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Diterima 30 Januari bertemu dengan anggota keluarga baru dan kehadiran buah hati yang
Tersedia Online 31 Januari sangat membutuhkan perhatian dan kasih sayang.Pada masa nifas tubuh

wanita mengalami sejumlah perubahan terutama yang terjadi pada
Katakunci : payudara. Payudara akan membengkak, mengeras, dan menjadi gelap di
%Ziizgz f:ﬁfsiln’ sekitar putting, kondisi ini merupakan tanda dimulainya menyusui
Meningkatkan, ' Selama enam bulan pertama kehidupan bayi, sumber nutrisi terbaik
produksi asi, adalah ASI Menyusui dapat membantu ibu dan bayi mengembangkan
Breastpump, ikatan emosional. Selama menyusui beberapa ibu sering kali mengalami

Postpartum permasalahan Permasalahan yang ditemukan adalah ibu tidak

memberikan ASI eksklusif pada bayinya karena persediaan ASI yang
tidak mencukupi.massage oxytocin sendiri menyebabkan sel-sel otot
pada saluran susu berkontraksi sehingga mendorong ASI mengalir keluar
dan siap untuk disusui ke bayi. Selain teknik massage oxytocin untuk
mempercepat proses laktasi juga bisa melakukan massage payudara.
Massage laktasi payudara juga dapat merangsang keluarnya hormon
oxytocin yang membantu merangsang produksi ASI secepatnya. Tujuan
: untuk mengetahui perbedaan massage oxytocin dan massage laktasi
terhadap peningkatan produksi asi pada ibu postpartum. Metode :
penelitian quasi eksperimental pre test and post test two grup design,
jumlah sampel 30 dengan pembagian masing- masing 15 sampel
perlakukan massage oxytocin dan massage laktasi.Penelitian ini di
lakukan selama 4 minggu 2 kali dalam seminggu . Alat ukur produksi ASI
menggunakan breastpump. Hasil Hasil uji menggunakan Paired sample
t-test p 0,802=(p>0,05) yang menunjukan tidak ada perbedaan massage
oxytocin dan massage laktasi terhadap peningkatan produksi asi.
Simpulan : tidak ada perbedaan massage oxytocin dan massage laktasi
terhadap peninngkatan produksi ASI pada ibu postpartum.
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PENDAHULUAN

Postpartum dimulai setelah melahirkan
hingga rahim kembali ke keadaan normal
sebelum hamil, periode ini berlangsung
selama 6 minggu atau 42 hari. Selama masa
pemulihan masa postpartum, ibu banyak
mengalami perubahan fisik yang bersifat
fisiologis dan psikis sehingga menimbulkan
ketidaknyamanan pada awal masa nifas
(Yuventhia 2018).

Pada masa nifas tubuh wanita mengalami
sejumlah perubahan, terutama yang terjadi
pada payudara. Payudara akan
membengkak, mengeras, dan menjadi gelap
di sekitar putting, kondisi ini merupakan
tanda dimulainya menyusui Selama enam
bulan pertama kehidupan bayi, sumber
nutrisi terbaik adalah ASI Menyusui dapat
membantu ibu dan bayi mengembangkan

ikatan emosional. Selama menyusui
beberapa ibu sering kali mengalami
permasalahan Permasalahan yang

ditemukan adalah ibu tidak memberikan
ASI  eksklusif pada bayinya karena
persediaan ASI yang tidak mencukupi
(Sukmawati and Prasetyorini 2022).

ASI merupakan sumber makanan
utama dan paling sempurna bagi bayi, ASI
terdapat kandungan zat gizi yang sesuai
dengan kebutuhan anak untuk tumbuh
kembang optimal. Nutrisi yang terkandung
dalam ASI akan mempercepat pemulihan
dan mengurangi intensitas (darurat)
penyakit menular pada anak. Angka
kejadian infeksi pada bayi baru lahir tidak
dapat dianggap remeh karena infeksi
merupakan penyebab utama kematian pada
bayi baru lahir di negara-negara
berkembang. Pemberian ASI diatur dalam
Peraturan Pemerintah Nomor 33 Tahun
2012 bahwa pemberian ASI eksklusif harus
dilakukan sejak lahir sampai dengan usia 6
bulan dengan memperhatikan tumbuh
kembang (Muslimah, Laili, and Saidah
2020).

Permasalahan anak jika tidak
diberikan ASI eksklusif akan memicu
terjadinya  gizi  buruk dan  dapat
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menyebabkan terhambatnya pertumbuhan
dan perkembangan (gagal tumbuh). Selain
itu, gizi buruk akibat kekurangan ASI dapat
mempengaruhi penurunan perkembangan
kognitif, morbiditas dan mortalitas pada
bayi (Hidayah and Dian Anggraini 2023).

Ditemukan penelitian bahwa ibu
berhenti menyusui pada bulan pertama
kehidupan anak karena rasa sakit pada
puting, kesulitan menyusui dengan benar,
dan persepsi bahwa suplai ASI tidak
mencukupi dan tidak dapat memuaskan
bayi. Berkurangnya produksi ASI pada
hari-hari pertama setelah melahirkan
mungkin dapat disebabkan oleh kurangnya
stimulasi hormon prolaktin dan oxytocin
yang berperan penting dalam produksi ASI
yang baik (Indrasari 2019).

Penurunan produksi ASI terjadi
karena adanya hambatan produksi hormon
oxytocin  dan  prolaktin  sehingga
menyebabkan produksi ASI menjadi lebih
sedikit, oleh karena itu ibu mengambil
langkah untuk berhenti menyusui dan
mengganti ASI dengan susu formula untuk
membantu mengurangi kematian pada anak
(Nisa 2021).

Tidak optimalnya pemberian ASI
disebabkan oleh banyak faktor antara lain
kurangnya pengetahuan ibu tentang ASI,
pekerjaan ibu, serta kurangnya dukungan
dari keluarga dan lingkungan. Penyebab
lainnya adalah peran tenaga medis yang
terlibat langsung dalam persalinan belum
sepenuhnya berkontribusi terhadap
pelaksanaan pemberian ASI dini (IMD) dan
ASI eksklusif ( Wulandari, Menik, and
Khusnul 2018).

Pemberian ASI yang kurang optimal
dapat meningkatkan risiko kematian bayi
dan balita lebih tinggi dibandingkan bayi
yang diberi ASI , yaitu tiga kali lebih besar
kemungkinan meninggal dalam waktu
enam bulan. Selain itu, dampak lain dari
kekurangan mengkonsumsi ASI dapat
menyebabkan diare dan infeksi saluran
pernapasan (Yilak et al. 2020) .
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Kementerian Kesehatan menargetkan
peningkatan angka pemberian ASI hingga
80%. Namun realisasi pemberian ASI di
Indonesia masih rendah yaitu hanya 74,5%
dari rekam medis Indonesia, angka
pemberian ASI pada tahun 2018 sebesar
68,74% (Kementerian Kesehatan, 2019).

Massage oxytocin merupakan salah
satu cara untuk mengatasi kelainan
produksi ASI, Massage oxytocin yang
dilakukan di sepanjang tulang belakang ibu
akan memberikan efek menenangkan dan

METODE PENELITIAN
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membuat rileks sehingga hormon oxytocin
dapat dikeluarkan dan ASI mengalir dengan
cepat. Peran fisioterapi dalam beberapa
penelitian menyebutkan bahwa kurangnya
pemberian ASI di dipengaruhi berbagai
faktor sehingga mempengaruhi jumlah
produksi ASI. Peneliti memilih massage
oxytocin dan masagge laktasi menjadi salah
satu cara meningkatkan jumlah produksi

ASI dikarenakan efektif dan dapat
mempengaruhi dalam peningkatan
produksi ASI.

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian quasi eksperimental. Dengan
rancangan penelitiannya dengan metode pre test and post test two grup design dengan
membandingkan kelompok sebelum perlakuan dan sesudah perlakuan Massage oxytocin dan
massage laktasi terhadap produksi ASI pada ibu postpartum. Dilakukan intervensi 2 kali
seminggu selama 4 minggu ,kembali akan di lakukan pengukuran jumlah ASI menggunkan

breastpump sebagai evaluasi.

HASIL

Hasil penelitian karakteristik responden berdasarkan usia

Tabel 1. Karakteristik responden berdasarkan usia

Usia Frekuensi  Persentase (%)
15-35 28 93,3
tahun 2 6,7
>35 tahun 30 100
Jumlah

Berdasarkan tabel di atas penelitian ini di dapatkan responden denggan jumlah terbanyak
yaitu usial5-35 tahun dengan frekuensi sebanyak 28 orang (93,3%)sedangkan responden yang
paling sedikit yaitu usia > 35 tahun dengan frekuensi 2 orang (6,7%)

Hasil penelitian karakteristik responden berdasarkan alat kontrasepsi

Tabel 2. Karakteristik responden berdasarkan berdasarkan alat kontrasepsi

Penggunaan alat Frekuensi  Persentase
kontrasepsi (%)
Kontrasepsi oral estrogen 3 10,0
Kontrasepsi pil hormonal 12 40,0
progestin 11 36,7
Kontrasepsi kondom 4 13,3
Kontrasepsi IUD
Jumlah 30 100,0
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Berdasarkan tabel di atas penelitian ini di dapatkan responden denggan jumlah
penggunaan alat kontrasepsi terbanyak yaitu kontrasepsi pil hormonal progestin dengan
frekuensi sebanyak 12 orang (40,0%)sedangkan penggunaan alat kontrasepsi kondom dengan
frekuensi sebanyak 11 orang(36,7%) dan yang paling sedikit yaitu kontrasepsi [UD dengan
frekuensi 4 orang (13,3%) dan penggunaan kontrasepsi oral esterogen dengan frekuensi 3 orang
(10,0%)

Uji Normalitas Data
Table 3. uji normalitas Saphiro wilk test

Variabel Nilai p
Massage oxytocin  Sesudah Intervensi 0.383
Massage laktasi  Sesudah Intervensi 0.983

Berdasarkan tabel diatas hasil nilai p pada kelompok perlakuan I sesudah intervensi 0.383
dimana p> 0,05 maka data tersebut berdistribusi normal sedangkan nilai p kelompok perlakuan
IT sesudah intervensi 0.983 dimana p> 0,05 yang berarti sampel berdistribusi normal sehingga
termasuk dalam statistik paramterik dan uji statistik yang akan digunakan untuk hipotesis
adalah paired sample t-tes.

Uji Homogenitas

Uji homogenitas dalam penelitian ini untuk melihat homogenitas data atau untuk
memastikan varian populasi sama atau tidak. Uji homogenitas data sebelum dan sesudah
perlakuan menggunakan /avene test dan hasilnya sebagai berikut:

Tabel 4. uji homogenitas data
Variabel Nilai p
Nilai produksi ASI sebelum perlakuan 0,955
kelompok 1 dan 2
Nilai produksi ASI setelah perlakuan 0,802
kelompok 1 dan 2

Hasil uji homogenitas dan nilai produksi ASI dengan lavene test sebelum
perlakuan pada kedua kelompok adalah p=0,955 yang berarti p>0,05 sehingga data homogen.
Sedangkan setelah perlakuan pada kedua kelompok adalah p=0,802 yang berarti p>0,05
sehingga data homogen. Sehingga uji normalitas dan uji hipotesis III menggunakan data post I
dan post II.

a. Uji Hipotesis I
Berdasarkan Uji hipotesis adalah uji untuk mengetahui pengaruh massage oxytocin
terhadap peningkatan produksi ASI pada ibu postpartum. Pengujian hipotesis Ho dapat
diterima apabila p> 0,05, sedangkan Ho ditolak apabila p< 0,05 dan untuk menguji
hipotesis dengan uji paired sample t-tes. yang disajikan pada table berikut:
Tabel 5. uji hipotesis I

Sampel n Mean+ p
SD
Responden 15 -31,667 0,001
+ 11,286
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Selisih rata-rata produksi ASI sebelum dan sesudah perlakuan pada 1 kelompok
adalah -31,667 dengan standar deviasi 11,286. Hasil perhitungan dengan paired sample t-
test adalah p= 0,001 (p< 0,05) yang berarti Ho ditolak dan ha diterima, sehingga
dinyatakan bahwa ada pengaruh massage oxytocin terhadap peningkatan produksi ASI
pada ibu pospartum.

b. Uji hipotesis II
Berdasarkan Uji hipotesis I adalah uji untuk mengetahui pengaruh massage
laktasi terhadap peningkatan produksi ASI pada ibu pospartum . Pengujian hipotesis Ho

dapat diterima apabila p> 0,05, sedangkan Ho ditolak apabila p< 0,05 dan untuk menguji
hipotesis dengan uji paired sample t-tes. yang disajikan pada table berikut:

Tabel 6. uji hipotesis 11

Sampel n  Mean + SD p
Responden 15 -38,000+£9,411 0,001

Selisih rata-rata produksi ASI sebelum dan sesudah perlakuan pada 1 kelompok
adalah -38,000 dengan standar deviasi 9,411 Hasil perhitungan dengan paired sample t-
test adalah p= 0,001 (p< 0,05) yang berarti Ho ditolak dan ha diterima, sehingga
dinyatakan bahwa ada pengaruh massage laktasi terhadap peningkatan produksi ASI pada
ibu pospartum.

c. Uji hipotesis III

Berdasarkan Uji hipotesis III adalah uji untuk mengetahui perbedaan massage
oxytocin dan massage laktasi terhadap peningkatan produksi ASI pada ibu pospartum .
Pengujian hipotesis Ho dapat diterima apabila p> 0,05, sedangkan Ho ditolak apabila p<
0,05 dan berdasarkan hasil uji normalitas didapatkan data berdistribusi normal maka uji
statistik hipotesis dengan uji independent sample t-tes yang disajikan pada tabel berikut:

Tabel 7. uji data normalitas

Variabel Nilai p
Massage oxytocin  Sesudah Intervensi 0.383
Massage laktasi  Sesudah Intervensi 0.983

Tabel 8. uji hipotesis 111

Kelompok perlakuan n Mean
SD p

Kelompok massage oxytocin 15 161
48,688 0,802

Kelompok massage laktasi 15 1343
39,797

Berdasarkan hasil independent sample t tes pada pengukuran produksi ASI pada
kelompok massage oxytocin dan kelompok massage laktasi didapatkan nilai p= 0,802
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(»>0,05) yang artinya tidak ada perbedaan massage oxytocin dan massage laktasi terhadap

peningkatan produksi ASI pada ibu postpartum .

PEMBAHASAN

1.

Berdasarkan hasil paired sample t

test yang diberikan intervensi massage
oxytocin pada kelompok 1 diperoleh
nilai sebelum perlakuan dan sesudah
perlakuan didapatkan selisih rata-rata
produksi ASI sebelum dan sesudah
perlakuan pada 1 kelompok adalah -
31,667 dengan standar deviasi 11,286
dan didapatkan p= 0,001 (p< 0,05)
yang dinyatakan bahwa ada pengaruh
massage oxytocin terhadap
peningkatan produksi ASI pada ibu
pospartum.
Massage oxytocin merupakan salah
satu alternatif yang dapat membantu
merangsang proses pengeluaran ASI
karena efeknya yang membuat ibu
merasa nyaman sehingga akan
membantu untuk pengeluaran oxytocin
. Terbukti dari hasil penelitian ibu yang
produksi ASI nya tidak lancar, setelah
dilakukan pemijatan produksi ASI nya
meningkat dan ASI lebih banyak
keluar (Abidah et al. 2021).

(Syam 2022) yang menyatakan
saat ibu hamil, kadar esterogen dan
progesteron tinggi sehingga ASI belum
dapat keluar. Saat hari kedua dan ketiga
setelah melahirkan produksi esterogen
dan progesteron menurun sehingga
terjadilah sekresi ASI. Saat bayi
menghisap menghasilkan rangsangan
saraf pada grandula pituitaria posterior
sehingga keluarlah hormon oxytocin
menyebabkan sel miopitel disekitar
alveoli mengalami kontraksi dan
mendorong ASI masuk pembuluh
ampula. Kurang lancarnya produksi
ASI di hari pertama setelah melahirkan
dikarenakan rangsangan kurangnya
hormon oxytocin yang berperan
penting dalam produksi ASI.

Berdasarkan hasil paired sample t test
yang diberikan intervensi massage

30

laktasi pada kelompok 1 diperoleh nilai
sebelum perlakuan dan sesudah
perlakuan didapatkan selisih rata-rata
produksi ASI sebelum dan sesudah
perlakuan pada 1 kelompok adalah -
38,000 dengan standar deviasi 9,411
dan didapatkan p= 0,001 (p< 0,05)
yang dinyatakan bahwa ada pengaruh
massage laktasi terhadap peningkatan
produksi ASI pada ibu pospartum.
Penelitian ini membuktikan massage
laktasi dapat meringankan
pembengkakan payudara dan
penurunan yang skala pembengkakan
payudara dengan penurunan skala
pembengkakan dari 93% menjadi 7%
setelah diberikan  massage laktasi
pada ibu postpartum pembengkakan
payudara secara efektif dapat diatasi
dengan massage laktasi selama post
partum. Massage laktasi dan perah
ASI sebagai terapi bendungan ASI
dapat meringankan pembengkakan
payudara, menerunkan derajad nyeri
payudara serta dapat meningkatkan
produksi ASI ( Septiani and Sumiyati
2022).

Mekanisme yang dilakukan
dalam massage laktasi adalah metode
pijat yang digunakan pada kepala atau
leher, punggung, tulang belakang dan
payudara dengan gerakan memutar
setidaknya 20 kali dengan arah
berlawanan, gerakan naik turun,
memijat area putting dan memjiat area
ketiak. Dua hormon prolactin dan
oksitosin berperan dalam produksi ASI
ketika sel-sel di alveoli di kelenjar
payudara dirangsang untuk
berkontraksi yang membuat ASI
keluar. Massage laktasi membuat
payudara ibu terasa lebih bersih,
lembut  dan  elastis  sehingga
memudahkan bayi untuk menyusu
serta menghindari ibu mengalami
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cedera atau lecet pada saat menyusui
(Sari, Harahap, and Helina 2021).

3. Berdasarkan hasil independent sample
t tes pada pengukuran produksi ASI
pada kelompok massage oxytocin dan
kelompok massage laktasi didapatkan
nilai p= 0,802 (p>0,05) yang artinya
tidak ada perbedaan massage oxytocin
dan  massage laktasi  terhadap
peningkatan produksi ASI pada ibu
postpartum. Perbedaanya dilihat dari
analisa  univariat bahwa  yang
membedakannya berdasarkan
karaktersitik usia dan pemakaian
kontrasepsi yaitu rentang usia 15-35
tahun cenderung memiliki produksi
ASI  lebih banyak dan lancar
dibandingkan usia 35 tahun ke atas.
Berdasarkan pemakaian kontrasepsi
pengguna pil hormonal progestin dan
kontrasepsi  kondom  cenderung
memiliki produksi ASI yang lancar
dibandingkan dengan pengguna oral
estrogen dan IUD.

Sependapat dengan penelian
(Irnawati and Sari 2022) perbandingan
pengeluaran ASI antara kelompok
eksperimen dengan kelompok kontrol
sebelum intervensi didapatkan bahwa
pengeluaran ASI kedua kelompok
tersebut adalah homogen sedangkan
sesudah intervensi pengeluaran ASI
kedua kelompok tersebut tidak lagi
homogen. Sehingga dapat disimpulkan
bahwa perbedaan pengeluaran ASI
antara kelompok massage laktasi dan
pemberia oxytocin yaitu pemberian
stimulasi oxytocin . Hal ini dapat
terjadi  karena stimulasi massage
oxytocin akan meningkatkan hormone
oxytocin yang dapat merangsang
produksi oxytocin oleh hipofise
posterior. massage stimulasi oxytocin
terbukti dapat meningkatkan kadar
hormon prolaktin (produksi ASI)
karena meningkatkan rangsangan pada
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impuls saraf aferen sehingga hormon
oxytocin meningkat (let down reflex)
dengan peningkatan hormon tersebut
akan memberikan umpan balik
terhadap peningkatan hormon
prolaktin (prolaktin refleks).
Sejalan dengan penelitian (Indrayani
and Anggita 2019) Massage laktasi
dan massage oxytocin merupakan
intervensi yang sama-sama berguna
dalam proses laktasi terutama pada
hari-hari pertama pasca kelahiran
karena kedua intervensi ini
membantu memaksimalkan
pengeluaran hormon laktasi seperti
prolaktin dan oxytocin . Penelitian ini
terlihat  pengaruh  yang  lebih
signifikan terdapat pada massage
oxytocin  dibandingkan  massage
payudara.
pada jantung. Kelainan ini dapat
berlangsung terus menerus atau hilang
timbul (Tumiwa & Lefrandt, 2013). Atrium
Fibrilasi juga berkaitan erat dengan gagal
jantung, stroke, diabetes melitus.8 Selain
itu peningkatan Indeks Massa Tubuh
(IMT), obesitas, Penyakit Paru Obtruktif
Kronik (PPOK), penyakit ginjal kronik,
hipertensi, penyakit jantung vaskuler,
penyakit katup jantung, dan infark miokard
juga menjadi faktor terjadinya FA.
Diagnosis fibrilasi atrium ditemukan tanpa
gejala pada 2,82%. Mayoritas mengeluhkan
palpitasi, sesak napas, kelelahan, dispnea,
kelemahan, rasa tidak nyaman di dada atau
pusing (Azmi et al., 2020). Pneumonia dan
AF sering terjadi bersamaan, dan AF yang
baru timbul merupakan komplikasi umum
yang terjadi pada 4,7% hingga 9,5% pasien
dengan pneumonia (Segaard et al., 2022).
Pasien dengan pneumonia memiliki
kemungkinan tiga kali lipat lebih tinggi
terkena AF dibandingkan dengan pasien
dengan infeksi saluran cerna. Hal ini
menunjukkan adanya hubungan
patofisiologi (Vitolo et al., 2023).
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KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan
pembahasan pada skripsi dengan judul
perbedaan massage oxytocin dan massage
laktasi terhadap peningkatan produksi ASI
pada ibu postpartum dapat di simpulkan
sebagai berikut:

1. Ada pengaruh  massage oxytocin
terhadap peningkatan produksi ASI
pada ibu postpartum.

2. Ada pengaruh maasage laktasi
terhadap peninngkatan produksi ASI
pada ibu postpartum.

3. Tidak ada perbedaan pengaruh
massage oxytocin dan massage laktasi
terhadap peningkatan produksi ASI
pada ibu postpartum
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