nutrisi serta
istirahat yang cukup akan membuat tubuh ibu
menjadi rileks dan nyaman.

Hasil penelitian ini relevan dengan
hasil penelitian yang dilakukan oleh Eko
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Mardiningsih dan Andriani (2006) tentang
kombinasi teknik Marmet dan pijat oksitosin
terhadap pengeluaran ASI (p value = 0.001).

PENUTUP

1. Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian diatas
dapat disimpulkan sebagai berikut:

1) Rata-rata pengeluaran ASI pada ibu pasca
salin normal yang diberikan pijat
oksitosin lebih cepat (6.21 jam setelah
bayi lahir) dibadingkan ibu pasca salin
normal yang tidak diberikan pijat
oksitosin (8.93 jam setelah bayi lahir)

2) Pijat  oksitosin  berpengaruh  secara
signifikan terhadap pengeluaran ASI (p =
0,000)

2. Saran

1) Bagi fasilitas pelayanan kesehatan: pijat
oksitosin agar dimasukkan ke dalam
Protap asuhan ibu pasca salin.

2) Bagi petugas kesehatan: diharapkan setiap
penolong persalinan melalukan pijat
oksitosin dan  mengajarkan kepada
keluarga agar melakukan pijat oksitosin
secara rutin 2 kali dalam sehari.

3) Bagi masyarakat: diharapkan meicari
informasi tentang pijat oskitosin dan
mempraktikkannya kepada ibu pascasalin
normal agar ASI segera keluar.
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PENGARUH PIJAT OKSITOSIN TERHADAP PENGELUARAN
KOLOSTRUM PADA IBU POST PARTUM DI RUMAH SAKIT
UMUM DAERAH PROVINSI KEPULAUAN RIAU

Fionie Tri Wulandari "
Fidyah Aminin "
Utami Dewi
Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Tanjungpinang

Abstract : Effek of oxytocin massage to sperding colostrum at matternal post partum in the
general hospital of the Riau Islands Province. According to the data of health research (Riskesdas)
in 2013 only 30,2% exclusive breastfeeding in Indonesia Tanjungpmang, the percentage exclusive
breastfeeding only 22.17%. While the target of exclusive t fe g in Indonesia have to reach
80%. The low breastfeeding because decrease mother’s milk production in the first day after birth
because less by the luck of stimulation of the oxytocin and prolactin hormone which was instrumental
in lactation, causing the milk doesn’t produced after birth, it takes effort nonpharmacologic form of
massage oxytocin to get the milk. Massage oxytocin very helpful in processing to get the milk. The
purpose of research to determine the effect of oxytocin massage to get colostrum on post partum
maternal in the general hospital of the Riau Islands Province. This type of research is quasy
experiment with design post test only control group design. The research was conducted 33 days on 6-
8 June 2014 in general hospital of the Riau Island Province. The sampling tecniave with non-
probability pling with 15 respondent group of and 15 respond group of the contrnl.
The results of h can be luded that tr group mean spending time 5:12 hours, while
the control group mean spending time 8:16 hours. The test results independent T-test p-value-0,006

which means P < 0,05, there oxytocin massge effect on the everage time spending colostrum.
Midwife or public health have to apply massage oxytocin to the mother post partum to give colostrum
on her baby soon after birth.

Keywords :Effect of Oxytocin Massage, spending colostrum, Maternal post partum

Abstrak : Pengaruh Pijat Oksitosin Terhadap P luaran Kolostrum pada Ibu Post Partum di
Rumah Sakit Umum Daerah Provinsi Kepulauan Riau. Pemberian ASI Eksklusif di Indonesia
Menurut data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 hanya mencapai angka 30,2%. Untuk
kota Tanjungpinang. presentase pemberian ASI Eksklusif hanya 22,17%. Sementara itu target
pemberian ASI Eksklusif di Indonesia harus mencapai 80%. Penyebab rendahnya pemberian ASI
Eks'kusif salah satunya adalah penurunan produksi ASI pada hari-hari pertama setelah melahirkan
dapat disebabkan oleh k ya hormon oksitosin dan prolaktin yang sangat berperan
dalam kelancaran produksi ASI sehingga menyebabkan ASI tidak segera keluar setelah melahirkan,
untuk geluarkan ASI dibutuhkan upaya nonfarmakologis berupa pijat oksitosin.Pijat oksitosin
sangat membantu dalam proses pengeluaran ASI. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Pengaruh
pijat oksitosin terhadap pengeluaran kolostrum pada ibu post partum di Rumah Sakit Umum Daerah
Provinsi Kepulauan Riau. Jenis penelitian yang digunakan adalah quasy experiment dengan rancangan
vang digunakan post test only design with control group. Penelitian dlaksanakan selama 33 hari pada
tanggal 06 Juni- 08 Juli 2014 di RSUD Provinsi Kepn Teknik pengambilan sampel dengan non

probability sampling dengan 15 responden kelomp 1ak dan 15 resp lompok kontrol.
Hasil penelitan dapat disimpulkan bahwa rerata waklu pengeluaran kelompok perlakuan 5.21 jam
dangkan rerata waktu p 1 kelompok kontrol 8.16 jam. Hasil uji T-Test Independent nilai p-

value=0.006 yang berarti p<0:05 menyatakan ada pengaruh pijat oksitosin terhadap rerata waktu
pengeluaran kolostrum. Setiap petugas keschatan atau bidan hendaknya mengaplikasi pijat oksitosin
kepada ibu post partum agar ibu tetap memberikan kolostrum pada bayinya segera setelah lahir.

Kata Kunci: Pengaruh pijat oksitosin, Pengeluaran Kolostrum, Ibu post partum
Bagi ibu yang menyusui bayi, kelan- pendamping ASI disarankan diberikan sampai

caran ASI sangat penting untuk memenuhi dengan usia bayi menginjak usia enam bulan.
kebutuhan  bayi. ASI eksklusif tanpa Pemberian Air Susu Ibu (ASI) atau menyusui
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bayi dilakukan di berbagai lapisan masyarakat
diseluruh dunia, karena banyak manfaat yang
diperoleh dari ASI
menyusui selama 2 tahun.

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
isinva  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 pai 2

Eksklusif dan praktik

didalam ASI terdapat nutrien yang diperlukan
untuk pertumbuhan otak bayi yang tidak ada
atau sedikit sekali terdapat pada susu sapi,
antara lain: Taurin, Laktosa, DHA, AA,
Omega-3, dan Omega-6 . Tetapi tidak sedikit
ibu yang kecewa karena ternyata ASI yang
keluar tidak selancar seperti yang diharapkan,
para ibu lebih memilih untuk memberikan anak
nya susu formula.

Pencapaian ASI Eksklusif di Provinsi
Kepulavan Riau masih rendah sedangkan target
Kementerian Kesehatan telah menerbitkan
Surat Keputusan Menteri Kesehatan Nomor
450/Menkes/SK/IV/2004 tentang pemberian

tahun. Sejalan dengan peraturan yang di
tetapkan oleh WHO, Di Indonesia juga
menerapkan peraturan terkait pentingnya ASI
Eksklusif yaitu dengan 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.

Selain itu pentingnya ASI juga terlihat
pada acara dunia yaitu Pekan ASI sedunia
Agustus 2008, The World Alliance For Breast
Feeding Action (WABA) memilih tema Mother
Support: Going For the Gold. Makna tema
tersebut adalah suatu gerakan untuk mengajak
semua orang meningkatkan dukungan kepada
ibu untuk memberikan bayi-bayi mereka
makanan yang berstandar emas yaitu ASI yang
diberikan eksklusif selama 6 bulan pertama dan
melanjutkan ASI bersama  makanan
pendamping ASI lainnya yang sesuai sampai
bayi berusia 2 tahun atau lebih.

ASI  Eksklusif merupakan makanan
pertama, utama dan terbaik bagi bayi, yang

bersifat alamiah. ASI gandung berbagai zat
gizi  yang dibutuhkan dalam  proses
pertumbul dan  perkembang; bayi

(Prasetyono, 2009). Khasiat ASI begitu besar
seperti ASI dapat menurunkan risiko bayi
mengidap berbagai penyakit. Apabila bayi sakit
akan lebih cepat sembuh bila mendapatkan ASI.
ASI juga membantu pertumbuhan dan
perkembangan kecerdasan anak. Menurut
penelitian. anak — anak yang tidak diberi ASI
mempunyai Intellectual Quotient (1Q) lebih
rendah 7 — 8 poin dibandingkan dengan anak-
anak yang diberi ASI secara eksklusif. Karena

ASI secara eksklusif pada bayi di Indonesia
sebesar 80%, Tetapi tidak semua ibu post
partum langsung mengeluarkan ASI karena
pengeluaran ASI merupakan suatu interaksi
yang sangat komplek antara rangsangan
mekanik, saraf dan bermacam-macam hormon
yang berpengaruh terhadap pengeluaran
oksitosin. Pengeluaran hormon oksitosin selain
dipengaruh oleh isapan bayi juga dipengaruhi
oleh reseptor yang terletak pada sistem duktus,
bila duktus melebar atau menjadi lunak maka
secara reflektoris dikeluarkan oksitosin oleh
hipofise yang berperan untuk memeras air susu
dari alveoli ( Endah,2011).

Oleh karena itu perlu adanya upaya
mengeluarkan  ASI  untuk  beberapa ibu
postpartum. Dalam upaya pengeluaran ASI ada
2 hal yang mempengaruhi yaitu produksi dan
pengeluaran. Produksi ASI dipengaruhi oleh
hormon prolaktin sedangkan pengeluaran
dipengaruhi oleh hormon oksitosin . Hormon
oksitosin akan keluar melalui rangsangan ke
puting susu melalui isapan mulut bayi atau
melalui pijatan pada tulang belakang ibu bayi,
dengan dilakukan pijatan pada tulang belakang
ibu akan merasa tenang, rileks, meningkatkan
ambang rasa nyeri dan mencintai bayinya ,
sehingga dengan begitu hormon oksitosin
keluar dan ASI pun cepat keluar (Endah, 2011).

Melalui pijatan atau rangsangan pada
tulang  belakang, neurotransmitter  akan
merangsang medulla oblongata langsung
mengirim pesan ke hypothalamus di hypofise
posterior untuk  mengeluarkan  oksitosin
sehingga menyebabkan buah dada
mengeluarkan air susunya. Dengan pijatan di
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daerah tulang belakang ini juga akan
merileksasi  ketegangan dan menghilangkan
stress dan dengan begitu hormon oksitosoin
keluar dan akan membantu pengeluaran air susu
ibu, dibantu dengan isapan bayi pada puting
susu pada saat segera setelah bayi lahir dengan
keadaan bayi normal.

Di Indonesia Pijat Oksitosin belum
diketahui banyak ibu-ibu post partum, tetapi
telah diadakan seminar dan pelatihan pijat
oksitosin di beberapa tempat. Pijat oksitosin
lebih banyak dikenal masyarakat di Pulau jawa
( Endah. 2011) untuk Kepulauan Riau sendiri
dari 3 (tiga) Rumah sakit yang ada, belum ada
yg melaksanakan Pijat oksitosin untuk ibu post
partum. Tahun 2012 jumlah persalinan spontan
di RSUD Provinsi Kepri 140 orang dan tahun
2013 meningkat 2 kali lipat yaitu 276 orang.dan
k gkinan terjadi kenaikan lagi tahun 2014.

Hasil studi pendahuluan  melalui
Wwawancara yang dilakukan pada bidan ruang
Kebidanan RSUP Kepri mereka mengatakan
tidak pernah melakukan pijat oksitosin pada
saat memberikan perawatan kepada ibu post
partum. Baik untuk merangsang keluarnya ASI,

<

=3 TC L L] o =4
kontraksi uterus. Mereka lebih cenderung
menggunakan terapi breast care dan terapi
farmakologi seperti oksitosin intra-muskular.
Jadi metode untuk meningkatkan produktivitas
ASI melalui terapi non-farmakologi seperti
terapi pijat oksitosin belum pernah diterapkan.

METODE

Desain penelitian ini quasi eksperiment
dengan rancangan One Group pre and post test
design yaitu observasi dilakukan sebelum dan
sesudah diberikan perlakuan pada responden.

Penelitian dilakukan di Ruang kebidanan
Rumah Sakit Umum Daerah Provinsi
Kepulauan Riau 6 Juni-8 Juli 2014. Populasi
kasus dalam penelitian ini adalah ibu Post
partum 2 jam yang diberikan perlakuan yaitu
melalui  pemijatan  Oksitosin di  Ruang
Kebidanan RSUD Provinsi Kepri Tahun 2014.
Sedangkan populasi kontrol dalam penelitian
ini adalah seluruh ibu Post Partum yang tidak
diberi perlakuan yaitu pemijatan Oksitosin.

Pengambilan sampel dengan cara Non

Probability Sampling-Purpossive Sampling

Type dengan kriteria penelitian ini:

1. Tbu 2 jam post partum spontan yang belum

mengeluarkan kolostrum

Bentuk payudara normal/tidak ada kelainan

. Tidak menderita penyakit sistemik

Kondisi psikologis responden baik

. Umur responden 20-35 tahun

. Responden sudah melakukan mobilisasi 2
Jjam post partum

7. Responden primipara dan multipara

Teknik pengumpulan data dilakukan
dalam 2 tahap. pertama peneliti memilih
responden sesuai dengan kriteria sampel inklusi
yang telah ditetapkan dan peneliti memberikan
informed consent. Pada tahap kedua responden
diminta mengisi data biografi meliputi nama,
alamat, usia, paritas, pendidikan terakhir.
Selanjutnya  peneliti melakukan  pemiijat
oksitosin pada responden yzng diberikan
perlakuan.Peneliti melakukan observasi dan
pengukuran pada kedua kelompok yang
diberikan perlakuan serta yang tidak diberikan
perlakuan. waktu pengeluaran  kolostrum
dimasukkan kedalam lembar observasi.

Saat melakukan penelitian, pemijatan
oksitosin maupun saat pengukuran jumlah
kolostrum yang keluar juga di lakukan oleh
peneliti sendiri. Untuk mengukur pijat oksitosin
peneliti menggunakan SOP pijat oksitosin.

Analisis data dengan Univariabel dan
bivariabei untuk melihat hubungan antara -
variabel bebas (pemijatan bayi) dengan variabel
terikat (kualitas tidur), uji statistik mengguna-
kan t-test dependent dengan tingkat signifikansi
0,05 (Notoadmojo, 2010).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Svs WL

Hasil

Tabel 1. Distribusi Rerata Waktu
Pengeluaran Kolostrum (jam) pada
Ibu Post Partum yang dilakukan
Pijat Oksitosin

Kelompok

Pabiinse Varians N

Mean (jam)

Pengeluaran
Kolostrum pada Ibu
Nifas yang dilakukan
Pijat Oksitosin

521 0,441 15
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Tabel 1, menunjukkan rerata waktu
pengeluaran kolostrum ibu nifas yang dilakukan
pijat oksitosin sebesar 5.21 jam

Tabel 2. Distribusi Rerata Waktu
Pengeluaran Kolostrum (jam) Pada
Ibu Post Partum Yang Tidak
Dilakukan Pijat Oksitosin

Mean
(jam)

Kelompok

Kontrol Varians N

Pengeluaran ASI
Pada Ibu Nifas
yang Tidak
Dilakukan Pijat
Oksitosin

8.16 6,377 15

Berdasarkan tabel 2, diketahui rerata
waktu pengeluaran Kolostrum pada ibu nifas
yang tidak dilakukan pijat oksitosin 8.16 jam.

Tabel 3. Normalitas Distribusi Kelompok
perlakuan dan kelompok kontrol

atau taraf sigfnifikan 0=0.05, Apabila nilai p
value < 0.05 berarti terdapat Pengaruh yang
signifikan antara variabel independen dan
variabel dependen.

Tabel 4. Perbedaan rerata waktu
pengeluaran kolostrum (jam) pada
kelompok perlakuan dan kelompok

kontrol
Kelompok Mean (Jam ) P value N
Perlakuan 5.21 15
0.006
Kontrol 8.16 15
a=0.05

Dengan memperhatikan tabel 4 diketahui
bahwa pada kelompok perlakuan rerata waktu
pengeluaran kolostrum 5.21 jam, sedangkan
pada kelompok kontrol 8.16 jam. Hasil uji
statistik didapatkan p value=0.006 (p<0.05),

sty of Normality artinya ada pengaruh pijat oksitosin terhadap
KELOMPOK Shapiro-Wilk rerata p an kolostrum.
Statistic Df Sig. S
P
Perlakuan . 933 15 301

JAM 1. Rerata Waktu Pengeluaran Kolostrum (Jam)
Pada Ibu Post Partum yang dilakukan Pijat
Kontrol 20e, A sl 07 Oksitosin dan yang Tidak Dilakukan Pijat

a=0.05 Oksitosin

Berdasarkan hasil oufput uji normalitas
varians dengan menggunakan uji Shapiro Wilk
pada Tabel 3, nilai signifikansi untuk kelompok
perlakuan 0,301 dan kelompok kontrol 0,107.
Karena nilai signifikansi kedua kelompok lebih
dari 0,05, maka dapat dikatakan bahwa
kelompok kontrol dan kelompok perlakuan
berdistribusi normal.

Analisis  bivariat dilakukan secara
komputerisasi dengan uji 7-Test Independent
untuk membandingkan dua kelompok mean
dari dua sampel yang berbeda. Prinsipnya ingin
mengetahui apakah ada perbedaan mean antara
dua populasi, dengan membandingkan mean
sampelnya dengan tingkat kepercayaan 95%

Hasil penelitian ini, menunjukkan pada
kelompok perlakuan rerata waktu pengeluaran
Kolostrum 5.21 jam. Dalam penelitian ini pijat
oksitosin  dilakukan berdasarkan  Standar
Operasional Prosedur (SOP) yang diberikan
pada ibu post partum 2 jam . Sedangkan hasil
yang diperoleh pada kelompok yang tidak
dilakukan pijat oksitosin (kontrol) rerata waktu
pengeluaran Kolostrum 8.16 jam.

Dengan waktu yang lama pengeluaran
kolostrum dapat di percepat dengan tindakan
nonfarmakologis yaitu melalui pijatan atau
rangsangan pada tulang belakang, neu-
rotransmitter akan  merangsang  medulla
oblongata langsung mengirim pesan ke hypo-
thalamus di  hypofise posterior untuk
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mengeluarkan oksitosin yang menyebabkan
buah dada mengeluarkan air susunya. Dengan
pijatan di daerah tulang belakang ini juga akan
merelaksasi ketegangan dan menghilangkan
stress dan dengan begitu hormon oksitosin
keluar dan akan membantu pengeluaran air susu
ibu, dibantu dengan isapan bayi pada putting
susu pada saat segera setelah bayi lahir dengan
keadaan bayi normal, Kolostrum yang menetes
atau keluar merupakan tanda aktifnya reflex
oksitosin ( Perinasia, 2007 ).

Hasil penelitian ini relevan dengan hasil
penelitian Endah (2011), yang mendapatkan
waktu pengeluaran  kolostrum  kelompok
perlakuan rata-rata 5,8 jam.

Penelitian ini dilakukan pada ibu post
partum yang bersalin pada saat 2 jam post
partum atau setelah ibu post partum melakukan
mobilisasi dini ke ruang kebidanan Rumah
Sakit Muhammadiyah Bandung.

Hal ini menunjukkan kesesuaian dengan
teori, dengan melakukan pemijatan pada
sepanjang tulang belakang (vertebrae) sampai
tulang costae kelima-} akan gsang
hormon prolaktin yang diproduksi oleh hipofise
anterior dan oksitosin yang diproduksi oleh
hipofise posterior , sehingga ASI pun otomatis
dapat lebih lancar. Selain memperlancar ASI
pijat oksitosin memberikan kenyamanan pada
ibu nifas, mengurangi bengkak (engorgement),

dipengaruhi oleh faktor kejiwaan, ibu yang
selalu dalam keadaan tertekan, sedih, kurang
percaya diri dan berbagai bentuk ketegangan
emosional akan menurunkan volume ASI
bahkan tidak akan terjadi produksi ASI. Untuk
memproduksi ASI yang baik harus dalam
keadaan tenang.

2. Pengaruh Pijat Oksitosin terhadap rerata
waktu  pengeluaran  kolostrum  pada
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol

Hasil perhitungan dengan analisa statistik
T-Test Independent pada 15 responden
kelompok perlakuan dan 15 responden
kelompok kontrol didapatkan nilai p=0,006
(<0,05). Hasil lain menunjukkan bahwa nilai t
hitung sebesar 4.381 sedangkan nilai t tabel
2,048 atav t tabel lebih kecil dari t hitung yang
berarti secara statistik Ho ditolak, dengan
demikian dapat disimpulkan terdapat pengaruh
rerata waktu pengeluaran kolostrum antara
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol.

Hasil tersebut menunjukkan terdapat
perbedaan waktu pengeluaran kolostrum antara
ibu post partum yang dipijat oksitoksin
(perlakuan) dengan ibu yang tidak dilakukan
pijat oksitoksin (kontrol). Pijat oksitosin yaitu
suatu cara untuk membantu mempercepat
pengeluaran ASI atau Kolostrum dengan
r pijatan pada kedua sisi tulang

mengurangi sumbatan ASI, g pelepa-
san hormon oksitosin, mempertahankan pro-
duksi ASI ketika ibu dan bayi sakit. Adanya rasa
nyaman yang dirasakan ibu selama pemi-jatan
merupakan syarat keberhasilan pijat oksitosin.
Kolostrum keluar dari hari pertama

B

belakang, mulai dari leher kearah tulang belikat
dilanjutkan ke tulang costae di bawah kedua
payudara ibu post partum (Perinasia, 2007).
Melalui pijatan atau rangsangan pada
tulang  belakang, neurotransmitter  akan

sampai hari keempat atau ketujuh lah
melahirkan. Hal ini menunjukkan kesesuai
dengan teori dengan hasil penelitan, bahwa
kolostrum akan keluar pada hari pertama
(<24jam). Dengan tidak dilakukannya pijat
oksitosin  pengeluaran  kolostrum  terjadi
keterlambatan dibanding dengan ibu yang
dilakukan pijat oksitosin. Ibu yang tidak di
lakukan pijat oksitosin mengalami
keterlambatan pengeluaran kolostrum, hal ini
bisa terjadi puting susu ibu yang sangat kecil
akan membuat produksi hormon oksitosin dan
hormon prolaktin akan terus menurun dan ASI
akan terhenti. Selain itu produksi ASI sangat

merangsang dulla oblongata langsung
mengirim pesan ke hypothalamus di hypofise
posterior untuk mengeluarkan oksitosin yang
menyebabkan buah dada mengeluarkan air
susunya. Dengan pijatan di daerah tulang
belakang ini juga akan mereklaksasi ketegangan
dan menghilangkan stress dan dengan begitu
hormon oksitosin keluar dan akan membantu
pengeluaran air susu ibu. Kolostrum yang
menetes atau keluar merupakan tanda aktifnya
reflex oksitosin  ( Perinasia, 2007 )

Pada kenyataannya menyusui bukanlah
suatu aktivitas yang terjadi secara otomatis, hal
tersebut membutuhkan hal- hal yang dapat
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memotivasi dan merubah cara pandang ibu
mengenai menyusui seperti beberapa penelitian
yang dilakukan oleh Holroyd tahun 2002
menyatakan  bahwa  pengetahuan  serta
k pilan ibu pengaruhi kepercayaan
diri ibu dalam menyusui. Kurang lancarnya
pengeluaran ASI setelah kelahiran perlu di

Dalam penelitian ini kelompok perlakuan
rerata waktu pengeluaran kolostrum 5.12 jam
lebih singkat dari rerata kelompok kontrol 8.16
jam. Hal tersebut menunjukkan kesesuaian
dengan teori, dengan melakukan pemijatan
pada sepanjang tulang belakang (vertebrae)
sampai tulang costae kelima-keenam akan

tanggapi karena hal ini akan pengaruhi

g hormon prolaktin yg di keluarkan

pemberian ASI ekslusif oleh ibu.

Penelitian oleh Mulyati tahun 2009
massase/pijat merupakan salah satu terapi
pendukung yang efektif untuk mengurangi
ketidaknyamanan fisik serta memperbaiki
gangguan  mood.  Pengurangan  ketidak-
nyamanan pada ibu menyusui akan membantu
lancarnya  pengurangan  ASIL. Terjadinya
peningkatan produksi ASI pada kelompok
perfakuan dapat memberikan efek rileks pada
ibu yang secara tidak langsung  dapat
menstimulasi hormone oksitosin yang dapat
membantu proses kelancaran produksi ASI.
Penelitian monika tahun 2012 menyatakan
bahwa Pada kelompok bayi yang hanya
menerima ASI, maka ASI pertama/kolostrum
akan keluar 23 jam pasca melahirkan

Stimulasi  oksitosin membuat sel-sel
mioepitel di sekitar alveoli di dalam kelenjar
payudara berkontraksi. Kontraksi sel-sel yang
Efektifitas kombinasi menyerupai otot ini
menyebabkan susu keluar melalui duktus dan
masuk ke dalam sinus-sinus laktiferus. Refleks
let-down dapat dirasak bagai i
kesemutan atau dapat juga ibu tidak merasakan
sensasi apapun. Tanda-tanda lain let-down
adalah tetesan susu dari payudara ibu dan susu
menetes dari payudara lain yang tidak sedang
diisap oleh bayi.
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SIMPULAN

Berdasarkan  hasil  analisis  dan
pembahasan dapat disimpulkan:

1. Rerata waktu pengeluaran kolostrum pada
ibu post partum kelompok perlakuan pijat
oksitosin adalah 5.21 jam.

2. Rerata waktu pengeluaran kolostrum pada

ibu post partum kelompok kontrol 8.16 jam.

- Pijat oksitosin berpengaruh terhadap rerata

pengeluaran kolostrum pada ibu post partum
(p-value=0.006)
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