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ABSTRAK 

 

EFEKTIFITAS  PERAWATAN PAYUDARA DAN PIJAT OKSITOSIN  TERHADAP 
PENGELUARAN ASI PADA IBU NIFAS POST SC DI RS BAHTERAMAS  

KENDARI SULAWESI TENGGARA TAHUN 2017 

 
Waode Ratna1Hasmia Naningsi 2AndiMalahayati N 2 

 

 

Latar belakang: Kombinasi pijat oksitosin dan perawatan payudara merupakan 
penggabungan dua metode yaitu pemijatan punggung ibu bertujuan untuk 
memberi rangsangan kepada kelenjar air susu ibu agar dapat memproduksi susu 
dan memicu hormon oksitosin atau refleks let down 
Peran ASI sangat membantu memperbaiki kesehatan bayi. Pemberian ASI yang 
optimal sangat di pengaruhi Sumber daya tenaga kesehatan, standarisasi 
Rumah Sakit yang mengatur tentang kebijakan pemberian ASI dan pengetahuan 
orang tua tentang pemberian ASI pada anaknya.   Beberapa usaha yang dapat 
dilakukan oleh bidan untuk membantu memperbanyak produksi ASI pada ibu 
post partum. Salah satu caranya adalah dengan perawatan payudara dan pijat 
oksitosin. Hormon di dalam tubuh yang berfungsi dalam produksi ASI adalah 
hormon oksitosn. Ketika lancarnya produksi hormon oksitosin, berfungsi agar sel-
sel alveoli di kelenjar payudara bisa berkontraksi dengan baik. Dengan terjadinya 
kontraksi tersebutlah yang akhirnya bisa membuat ASI  susah keluar 

Tujuan penelitian: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektifitas  
perawatan payudara dan pijat oksitosin  terhadap pengeluaran ASI pada ibu nifas 
post SC di RS Bahteramas Kendari Sulawesi Tenggara tahun 2017.  

Metode Penelitian: Desain penelitian yang digunakan ialah eksperimen dengan 
rancangan kuasi ekperimen. Sampel penelitian adalah ibu post SC hari pertama 
di RS Bahteramas Kendari Sulawesi Tenggara yang berjumlah 30 orang dibagi 
menjadi dua kelompok yaitu kelompok intervensi (15 orang) dan kelompok 
kontrol (15 orang). Instrumen pengumpulan data berupa hasil intervensi  pada 
ibu tentang efektifitas perawatan payudara dan pijat oksitosin. Data dianalisis 
dengan uji Mann Whitney.  

Hasil Penelitian: Hasil penelitian menunjukkan perawatan payudara dan pijat 
oksitosin efektif untuk pengeluaran ASI pada ibu post SC (p=0,011). Dari 
kelompok kontrol terdapat pengeluaran ASI kategori cepat sebanyak 5   orang 
(33,33 %). Kategori lambat sebanyak 10 orang (66,67 %). Pada kelompok 
intervensi kategori cepat sebanyak 12 orang (80%). Dan lambat sebanyak 3 
orang (20 %). Ini membuktikan bahwa perawatan payudara dan pijat oksitosin 
sangat mempengaruhi kelancaran pengeluaran ASI. ASI lebih cepat keluar 
dibandingkan bila tidak dilakukan perawatan payudara dan pijat oksitosin. Hasil 
penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian Nontji dan 

Kata  Kunci : Perawatan Payudara,Kelancaran ASI,Pijat Oksitosin. 

1
 Mahasiswa Prodi D-IV Kebidanan Poltekkes Kendari 

2
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

 Depkes menerangkan pencapaian MDGS 2015 adalah menurunkan  

Angka Kematian Bayi di Indonesia dari 36/1000 kelahiran menjadi 23/1000 

kelahiran hidup. Ada beberapa faktor yang menyebabkan AKB meningkat. 

Faktor lingkungan seperti keadaan geografis, faktor nutrisi dan lain 

sebagainya. 

 Peran ASI sangat membantu memperbaiki kesehatan bayi. Pemberian 

ASI yang optimal sangat di pengaruhi Sumber daya tenaga kesehatan, 

standarisasi Rumah Sakit yang mengatur tentang kebijakan pemberian ASI 

dan pengetahuan orang tua tentang pemberian ASI pada anaknya.  

   Beberapa usaha yang dapat dilakukan oleh bidan untuk membantu 

memperbanyak produksi ASI pada ibu post partum. Salah satu caranya 

adalah dengan perawatan payudara dan pijat oksitosin. Hormon di dalam 

tubuh yang berfungsi dalam produksi ASI adalah hormon oksitosn. Ketika 

lancarnya produksi hormon oksitosin, berfungsi agar sel-sel alveoli di kelenjar 

payudara bisa berkontraksi dengan baik. Dengan terjadinya kontraksi 

tersebutlah yang akhirnya bisa membuat ASI  susah keluar.  
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Keluarnya ASI sebenarnya dipengaruhi  sekali dari kondisi kejiwaan 

ibu. Ketika Ibu mengalami stress, khawatir, terlalu banyak pikiran, takut, 

cemas dan semacamnya, memikirkan bayi, hal tersebut bisa berdampak 

pada sulitnya air susu keluar. Ibu akan merasa senang karena 

mendengarkan suara bayi, melihat dan mencium bayi. Dengan suasana hati 

yang senang maka hal-hal seperti ini bisa membantu agar ASI dapat keluar 

dengan lancar. Hal ini berdasarkan dari sebuah penelitian yang 

menyimpulkan bahwa rasa stres, depresi, cemas, bingung, dan 

semacamnya, bisa mengakibatkan penurunan kadar hormon oksitosin di 

dalam tubuh. 

Keluarnya ASI dipengaruhi sekali oleh keadaan psikologis dari sang 

ibu. Ibu seharusnya menyusui dengan kondisi rileks dan nyaman. Penelitian 

Raharjo menjelaskan bahwa ada titik-titik pada tubuh yang bisa 

memperlancar ASI, seperti tiga titik di payudara (titik di atas puting, titik di 

bawah puting, dan titik tepat pada puting). Selain itu, titik tubuh yang bisa 

memperlancar ASI yaitu titik di punggung. Rahardjo adalah seorang dokter 

spesialis akupuntur.  

Pijat oksitosin untuk ibu menyusui bermanfaat untuk merangsang 

hormon oksitosin sehingga nantinya bisa memperlancar keluarnya ASI.  Pijat 

oksitosin juga membuat ibu menjadi lebih nyaman dalam menyusui bayi. 

Adapun dampak yang terjadi pada bayi yang tidak mendapat ASI ekslusif 
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memiliki resiko kematian karena diare dan infeksi saluran pernapasan 3,94 

kali lebih besar dIbandingkan bayi yang mendapat ASI ekslusif. Hal ini sesuai 

dengan penelitian WHO pada tahun 2005 menyebutkan 42 % kematian bayi 

karena malnutrisi. Malnutrisi sering terkait dengan asupan ASI yang tidak 

maksimal (Astutik, 2015). 

 Pemberian ASI ekslusif  juga dapat dipengaruhi suatu keadaan 

khusus. Pemberian ASI berlangsung tidak sempurna karena adanya 

hambatan pemberian ASI pada awal kehidupan, baik disebabkan oleh ibu 

atau pun bayinya. Salah satu penyebabnya adalah tindakan seksio sesaria. 

Operasi seksio sesaria mempunyai dampak tersendiri pada ibu. Dampak 

tersebut antara lain berupa anestesi, keadaan sepsis yang berat, mobilisasi 

terganggu. Hal-hal tersebut mengakibatkan masalah pada proses menyusu 

dan produksi ASI pada ibu. Penggunaan obat-obat saat dilakukan bedah 

seksio juga dapat memengaruhi ASI (Saleha, 2010). 

 Di Indonesia, persalinan di fasilitas kesehatan sebanyak 79,72 dan 

kurang lebih 20% dari angka tersebut adalah persalinan dengan seksio 

sesaria (SDKI, 2015). Di RS Bahteramas, persalinan seksio  sesaria 

sebanyak 480 kasus pada tahun 2015. Pada tahun 2016 terjadi peningkatan 

kejadian SC sebanyak 501 kasus dan persalinan normal rujukan 199 

kelahiran, serta persalinan non rujukan sebanyak 190 kelahiran (Profil RS, 

2016). 
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 Penelitian yang dilakukan oleh Nontji dan Andriani (2006) di RSIA Siti 

Khadijah 1 Muhammadiyah Cabang Makassar menunjukkan bahwa 86,7%  

ibu post partum, ASI-nya keluar setelah diberikan penjelasan dan 

demonstrasi perawatan payudara. Penelitian yang dilakukan Desmawati 

(2008) menunjukkan bahwa ibu yang diberikan intervensi itu memiliki peluang 

5,146 kali untuk terjadinya pengeluaran ASI kurang dari 12 jam post partum 

(Astutik, 2015). 

 Salah satu tujuan perawatan payudara bagi ibu menyusui setelah 

melahirkan yakni agar dapat memberikan ASI secara maksimal pada buah 

hatinya. Salah satu hormon yang berperan dalam produksi ASI adalah 

hormon oksitosin. Saat terjadi stimulasi hormon oksitosin, sel-sel alveoli di 

kelenjar payudara berkonstraksi. Dengan adanya kontraksi ini menyebabkan 

air susu keluar lalu mengalir dalam saluran kecil payudara melalui puting lalu 

masuk ke mulut bayi. Proses keluarnya air susu ini disebut dengan refleks let 

down (Saleha, 2010).  

 Ada beberapa kasus yang terjadi pada ibu post sectio cesaria di 

ruangan Laika Waraka obsgin mengalami pengeluaran ASI yang terhambat 

hingga pada hari ketiga post SC ASI belum lancar keluar. Bidan melakukan 

perawatan payudara dan pijat oksitosin pada ibu post SC. Dilakukan 

biasanya pada  hari kedua post SC sampai ibu diperbolehkan pulang. 

Ternyata terjadi perbedaan antara ibu yang dilakukan perawatan payudara 
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dan yang tidak dilakukan perawatan payudara. Perbedaannya sangat 

signifikan. Ibu yang dilakukan perawatan payudara dan pijat oksitosin  

ternyata ASI-nya lebih cepat keluar. Ibu lebih merasa rileks dan percaya diri 

dalam menyusui bayinya. Atas pengalaman inilah yang membuat penulis 

untuk tertarik meneliti  perawatan payudara dan pijat oksitosin. 

B. Rumusan Masalah 

 Penelitian ini mengkaji/menelaah bagaimanakah efektifitas penerapan 

perawatan payudara dan pijat oksitosin pada ibu pasca SC di RS 

Bahteramas Kendari Sultra tahun 2017. Oleh karena itu, masalah dalam 

penelitian ini adalah “Bagaimanakah efektifitas perawatan payudara dan pijat 

oksitosin  terhadap pengeluran ASI  pada ibu pasca SC di RS Bahteramas 

Kendari Sultra tahun 2017” 

C.Tujuan Penelitian 

1. Tujuan  Umum 

 Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui efektifitas  

perawatan payudara dan pijat oksitosin  terhadap pengeluaran ASI pada ibu 

nifas post SC di RS Bahteramas Kendari Sulawesi Tenggara tahun 2017. 
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Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui pengeluaran ASI sebelum diberikan intervensi pada 

ibu nifas post SC di RS Bahteramas Kendari Sulawesi Tenggara tahun 

2017. 

b. Untuk mengetahui pengeluaran ASI setelah diberikan intervensi pada 

ibu nifas post SC di RS Bahteramas Kendari Sulawesi Tenggara tahun 

2017. 

c. Untuk mengetahui efektifitas perawatan payudara dan pijat oksitosin 

terhadap pengeluaran ASI pada ibu post SC di RS Bahteramas 

Kendari Sulawesi Tenggara tahun 2017. 

D. Manfaat Penelitian  

1. Sebagai acuan dalam penyusunan kebijakan tindakan untuk 

meningkatkan pengeluaran ASI. 

2. Sebagai dasar dalam memberikan pelayanan nifas untuk 

meningkatkan kelancaran ASI. 

3. Bahan pertimbangan bagi peneliti berikutnya, baik terkait perawatan 

payudara pada ibu-ibu pasca melahirkan melalui SC maupun aspek-

aspek lain yang berkaitan dengan perawatan payudara dan pijat 

oksitosin pada ibu-ibu pasca melahirkan. 
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E. Keaslian Penelitian 

 Berdasarkan penelusuran penulis terhadap judul penelitian skripsi 

yang terdapat pada Program Studi D-IV Poltekkes Kemenkes Kendari belum 

ditemukan penelitian yang sama dengan judul Efektifitas Perawatan 

Payudara dan Pijat Oksitosin. Pada penelitian ini ada perlakuan yang 

dilakukan, yaitu perawatan payudara dan pijat oksitoksin pada ibu nifas post 

sectio cesaria. 

 Di beberapa daerah telah banyak diakukan penelitian tentang 

perawatan payudara dan pijat oksitoksin. Salah satunya adalah penelitan 

yang  dilakukan oleh Mawaddah  berjudul Efektifitas Pijat Oksitoksin dan 

Perawatan Payudara Terhadap Kelancaran Produksi ASI pada Ibu Post SC 

di Mataram tahun 2015. Teknik sampling dengan rancangan post test only 

design. Perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang dilakukan  

sebelumnya yaitu waktu dan lokasi penelitian, serta jenis penelitian. 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian quasi eksperimen dengan 

rancangan one grup pre and post test  design. Oleh karena itu, keaslian 

skripsi ini dapat dipertanggung jawabkan dan sesuai dengan asas-asas 

keilmuan yang harus dijunjung tinggi, yaitu kejujuran, rasional, objektif, serta 

terbuka. Hal ini merupakan implikasi etis dari proses menemukan kebenaran 

ilmiah sehingga penelitian ini dapat dipertanggung jawabkan kebenarannya 

secara ilmiah, keilmuan, dan terbuka untuk kritik yang bersifat membangun. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A.Tinjauan Umum Air Susu Ibu (ASI) 

Pada awal bulan, bayi yang paling beresiko terhadap berbagai 

penyakit. Air susu Ibu  (ASI) ekslusif membantu  melindungi bayi dari diare  

dan infeksi umum lainnya. ASI diberikan minimal  6 bulan tanpa bantuan 

makanan pendamping ASI (PASI). PASI inilah yang disebut dengan ASI 

ekslusif. ASi mengandung banyak komponen nilai zat yang sangat berguna 

untuk pertumbuhan dan perkembangan bayi. Komponen ASI itu sendiri terdiri 

atas air, alfa-laktoalbumin dll. 

Setelah 6 bulan, seorang bayi membutuhkan jenis makanan dan 

minuman tambahan. Akan tetapi proses menyusui harus tetap berjalan  

sampai bayi berusia 2 tahun. Jika ada bayi yang berusia 6 bulan memilki 

berat badan yang tidak sesuai karena pemberian ASI yang kurang, bayi 

tersebut akan sakit, bayi tersebut harus lebih sering disusui, jangan sampai 

berpindah ke makanan lain. Dimulai pada usia enam bulan bayi memerlukan 

makanan lainnya yang disebut komplementer makanan. Bayi yang tidak 

memiliki berat badan ideal harus dilakukan melalui diet. Diet untuk bayi 

dilakukan misalnya dengan pemberian sayuran, biji-bijian, buah–buahan 

yang dikupas, dihaluskan, dan dimasak, Dapat pula berupa pemberian 

beberapa minyak ikan, telur, ayam, daging atau produk susu untuk 
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memberikan vitamin dan mineral. Makin besar pemberian  berbagai makanan 

terhadap bayi semakin baik.  Bayi berumur 6 sampai 12 bulan ASI harus 

selalu diberikan. Sebagai anak-anak berusia 12 hingga 24 bulan harus terus 

disusui setelah makan atau  kapanpun mereka mau. 

ASI diberikan sedini mungkin. Jika ASI belum keluar bayi jangan diberi 

makanan apapun. Biarkan bayi mengisap payudara ibu sebagai stimulasi 

keluarnya ASI. Cadangan nutrisi dalam tubuh bayi cukup bulan,  dapat 

sampai 4 hari pasca persalinan. Hindari pemberian PASI (pengganti ASI) 

kecuali ada indikasi medis, misalnya ASI tidak keluar bayi prematur, ibu 

penderita penyakit infeksi tertentu. dan bayi belum tertular. Akn tetapi, jika 

tidak ada ASI, PASI tetap diberikan dengan tetap memperhatikan 

pertimbangan - pertimbangan lain.  

ASI dihasilkan oleh kelenjar payudara wanita melalui proses laktasi. 

Keberhasilan laktasi ini dipengaruhi oleh kondisi sebelum dan saat kehamilan 

berlangsung. Kondisi sebelum kehamilan ditentukan oleh perkembangan 

payudara  saat lahir dan pubertas. sedangkan kondisi pada saat kehamilan 

yaitu pada trismester, dimana payudara mengalami pembesaran yang 

disebabkan pertumbuhan dan diferensiasi dari labuloalveolar dan sel epitel 

payudara. Pada saat pembesaran payudara ini hormon prolaktin dan 

lactogen placenta aktif bekerja dalam memproduksi ASI. 

ProseS pengeluaran ASi dimulai atau dirangsang oleh isapan mulut 

bayi pada putting payudara ibu. Gerakan-gerakan tersebut merangsang 
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kelenjar pituitary anterior untuk memproduksi sejumlah prolaktin, yaitu 

hormon utama yang mengendalikan pengeluaran air susu. Proses 

pengeluaran air susu juga tergantung let down refleks, di mana isapan putting 

dapat merangsang serabut otot halus di dalam dinding saluran susu agar 

membiarkan susu dapat mengalir lancar. Keluarnya air susu terjadi pada hari 

ketiga setelah bayi lahir dan kemudian terjadi peningkatan aliran susu yang 

cepat pada minggu pertama. Larangan bagi bayi untuk mengisap putting ibu 

akan menghambat keluarnya air susu, sementara menyusui bayi menurut 

permintaan bayi secara naluriah akan memberikan hasil yang baik. 

Kegagalan dalam perkembangan payudara secara fisiologis untuk 

menampung air susu serta adanya faktor kelainan anatomis yang 

mengakibatkan kegagalan dalam  menghasilkan air susu sangat jarang 

terjadi. 

Produksi ASI dapat meningkat atau menurun tergantung pada 

stimulasi pada kelenjar payudara terutama pada minggu pertama laktasi.    

a.Faktor–faktor yang mempengaruhi produksi ASI di antaranya dapat 

dikemukakan seperti berikut ini. 

 1.  Frekuensi Penyusuan  

   Frekuensi penyusuan ini berkaitan engan  kemampuan stimulasi 

hormone dalam kelenjar payudara. Berdasarkan beberapa penelitian,  

direkomendasikan untuk frekuensi penyusuan paling sedikit 8 kali per hari 

pada periode awal setelah melahirkan. 
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 2.  Berat Lahir  

 Beberapa penelitian menyebutkan adanya hubungan antara berat lahir  

bayi dengan dengan volume ASI, yaitu berkaitan dengan kekuatan mengisap,  

 3.  Umur Kehamilan Saat Melahirkan. 

 Umur kehamilan saat melahirkan akan mempengaruhi asupan ASI si bayi. 

Bila umur kahamilan kurang dari 34 minggu (bayi lahir premature), maka bayi 

akan dlam, kondisi sangat lemah, dan tidak mampu mengisap secara efektif 

sehingga produksi ASI lebih rendah dari bayi yang lahir normal atau tidak 

premature. Lemahnya kemampuan mengisap disebabkan oleh berat 

badannya yang rendah dan belum sempurnanya fungsi organ tubuh bayi 

tersebut. 

 4.  Usia dan Paritas  

 Usia dan paritas tidak berhubungan dengan produksi ASI. Pada ibu 

menyusui yang masih muda bila intake gizinya baik, intake ASi akan 

mencukupi. Sementara pada ibu yang melahirkan lebih dari satu kali produksi 

ASI pada hari ketiga post partum jauh lebih tinggi dibandingkan pada ibu 

yang baru melahirlkan pertama kalinya. 

 5.  Stres dan Penyakit Akut 

 Adanya stress dan kecemasan penyakit ibu membuat proses laktasi 

terganggu karena pengeluaran ASI terhambat, sehinnga akan mempengaruhi 

produksi ASI. Penyakit infeksi kronis ataupun akut juga dapat menggangu 
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proses laktasi dan mempengaruhi produksi ASI. ASI akan keluar dengan baik 

apabila ibu dalam kondsi rileks dan nyaman. 

 6.  Konsumsi Rokok 

 Konsumsi rokok dapat mengganggu kerja hormone prolaktin dan 

oksitoksin dalam memproduksi ASI. Rokok akan menstimulsi pelepasan 

hormone adrenalin dan adrenalin akan menghambat pelepasan eksitoksin 

sehingga produksi ASI yang dihasilkan akan berkurang. Peneliti menunjukan 

bahwa pada ibu perokok lebih dari 15 batang per hari mempunyai proklaktin 

30-50 %l ebih rendah pada hari pertama dan hari ke-21 satelah melahirkan, 

dibandingkan dengan ibu yang tidak merokok. 

 7.  Komsumsi Alkohol 

 Alkohol mengandung etanol yang dapat menghambat produksi oksitoksin 

sehingga proes pengeluaran ASi terganggu. 

 8. Pil Kontrasepsi 

 Penggunaan pil kontrasepsi kombinasi estrogen dan progestin berkaitan 

dengan penurunan volume dan durasi ASI, sedangakan pil yang hanya 

mengandung progestin tidak ada dampak terhadap volume ASI. Berdasarkan 

fakta ini, WHO menganjurkan pil progestin bagi ibu menyusui yang 

menggunakan pil kontrasepsi. 

 Ada dua cara untuk mengukur produksi ASI yaitu pertama, penimbangan 

berat badan  bayi sebelum dan setelah menyusui, dan kedua, pengosongan 
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payudara. Kurva berat badan bayi merupakan cara termudah untuk 

menentukan cukup tidaknya produksi ASI. 

 Aspek gizi ibu yang dapat berdampak terhadap komposisi ASI adalah 

intake pangan aktual, cadangan  gizi dan gangguan dalam penggunaan zat 

gizi ibu. Perubahan status gizi ibu yang mengubah komposisi ASI dapat 

berdampak positif, netral atau negatif terhadap bayi yang disusui. Bila asupan 

gizi ibu berkurang tetapi kadar zat gizi dalam ASI dan volume ASI tidak 

berubah maka zat gizi untuk sintesis ASI diambil dari cadangan ibu atau ASI 

jaringan ibu. Komposisi ASI tidak konstan dan beberapa faktor dan faktor non 

fisiologis dan fisiologi berperan secara langsung dan tidak langsung. Faktor 

fisiologi meliputi umur penyusuan, waktu penyusuan, status gizi ibu, penyakit 

akut, dan pil kontrasepsi. Faktor non fisiologis meliputi aspek lingkungan, 

konsumsi alkohol, dan rokok. 

1. Keunggulan ASI Terhadap Susu Lainnya 

 ASI memiliki beberapa keunggulan bila dibandingkan dengan susu 

formula. ASI murah, sehat, dan mudah memberikannya. ASI mengandung 

zat imun yang dapat meninggikan daya tahan tubuh anak  terhadap penyakit 

dan sesuai dengan kemammpuan absorbs usus bayi. ASI juga mengandung 

cukup banyak  komponen yang diperluakn oleh bayi. Pada ASI ternyata lebih 

bagus bila dibandingkan dengan kandungan pada formula susu sapi, seperti 

tampak pada tabel berikut ini 
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Tabel 1 

Perbandingan Antara ASI dan Formula Susu Sapi 

 

Zat Gizi ASI Usu formula 

Kalsium Pada umumnya alpha laktalbumin 

suatu protein dengan mutu sangat 

tinggi 

Kandungan nya lebih tinggi 

Kalsium Bayi menyerap sekitar 2/3 nya Kandungan sekitar 1,5 kali 

ASI bayi meyerap 1/4Mg 

sampai 1/3 nya 

Besi (fe)  Bayi menyerap kira-kira 49 %, 

desifisiensi fe jarang terjadi pada 

bayi yg hanya di beri ASI untuk 

umur kurang 6 bln. 

Formula yang di perkaya 

dengan zat besi(Fe) 

mengandung kira 224 kali 

ASI, hanya kira - kira 4 % 

yang diserap bayi. 

Seng Kira-kira 60 % di serap Kandungannya 3-4 kali ASI  

kira- kira 30 % di serap. 

Vitamin D Kandungannya sedikit atau tidak 

ada sama sekali 

Kandungannnya  400 IU, 

cukup  untuk 

mempertahanan terjadinya 

riketsia. 

Faktor imunitas  Ada (imunoglobulin lisozim)  Tidak ada   
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2. Manfaat Pemberian ASI 

Manfaat untuk bayi 

a. ASI merupakan sumber makanan yang mengandung nutrisi yang 

lengkap untuk bayi. 

b. ASI dapat meningkatkan daya tahan tubuh bayi karena    

mengandung   berbagai zat anti body sehingga akan jarang sakit. 

c. ASI meningkatkan kecerdasan.d. Sebagai makanan tunggal untuk  

   memenuhi semua kebutuhan bayi sampai usia 6 bulan. 

e. Melindungi anak dari serangan alergi. 

f, Mengandung asam lemak yang diperlukan untuk pertumbuhan otak 

sehingga bayi lebih pandai. 

g. Meningkatkan daya penglihatan dan kepandaian berbicara.  

H.Menunjanng perkembangan motorik sehingga akan lebih cepat   

berjalan.  

i. Menunjang perkembangan kepribadian dan kecerdasan emosional. 

 

Manfaat untuk Ibu  

 a. Membantu ibu memulihkan diri dari proses persalinannya. 

 b. Membuat kontraksi rahim lebih cepat . 

c. Ibu yang menyusui kecil kemungkinannya menjadi hamil dalam 6 bulan 

pertama sesudah melahirkan (kadar proklaktin yang tinggi menekan 

hormone FSH dan ovulasi). 
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d. Ibu dapat mencurahkan kasih sayang sepenuhnya pad bayi dan   

membuat bayi  merasa nyaman. 

Selain itu, ada beberapa manfaat ASI menurut (Depkes RI, 2001:124) antara 

lain sepeti berikut ini.  

1) Perlindungan Terhadap Penyakit 

 Penelitian menunjukkan bayi yang diberi ASI secara khusus terlindung 

dari serangan penyakit sistem pencernaan. Hal itu disebabkan zat-zat 

kekebalan tubuh dalam ASI memberikan perlindungan langsung melawan 

serangan penyakit. ASI juga memberikan perlindungan terhadap penyakit 

adalah penyedian lingkungan yang ramah bagi bakteri yang disebut flora 

normal. Keberadaan bakteri tersebut menghambat perkembangan bakteri, 

Penelitian lain membuktikan bahwa terdapat unsur-unsur di dalam ASI yang 

dapat membentuk sistem kekebalan melawan penyakit-penyakit menular dan 

membantunya agar bekerja dengan benar. 

2) Manfaat bagi Bayi Prematur   

 Air susu ibu yang memilki bayi prematur mengandung lebih banyak zat 

lemak, protein, natrium, klorida, dan besi untuk memenuhi kebutuhan bayi. 

Bahkan telah dibuktikan bahwa fungsi mata bayi berkembang dengan lebih 

baik pada bayi-bayi prematur yang diberi ASI dan mereka memperlihatkan 

kecakapan yang lebih baik dalam tes kecerdasan. Selain itu, mereka juga 

memilki banyak sekali kekebihan lainnya. 

3) Mengurangi Resiko Penyakik Jantung 
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 Para ilmuwan Universitan Bistol mengungkapkan bahwa di antara 

manfaat ASI jangka panjang adalah berdampak baik terhadap tekanan darah 

yang dengan tingkat bahaya serangan jantung dapat dikurangi. Kelompok 

peneliti tersebut menyimpulkan bahwa perlindungan yang diberikan ASI 

disebabkan oleh kandungan zat gizinya. Menurut hasil penelitian itu, yang 

diterbitkan dalam Jurnal Kedokteran Circulation, bayi yang diberi ASI 

kemungkinan lebih kecil mengidap sakit jantung karena keberadaan asam-

asm lemak tak jenuh berantai panjang (yang mencegah pengerasan 

pembuluh arteri, serta fakta bayi yang diberi ASI sangat sedikit menelan 

natrium (yang berkaitan erat dengan tekanan darah) yang dengannya tidak 

mengalami penambahan berat badan yang berlebihan, merupakan manfaat 

ASI bagi jantung. 

4) Mengurangi Resiko Diabetes 

 Adanya hormon leptin di dalam ASI yang memilki peran utama dalam 

metabolisme lemak. Leptin sebagai molekul penyampai pesan kepada otak 

bahwa terdapat lemak dalam tubuh. Jadi menurut pernyataan Dr. Martin, 

hormon-hormon yang didapatkan semasa bayi karena mengosumsi ASI 

mengurangi resiko penyakit kelebihan berat badan, diabetes jenis 2 dan 

kekebalan terhadap insulin. 

5) Mengurangi Resiko Kanker  

 Berdasarkan hasil seluruh penelitian yang telah  dilakukan, terbukti bahwa 

proten yang terkandung dalam ASI membunuh sel-sel tumor dalam tubuh, 
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kata  Catharina Sanborg, seorang Profesor imunologi klinis di Universitas 

Lund Swedia yang meneliti hal tersbut. 

6) Membantu Perkembangan Otak 

 ASI berperan sangat penting dalam perkembngan otak karena gula dan 

lemak yang dikandungnya. Peneliti membandingkan antara bayi yang diberi 

ASI dan bayi yang diberi susu formula yang dilakukan oleh James W. 

Anderson, seorang ahli dari Universitas Kentucky, membuktikan bahwa IQ 

bayi yang diberi ASI lebih tinggi angkanya dari pada bayi lainnya. 

Berdasarkan hasil penelitian ini ditetapkan bahwa bayi yang diberikan ASI 

ekslusif  bermanfaat bagi keceradasan bayi dan bayi yang disusui kurang dari 

delapan minggu tidak memberikan manfaat pada IQ bayi. 

7) Membantu Pertumbuhan Tulang 

 Unsur-unsur seperti kalsium yang dimilikinya berperan besar dalam 

perkembangan tulang-tulang bayi. 

 

3. Stadium Laktasi 

 ASI adalah suatu emulsi lemak dalam larutan protein, lactoce, dan garam-

garam organic yang disekresin oleh kedua belah kelenjar payudara ibu 

sebagai makanan tambahan utama bagi bayi. 

ASI menurut stadium laktasi; 
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a. Kolostrum 

Merupakan cara yang pertama sekali disekresikan oleh kelenjar payudara 

mulai dari hari pertama ampai hari ke tiga atau ke empat. Warnanya yang 

kekuning-kuningan dan kental disebabkan lebih banyak mengandung protein, 

antibody (sangat menbantu untuk kondisi bayi yang sangat lemah), mineral 

dibanding dengan ASI yang matur, namun kandungan hidrat arang dalam 

kolostrum lebih rendah dibandingkan dengan ASI matur. Ini disebabkan 

aktivitas bayi pada tiga hari pertama masih sedikit dan tidak terlalu banyak 

memerlukan kalori. Kolostrum merupakan pecahan (pembersih usus bayi) 

yang membersihkan mekonium sehingga mukosa usus bayi baru lahir segera 

bersih dan siap menerima ASI. 

b. Air Susu Transisi/Peralihan 

 ASI masa peralihan diproduksi pada hari keempat sampai kesepuluh. 

Komposisi protein makin rendah, sedangkan lemak dan hidrat arang semakin 

tinggi dan jumlah volume ASI makin meningkat. Hal ini merupakan 

pemenuhan terhadap aktivitas bayi yang mulai aktif karena bayi sudah 

berdaptasi terhadap lingkungan. 

c. Air Susu Matur 

 Merupakan ASI yang disekresi pada hari kesepuluh sampai setarusnya. 

ASI matur merupakan nutrisi bayi yang terus berubah sesuai dengan 

perkembangan bayi sampai usia enam bulan. 
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4. Tanda Bayi Cukup ASI 

    a. Bayi kencing setidaknya 6 kali dalam 24 jam dan warnanya jernih 

sampai kuning muda 

    b.  Bayi sering menyusu, tiap 2-3 Jam atau 8-12 kali dalam sehat. Bayi    

 tampak puas, sewaktu-waktu merasa lapar, bangun dan tidur         

 cukup. 

    c.  Bayi tampak sehat, warna kulit, dan turgor baik,anak cukup aktif, 

    d.  Bayi bertambah berat badannya rata-rata 500 gram per bulan. 

 

5. Masalah dalam Pemberian ASI 

 a. Puting Susu Lecet 

Penyebabnya: 

   1) Kesalahan dalam teknik menyusui 

   2) Akibat dari pemakaian sabun, alkohol,krim, dll untuk mencuci puting 

susu. 

  3) Mungkin saja terjadi pada bayi yang frenulum lingue (tali lidah  yang 

pendek) sehingga menyebabkan bayi sulit menghisap sehingga hisapan 

hanya pada putting susu. Rasa nyeri dapat timbul jika ibu menghentikan 

menyusu kurang hati-hati. 

b.Payudara Bengkak 

 Pembengkakan ini terjadi karena ASI tidak disusui secara ade kuat 

sehingga sisa ASI terkumpul pada sistem duktus yang mengakibatkan terasa 
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pembengkakan. Pembengkakan bisa terjadi pada hari ketiga dan keempat 

sesudah melahirkan. Pada ibu post operasi cesaria sering terjadi 

pembengkakan payudara disebabkan karena ibu masih takut untuk banyak 

bergerak, ibu masih merasa was-was dengan luka operasinya sehingga ibu 

kadang kurang sering bergerak menyusui bayinya. Belum lagi rasa nyeri luka 

opersinya. 

 Efek dari psikologis ibu yang masih takut untuk bergerak berpengaruh 

terhadap bayinya yang malas untuk menyusu pula. Pada kasus-kasus 

operasi section cesarian belum dilakukan IMD sehingga bayi terlambat 

mengenal ASI ibunya. Di hari ketiga semestinya bayi sudah berdaptasi 

dengan lingkungannya. Tapi ada beberapa kasus post operasi section 

cesaria pada hari ketiga ini bayi masih belum beradaptasi. Bayi terkadang 

rewel karena belum pandai menyusu . 

Pembengkakan ini dapat dicegah dengan hal-hal berikut. 

 1) Apabila memungkinkan susui bayi segera setelah bayi lahir. 

 2) Susukan bayi tanpa jadwal 

 3) Keluarkan ASi dengan tangan atau pompa SI bila produksi ASI 

melebihikebutuhan bayi. 

 4) Melakukan perawatan payudara. 

c. Saluaran susu tersumbat (obstruktiv duct ) 

 Suatu keadaan di mana tedapat sumbatan pada diktus laktiferus dengan 

penyebabnya seperti berikut ini. 
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   1) tekanan jari ibu pada waktu menyusui  

   2) Pemakaian BH yang terlalu ketat 

   3) Komplikasi payudara bengkak, yaitu susu yang terkumpul tidak lagi   

segera dikeluarkan sehingga menimbulkan sumbatan. 

d. Mastitis 

 Hal ini merupakan radang pada payudara yang disebabkan oleh 

   1) Payudara bengkak yang tidak disusui secara ade kuat  

   2) Putting lecet yang memudahkn masuknya kuman dan terjadi  payudara 

 bengkak 

   3) BH yang terlalu ketat 

   4) Ibu diet jelek, kurang istirahat, anemi akan mudah terinfeksi. 

   5) Abses Payudara 

 Abses payudara merupakan kelanjutan dari mastitis. Hal ini disewbabkan 

meluasnya peradangan payudara. Payudara tampak merah mengkilap dan 

terdapat nanah sehingga harus di insisi untuk mengelurkan nanah tersebut. 

e. Kelainan Anatomis pada putting susu (putting tenggelam /datar) 

 Pada putting yang mengalami kelainan dapat diatasi dengan perawatan 

payudara dan perasa Hoffman secara teratur. Jika hanya salah satu putting 

yang tenggelam maka masih dapat menyusui di putting yang lainnya. Jika 

putting masih tidak bisa diatasi maka untuk mengeluarkan ASI dengan 

tangan atau pompa kemudian dapat diberikan dengan sendok jangan pakai 

dot karena bayi akan mengalami bingung putting. Laktasi terjadi di bawah 
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pengaruh berbagai kelenjar endokrin, terutama hormon-hormon hipofisis 

prolaktin dan oksitocyn. Keadaan ini dipengaruhi oleh isapan bayi dan 

psikologis ibu. Laktasi mempunyai dua pengertian yaitu : 

pembentukan/produksi air susu dan pengeluaran air susu. 

 

B.Tinjauan tentang Perawatan Payudara  

Masa nifas merupakan masa yang dimulai sejak plasenta lahir dan 

berakhir ketika alat- alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil. 

Masa nifas berlangsung kira-kira 6 minggu (Prawirohrdjo, 2002: 23) 

Perawatan payudara sering disebut Breast Care bertujuan untuk 

memelihara kebersihan payudara, memperbanyak atau memperlancar 

pengeluaran  ASI sehingga terjadi kesukaran dalam menyusukan bayinya. 

Perawatan payudara dilakukan dengan cara pengurutan (Anggraini, 2010). 

Perawatan payudara sangat penting dilakukan selama hamil sampai 

menyusui. Hal ini karena payudara merupakan satu-satunya penghasil ASI 

yang merupakan makanan pokok bayi baru lahir sehingga harus dilakukan 

sedini mungkin (Azwar, 2008). 

 Perawatan payudara pada ibu nifas dapat dimulai sesegera mungkin 

setelah melahirkan pada saat di rumah sakit dan selanjutnya dilakukan 

secara rutin di rumah. Tujuan dari perawatan payudara ini adalah untuk 

memperlancar pengeluaran air susu ibu dan menghindari penyulit saat 

http://www.bidancare.com/tag/nifas/
http://www.bidancare.com/tag/ibu-hamil
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menyusui. Antara lain puting susu lecet, ASI tidak lancar berproduksi, dan 

pembengkakan payudara 

 Sebaiknya setiap ibu menyusui melakukan secara rutin minimal sekali 

sehari pada saat mulai hari kedua. Karena pada saat itu ASI sudah mulai 

keluar yang berupa colostrum. Terutama pada kasus post section cesaria, di 

mana kondisi ibu yang membuat ibu untuk menunda proses menyusui. 

Perawatan payudara untuk ibu nifas yang menyusui  merupakan salah 

satu upaya dukungan terhadap pemberian ASI bagi sang buah hati. 

Berdasarkan permasalah perawatan payudara itu disebabkan ibu tidak 

menyusui, dikarenakan air susu tidak keluar dan akhirnya yang akan 

mengakibatkan pembekakan payudara atau bendungan ASI. Bendungan ASI 

(Engorgement) itu dikarenakan penyempitan pada duktus laktiferus sehingga 

sisa ASI terkumpul pada system duktus yang mengakibatkan terjadinya 

pembengkakan, penyebabnya dikarenakan adanya kelainan pada puting 

susu, payudara bengkak, nyeri, dan panas. Pembekakan biasanya terjadi 

pada hari ketiga dan keempat sesudah melahirkan. Jika payudara masih 

membengkak, nyeri dan kemerahan dikarenakan infeksi maka terjadi mastitis.  

Masase payudara merupakan bagian dari perawatan payudara. 

Masase payudara , pengeluaran ASI secara normal (memerah payudara) dan 

nipple rolling atau memuntir  pemberian ASI dan selama periode menyusui 

bayi secara keseluruhan. Keterampilan ini juga meningkatkan kesempatan 

http://www.bidancare.com/tag/nifas/
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wanita terbiasa dengan payudaranya, merasa nyaman dan alami untuk 

menyentuh dan merawat payudara. Masase payudara dan memerah ASI 

pada awalnya meningkatkan aliran ASI dengan membersihkan sinus-sinus 

dan duktus-duktus laktiferus colostrums pertama yang lengket, selanjutnya 

membentuk aliran kolostrum yang kurang pekat. Duktus dan sinus ini juga 

digunakan untuk mengurangi pembengkakan, membantu bayi menyusu. dan 

mengumpulkan ASI untuk pemberian susu-susu botol (misal untuk donor ASI 

pada bayi prematut atau ketika ibu tidak di tempat). Memuntir putting susu 

memperkuat otot- otot erector pada putting sehingga memungkinkan putting 

bereaksi dan bayi mudah untuk meyusu. Apabila putting wanita datar atau 

inverse (masuk ke dalam), harus diingat  bahwa penampilan putting tidak 

dapat diprediksi seberapa baik funsinya jika ditempatkan dengan baik dalam 

mulut bayi (Varneys,ed.4,2006).  

Perawatan payudara sering disebut Breast Care bertujuan untuk 

memelihara kebersihan payudara, memperbanyak atau memperlancar 

pengeluaran ASI sehingga terjadi kesukaran dalam menyusukan bayinya. 

Perawatan payudara dilakukan dengan cara pengurutan (Anggraini Y.2010 ). 

Perawatan payudara sangat penting dilakukan selama hamil sampai 

menyusui. Hal ini karena payudara merupakan satu-satunya penghasil ASI 

yang merupakan makanan pokok bayi baru lahir sehingga harus dilakukan 

sedini mungkin (Azwar, 2008). 
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 Perawatan payudara pada ibu nifas dapat dimulai sesegera mungkin 

setelah melahirkan pada saat di rumah sakit dan selanjutnya dilakukan 

secara rutin di rumah. Tujuan dari perawatan payudara ini adalah untuk 

memperlancar pengeluaran air susu ibu dan menghindari penyulit saat 

menyusui. Antara lain puting susu lecet, ASI tidak lancar berproduksi,  

pembengkakan payudara. Perawatan payudara pasca persalinan merupakan 

kelanjutan perawatan payudara semasa hamil, yang mempunyai tujuan 

sebagai berikut : 

 1. Untuk menjaga kebersihan payudara sehingga terhindar dari infeksi 

 2. Untuk mengenyalkan puting susu, supaya tidak mudah lecet 

 3. Untuk menonjolkan puting susu 

 4. Menjaga bentuk buah dada tetap bagus  

 5. Untuk mencegah terjadinya penyumbatan 

 6. Untuk memperbanyak produksi ASI 

 7. Untuk mengetahui adanya kelainan 

http://www.bidancare.com/tag/nifas/
http://www.bidancare.com/tag/ibu-hamil


27 

 

 
 

Pelaksanaan perawatan payudara pasca persalinan dimulai sedini 

mungkin yaitu 1–2 hari sesudah bayi dilahirkan. Hal itu dilakukan 2 kali 

sehari.  

 

Pelaksanaan Perawatan Payudara 

Persiapan Alat: 

 1. Baby oil secukupnya. 

 2. Kapas secukupnya 

 3. Waslap 2 buah 

 4. Handuk bersih 2 buah 

 5.  Bengkok 

 6. 2 baskom berisi air (hangat dan dingin) 

 7.  BH yang bersih dan terbuat dari katun. 

Persiapan Ibu: 

1. Cuci tangan dengan sabun dibawah air mengalir dan keringkan dengan 

handuk. 

 2.  Baju ibu bagian depan dibuka  

 3. Pasang handuk 
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Pelaksanaan Perawatan Payudara 

 Ada beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam melaksanakan 

perawatan payudara pasca persalinan, yaitu: 

1. Puting susu dikompres dengan kapas minyak selama 3-4 menit 

2. kemudian bersihkan dengan kapas minyak tadi. Pengenyalan yaitu 

puting susu dipegang dengan ibu jari dan jari telunjuk diputar kedalam 

20 kali keluar 20 kal. 

3. Penonjolan puting susu yaitu : 

 a. Puting susu cukup ditarik sebanyak 20 kali 

 b. Dirangsang dengan menggunakan ujung waslap 

          c. Memakai pompa puting susu 

     4. Pengurutan payudara: 

  a. Telapak tangan petugas diberi baby oil kemudian   

      diratakan 

  b. Peganglah payudara lalu diurut dari pangkal ke putting   

      susu sebanyak 30 kali. 

  c. Pijatlah puting susu pada daerah areola mamae untuk   

               mengeluarkan colostrums. 
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  d. Bersihkan payudara dengan air bersih memakai waslap. 

                                                                                            

Gambar 2. Pengurutan buah dada dari tengah ke samping kemudian ke 

bawah 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Penguruktan buah dada berputar dari tengah ke samping 

kemudian ke bawah 

https://creasoft.files.wordpress.com/2008/04/p1.jpg
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Gambar 4. Pengurutan buah dada berputar dari tengah ke samping 

kemudian ke bawah. 

1. Perangsangan Payudara 

 Setelah selesai pengurutan, payudara disiram dengan air hangat dan 

dingin secara bergantian selama ± 5 menit (air hangat dahulu kemudian air 

dingin). Kemudian pakailah BH (kutang) yang menyangga payudara. 

Diharapkan dengan melakukan perawatan payudara, baik sebelum maupun 

sesudah melahirkan, proses laktasi dapat berlangsung dengan sempurna.  

Perawatan Payudara yang Bermasalah. 

 Puting Lecet 

  Untuk mencegah rasa sakit, bersihkan puting susu dengan air hangat 

ketika sedang mandi dan jangan menggunakan sabun karena sabun bisa 

membuat puting susu kering dan iritasi. 

https://creasoft.files.wordpress.com/2008/04/p3.jpg
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Penyumbatan Kelenjar Payudara 

Sebelum menyusui, pijat payudara dengan lembut, mulailah dari luar 

kemudian perlahan-lahan bergerak ke arah puting susu dan lebih berhati-

hatilah pada area yang mengeras. Menyusui sesering mungkin dengan 

jangka waktu selama mungkin, susui bayi dengan payudara yang sakit jika 

ibu kuat menahannya, karena bayi akan menyusui dengan penuh semangat 

pada awal sesi menyusui, sehingga bisa mengeringkannya dengan efektif. 

Lanjutkan dengan mengeluarkan air susu dari payudara itu setiap kali selesai 

menyusui jika bayi belum benar-benar menghabiskan isi payudara yang sakit 

tersebut. Tempelkan handuk halus yang sudah dibasahi dengan air hangat 

pada payudara yang sakit beberapa kali dalam sehari (atau mandi dengan air 

hangat beberapa kali), lakukan pemijatan dengan lembut di sekitar area yang 

mengalami penyumbatan kelenjar susu dan secara perlahan-lahan turun ke 

arah puting susu.  

Pengerasan Payudara 

Menyusui secara rutin sesuai dengan kebutuhan bisa mambantu 

mengurangi pengerasan, tetapi jika bayi sudah menyusui dengan baik dan 

sudah mencapai berat badan ideal, ibu mungkin harus melakukan sesuatu 

untuk mengurangi tekanan pada payudara. Sebagi contoh, merendam kain 

dalam air hangat dan kemudian ditempelkan pada payudara atau mandi 
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dengan air hangat sebelum menyusui bayi. Mungkin ibu juga bisa 

mengeluarkan sejumlah kecil ASI sebelum menyusui, baik secara manual 

atau dengan menggunakan pompa payudara. Untuk pengerasan yang parah, 

gunakan kompres dingin atau es kemasan ketika tidak sedang menyusui 

untuk mengurangi rasa tidak nyaman dan mengurangi  rasa nyeri. 

C.Tinjauan Pijat Oksitosin 

 Pijat oksitosin adalah pemijatan tulang belakang pada costa (tulang 

rusuk) ke 5-6 sampai ke scapula (tulang belikat) yang akan mempercepat 

kerja syaraf parasimpatis, saraf yang berpangkal pada medulla oblongata 

dan pada daerah daerah sacrum dari medulla spinalis, merangsang hipofise 

posterior untuk mengeluarkan oksitosin, oksitosin menstimulasi kontraksi sel-

sel otot polos yang melingkari duktus laktiferus kelenjar mamae 

menyebabkan kontraktilitas mioepitel payudara sehingga dapat 

meningkatkan pemancaran ASI dari kelenjar mammae (Isnaini dkk, 2015). 

 Menurut Roesli dalam Ummah (2014), 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 
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persalinan sehingga tidak menghambat sekresi hormon prolaktin dan 

oksitosin. 

 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. 

Asupan nutrisi yang seimbang dan memperbanyak konsumsi sayuran hijau 

serta dukungan suami dan keluarga juga sangat dibutuhkan untuk 

meningkatkan produksi dan pengeluaran ASI (Ummah, 2014).` 

 Hormon oksitosin mengurangi resiko ibu menderita depresi pasca 

persalinan hormon oksitosin yang dilepaskan saat menyusui menciptakan 

kuatnya ikatan kasih sayang, kedekatan dengan bayi, dan ketenangan. 

Kejiwaan dan pikiran harus tenang, rasa takut ibu atas ASI-nya cukup dapat 

mempengaruhi penurunan volume produksi ASI pada ibu (Yantina, 2015). 

  

        Prosedur Pelaksanaan Pijat Oksitosin 

 Menurut jurnal penelitian, peningkatan produksi ASI ibu nifas seksio 

sesarea melalui pemberian paket “SUKSES ASI” oleh Budiati (2010), pijat 

oksitosin dapat dilakukan pada 24 jam post operasi dimana masa ini klien 
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sudah mampu mobilisasi seperti duduk dan mulai belajar berjalan.  Prosedur 

pelaksanaan pijat oksitosin yaitu: 

1. Ibu diminta duduk di atas tempat tidur kemudian menunduk dengan          

bantuan bantal/miring ke salah satu sisi. 

 2.    Bra dan baju dibuka ditutup dengan handuk. 

 3.    Peneliti mengolesi telapak tangan dengan minyak kelapa. 

 4.    Peneliti melakukan pemijatan pada tulang belakang searah jarum jam 

jari bawah ke atas kurang lebih selama 15 menit. 

 5 . Selanjutnya peneliti juga meminta pihak keluarga, terutama pasangan 

untuk melakukan rekomendasi pijat oksitosin serta meneruskan intervensi ini 

setiap 2 kali sehari selama 15 menit.  

 6. Penilaian produksi ASI ini dilakukan 3 hari setelah intervensi. 

                               

        Indikator Keberhasilan Pijat Oksitosin 

 Indikator keberhasilan pijat oksitosin dapat dilihat dari kelancaran 

produksi ASI. Hal ini dapat dilihat dari indikator bayi dan ibu, yaitu: 

 1. Kelancaran produksi ASI dari indikator bayi: 

      a. Frekuensi dari bayi buang air kecil (BAK), dimana bayi yang cukup      

produksi ASI-nya maka selama 24 jam paling sedikit bayi akan BAK 

sebanyak 6 kali, warna urin kuning jernih. 

      b. Setelah menyusu bayi tertidur tenang selama 2-3 jam. 
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      c. Pola buang air besar 2-5 kali perhari, BAB yang dihasilkan adalah 

berwarna kuning keemasan, tidak terlalu encer dan tidak terlalu terlalu 

pekat (Pillierri dalam Budiati, 2010). 

 2. Kelancaran produksi ASI dari indikator ibu: 

     a . Payudara tegang karena terisi ASI. 

     b.  Ibu rileks. 

     c.  Let down reflek baik. 

     d.  Frekuensi menyusui >8 kali sehari. 

     e.  Ibu menggunakan kedua payudara bergantian. 

      f.  Posisi perlekatan benar.\ 

      g. Puting tidak lecet. 

       h. Ibu menyusui bayi tanpa jadwal. 

       i.  Ibu terlihat payudaranya memerah karena payudara penuh. 

       j.  Payudara kosong setelah bayi menyusu sampai kenyang dan   

 tertidur.  

       k. Bayi nampak menghisap kuat dengan irama perlahan (Budiati,   

 2010) 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

PIJAT OKSITOSIN 

Pengertian       : Menjaga kebersihan dan menjaga kelancaran aliran ASI 
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Tujuan          : 1.      Menjaga atau memperlancar AS 

    2.      Mencegah terjadinya infeksi 

Indikasi           : Ibu yang mempunyai bayi dan memberikan ASI                                     

secara eksklusif 

Prosedur          : 

 A.    Persiapan alat 

       1.  Alat-alat 

           a.       Kursi 

  b.      Meja 

c.      Minyak kelapa 

  d.      BH khusus untuk menyusui 

  e.      Handuk 

              2. Persiapan perawat 

   a.       Menyiapkan alat dan mendekatkan nya ke pasien 

   b.       Membaca status pasien 

   c.       Mencuci tangan 

         3. Persiapan lingkungan 

    a. Menutup gorden atau pintu 
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    b. Pastikan prifaci pasien terjaga 

B. Bantu ibu secara pesikologis 

      1. Bangkitkan rasa percaya diri  

      2. Cobalah membantu mengurangi rasa sakit dan rasa takut 

      3. Bantu pasien agar mempunyai pikiran dan perasaan baik    

         tentang bayinya 

C. Pelaksanaan 

      1. Perawat mencuci tangan 

      2.  Menstimulir puting susu: menarik puting susu dengan pelan-pelan  

 memutar puting susu dengan perlahan dengan jari-jari  

      3.  Mengurut atau mengusap ringan payudara dengan ringan dengan        

 menggunakan ujung jari 

4.  Ibu duduk, bersandar ke depan, melipat lengan di atas meja di 

depanya dan meletakan kepalanya di atas lengannya. Payudara 

tergantung lepas, tanpa baju, handuk dibentangkan di atas pangkuan 

pasien. Perawat menggosok kedua sisi tulang belakang, dengan 

menggunakan kepalan tinju kedua tangan dan ibu jari menghadap ke 

arah atas atau depan. Perawat menekan dengan kuat, membentuk 
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gerakan lingkaran kecil dengan kedua ibu jarinya. Perawat menggosok 

ke arah bawah kedua sisi tulang belakang, pada saat yang sama, dari 

leher ke arah tulang belikat, selama 2 atau 3 menit. 

5.  Amati respon ibu selama tindakan 

D. Evaluasi 

1. Menanyakan kepada ibu tentang seberapa ibu paham dan mengerti 

tehnik refleksi oksitosin (perawatan payudara) 

2.  Evaluasi perasaan ibu 

     3.  Simpulkan hasil kegiatan 

     4.  Lakukan kontrak kegiatan selanjutnya 

     5. Akhiri kegiatan 

     6. Perawat cuci tangan 

E. Dokumentasi 

      1. Catat hasil tindakan di catatan perawat (tanggal, jam, paraf, nama  

Gambar pijat oksitosin gambar 6 
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Gambar .7. posisi pijat oksitosin  

 

Gambar  8 

  

http://ekasintia1991.blogspot.com/2015/10/langkah-langkah-pijat-oksitosin.html
https://bidanester.wordpress.com/2015/08/13/pijat-oksitosin/posisi-reflek-oksi/
https://bidanester.files.wordpress.com/2015/08/posisi-2-reflek-oksi.jpg
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1. Kemudian carilah tulang yang paling menonjol pada tengkuk/ leher 

  bagian belakang atau disebut cervical vertebrae . 

2. Dari titik tonjolan tulang tadi turun ke bawah kurang lebih 2 cm dan ke  

    kiri kanan kurang lebih 2 cm, di situlah posisi jari diletakkan untuk  

    memijat. 

3. Memijat bisa menggunakan jempol tangan kiri dan kanan atau  

    punggung telunjuk kiri dan kanan 

4. Untuk ibu yang gemuk bisa dengan cara posisi tangan dikepal lalu  

    gunakan tulang-tulang di sekitar punggung tangan. 

            Gambar 9.  posisi pijat memakai punggung tangan 

 

https://bidanester.files.wordpress.com/2015/08/posisi-5-reflek-oksi.jpg
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5. Mulailah pemijatan dengan gerakan memutar perlahan-lahan lurus ke arah 

bawah sampai batas garis bra. Dapat juga diteruskan sampai ke 

pinggang.Pijat oksitosin dapat dilakukan di rumah, dapat dilakukan oleh 

keluarga ataupun suami pasien. Bidan harus mampu menberikan motivasi 

dan konseling cara melakukan pijat oksitosin di rumah.pada kunjungan 

nifas bidan bisa mengobservasi tindakan tersebut dan keberhasilannya. 

B. Landasan Teori 

 ASI adalah makanan terbaik bayi. ASI harus diberilkan pada bayi 

secara ekslusif sampai usia 6 bulan. ASI dihasilkan oleh kelenjar payudara 

wanita melalui proses laktasi. Keberhasilan laktasi ini dipengaruhi oleh 

kondisi sebelum dan saat kehamilan berlangsung. Kondisi sebelum 

kehamilan ditentukan oleh perkembangan payudara pada saat lahir dan 

pubertas. Sementara itu, kondisi pada saat kehamilan yaitu pada trismester II 

di mana payudara mengalami pembesaran yang disebabkan pertumbuhan 

dan diferensiasi dari labulo alveolar dan sel epitel payudara. Pada saat 

pembesaran payudara ini hormon prolaktin dan lactogen placenta aktif 

bekerja dalam memproduksi ASI. 

 Ada beberapa kondisi yang menyebabkan ASI tidak dapat keluar 

dengan lancar dan sesuai dengan tahapannya. Salah satu penyebabnya 

adalah akibat operasi seksio sesaria. Efek dari nyeri yang ditimbulkan pada 
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pasien post operasi dan juga efek dari obat-obat anestesi yang menyebabkan 

proses laktasi terganggu. Dibutuhkan upaya-upaya untuk  melancarkan dan 

memperbanyak  pengeluaran ASI. 

 Salah satu upaya yang dapat dilakukan adalah dengan perawatan  

payudara dan pijat oksitosin. Perawatan payudara adalah suatu tindakan 

untuk merawat payudara terutama pada masa nifas (masa menyusui) untuk 

memperlancar pengeluaran ASI. Adapun indikasi dilakukan perawatan 

payudara seperti berikut ini. 

1. Untuk menjaga kebersihan payudara sehingga terhindar dari infeksi 

2. Untuk mengenyalkan puting susu, supaya tidak mudah lecet 

3. Untuk menonjolkan puting susu 

4. Menjaga bentuk buah dada tetap bagus  

5. Untuk mencegah terjadinya penyumbatan 

6. Untuk memperbanyak produksi ASI 

7. Untuk mengetahui adanya kelainan payudara dan pijat oksitosin 

 Kontra indikasi perawatan payudara dan pijat oksitosin adanya 

komplikasi penyakit ibu yang akan memperparah kondisi ibu misalnya ibu 
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dengan penyakit jantung, DM, gangguan bekuan darah, tumor payudara, pre 

eklamsi dan eklamsi, serta ibu yang dirawat di ruang ICU. Pijat oksitosin 

adalah tindakan yang dilakukan  pemijatan  tulang belakang  pada costa 

(tulang rusuk) kelima-keenam sampai  ke scapula yang akan mempercepat 

kerja syaraf para simpatis.  Pijat oksitosin dapat dilakukan pada hari ke-2 

pascaoperasi  dan dapat dilanjutkan di rumah. Bidan harus tetap memantau 

kelancaran ibu tersebut dengan melakukan kunjungan nifas. 
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C.  Kerangka Teori 

   

    

 

  

  

 

 

 

 

Gambar 10 

 Sumber: Modifikasi dari teori sumber (Hidayat, 2010; Soleha, 2011) 

D. Kerangka Konsep 
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Gambar 9. Kerangka Konsep Penelitian 

Keterangan : 

Variabel terikat : Pengeluaran ASI 

Variabel Bebas : Perawatan Payudara dan pijat oksitosin 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis Penelitian 

 Penelitian ini tergolong penelitian quasi eksperimen dengan memakai 

rancangan one group pre and post test design, yaitu suatu pengukuran yang 

dilakukan pada saat sebelum dan sesudah penelitian (Hidayat, 2012). Dalam 

rancangan ini, responden diberikan intervensi perawatan payudara dan pijat 

okstosin. Kemudian diukur kelancaran produksi  ASI. Intervensi dilakukan 

pada hari ke 1 sampai ke 3 post sc (Saryono, 2014). Rancangan ini dapat 

digambarkan sebagai berikut. 

 

 

 

Keterangan : 

O1& O2 : Observasi sebelum perlakuan 

 X   : Perlakuan (Perawatan payudara dan pijat oksitosin) 

 O3& O4 : Observasi setelah perlakuan  

O3& O4 X O1 & O2 
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B. Tempat dan Waktu Penelitian 

 Penelitian ini telah dilaksanakan di Ruang Laika Waraka Obsgin RS 

Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara pada bulanJuli 2017 

C. Populasi dan Sampel 

 Populasi adalah keseluruhan subjek penelitian yang akan diteliti dan 

memenuhi  kriteria yang telah ditetapkan. Populasi dalam penelitian ini 

meliputi seluruh ibu nifas post seksio sesaria di Ruang Laika Waraka Obsgin 

RS Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara pada bulanJuli sd September 

2017. Yang memenuhi kriteria pada ibu maupun bayinya. Sebagai informasi 

awal, jumlah ibu post sc bulan januari sampai April 2017 adalah sebanyak 86 

kasus. 

 Sampel adalah bagian dari populasi yang akan diteliti, dipandang 

sebagai penduga  terhadap  populasi yang hasilnya mewakili keseluruhan 

gejala yang diamati. Menurut  Roscoe, besarnya sampel yang digunakan 

untuk penelitian eksprimental, sederhana dengan kontrol eksperimen yang 

ketat  adalah dengan menggunakan sampel kecil yaitu antara 10 sampai 20 

(UmmaSekaran, 2006). Sampel pada penelitian ini adalah sebagian ibu nifas 

post SC di Ruangan Laika Waraka sebanyak 30 orang yang post operasinya 

pada hari 1 sd hari ke3 sebanyak 30 orang. Yang tebagi menjadi dua 

kelompok yaitu  kelompok 1 terdiri 15 orang yang di sebut kelompok kontrol 
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yang tidak dilakukan perawatan payudara dan pijat oksitosin dan  kelompok 

ke 2  terdiri dari 15 orang  kelompok intervensi. Yaitu kelompok yang di 

beriikan perlakuan perawatan payudara dan pijat oksitosin secara bersamaan 

waktunya dilakukan. 

           Teknik pengambilan sampel ini mengunakan purposive  sampling, 

yaitu pengambilan sampel dengan beberapa pertimbangan tertentu yang 

bertujuan agar data yang diperoleh bisa lebih repsentatif (Sugiyono, 2012). 

Hal itu dilakukan dengan memperhitungkan kriteria berikut ini. 

1. Ibu yang post SC yang padahari ke-1 belum keluar ASI. 

2. Ibu post SC tidak mengalami komplikasi penyakit lain, misalnya jantung, 

diabetes, bayi IUFD, kanker payudara, dan memiliki kesadaran baik. 

3. Ibu-ibu post SC yang mau jadi resposden. 

4. Bayi yang rawat gabung dengan ibunya. 

5.  Bayi yang berat badannya ≥ 2500 gram 

6.  Bayi yang tidak mengalami kecacatan fisik. 

D.  Variabel Penelitian 

 Variabel bebas dalam penelitian ini adalah perawatan payudara dan 

pijat oksitoksin.Sementara itu, variabel terikat dalam penelitian ini adalah 

pengeluaran ASI. 
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E. DefinisiOperasional 

1. Pengeluaran  ASI  adalah keluarnya air  susu ibu (ASI) adalah susu yang 

diproduksi oleh manusia untuk konsumsi bayi dan merupakan sumber gizi 

utama bayi yang belum dapat mencerna makanan padat. ASI diproduksi 

karena pengaruh hormone prolaktin dan oksitosin setelah  kelahiran bayi. 

KriteriaObjektif: 

a. Cepat : bilaASI keluar pada hari ke ≤ 2  pasca melahirkan. 

b. Lambat: bila ASI keluar setelah 2 hari pasca melahirkan. 

2. Perawatan payudara adalah masase payudara yang dilakukan pada ibu   

nifas post SC untuk membantu kelancaran pengeluaran ASI. 

Kriteria Objektif: 

a. Dilakukan perawatan payudara pada hari 1 - 3 post SC. 

b. Tidak dilakukan  perawatan payudara. 

3. Pijat oksitosin adalah pemijatan tulang belakang pada costa kelima 

keenam (tulang rusuk) sampai ke scapula (tulang belikat) yang akan 

mempercepat kerja saraf parasimpatis, saraf yang  merangsang hipofise 

posterior runtun mengeluarkan oksitosin yang membantu kelancaran 

pengeluaran ASI. 

 KriteriaObjektif: 

a. Dilakukan pijat oksitosin pada hari 1–3 post SC. 
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b. Tidak dilakukan pijatoksitosin. 

F. Instrumen Penelitian 

1. Alat Penelitian 

a. kursi 

b. meja 

c. BH khusus untuk meyusui 

d. Handuk bersih 2 

e. Tirai pasien 

f. Waslap 2 buah 

g. Bengkok 

h. Waskom 2 

i. Handscoon 

2. Bahan penelitian 

a. Minyak kelapa / baby oil 

b. Kapas secukupnya. 

3. Lembar persetujuan dari subjek 
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G.  AlurPenelitian 

 

 

 

 

  

 

 

 

gambar 11. 

( Sumber :Hidayat, 2010 ) 

H. Analisis Data 

   

1. AnalisisUnivariat 

  Data diolah  disajikan kemudian dipresentasikan dan diuraikan dalam 

bentuk table dengan menggunakan rumus: 

P =
 

 
x100 

Mengidentifikasi populasi dalam penelitian ini yatu ibu  post SC. 

Menentukan jumlah sampel dengan teknik purposive sampling sesua 
dengan kriteria yang ditentukan. 

                          Pengumpulan dan pengolahan data. 

                          Menganalisis Data 

 Menyajikan hasil analisis data. 
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Keterangan 

f : Variabel yang di teliti. 

N :Jumlah sampel peneliti 

P : Persentase hasil yang di capai 

  (Alimul, 2007) 

2. Analisis bivariabel 

 Tahap ini  dilakukan analisis bivariabel untuk membandingkan  rata-

rata dua variabel dalam satu group menggunakan Uji Mann Whitney dan 

interpretasi dengan SPSS. Artinya analisis ini berguna untuk melakukan 

pengujian terhadap satu sampel yang mendapatkan suatu treatment 

perlakuan yang kemudian akan dibandingkan rata-rata dari sampel tersebut 

antara sebelum dan sesudah treatment atau perlakuan.  

 Uji Mann Whitney  adalah jenis uji statistika yang bertujuan untuk 

mengetahui ada tidaknya perbedaan rata-rata dua sampel yang  tidak saling 

berpasangan. Pengambilan kesimpulan dari pengujian hipotesa adalah ada 

hubungan jika p value < 0,05 dan tidak ada hubungan bila p value ≥ 0,05. 

I. EtikaPenelitan 

  Menurut Sugiyono (2012), etika  penelitian merupakan masalah yang 

sangat penting dalam penelitian. Mengingat penelitian berhubungan langsung 

dengan manusia, maka segi etika penelitian harus diperhatikan antara lain 

sebagai berikut: 
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1. Informed consent 

Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara penelit dengan 

responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan kepada 

responden untuk menjadi responden. Tujuannya agar subjek mengetahui 

maksud, tujuan, dan dampak penelitian. Jika responden bersedia, mereka 

harus tandatangan. 

2. Anonimity (tanpa nama) 

Anonimity (tanpa nama) merupakan pemberian jaminan dalam 

penggunaan subjek penelitian dengan cara tidak memberikan atau 

mencantumkan nama responden pada lembar alat ukur dan hanya 

menuliskan kode pada lembar pengumpulan data. 

3. Kerahasiaan (confidentiality) 

      Kerahasiaan (confidentiality) merupakan etika dalam pemberian jaminan 

kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah  

informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaannya oleh peneliti, 

hanya kelompok data tertentu (Hutajuludkk., 2015) 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

1.   Letak Geografis 

  Sejak bulan oktober 2012 RSU Provinsi Sulawesi Tenggara 

telah menempati lokasi baru di jalan Kapten Piere Tendean kecamatan 

Baruga Kendar iluas lahan 170.000 m2. Di RSU  Bahteramas terdapat 

bangunan baru kelas 3 yang bernama Laika Waraka. Ruangan laika Waraka 

terdiri 2 lantai ruangan perawatan .Lanta I  atas adalah perawatan untuk 

penyakit interna infeksius dan non infeksius.Lantai bawah terdiri dari ruangan 

perawatan bedah dan obsgyn. Ruangan laika waraka obsgyn memiliki bed 

pasien sebanyak 21 yang merawat kasus kebidanan pasca melahirkan  

normal, operasi sectio cesaria dan kasus ginekologi. RSU bahteramas 

memiliki batas – batas  wilayah : 

a. Sebelah utara     : BTN Beringin 

b. Sebelah Timur       : Kantor LaboratoriumPertanian 

c. Sebelah Selatan    : Jalan PiereTendean 

d. Sebelah Barat        : Polsek Baruga. 

 Pada tanggal 21 Desember 1998, RSU Provinsi Sulawesi Tenggara 

meningkat menjadi Type B ( non pendidikan ) sesuai dengan SK Menkes No 

1482/Menkes/SK/XII/1998 dan di tetapkan dengan perda No. 3 tahun 1999 



55 

 

 
 

tanggal 8 mei 1999. Kedudukan RumahSakit secara teknis berada di bawah 

Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tenggara dan secara taktis berada di 

bawah dan tanggung jawab kepada Gubernur. 

 

2. Visi, Misi dan Dasar Pelaksanaan Kerja 

a. Visi 

 Visi Rumah sakit Umum Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara yaitu 

“Menjadikan Rumah Sakit Umum Bahteramas Provinsi Sulawesi 

Tenggara sebagai Rumah Sakit berkualitas di Provinsi Sulawesi 

Tenggara dan sekitarnya dengan mewujudkan pelayanan prima yang 

professional sesuai kemampuan sumber daya manusia serta ilmu 

pengetahuan dan teknologi”. 

b. Misi 

1) Menyelanggarakan pelayanan Kesehatan prima,dan terjangkau 

oleh masyarakat. 

2) Meningkatkan kualitas sumber daya manusia dan profesionalisme 

petugas melalui pendidikan dan pelatihan. 

3) Menyelenggarakan pembangunan fisik provinsi Sulawesi    

Tenggara.  

c. Dasar Pelaksanaan Kerja 

1) PP Nomor40  tahun  2001 tentang Pengelolaan RumahSakit. 
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2) Peratuaran daerah Nomor 3 tahun 1999 tentang organisasi dan 

tata kerja RSUD Provinsi. 

3) Keputusan Menteri Kesehatan No.436 tahun 1996 tentang 

Akreditas Rumah Sakit. 

B.Hasil Penelitian 

Pengambilan data dalam penelitian ini dilakukan pada bulan Agustus 

s.d September 2017 yang bertempat di Ruang Laika Waraka Obsgin RS 

Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara. Adapun pengambilan sampel 

diperoleh dari responden sebanyak 30 responden. 15 orang untuk kontrol 

dan 15 untuk intervensi. 

 

1. Pengeluaran ASI Sebelum Perawatan Payudara Dan Pijat Oksitosin 

Pengeluaran ASI sebelum perawatan payudara dan pijat oksitosin 

adalah keluarnya air susu ibu (ASI) yang diproduksi oleh manusia untuk 

konsumsi bayi dan merupakan sumber gizi utama bayi yang belum dapat 

mencerna makanan padat sebelum dilakukan perawatan payudara. 

Pengeluaran ASI sebelum diberikan intervensi berupa perawatan payudara 

dan pijat oksitosin dapat dilihat tabel 1. 

Tabel 1 

Distribusi Pengeluaran ASI sebelum PerawatanPayudaraDan Pijat 

Oksitosin di RuangLaika Waraka Obsgin RS BahteramasProvinsi 

Sulawesi Tenggara 
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Pengeluaran Asi Sebelum 
Intervensi 

Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol 

N % n % 

Cepat  0 0 0 0 

Lambat 15 50,0 15 50,0 

Total  15 50,0 15 50,0 

Sumber: Data Primer 

Pada tabel 1 dapat dilihat bahwa dari 30 responden baik kelompok 

intervensi dan kontrol, pengeluaran ASI dalam kategori lambat 

2. Pengeluaran ASI Setelah Perawatan Payudara Dan Pijat Oksitosin 

Pengeluaran ASI setelah perawatan payudara dan pijat oksitosin 

adalah keluarnya air susu ibu (ASI) yang diproduksi oleh manusia untuk 

konsumsi bayi dan merupakan sumber gizi utama bayi yang belum dapa 

tmencerna makanan padat sebelum dilakukan perawatan payudara. 

Pengeluaran ASI setelah diberikan intervensi berupa perawatan payudara 

dan pijat oksitosin dapat dilihat tabel 2. 

 

Tabel 2 

Distribusi Pengeluaran ASI Setelah Perawatan Payudara Dan Pijat 

Oksitosin di Ruang Laika Waraka Obsgin RS BahteramasProvinsi 

Sulawesi Tenggara 

Pengeluaran Asi Setelah 
Intervensi 

Kelompok intervensi Kelompok kontrol 

n % n % 

Cepat  12 80,0  5 33,33 

Lambat 3 20,0 10 66,67 

Total  15 100 15 100 
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Sumber: Data Primer 

Pada tabel 2 dapat dilihat bahwa dari 15 responden kelompok 

intervensi, sebagian besar pengeluaran ASI dalam kategori cepat sebanyak 

12 orang (80,00%). Dari 15 responden kelompok kontrol, sebagian besar 

pengeluaran ASI dalam kategori lambat sebanyak 10 orang (66,67%). 

3. Efektifitas perawatan payudara dan pijat oksitosin terhadap 

kelancaran pengeluaran ASI pada ibu nifas post SC di RS 

Bahteramas Kendari Sulawesi Tenggara tahun 2017 

 

Hasil penelitian tentang efektivitas perawatan payudara dan pijat 

oksitosin terhadap kelancaran pengeluaran ASI dapat dilihat  pada tabel 3 

 

Tabel 3 

Distribusi Pengeluaran ASI Setelah Perawatan Payudara Dan Pijat 

Oksitosin di Ruang Laika Waraka Obsgin RS Bahteramas Provinsi 

Sulawesi Tenggara 

Pengeluaran 
Asi Setelah 
Intervensi 

Kelompok 
Intervensi 

Kelompok 
Kontrol 

Mean 
P 

n % n % Intervensi  Kontrol  

Cepat  12 80,0 5 33,33 12,00 19,00 0,011 

Lambat 3 20,0 10 66,67 

Total  15 100 15 100 

P < 0,05 
Uji Mann Whitney 



59 

 

 
 

Pada tabel 3 terlihat bahwa perawatan payudara dan pijat oksitosin 

efektif untuk pengeluaran ASI (p=0,011). ASI menjadi lebih cepat keluar 

dibandingkan tidak dilakukan bahwa perawatan payudara dan pijat oksitosin. 

Kesimpulan dari tabel 3 adalah perawatan payudara dan pijat oksitosin efektif 

untuk pengeluaran ASI. 

C.  Pembahasan 

Hasil penelitian yang dilakukan penulis  RS.Bahteramas menyatakan 

bahwa perawatan payudara dan pijat oksitosin efektif untuk pengeluaran ASI. 

Dari kelompok kontrol terdapat pengeluaran ASI kategori cepat sebanyak 5   

orang (33,33 %). Kategori lambat sebanyak 10 orang (66,67 %). Pada 

kelompok intervensi kategori cepat sebanyak 12 orang (80%). Dan lambat 

sebanyak 3 orang (20 %). Ini membuktikan bahwa perawatan payudara dan 

pijat oksitosin sangat mempengaruhi kelancaran pengeluaran ASI. ASI lebih 

cepat keluar dibandingkan bila tidak dilakukan perawatan payudara dan pijat 

oksitosin. Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian Nontji dan 

Andriani (2006) di RSIA Siti Khadijah 1 Muhammadiyah Cabang Makassar 

menunjukkan bahwa 86,7% ibu post partum, ASI-nya keluar setelah diberikan 

penjelasan dan demonstrasi perawatan payudara. Penelitian yang dilakukan 

Desmawati (2008) menunjukkan bahwa ibu yang diberikan intervensi itu 

memiliki peluang 5,146 kali untuk terjadinya pengeluaran ASI kurang dari 12 

jam post partum (Astutik, 2015). 
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 Pengeluaran ASI adalah keluarnya air susu ibu (ASI) yang diproduks 

oleh manusia untuk konsumsi bayi dan merupakan sumber gizi utam a bayi 

yang belum dapat mencerna  makanan padat. ASI melindungi bayi terhadap  

infeksi dan juga merangsang pertumbuhan bayi yang normal. Antibodi yang 

terkandung dalam air susu ibu adalah imunoglobulin A (ig A) bersama 

dengan berbagai sistem komplemen yang terdiri atas makrofag, limfosit, 

laktoaferin, laktoperisidase, lisozim,l aktoglobulin, interleukin sitokin dan 

sebagainya (Proverawati, 2010). 

 Pemberian ASI ekslusif dapat dipengaruhi oleh suatu keadaan khusus. 

Salah satunya adalah tindakan seksio sesaria. Operasi seksio sesaria 

mempunyai dampak tersendiri pada ibu.Dampak tersebut antara lain berupa 

anestesi, keadaan sepsis yang berat, mobilisasi terganggu. Hal-hal tersebut 

mengakibatkan masalah pada proses menyusu dan produksi ASI pada ibu. 

Penggunaan obat-obat saat dilakukan bedah seksio juga dapat memengaruhi 

ASI (Saleha, 2010). 

 Ada beberapa usaha yang dapat dilakukan oleh bidan untuk 

membantu memperbanyak produksi ASI pada ibu post SC. Salah satu 

caranya adalah dengan perawatan payudara dan pijat oksitosin. Hormon 

didalam tubuh yang berfungsi dalam produksi ASI adalah hormone 

oksitosin.Ketika lancarnya produksi hormone oksitosin, berfungsi agar sel-sel 
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alveoli di kelenjar payudara bisa berkontraksi dengan baik. Dengan terjadinya 

kontraksi tersebutlah yang akhirnya bisa membuat ASI  susah keluar.  

Keluarnya ASI sebenarnya dipengaruhi  sekali dari kondisi kejiwaan 

(psikologis) sang ibu. Ketika Ibu mengalami stress, khawatir, terlalu banyak 

pikiran, takut, cemas dan semacamnya, memikirkan bayi, hal tersebut bisa 

berdampak pada sulitnya air susu keluar. Ibu akan merasa senang karena 

mendengarkan suara bayi, melihat dan mencium bayi. Dengan suasana hati 

yang senang maka hal-hal seperti ini bisa membantu agar ASI dapat keluar 

dengan lancar.Hal ini berdasar kan dari sebuah penelitian yang 

menyimpulkan bahwa rasa stres, depresi, cemas, bingung, dan semacam 

nya, bisa mengakibatkan penurunan kadar hormone oksitosin di dalamtubuh.  

Dengan begitu, keluarnya ASI dipengaruhi sekali oleh keadaan 

psikologi dari sang ibu. Ibu yang menyusui dengan kondisi rileks dan 

nyaman. Penelitian Raharjjo menjelaskan bahwa ada titik-titik pada tubuh 

yang bisa memperlancar ASI, seperti tiga titik di payudara (titik di atas puting, 

titik di bawah puting, dan titik tepat pada puting). Selainitu, titik tubuh yang 

bisa memperlancar ASI yaitu titik di punggung. Raharjo adalah seorang 

dokter spesiali akupuntur.  

Pijat oksitosin untuk ibu menyusui bermanfaat untuk merangsang 

hormone oksitosin sehingga nantinya bisa memperlancar keluarnya ASI. 
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 Pijat oksitosin juga membuat ibu menjadi lebih  nyaman dalam menyusui 

bayi (Astutik, 2015). Adapun dampak yang terjadi pada bayi yang tidak 

mendapat ASI ekslusif memiliki resiko kematian karena diare dan infeksi 

saluran pernapasan 3,94 kali lebih besar dIbandingkan bayi yang mendapat 

ASI ekslusif (Kemenkes,2010). Hal ini sesuai dengan penelitian WHO padat 

ahun 2005 menyebutkan 42 % kematian bayi karena malnutrisi. Malnutrisi 

sering terkait dengan asupan ASI yang tidak maksimal (Astutik, 2015). 

Kombinasi pijat oksitosin dan perawatan payudara merupakan 

penggabungan dua metode yaitu pemijatan punggung ibu bertujuan untuk 

memberi rangsangan kepada kelenjar air susu ibu agar dapat memproduksi 

susu dan memicu hormon oksitosin atau refleks let down. Selain itu 

memberikan kenyamanan dan menciptakan rasa rileks pada ibu melalui 

hormon endorphin yang disekresi karena rasa nyaman dan rileks tersebut 

yang dialami ibu selama pemijatan dan supprot yang diberikan dan pemijatan 

pada payudara lewat pemberian rangsang terhadap otot-otot buah dada. 

Kombinasi dari dua metode ini membantu kelancaran pengeluaran ASI akibat 

rangsangan sentuhan pada payudara dan punggung ibu yang akan 

merangsang produksi oksitosin yang menyebabkan kontaksi sel-sel 

myophitel (Sulistyawati, 2009).  

Hormon oksitosin berfungsi memacu kontraksi otot polos yang ada di 

dinding alveolus dan dinding saluran sehingga ASI dipompa keluar (Wiji, 
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2013). Refleks oksitosin lebih rumit dibandingkan refleks prolaktin. Pikiran, 

perasaan, dan sensasi seorang ibu akan sangat mempengaruhi refleks ini. 

Perinasia, 2011 mengatakan bahwa perasaan ibu dapat meningkatkan dan 

juga menghambat pengeluaran oksitosin. Hormon ini akan menyebabkan sel-

sel otot mengelilingi saluran pembuat susu mengerut atau berkontraksi 

sehingga ASI terdorong keluar dari saluran produksi ASI dan mengalir siap 

untuk diisap oleh bayi.  

Berdasarkan pemaparan di atas dapat disimpulkan melalui kombinasi 

perawatan payudara dan pijat oksitosin, kontraksi otot-otot polos, sensasi, 

pikiran dan perasaan ibu akan meningkat diakibatkan oleh terproduksinya 

hormon endorphin yang menyebabkan oksitosin terbentuk sehingga dapat 

memicu kelancaran pengeluaran ASI. Hormon endorphin menghasilkan zat 

morfin dalam tubuh yang berfungsi menghilangkan nyeri. Dengan hilangnya 

nyeri dalam tubuh membuat ibu merasa nyaman ibu nyaman berarti kondisi 

pikologisnya baik , sehingga ibu bisa menyusui bayinya dengan baik. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

1. Pengeluaran ASI pada kelompok intervensi dan kontrol sebelum 

dilakukan perawatan payudara dan pemijatan pada ibu nifas post SC 

di RS Bahteramas Kend Tahun 2017 sebagian dalam kategori 

lambat. 

2. Pengeluaran ASI setelah dilakukan perawatan payudaran dan 

pemijatan pada pada kelompok intervensi sebagian besar dalam 

dalam kategori cepat yaitu 12 ( 80 %) sedangkan kelompok kontrol 

sebagian besar kategori dalam kategori lambat yaitu 10 (66,67 % )  

3.  Nilai  P ≤ 0,011 hal ini menunjukan bahwa Perawatan payudara dan 

pija oksitosin  efektif terhadap pengeluaran ASI pada ibu nifas post 

SC di RS Bahteramas Kendari Sulawesi Tenggara tahun 2017. 

B. Saran  

1. Perawatan payudara dan pijat oksitosin sangat bermanfaat bagi 

kelancaran pengeluaran ASI maka diharapkan para bidan memiliki 

keterampilan ini dan mensosialisasikan kepada ibu postpartum teknik 

melakukan perawatan payudara dan pijat oksitosin. 



65 

 

 
 

2. Selain di Rumah Sakit bidan dapat memberikan konseling tentang 

perawatan payudara dan pijat oksitosin sejak usia kehamilan 

trimester 3 atau diatas 28 minggu kehamilanya.   

3. Pemangku kebijakan dalam hal ini Dinas Kesehatan Provinsi 

Sulawesi Tenggara dapat meningkatkan kemampuan bidan melalu 

program kegiatan peningkatan kompetensi bidan, pelatihan  dalam 

hal menguasai metode perawatan payudara dan pijat oksitosin 

4. Perlu ditambahkan indikator-indikator lain dalam melakukan 

penelitian berikutnya agar penelitian mengenai upaya peningkatan 

produksi ASI bisa lebih variatif sehingga referensi mengenai 

penelitian ini lebih banyak. 

5. Perlu penambahan jumlah sampel yang lebih besar agar hasil 

penelitian lebih optimal. 
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