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MOTTO DAN PERSEMBAHAN 

MOTTO 

إِذَا ُُأرََادَُُشَيْـًٔاُأنَُيَقوُلَُُلهَۥُُكُنُفيََكُونُُ  إنَِّمَا ُُأمَْرُهۥُُ 
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kepadanya, “Jadilah!” Maka, jadilah (sesuatu) itu” 

(QS Yasin: 82) 

“Pada akhirnya takdir Allah selalu baik. Walaupun terkadang perlu air mata untuk 

menerimanya” 

(Umar Bin Khatab) 

“Nanti engkau akan paham tentang scenario Allah yang paling indah. Disaat 
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Disaat engkau mengejar, tetapi Allah memberikan kemudahan untuk tiba – tiba 

engkau dapatkan” 

(Gus Baha) 
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rahmat, taufiq, hidayah dan inayyah-Nya kepada penulis beserta keluarga dan 

saudara lainnya sehingga penulis dapat menyelesaikan skripsi ini tepat pada 

waktunya. Skripsi ini penulis persembahkan untuk: 

1. Kepada cinta pertama dan panutanku, yaitu bapak Jajang Suryadi. Beliau 
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menghadapi penulis. Segala yang penulis tempuh kini tak lepas dari 
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"Semoga Allah SWT membalas kebaikanmu dengan balasan yang berlipat 
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3. Adikku Mutiara Salsabillah. Terima kasih sudah ikut serta dalam proses 

penelitian dan selalu mendukung penulis menempuh pendidikan selama ini, 

terimakasih karena selalu mau direpotkan, selalu sabar mendengar keluh kesah 

yang tiada henti, terimakasih atas semangat, doa dan cinta yang selalu diberikan 

kepada penulis. Dan terima kasih juga kepada tiga saudara penulis yang lain 

(Ahmad, Qashib, Ainun) yang selalu memberikan dukungan kepada penulis 
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ABSTRAK 

Menurut WHO tahun 2023 presentase pemberian ASI eksklusif global 

mencapai (44%) di periode (2015-2020). Pada tahun 2022 cakupan pemberian ASI 

secara nasional (69%). Kota Bengkulu berada di urutan kedua terendah cakupan 

pemberian ASI eksklusif sebesar (59%). Data dari Dinas Kesehatan Kota Bengkulu 

tahun 2023 Puskesmas Beringin Raya merupakan puskesmas dengan cakupan ASI 

terendah dari 20 puskesmas yang ada di kota Bengkulu yaitu sebsar (27%). 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian quasy experiment pretest 

posttest. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui perbedaan pijat oksitosin dan pijat 

Woolwich terhadap produksi ASI ibu nifas di wilayah kerja puskesmas Beringin 

Raya Kota Bengkulu. Populasi pada penelitian ini ibu nifas hari ke-3 pada bulan 

Mei – Juni 2024 di wilayah kerja Puskesmas Beringin Raya kota Bengkulu 

sejumlah 34 responden, 17 untuk kelompok pijat oksitosin dan 17 untuk kelompok 

pijat woolwich. Responden yang akan diambil dengan teknik purposive sampling. 

Data dianalisis menggunakan analisis univariat, bivariat menggunakan, Wilcoxon, 

T Test Independent dan Krusskal Wallis. 

Hasil penelitian ini menunjukkan kelompok responden berada pada usia 20-35 

tahun (85,3%), paritas multipara (55,9%), Status IMD (73,5%), rata-rata produksi 

ASI setelah pijat oksitosin 56,77 ml, sedangkan kelompok pijat woolwich 45,3 ml, 

ada perbedaan pijat oksitosin dan pijat woolwich terhadap produksi ASI pada ibu 

menyusui di wilayah kerja Puskesmas Beringin Raya Kota Bengkulu tahun 2024 

(p=0,043), tidak ada hubungan variabel usia ibu, paritas dan status IMD terhadap 

produksi ASI pada ibu nifas di wilayah kerja Puskesmas Beringin Raya Kota 

Bengkulu.  

Diharapkan ibu nifas dapat menerapkan dan mengaplikasikan terapi 

komplementer pijat oksitosin dan pijat woolwich sebagai alternatif untuk 

meningkatkan produksi ASI. 

Kata Kunci: Pijat Oksitosin, Pijat Woolwich, Produksi ASI 
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ABSTRACT 

According to WHO year 2023 percentage Global exclusive breastfeeding 

reached (44 %) in the period (2015-2020). In 2022 coverage regular breastfeeding 

national (69%). The city of Bengkulu is in the order second Lowest scope exclusive 

breastfeeding amounted to (59%). Data from the Bengkulu City Health Service in 

2023 Community Health Center Banyan Raya is Public health center with lowest 

breast milk coverage of the 20 community health centers in the city of Bengkulu, 

namely as large as (27%). 

Study This use method quasi- experimental research pretest posttest. Research 

purposes This for know difference massage oxytocin and massage Woolwich 

against mother's breast milk production postpartum in the work area Public health 

center Beringin Raya, Bengkulu City. Population in research This Mother 

postpartum 3rd day in May – June 2024 in the work area Public health center 

Beringin Raya, Bengkulu city, numbered 34 respondents, 17 for group massage 

oxytocin and 17 for group massage woolwich. Respondents will taken with 

technique purposive sampling. Data analyzed use analysis univariate, bivariate 

using, Wilcoxon, Independent T Test and Krusskal Wallis. 

The results of this study show the respondent group was aged 20-35 years 

(85.3%), multiparous parity (55.9%), IMD status (73.5%), average breast milk 

production after oxytocin massage 56.77 ml, while the Woolwich massage group 

45.3 ml, there is a difference between oxytocin massage and Woolwich massage on 

breast milk production in breastfeeding mothers in the working area of the Beringin 

Raya Community Health Center, Bengkulu City in 2024 (p=0.043), there is no 

relationship between the variables of maternal age, parity and IMD status on breast 

milk production in postpartum mothers in the working area of the Beringin Raya 

Community Health Center, Bengkulu City.Expected Mother postpartum can 

implement and apply therapy complementary massage oxytocin and massage 

woolwich as alternative For increase breast milk production. 

 
Keywords: Massage Oxytocin, Woolwich Massage, Breast Milk Production 

43 Bibliography: 2017-2023 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Air Susu Ibu (ASI) adalah nutrisi terbaik untuk bayi, di mana 

pembentukannya melibatkan hormon prolaktin dan oksitosin. ASI eksklusif 

mengacu pada pemberian ASI hingga bayi berusia 6 bulan, tanpa tambahan 

makanan atau minuman lain. (Rahayu, 2022). Pemberian ASI eksklusif 

memiliki peran yang besar terhadap pertumbuhan, perkembangan, daya 

tahan tubuh, peningkatan kecerdasan dan dapat mencegah stunting (Lubis 

& Anggraeni, 2021). 

Menurut World Health Organization (WHO, 2023) memaparkan data 

presentase pemberian ASI eksklusif secara global, yaitu sekitar 44% bayi 

berusia 0-6 bulan di seluruh dunia yang mendapatkan ASI eksklusif selama 

periode 2015-2020. Pemberian ASI yang optimal sangat penting sehingga 

dapat menyelamatkan nyawa lebih dari 820.000 anak di bawah usia 5 tahun 

setiap tahunnya.  

Presentase bayi yang mendapatkan ASI eksklusif secara nasional pada 

tahun 2022 mencapai 61,5%, namun angka tersebut masih di bawah target 

program yang ditetapkan sebesar 80%. Presentase cakupan pemberian ASI 

eksklusif tertinggi pada provinsi Nusa Tenggara Barat sebesar 80,1%, 

sedangkan yang terendah provinsi Papua Barat hanya mencapai 10,7%. 

Provinsi Bengkulu berada diurutang ke 16 dengan presentase sebesar 

67,84% (Profil Kesehatan Indonesia, 2022). 
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Data dari Dinas Kesehatan Provinsi Bengkulu presentase cakupan 

pemberian ASI eksklusif di provinsi Bengkulu pada tahun 2020 mencapai 

73%, angka tersebut menurun pada tahun 2021 yaitu menjadi 68% dan 

tahun 2022 mengalami kenaikan menjadi 69%. Kota Bengkulu pada tahun 

2022 untuk cakupan pemberian ASI eksklusif menempati posisi nomor dua 

terendah dari 10 kabupaten dan kota di Provinsi Bengkulu yaitu sebesar 

53% (Dinas Kesehatan Provinsi Bengkulu, 2022). 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Bengkulu tahun (2023) 

terdapat tiga Puskesmas dengan cakupan pemberian ASI terendah dari 20 

Puskesmas di Kota Bengkulu. Cakupan pemberian ASI eksklusif terendah 

dari tiga puskesmas yang berbeda yaitu berada di Puskesmas Beringin Raya 

Kota Bengkulu (27%), Puskesmas Kandang Kota Bengkulu (27%), 

Puskesmas Betungan Kota Bengkulu (30%) (Dinas Kesehatan Kota 

Bengkulu, 2023). 

Beberapa faktor dapat memengaruhi produksi ASI pada ibu menyusui, 

antara lain status Inisiasi Menyusu Dini, frekuensi pemberian ASI, paritas, 

asupan makanan, berat bayi saat lahir, usia kehamilan saat bayi lahir, usia 

ibu, tingkat stres, keberadaan perokok di sekitar, konsumsi alkohol, 

perawatan payudara, penggunaan alat kontrasepsi, dan status gizi ibu 

(Lestari et al., 2022). 

Dampak pada bayi yang tidak diberikan ASI akan beresiko terkena 

diare, penurunan kekebalan tubuh bayi dan kematian bayi (Dewi et al., 

2023). ASI dapat meningkatkan kadar gizi selama masa pertumbuhan, jika 
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tidak tercukupi dapat mengakibatkan pertumbuhan dan perkembangan 

terhambat, ASI dapat melindungi bayi dari infeksi kuman seperti bakteri, 

virus maupun parasit, mengoptimalkan sistem tubuh, serta menurunkan 

risiko penyakit jantung (Hizriyani, 2021). 

Upaya untuk meningkatkan produksi ASI yaitu dengan mengedukasi 

ibu tentang ASI eksklusif, menganjurkan untuk menyusui secara on 

demand, mengajarkan perawatan payudara, menganjurkan ibu untuk 

istirahat yang cukup dan menjaga personal hygiene (Rasyid, 2023). Metode 

yang dapat dilakukan yaitu metode farmakologi dan metode non 

farmakologi. Metode farmakologi cenderung mahal, sedangkan metode non 

farmakologi untuk meningkatkan produksi ASI dapat diperoleh dari 

tanaman obat keluarga (TOGA) dan beberapa metode yang relatif mudah 

dilakukan seperti metode akupresur, akupuntur, massage atau pijatan 

(Yuliani et al., 2021) 

Penerapan pijat oksitosin pada ibu postpartum dapat membantu 

meningkatkan produksi ASI, memberikan efek rileks, dan nyaman sehingga 

dapat meningkatkan hormon oksitosin dan mengeluarkan endorfin 

(endegenous opiates) (Anggraeni, 2021). Metode lain yang dapat dilakukan 

adalah pijat Woolwich, diterapkan pada daerah sinus laktiferus sekitar 1-1,5 

cm di atas areola, yang tujuannya untuk mengeluarkan ASI di sinus 

payudara menghasilkan hormon prolaktin di kelenjar hipofisis anterior 

(Aryani et al., 2019). 
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Penelitian yang dilakukan Muayah (2023), didapat hasil bahwa 

produksi ASI pada ibu yang dilakukan pijat oksitosin sebesar 71,4%. 

Penelitian Yorita (2023) dengan penelitian menggunakan kelompok kontrol 

didapatkan bahwa pada kelompok dengan perlakuan pijat oksitosin hasil 

peningakatan ASI sebesar 88,2%. Sedangkan pada kelompok kontrol 

dengan pijat endorphin sebesar 82,4%. Penelitian lainnya yang dilakukan 

Sari (2023) setelah diberikan intervensi yang berupa pijat oksitosin terjadi 

kelancaran menjadi 14 responden (93,3%) ibu postpartum dengan 

kelancaran produksi ASI lancar, dan 1 responden (6,7%) ibu postpartum 

dengan kelancaran produksi ASI cukup. 

Berdasarkan survey awal yang dilakukan di praktik mandiri bidan,  di 

PMB K dan PMB S yang ada di wilayah kerja Puskesmas Beringin Raya 

pada 5 orang ibu nifas yang menyusui. Didapat hasil 1 orang ibu 

mengatakan ASI sudah keluar pada 6 jam pertama postpartum dan sudah 

menyusui bayinya. Sedangkan 1 orang ibu mengatakan belum menyusui 

bayinya dikarenakan ibu kesulitan memberikan ASI karena morfologi 

payudara ibu yang tenggelam, sedangkan 3 orang ibu lainnya setelah 3 hari 

postpartum mengatakan ASI yang keluar tidak lancar dan hanya sedikit 

sehingga untuk mencukupi kebutuhan bayinya dibantu dengan pemberian 

susu formula.  

Berdasarakan uraian tersebut peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang “Perbedaan Pijat Oksitosin dan Pijat Woolwich terhadap 
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Produksi ASI pada Ibu Nifas di Wilayah Kerja Puskesmas Beringin Raya 

Kota Bengkulu”.  

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, di temukan masih rendahnya 

angka cakupan pemberian ASI eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas 

Beringin Raya maka dalam penelitian ini dapat di rumuskan masalah: 

“Apakah ada Perbedaan Pijat Oksitosin dan Pijat Woolwich terhadap 

Produksi ASI pada Ibu Nifas di Wilayah Kerja Puskesmas Beringin Raya 

Kota Bengkulu?”. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum 

Tujuan umum penelitian ini untuk mengetahui Perbedaan metode 

Pijat Oksitosin dan Pijat Woolwich terhadap Produksi ASI Pada  Ibu 

Nifas di Wilayah Kerja Puskesmas Beringin Raya. 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahui karakteristik usia, paritas, dan status IMD dengan 

penilaian produksi ASI pada ibu nifas. 

b. Diketahui rata-rata produksi ASI pada ibu yang diberikan pijat 

oksitosin dan pijat woolwich di wilayah Kerja Puskesmas Beringin 

Raya kota Bengkulu tahun 2024. 

c. Diketahui Perbedaan pijat oksitosin dan pijat woolwich terhadap 

produksi ASI pada ibu nifas. 
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d. Diketahui hubungan status IMD, usia, dan paritas terhadap penilaian 

produksi ASI. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Responden 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan 

digunakan sebagai sumber informasi dalam melakukan penanganan 

dalam mengatasi masalah ketidaklancaran produksi ASI pada ibu nifas. 

2. Bagi Pelayanan  

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai salah satu 

informasi yang bermanfaat bagi tenaga kesehatan yang terkait dengan 

perbedaan pijat oksitosin dan pijat woolwich terhadap produksi ASI pada 

ibu nifas. 

3. Bagi Peneliti Lain 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan, tambahan 

literatur dan informasi sebagai dasar untuk penelitian selanjutnya. 

E. Keaslian Penelitian 

Penelitian ini pernah dilakukan oleh: 

1. Sari, N. A., et al (2023), Effect of Oxytocin Massage on Breast Milk 

Production among Postpartum Mothers, hasil penelitian dari lembar 

cekclist menunjukan terdapat pengaruh pada ibu nifas sesudah 

dilakukan pijat oksitosin berada pada kategori sedang , perbedaan 

terletak pada jumlah kelompok, waktu dan tempat pelaksanaan. 
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2. Yorita., dkk (2023), Oxytocin Massage Can Increase Breastfeeding 

Production in Postpartum Mothers. Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa rata-rata produksi ASI pada kelompok ibu nifas yang menjalani 

pijat oksitosin Iebih tinggi dibandingkan kelompok pijat endorfin yaitu 

dengan perbedaan rata-rata sebesar 1,45. Perbedaan penelitian terletak 

pada adanya kelompok kontrol atau pembanding pada penelitian ini. 

3. Handayani (2023), Efektivitas Kombinasi Pijat Oksitosin dan Woolwich 

Massage Serta Breastcare Terhadap Peningkatan Produksi ASI Pada Ibu 

Menyusui Di Puskesmas Kecamatan Jagakarsa Jakarta Selatan Tahun 

2023, Rata-rata ASI pada ibu menyusui sebelum diberikan pijat 

oksitosin dan woolwich massage, yaitu 11,67 dan 11,06. Kemudian pada 

hasil rata-rata ASI setelah diberikan pijat oksitosin dan woolwich 

massage didapatkan 58,33 dan 42,22. Perbedaan terletak pada 

kombinasi beberapa pijat pada kelompok intervensi dan kontrol. 

4. Nurliza & Marsilia., (2020), Pengaruh Pijat Oksitosin dan Breas Care 

Terhadap Produksi ASI Ibu Nifas Di Klinik Utama Pasar Rebo,  Hasil 

penelitian menunjukkan setelah 3 kali diberikan pijat oksitosin dan 

breast care pengaruh pemberian pijat oksitosin dan breast care terhadap 

produksi ASI pada ibu nifas, Nilai rata-rata produksi ASI pada ibu nifas 

sesudah diberikan intervensi pijat oksitosin dan breast care adalah 59,08 

cc. Perbedaan terletak pada jumlah kelompok penelitian. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Konsep Dasar Masa Nifas 

1. Pengertian Masa Nifas 

Masa nifas adalah periode yang dialami oleh setiap wanita setelah 

melahirkan. Pada masa ini, komplikasi persalinan dapat terjadi baik 

secara langsung maupun tidak langsung. Masa nifas berlangsung sejak 

keluarnya plasenta hingga 6 minggu atau 42 hari setelah kelahiran 

(Elyasari et al., 2022.)  

Keberhasilan asuhan masa nifas dapat tercapai jika ibu nifas dan 

keluarganya memiliki pengetahuan dasar yang baik mengenai masa 

nifas serta potensi bahaya yang mungkin dihadapi, serta kesiapan untuk 

mengatasi komplikasi yang mungkin timbul (Aulia et al., 2021). 

2. Periode Masa Nifas 

Tahapan masa nifas terbagi dalam 3 periode, yaitu sebagai berikut: 

(Sutanto, 2021) 

1) Puerperium dini, yaitu kepulihan dimana ibu telah diper bolehkan 

berdiri dan berjalan-jalan 

2) Puerperium intermedial, yaitu kepulihan menyeluruh alat-alat 

genetalia yang lamanya 6-8 minggu, 

3) Remote puerperium, yaitu waktu yang diperlukan untak pulih 

kembali dan sehat sempurna baik selama hamil atau sempurna 

berminggu-minggu, berbulan-bulan atau tahunan. 
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3. Faktor Yang Mempengaruhi Masa Nifas 

1) Faktor Fisik  

Beberapa faktor fisik yang mempengaruhi masa nifas ibu, antara 

lain sebagai berikut :  

a) Uterus (rahim)  

Setelah persalinan, uterus akan berkontraksi untuk merapatkan 

dindingnya guna mencegah perdarahan. Kontraksi ini 

menyebabkan rasa mulas pada perut ibu.  

b) Jalan lahir (serviks, vulva, vagina)  

Selama proses persalinan, jalan lahir mengalami penekanan 

dan peregangan yang signifikan, yang dapat menyebabkan 

kelonggaran pada organ jalan lahir, bahkan robekan yang 

memerlukan penjahitan. Pemulihan jalan lahir biasanya terjadi 

dalam 2-3 minggu, tergantung pada elastisitas dan jumlah 

persalinan yang pernah dialami.  

c) Darah  

Darah nifas, yang disebut lokia (lochia), mengalami perubahan 

karakteristik selama masa nifas. Pada hari pertama hingga kedua, 

lokia terdiri dari darah segar bercampur sisa ketuban, dikenal 

sebagai (lochia rubra). Selanjutnya, lokia berubah menjadi 

campuran darah dan lendir, yang disebut (lochia sanguinolenta). 

Setelah satu minggu, darah nifas yang keluar berubah menjadi 

kuning kecokelatan, dikenal sebagai (lochia serosa). Pada akhir 
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masa nifas, lokia menjadi lendir keruh atau cairan bening, disebut 

(lochia alba).  

d) Payudara  

Payudara mengalami pembesaran dan areola mengalami 

pelebaran dan perubahan warna pada saat memasuki trimester II 

dan III kehamilan, hal ini dipengaruhi oleh hormon estrogen yang 

meningkat dan menjadi tanda dimulainya proses laktasi 

(menyusui). Pemberian ASI segera setelah bayi lahir (Inisiasi 

Menyusui Dini) harus diberikan meskipun ASI belum keluar. 

Pada hari ke-2 hingga ke-3 akan diproduksi kolostrum yaitu ASI 

berwarna kuning keruh yang kaya akan antibodi, dan protein.  

e) Sistem perkemihan  

Pada hari pertama setelah melahirkan, biasanya ibu mengalami 

kesulitan untuk buang air kecil (BAK). Hal ini disebabkan oleh 

rasa nyeri pada jahitan serta penyempitan saluran kemih akibat 

tekanan dari kepala bayi selama proses persalinan.  

f) Sistem pencernaan  

Perubahan kadar hormon serta kurangnya aktivitas fisik dapat 

mengakibatkan penurunan fungsi usus, yang menyebabkan ibu 

merasa tidak ingin atau mengalami kesulitan saat buang air besar 

(BAB). 
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g) Pelreldaran darah  

Seltellah mellahirkan, julmlah sell darah pultih akan melningkat 

selmelntara sell darah melrah dan helmoglobin (kelping darah) akan 

melngalami pelnulrulnan. Namuln, kondisi ini akan kelmbali normal 

dalam waktul selkitar satul minggul. Telkanan dan volulmel darah 

yang melngalir kel jantulng julga akan melningkat dan akan kelmbali 

kel tingkat normal dalam dula minggul.  

h) Pelnulrulnan belrat badan  

Seltellah mellahirkan, ibul akan kelhilangan selkitar 5-6 kg belrat 

badan yang belrasal dari bayi, ari-ari, air keltulban, dan pelrdarahan 

pelrsalinan. Sellain itul, selkitar 2-3 kg belrat badan tambahan akan 

hilang mellaluli ulrinel, selbagai bagian dari prosels tulbulh ulntulk 

melngellularkan kellelbihan cairan yang telrtahan sellama kelhamilan.  

i) Sulhul badan  

U lmulmnya, sulhul tulbulh seltellah mellahirkan seldikit melningkat 

dan akan kelmbali normal seltellah selkitar 12 jam. Namuln, jika 

telrjadi pelningkatan sulhul tulbulh yang signifikan, hal ini bisa 

melnjadi indikasi adanya infelksi ataul masalah kelselhatan lainnya 

yang pelrlul dipelrhatikan. 

2) Faktor Psikologi  

Ibul pada masa nifas akan melngalami pelrulbahan psikologis, hal 

ini telrjadi karelna selorang wanita selbellulmnya melnjalani fasel selbagai 

anak kelmuldian belrulbah melnjadi istri dan haruls belrsiap melnjadi ibul. 
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Belbelrapa faktor yang belrpelran dalam adaptasi psikologis ibul nifas 

antara lain:  

a) Lingkulngan  

b) Sosial  

c) Buldaya 

d) Faktor Elkonomi 

Tahapan adaptasi psikologi ibul dalam masa postpartulm  

a) Fasel Taking In (seltellah mellahirkan sampai hari kel 2) 

1) Pelrasaan ibul belrfokuls pada dirinya. 

2) Ibul masih pasif dan telrgantulng delngan orang lain 

3) Pelrhatian ibul telrtuljul pada kelkhawatiran pelrulbahan 

tulbulhnya. 

4) Ibul akan melngullangi pelngalaman-pelngalaman waktu l 

mellahirkan. 

5) Melmelrlulkan keltelnangan dalam tidulr ulntu lk melngelmbalikan 

keladaan tulbulh kel kondisi normal 

6) Nafsul makan ibul biasanya belrtambah selhingga 

melmbu ltulhkan pelningkatan multrisi 

7) Kulrangnya nafsul makan melnandakan prosels pelngelmbalian 

kondisi tulbulh tidak belrlangsulng normal 

8) Ganggulan psikologis yang mulngkin dirasakan ibul pada fase l 

ini adalah: 



13 
 

 
 

(a) Kelkelcelwaan karelna tidak melndapatkan apa yang 

diinginkan telntang bayinya.  

(b) Keltidaknyamanan selbagai tanda pelru lbahan fisik yang 

dialami. 

(c) Rasa belrsalah karelna bellulm dapat melnyulsuli bayinya. 

(d) Sulami ataul kellularga yang melngkritik ibul telntang cara 

melrawat bayinya dan celndelrulng mellihat saja tanpa 

melmbantul. 

b) Fasel Taking-hold (3 hingga 10 hari postpartulm)  

1) Ibul melrasa melrasa khawatir akan keltidakmampulan melrawat 

bayi, mulncull pelrasaan seldih (baby blulels) 

2) Ibul melmpelrhatikan kelmampulan melnjadi orang tula dan 

melningkatkan tanggulng jawab akan bayinya. 

3) Ibul melmfokulskan pelrhatian pada pelngontrolan fulngsi tulbulh, 

BAK, BAB dan daya tahan tulbulh 

4) Ibul belrulsaha ulntulk melngulasai keltelrampilan melrawat bayi  

5) Ibul celndelrulng telrbulka melnelrima naselhat bidan dan kritikan 

pribadi 

6) Kelmulngkinan ibul melngalami delprelsi postpartam karelna 

melrasa tidak mampul melmbelsarkan bayinya 

7) Pada masa ini ibul sangat selnsitif akan keltidakmampulannya, 

celpat telrsinggulng dan celndelrulng melnganggap 

pelmbelritahulan bidan selbagai telgulran. 
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c) Fasel Leltting-go (pada hari kel 10 postpartulm)  

1) Tahap pelnyelsulaian kelmbali hulbulngan delngan anggota 

kellularga selpelrti melnelrima pelranan selbagai ibul  

2) Kelinginan dan rasa pelrcaya diri ulntulk melrawat diri dan bayi 

melningkat  

3) Mullai melnelrima tanggulng jawab selbagai ibul atas bayinya 

dan melnyelsulaikan diri delngan keltelrgantulngan bayinya.  

4) Melngakuli bayinya selbagai individul yang telrpisah delngan 

dirinya dan mellelpaskan gambaran bayi yang melnjadi 

khayalannya.  

B. Konsep Dasar ASI 

1. Pengertian ASI 

Air Sulsul Ibul (ASI) adalah cairan yang diprodulksi olelh kellelnjar sulsul 

payuldara ibul, melngandulng belrbagai zat gizi pelnting u lntulk melndulkulng 

pelrtulmbulhan dan pelrkelmbangan bayi. ASI telrdiri dari tiga jelnis, yaitu l 

kolostrulm, ASI masa pelralihan, dan ASI matang. ASI Elksklulsif adalah 

pelmbelrian ASI sellama elnam bullan tanpa tambahan makanan atau l 

minulman lain, kelculali obat-obatan. (Fadlliyyah, 2019; INC, 2018; 

Selmbiring, 2022). 

Kelbelrhasilan melnyulsuli dipelngarulhi olelh banyak faktor baik belrasal 

dari diri ibul dan bayi maulpuln lingkulngan selkitar (Sullfianti elt al., 2021). 
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2. Komposisi Gizi dalam ASI 

a. Tahapan ASI  

Tahapan-tahapan ASI mellipulti: 

1) Kolostrulm 

Kolostru lm adalah cairan pelrtama yang kellu lar dari payuldara 

ibul yang belrwarna kelkulningan dan seldikit kelntal, delngan belntulk 

seldikit kasar karelna melngandulng bultiran lelmak dan sell elpite ll 

Fulngsi dari kolostrulm adalah melmbelrikan gizi dan protelksi, yang 

telrdiri atas zat selbagai belrikult : 

(a) Immulnoglobullin  

Immulnoglobullin mellapisi dinding ulsuls yang belrfulngsi 

melncelgah telrjadinya pelnyelrapan protelin yang melnyelbabkan 

alelrgi. 

(b) Laktofelrin adalah protelin yang melngandulng zat belsi, kadar 

laktofelrin yang tinggi pada kolostrulm dan air sulsul ibul telrdapat 

pada hari kel tuljulh seltellah mellahirkan yang dapat melncelgah 

pelrkelmbangan baktelri.  

(c) Lisosom belrfulngsi selbagai antibaktelri dan melnghambat 

pelrkelmbangan viruls, kadar lisosom pada kolostrulm lelbih 

tinggi dari pada sulsul sapi.  

(d) Faktor antitrypsin belrfulngsi selbagai pelnghambat kelrja tripsin 

ulntulk melncelgah immulnoglobullin pellindulng tidak akan pelcah 

olelh tripsin. 
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2) ASI transisi  

ASI yang kellular pada hari kel-4 hingga hari kel-10 melngalami 

pelningkatan volulmel, delngan kadar lelmak dan karbohidrat yang 

selmakin tinggi, selmelntara kadar protelin melnu lruln dibandingkan 

delngan kolostrulm. Pelrulbahan ini selsulai delngan kelbultulhan bayi 

yang tellah belradaptasi delngan lingkulngan dan mullai melnjadi lelbih 

aktif (Bidan dan Doseln Kelbidanan Indonelsia, 2020). 

3) ASI matulr  

ASI matulr adalah ASI yang dihasilkan olelh payuldara ibul 

seltellah masa ASI pelralihan. ASI matulr belrwarna pultih kelkulning-

kulningan, tidak melnggulmpal keltika dipanaskan dan melngandulng 

faktor antimikroba (Lulbis & Angraelni, 2021) 

b. Kandulngan Zat Gizi Dalam ASI  

1) Karbohidrat ultama dalam ASI adalah laktosa yang dapat diselrap 

selcara elfisieln yaitul > 90%. Fulngsi karbohidrat yaitul melmbelrikan 

elnelrgi (40 % dari total elnelrgi dalam ASI), pelrtu lmbulhan sell saraf 

otak, melmbantul pelnyelrapan kalsiulm, melncelgah pelrtulmbulhan 

baktelri belrbahaya di ulsuls dan melmpelrcelpat pelngellularan 

kolostrulm (Bidan dan Doseln Kelbidanan Indonelsia, 2020).  

2) Protelin  

Protelin dalam ASI belrfulngsi selbagai sulmbelr elnelrgi, melngikat 

zat belsi dan melmpelrmuldah pelnyelrapan zat belsi, melningkatkan 
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sistelm kelkelbalan tulbulh bayi selrta melmbantul pelrkelmbangan otak 

(Bidan dan Doseln Kelbidanan Indonelsia, 2020).  

3) Lelmak  

Lelmak adalah zat gizi telrbelsar keldula dalam ASI. ASI 

melngandu lng omelga-3, omelga-6, dan DHA, yang pelnting ulntulk 

pelmbelntulkan sell-sell otak, selrta elnzim yang melmulngkinkan 

pelncelrnaan lelmak ASI selcara melnyellulrulh olelh sistelm 

pelncelrnaan bayi. Fulngsi lelmak dalam ASI mellipulti selbagai 

sulmbelr elnelrgi ultama, melmbantul melngatulr sulhul tulbulh bayi, dan 

melndulkulng pelrkelmbangan saraf otak selrta pelnglihatan.. 

4) Vitamin dan Minelral  

(a) Vitamin  

Kandu lngan vitamin A dalam ASI belrfulngsi melmbantu l 

pelrtulmbulhan, pelrkelmbangan dan difelrelnsiasi jaringan 

pelncelrnaan dan pelrnafasan. Vitamin D dalam tulbulh, 

telrgantulng pada konsulmsi ibul sellama hamil dan melnyulsuli. 

Kandu lngan vitamin B, C dan El dalam ASI, julmlahnya culku lp 

ulntulk melmelnulhi kelbultulhan bayi. Kandulngan vitamin dalam 

ASI culkulp ulntulk bayi sampai ulsia 6 bullan, kelculali vitamin 

K, karelna ulsuls bayi bellulm mampul melmbelntulk vitamin K 

(Bidan dan Doseln Kelbidanan Indonelsia, 2020).  
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(b) Minelral (kaliulm, kalsiulm, natriulm dan fosfor)  

Kadar minelral telrselbult dalam ASI lelbih relndah dibandingkan 

sulsul sapi, namuln minelral telrselbult muldah dicelrna olelh bayi 

dan melnculkulpi kelbultulhan bayi. Kadar minelral telrselbu lt 

dalam sulsul sapi lelbih tinggi, namuln lelbih sullit ulntulk dicelrna 

selhingga melngganggul kelselimbangan pelncelrnaan dan 

melmpelrbelrat kelrja ulsuls bayi (Sullfianti elt al., 2021). 

(c) Minelral (zat belsi dan zink)  

Kadar zink dan zat belsi dalam ASI lelbih relndah 

dibandingkan sulsul sapi ataul sulsul formulla, namuln muldah 

diselrap pelncelrnaan bayi. 

3. Manfaat pemberian ASI 

a. Bagi Bayi 

Manfaat ASI bagi bayi (Rahayul, 2022), yaitul:  

1) Melmbantu l Melmullai Kelhidulpannya delngan Baik 

Bayi yang melndapatkan ASI melmpulnyai kelnaikan belrat 

badan yang baik seltellah lahir. 

2) Melngandu lng Antibodi  

Dalam ASI  telrdapat antibodi telrhadap El.Coli, Salmonellla 

typhi, Shigelia dan antibodi telrhadap viruls, selpelrti rota viruls, 

polio selrta campak.  
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3) ASI Melngandulng Komposisi Telpat 

ASI melngadulng laktosa yang lelbih tinggi dibai dingkan 

delngan su lsul formulla. Di dalam ulsuls laktosa akan difelrmelntasi 

melnjadi asam laktat yang belrmanfaat ulntulk 

(a) Melnghambat pelrtulmbulhan baktelri yang belrsifa patogeln 

(b) Melrangsang pelrtulmbulhan mikroorganismel yang dapat 

melnghasilkan asam organik dan melnsintelsa belbelrapa jelnis 

vitamin 

(c) Melmuldahkan telrjadinya pelngelndapan calsiulm casielnat 

(d) Melmuldahkan pelnyelrapan belrbagai jelnis minelral. selpelrti 

calsiu lm, magnelsiulm 

4) Melngulrangi Keljadian Karisels Delntis 

5) Melmbelri Rasa Nyaman dan Aman Pada Bayi (Adanya Ikatan 

Antara Ibu l dan Bayi) 

6) Telrhindar dari Alelrgi 

7) ASI Melningkatkan Kelcelrdasan Bagi Bayi 

Lelmak pada ASI adalah lelmak tak jelnulh yang melngandulng 

omelga 3 u lntulk pelmatangan sell-sell otak. Elfelknya, jaringan otak 

bayi yang melndapat ASI elkslulsif akan tulrnbulh optimal dan 

telrbelbas dari rangsangan keljang selhingga melnjadikan anak 

lelbih celrdas dan telrhindar dari kelrulsakan sell-sell saraf otak. 
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b. Bagi Ibul  

Adapuln manfaat bagi ibul, melnulrult (Sultanto, 2021) yaitul: 

1) Aspelk Kontraselpsi 

Hisapan bayi pada pulting sulsul melrangsang uljulng saraf 

selnsorik, yang melnyelbabkan kellelnjar hipofisis antelrior 

mellelpaskan prolaktin. Prolaktin kelmuldian masulk kel indulng 

tellulr, melnelkan produlksi elstrogeln, dan melnghambat ovullasi. 

Pelmbelrian ASI selcara elksklulsif melmbelrikan elfelktivitas 

kontraselpsi selbelsar 98% sellama elnam bullan pelrtama seltellah 

mellahirkan, asalkan dibelrikan tanpa tambahan makanan atau l 

minulman lain dan melnstrulasi bellulm kelmbali. 

2) Aspelk Kelselhatan Ibul 

Hisapan bayi pada payuldara akan melrangsang telrbelntulknya 

oksitosin olelh kellelnjar hipofisis yang melmbantul involulsi ultelruls, 

melncelgah telrjadinya pelrdarahan pasca pelrsalinan, melngulrangi 

prel-valelnsi anelmia delfisielnsi belsi, pelnulrulnan be lrat badan dan 

melncelgah kankelr. 

3) Aspelk Psikologis 

Melmbelri rasa kelbanggaan bagi ibu l karelna dapat 

melmbelrikan kelhidulpan kelpada bayinya. Hulbulngan yang lelbih 

elrat antara ibul dan anak baik selcara psikis karelna telrjadi kontak 

kullit. 
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c. Bagi Kellularga 

1) Aspelk elkonomi  

ASI tidak melmelrlulkan biaya pelmbellian, selhingga ulang yang 

biasanya digulnakan ulntulk melmbelli sulsul formulla dapat dialihkan 

ulntulk kelpelrlulan lainnya. Sellain itul, bayi yang melndapatkan ASI 

celndelrulng lelbih jarang sakit, yang melngulrangi biaya pelngobatan 

dan pelrawatan kelselhatan.   

2) Aspelk psikologi  

Kelbahagiaan kellularga belrtambah karelna kellahiran lelbih jarang, 

selhingga su lasana keljiwaan ibul baik dan dapat melndelkatkan 

hulbulngan bayi delngan kellularga.  

3) Aspelk kelmu ldahan yaitul pelmbelrian ASI elksklu lsif praktis karelna 

pelmbelriannya dapat dimana saja dan kapan saja.  

d. Bagi Nelgara  

1) Melnulrulnkan angka kelsakitan dan kelmatian bayi  

2) Melnghelmat delvisa nelgara ASI dapat dianggap selbagai kelkayaan 

nasional.  

3) Melngulrangi sulbsidi ulntulk rulmah sakit belrkulrang.  

4) Pelningkatan kulalitas pelnelruls bangsa.  

4. Anatomi Payudara 

Anatomi payu ldara dibagi melnjadi belbelrapa katelgori dasar (Mulayah 

elt al, 2022). Jaringan kellelnjar adalah jaringan yang melmprodulksi ASI 

dan melngalirkannya melngalir kel pulting sulsul. 
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a. Jaringan otot (pelnghulbulng) adalah ligameln yang melnopang payuldara 

selcara melkanis. 

b. Jaringan lelmak (jaringan adiposa) adalah jaringan yang melmbelrikan 

pelrlindulngan dari gulncangan/traulma. 

c. Saraf yang melmbelrikan kelpelkaan pada payuldara melngirimkan sinyal 

kel otak ulntulk melnyalulrkan hormon prolaktin (belrpelran dalam 

produlksi ASI) dan hormon prolaktin (belrpelran dalam produlksi ASI) 

dan hormon oksitosin (belrpelran dalam produlksi ASI) kel dalam aliran 

darah. 

e. Darah yang melmbelrikan nultrisi (misalnya protelin) kel tulbulh ibul ulntulk 

melmprodulksi ASI. 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Anatomy Payudara 

Komponeln jaringan kellelnjar payuldara : 

1) Alveloli adalah pabrik ASI, telmpat sell laktosit melngambil nultrisi 

yang dipelrlulkan dari darah. 

2) Dulktuls adalah pipa kelcil yang melmbawa ASI dari alveloli kel 

3) pulting sulsul. 
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4) Arelola adalah arela belrpigmeln/belrwarna lelbih gellap di mana 

5) pulting dan kellelnjar Montgomelry belrada. 

6) Kellelnjar Montgomelry adalah kombinasi dari selbacelouls yang 

melngellularkan selbulm / cairan belrminyak dan kellelnjar sulsul yang 

melmbelsar sellama kelhamilan.  

5. Proses Laktasi 

Manajelmeln laktasi melrulpakan selgala daya ulpaya yang dilakulkan 

ulntulk melmbantul ibul melncapai kelbelrhasilan dalam melnyulsuli bayinya. 

Laktasi ataul melnyulsuli melmpulnyai dula pelngelrtian, yaitul produlksi ASI 

(relflelks prolaktin) dan pelngellularan ASI olelh oksitosin (relflelk aliran atau l 

lelt down relflelct) (Sultanto, 2021). 

a. Prolaktin 

Sellama kelhamilan, kadar elstrogeln yang tinggi melnyelbabkan 

pelrkelmbangan dulktuls selcara elkstelnsif, seldangkan kadar progelstelron 

yang tinggi melrangsang pelmbelntulkan lobulluls dan alveloluls. Sellain 

itul, pelningkatan kadar hormon prolaktin julga belrpelran dalam 

melngindulksi elnzim-elnzim yang dipelrlulkan ulntulk produlksi sulsul selrta 

melmpelrbelsar payuldara ibul. Prolaktin adalah hormon yang 

diselkrelsikan olelh hipofisis antelrior. (Sultanto, 2021). 

Isapan bayi saat melnyulsuli melnyelbabkan sinyal dikirim kel 

kellelnjar hipotalamuls (bagian kelcil dari otak) ulntulk melnghasilkan 

hormon prolaktin yang kelmuldian belreldar di dalam darah. Seltellah 

mellahirkan ASI dibelrikan selgelra delngan frelkulelnsi 8-12 kali dalam 24 
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jam agar kadar hormon prolaktin teltap tinggi. Hormon prolaktin 

melmbelrikan elfelk rilelks pada ibul dan dapat melnelkan ovullasi selhingga 

pelmbelrian ASI (telrultama selcara elksklulsif) melnjadi pelnjarak 

kelhamilan alami (Mulayah elt al, 2022).  

Prinsip kelrja relflelk prolaktin:  

1) Relflelks ini selcara hormonal ulntulk melmprodulksi ASI.  

2) Waktul bayi melnghisap payuldara ibul, telrjadi rangsangan 

nelulrohormonal pada pulting sulsul dan aelrola ibu l.  

3) Rangsangan ini ditelrulskan kel hipofisel mellaluli nelrvuls vaguls, telruls 

kel lobuls antelrior.  

4) Dari lobuls ini akan melngellularkan hormonel prolaktin, masulk kel 

pelreldaran darah sampai pada kellelnjar-kellelnjar pelmbulat ASI.  

5) Kellelnjar ini akan telrangsang ulntulk melnghasilkan ASI. 

b. Oksitosin 

Relflelks pelngellularan ASI (Lelt Down Relflelx/LDR) diselbult julga 

MElR (Milk Eljelction Relflelx) ataul Relflelks Oksitosin adalah tanda 

bahwa ASI suldah siap ulntulk melngalir dan melmbulat prosels 

melnyulsuli lelbih baik bagi bayi maulpuln ibul. Relflelks pelngellularan ASI 

dapat telrjadi keltika ibul melndelngar, mellihat, ataul melmikirkan 

bayinya (Mulayah elt al., 2022).  

Oksitosin belkelrja keltika pulting sulsul distimullasi olelh isapan 

bayi, hipofisis postelrior dipelrintahkan olelh hipotalamuls ulntulk 

melmprodulksi oksitosin. Hormon ini belrtanggu lng jawab ulntu lk 
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relflelks eljelksi sulsul (milk eljelction relflelx- MElR) atau l relflelks lelt down. 

Sell-sell mioelpitell yang melngellilingi alveloli belrelspons telrhadap 

oksitosin delngan belrkontraksi melngellularkan sulsul mellaluli dulktuls 

melnuljul pulting sulsul (Anggraelni elt al., 2021). 

Relflelks yang pelnting dalam melkanismel hisapan bayi yaitul: 

1) Relflelks Melnangkap (Rooting Relflelct)  

2) Relflelks Melnghisap (Sulcking Relflelct) 

3) Relflelks Melnellan (Swallowing Relflelct) 

6. Faktor-faktor yang mempengaruhi Produksi ASI 

Ada belbelrapa hal yang dapat melmpelngarulhi produlksi ASI, yaitul: 

1) Inisiasi Melnyu lsuli Dini (IMD) 

IInisiasi melnyulsuli dini dalam 30 melnit seltellah mellahirkan 

melmiliki dampak signifikan pada pelmbelntu lkan dan dulrasi 

melnyulsuli. Ibu l yang melnyulsuli dalam satul jam pelrtama seltellah 

kellahiran melmiliki pellulang 2 hingga 8 kali lelbih belsar ulntulk 

melmbelrikan ASI elksklulsif hingga elmpat bullan dibandingkan 

delngan ibul yang tidak mellakulkan inisiasi melnyulsu li dini. (Wasiah elt 

al., 2020) 

2) Frelkulelnsi melnyulsuli 

Frelkulelnsi melnyulsuli  belrhulbulngan  delngan  rangsangan  isapan  

pada  payuldara  delngan  produlksi oksitoksi dan prolaktin ulntulk 

melmprodulksi ASI. Melnyulsuli delngan frelkulelnsi lelbih dari 6 kali 
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dalam 24 jam pelrtama seltellah bayi lahir dapat melnjamin kelculkulpan 

ASI pada hari-hari belrikultnya (Rivelrs elt.al, 2014; Riza, 2022). 

3) Paritas  

Paritas belrpelngarulh telrhadap pelmbelrian ASI elksklulsif karelna 

ibul melnyulsuli suldah melmpulnyai pelngalaman pada anak pelrtamanya. 

Paritas mulltipara dan grandelmullti akan melmiliki pelngalaman ulntulk 

melmbelrikan apa yang dibultulhkan bayinya selsulai u lmulr bayi telrselbult 

yaitul cara melmbelrikan ASI elksklulsif dari 0-6 bullan (Astultik, 2021). 

Paritas ibul tidak belrpelngarulh telrhadap pelngellularan ASI, yang lelbih 

melmngarulhi yaitul statuls kelselhatan fisik dan psikis dari ibul dan bayi 

(Sari Hardiani, 2017) 

4) Makanan  

Makanan yang dikonsulmsi ibul melnyulsuli sangat belrpelngarulh 

telrhadap produ lksi ASI. Ibul melmelrlulkan makan cu lkulp akan gizi dan 

pola makan yang telratulr, agar produlksi ASI  belrjalan delngan lancar. 

5) Psikologis Ibu l 

Keladaan psikologis ibul yang telrtelkan, seldih dan telgang akan 

melnulrulnkan volulmel ASI. Melngellola strels dan melnjaga kelselhatan 

selcara kelsellulru lhan pelnting ulntulk kellancaran produlksi ASI. 

6) Pelnggulnaan alat kontraselpsi  

Pelnggulnaan alat kontraselpsi pada ibul melnyulsuli pelrlu l 

dipelrhatikan agar tidak melngulrangi produlksi ASI. Contoh alat 
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kontraselpsi yang bisa digulnakan adalah kondom, IU lD, pil khulsuls 

melnyulsuli atau lpuln sulntik hormonal 3 bullanan. 

7) Anatomis payu ldara dan pelrawatan payuldara  

Julmlah lobuls, belntulk anatomis papila ataul pulting sulsul ibul dapat 

melmelngarulhi produlksi ASI. Pelrawatan payu ldara belrmanfaat 

melrangsang payuldara melmpelngarulhi hipofisel ulntulk melngellularkan 

hormon prolaktin dan oksitosin. 

8) Pola istirahat 

9) U lmulr kelhamilan dan Belrat lahir bayi 

Bayi yang lahir prelmatulr (< 37 minggul) dan Bayi Belrat Lahir 

Relndah (BBLR>2500gram) kelmampulan melngisap ASI yang lelbih 

relndah ini mellipulti frelkulelnsi dan lama pelnyulsulan yang lelbih relndah 

dibanding bayi belrat lahir normal yang akan melmpelngarulhi 

stimullasi hormon prolaktin dan oksitosin dalam Vmelmprodulksi 

ASI. 

10) Konsulmsi rokok dan alkohol 

Melrokok dapat melngulrangi volulmel ASI karelna akan 

melngganggul horman prolaktin dan oksitosin ulntulk produlksi ASI. 

Melrokok akan melnstimullasi pellelpasan adrelnalin dimana adrelnalin 

akan melnghambat pellelpasan oksitosin. 

7. Tanda Bayi Cukup ASI 

Bayi melndapat kelculkulpan ASI bila melnulnjulkkan tanda-tanda selbagai 

belrikult: 
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1) Bayi minulm ASI tiap 2-3 jam ataul dalam 24 jam minimal 

melndapatkan ASI 8-10 kali pada 2-3 minggul pelrtama. 

2) Kotoran belrwarna kulning delngan frelkulelnsi selring, dan warna 

melnjadi lelbih mulda pada hari kellima seltellah lahir. 

3) Bayi akan Bulang Air Kelcil (BAK) paling tidak 6-8 x selhari. 

4) Ibul dapat melndelngarkan pada saat bayi melnellan ASI. 

5) Payuldara telrasa lelbih lelmbelk, yang melnandakan ASI tellah habis 

6) Warna bayi melrah (tidak kulning) dan kullit telrasa kelnyal 

7) Pelrtulmbulhan Belrat Badan (BB) bayi dan Tinggi Badan (TB) bayi 

selsulai delngan grafik pelrtulmbulhan 

8) Pelrkelmbangan motorik baik (bayi aktif dan motoriknya selsulai 

delngan relntang ulsianya). 

9) Bayi melnyulsu l delngan kulat, kelmuldian mellelmah dan telrtidulr pullas. 

C. Pijat Oksitosin 

1. Pengertian Pijat Oksitosin 

Pijat oksitosin adalah telknik pelmijatan pada tullang bellakang, dari 

costa kel-5 dan kel-6 hingga kel arela scapulla di pulnggulng, yang belrtuljulan 

ulntulk melmpelrcelpat kelrja saraf parasimpatis dalam melrangsang hipofisis 

postelrior ulntulk mellelpaskan oksitosin. Oksitosin melmiliki elfelk fisiologis 

belrulpa melrangsang kontraksi otot polos ultelruls, yang dapat melmpelrcelpat 

prosels involulsi ultelruls, selrta melningkatkan pelmancaran ASI dari kellelnjar 

payuldara (relflelks lelt-down) (Mardliyana & Pulspita, 2022) 
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2. Mekanisme 

Selcara fisiologis, pijat oksitosin dilakulkan di selpanjang tullang 

bellakang (velrtelbrael) hingga kel costael kellima ataul kelelnam. Mellalu li 

nelulrotransmittelr, pijat oksitosin melrangsang meldulla oblongata yang 

kelmuldian melngirimkan sinyal kel hipotalamuls di hipofisis postelrior. Hal 

ini melmicul relflelks oksitosin ataul relflelks lelt-down, yang melrangsang 

selkrelsi hormon oksitosin kel dalam darah (Fatrin elt al., 2022).  

Kontraksi sell-sell melopitell melndorong ASI kellu lar dari alveloluls 

mammael mellaluli dulktuls laktifelruls melnuljul kel sinuls laktifelruls dan disana 

ASI akan disimpan. Pada saat bayi melnghisap payuldara ibul, ASI yang 

telrsimpan di sinuls laktifelruls akan telrtelkan kellular dan akhirnya masulk ke l 

mullult bayi.  

3. Manfaat  

Pijat oksitosin melmpulnyai belbelrapa manfaat yang sangat melmbantu l 

bagi ibul nifas, diantaranya yaitul:  

a) Melngulrangi keltidaknyamanan fisik  

b) Melmpelrbaiki mood  

c) Melmpelrlancar pelngellularan ASI  

d) Melngulrangi belngkak pada payuldara ibul  

e) Melngulrangi sulmbatan ASI  

f) Melmpelrtahankan produlksi ASI keltika ibul dan bayi sakit 
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4. Pelaksanaan Tindakan Pijat Oksitosin  

        Pijat oksitosin dilakulkan sellama 10-15 melnit. Pijat ini tidak haruls sellalu l 

dilakulkan olelh peltulgas kelselhatan. Pijat oksitosin dapat dilakulkan olelh sulami 

ataul kellularga yang su ldah dilatih. Kelbelradaan sulami ataul kellularga sellain 

melmbantul melmijat pada ibul, julga melmbelrikan sulpport atau l dulkulngan selcara 

psikologis, melmbangkitkan rasa pelrcaya diri ibul, melngu lrangi celmas selrta 

melmbantul melrangsang pelngellularan hormon oksitosin (Firahmawati & 

Winarni, 2020). 

       Selbellulm mellakulkan pijat tangan haruls belrsih, dalam rulangan yang 

nyaman selrta dalam posisi duldulk yang nyaman dan telnang. Pijat oksitosin 

dapat dilakulkan 1 sampai 2 kali selhari (Rahayul, 2022).  

1) Pelrsiapan Alat 

a) Baby oil/minyak kellapa 

b) Handulk 

c) Kulrsi 

d) Melja/telmpat tidu lr 

e) BH khulsuls melnyulsuli 

2) Pelrsiapan Lingkulngan 

a) Melnultulp gordeln ataul pintul 

b) Pastikan privasi pasieln 

3) Pellaksanaan 

a) Peltulgas melnculci tangan 

b) Mellelpas bajul bagian atas ibul 
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c) Pasieln/ibul diminta belrsandar kel melja ataul telmpat tidulr delngan mellipat 

keldula tangan ulntulk sandaran kelpala pasieln ibul atau l sambil melmellulk 

bantal 

d) Biarkan payuldara melnggantulng delngan mellelpas BH, leltakkan handulk 

di pangkulan pasieln/ibul. 

e) Lulmulri tangan peltulgas delngan minyak ataul baby oil. 

f) Lakulkan pelmijatan delngan kelpalan tangan delngan ibul jari melnulnjulk 

kel delpan. Melnelkan kulat keldula sisi tullang bellakang melmbelntu lk 

gelrakan-gelrakan mellingkar kelcil-kelci delngan keldula ibul jari. 

g) Pijat kel arah bawah pada keldula sisi tullang bellakang yang belrada di 

costa kel-5-6 sampai dari lelhelr kel arah tullang bellikat sellama 10-15 

melnit delngan keldula ibul jari. 

h) Melngullangi pelmijatan hingga 3 kali. 

 

 

 

 

5. Pendukung dan Penghambat munculnya oksitosin 

a. Faktor Pelndulkulng 

1) Ibul dalam keladaan telntang dan pelrcaya diri bahwa dia dapat 

melnyulsuli bayinya.  

Gambar 2.2 Pijat Oksitosin 
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2) Ibul mellihat, mnggelndong, melnyelntulh, melnciulm dan 

melndelngar bayinya melnangis dapat melmbantul relflelks 

oksitosin. 

3) Melmikirkan bayinya delngan pelrasaan pelnulh kasih sayang dan 

pelrasaan positif lainnya akan melmbulat relflelks oksitosin 

belkelrja. 

4) Oksitosin akan mullai belkelrja saat ibul belrharap bisa melmbelrikan 

ASI bagi bayinya saat bayi mullai melnghisap payuldara. 

Tanda dan selnsasi relflelks oksitosin aktif : 

1) Selnsasi kelselmultan pada payuldara selsaat selbellulm melnyulsu li 

ataul sellama prosels melnyulsuli.  

2) ASI melngalir dari payuldara keltika ibul melmikirkan ataul 

melndelngar tangisan bayinya.  

3) ASI melneltels dari payuldara yang lain, jika bayi melnyulsul pada 

payuldara yang lain.  

4) ASI kellular delngan lancar keltika bayi mellelpaskan payuldara saat 

melnyulsuli.  

5) Ada rasa sakit yang belrasal dari kontraksi Rahim yang diselrtai 

delngan pelndarahan sellama melnyulsuli di minggul pelrtama.  

6) Isapan dan telgulkan bayi yang lambat dan dalam melnandakan 

bahwa ASI melngalir kel dalam mullult bayi. 
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b. Faktor pelnghambat  

1) Adanya protelin pelnghambat produlksi ASI produlksi ASI 

(Feleldback Inhibitor of Lactation/FIL). Keltika payuldara pelnulh, 

selbulah protelin pelptida yang diselbult FIL akan diprodulksi olelh 

tulbulh yang belrfulngsi melmpelrlambat produlksi ASI. 

2) Telkanan pada payuldara. ASI yang pelnulh akan melmbelrikan 

telkanan pada payuldara, melngulrangi aliran darah kel payuldara 

dan julga melnelkan sell-sell yang melmbelntulk ASI (Mulayah elt al., 

2022). 

D. Pijat Woolwich 

1. Pengertian Pijat Woolwich 

Pijat woolwich adalah pelmijatan yang dilakulkan pada are la 

sinuls laktifiru ls telpatnya 1-1,5 cm diatas arelola mammael, delngan 

tuljulan ulntulk melngellularkan ASI yang belrada pada sinuls laktifiruls. 

Pelmijatan ini dapat melrangsang sell saraf pada payu ldara, rangsangan 

telrselbult ditelru lskan kel hipotalamuls dan direlspon olelh hipofisis 

antelrior ulntulk melngellularkan hormon prolaktin yang akan dialirkan 

olelh darah kel sell miopitell payuldara ulntulk melmprodulksi ASI, 

melningkatkan volulmel ASI, dan melncelgah belndulngan payuldara 

yang melnyelbabkan payuldara belngkak (Handayani, 2023). 

2. Manfaat pijat woolwich 

Pijat woolwich melmiliki manfaat antara lain yaitu l 

melningkatkan relflelks prolaktin dan oksitosin (lelt down relflelks), 
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melncelgah pelnyulmbatan, melningkatkan produlksi ASI dan melncelgah 

pelradangan payuldara ataul mastitis (Delwi, 2019).  

3. Pelaksanaan dan Tindakan Pijat Wolwich 

a. Pelrsiapan Alat 

1) Baby oil/minyak kellapa 

2) Handulk 

3) Kulrsi 

4) Melja/telmpat tidulr 

5) BH khulsuls melnyulsuli 

b. Pelrsiapan Lingkulngan 

1) Melnultulp gordeln ataul pintul 

2) Pastikan privasi pasieln 

c. Pellaksanaan 

1) Mellelpaskan pakaian ibul bagian atas  

2) Ibul du ldulk telgak dan nyaman di kulrsi 

3) Melmasangan handulk  

4) Melncu lci tangan  

5) Melmbelri baby oil pada keldula tangan ulntu lk melmijat.   

6) Gelrakan pelrtama melmijat payuldara delngan melnggulnakan 

tiga jari kanan dan kiri yaitul jadi tellulnjulk, telngah, dan manis.  
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7) Lalul mellakulkan gelrakan majul keldelpan dan mellelngkulng 

selhingga jari melnyelntulh pultting sulsul.  

8) Gelrakan keldula yaitul delngan keldula ibul jari kanan dan kiri 

yang melngarah kel atas di leltakkan pada sisi pultting, 

kelmuldian gelrakan kelatas dan kelbawah  

 

 

9) Gelrakan keltiga delngan melnggulnakan dula jari delngan 

gelrakan kelatas dan kelbawah dan dilakulkan  

 

 

 

 

10) Gelrakan kelelmpat delngan melnggulnakan keldula ibul jari kanan 

dan kiri yang dileltakkan diatas dan dibawah pultting. 

Gambar 2.3  

 

 

 

Gambar 2.5  

Gambar 2.4  
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11) Lalul belrsihkan keldula payuldara melnggulnakan handu lk. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.6 
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E. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan 2. 1 Kerangka Teori 

Bagan 2.1 1 Sumber: modifikasi dari (Nurmiaty, 2022), (Mardliyana, 2022), & (Dewi, 2019) 

1. Usia 

2. IMD 

3. Paritas  

4. Frekuensi menyusu  

5. Makanan  

6. Psikologis Ibu 

7. Penggunaan alat 

kontrasepsi 

8. Anatomis payudara dan 

perawatan payudara  

9. Pola istirahat 

10. Umur kehamilan dan Berat 

lahir bayi 

11. Konsumsi rokok dan 

alkohol 

 

 

 

Pijat Woolwich Pijat Oksitosin 

Melalui 

Neurontransmitter 

merangsang medulla 

Oblongata 

 

Merangsang sel-sel 

payudara 

 

Menstimulasi 

Hypotalamus melalui 

hipofissis anterior 

Menstimulasi 

Hypotalamus melalui 

hipofissis posterior 

Reflek Prolaktin 
Reflek Oksitosin 

Produksi ASI 

Faktor yang mempengaruhi 

Produksi ASI 

 



38 
 

 
 

Pijat Oksitosin

Pijat Wolwich
Produksi ASI

F. Kerangka Konsep 

 Belrdasarkan landasan telori yang diulraikan pada tinjaulan telori diatas, 

maka faktor yang melmpelrlancar Pelngellularan ASI dijellaskan mellalu li 

kelrangka konselp belrikult : 

Variabell Indelpelndeln       Variabell Delpelndeln 

 

  

  

 

 

 

G. Hipotesis 

Hipotelsis adalah adalah sulatul  jawaban selmelntara. dari tuljulan pelnellitian. 

Hipotelsis dapat disimpullkan belrhulbulngan ataul tidak, belrpelngarulh atau l 

tidak ditelrima ataul ditolak yang pelnguljiannya dilakulkan delngan ulji statistik 

- Ada pelrbeldaan pelnilaian produlksi ASI pada ibul nifas yang dilakulkan 

pijat oksitosin dan pijat woolwich. 

- Tidak ada hu lbulngan u lsia ibu l, paritas dan statu ls Inisiasi Me lnyu lsuli Dini 

telrhadap produlksi ASI pada ibu l nifas. 

Bagan 2. 2 Kerangka Konsep 

Bagan 2.2 1 

Variabel Luar 

Usia 

Paritas 

Status IMD 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

Meltodel pelnellitian ini melnggulnakan meltodel elkspelrimeln selmul qulasy 

elxpelrimelnt delngan rancangan preltelst posttelst with control grou lp. Meltode l 

ini belrtuljulan ulntulk mellihat pelrbeldaan dari sulatul pelrlakulan delngan 

melmbandingkan dula kellompok yang melnelrima pelrlakulan belrbelda. 

Kellompok intelrvelnsi adalah ibul nifas yang dibelrikan pijat oksitosin, 

seldangkan kellompok kontrol dibelrikan pijat woolwich.  

Tabel 3.1 Desain Penelitian 

 

  

 

Keltelrangan :  

X1 : Kellompok intelrvelnsi yang dilakulkan pijat oksitosin 

X2 : Kellompok kontrol yang dilakulkan pijat woolwich  

O1 : Pelnilaian produlksi ASI selbellulm pijat oksitosin 

O3 : Pelnilaian produlksi ASI selbellulm pijat Woolwich 

O2 : Pelnilaian produlksi ASI selsuldah pijat oksitosin 

O4 : Pelnilaian produlksi ASI selsuldah pijat woolwich 

Pretest 

O1 

O3 

Perlakuan 

X1 

X2 

Posttest 

O2 

O4 
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Pijat Oksitosin

Pijat Wolwich
Produksi ASI

B. Variabel Penelitian 

Variabell Pelnellitian adalah selgala selsulatul yang ditelliti olelh pelnelliti. 

Variabell pelnellitian ini mellipulti variabell indelpelndeln (variabell belbas) yaitu l 

pijat oksitosin dan pijat woolwich, seldangkan variabell delpelndeln (variabe ll 

telrikat) yaitul produlksi ASI. 

Variabel Independen     Variabel Dependen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan 3. 1 Variabel Penelitian 

Bagan 3.1 1 

 

 

Variabel Luar 

Usia 

Paritas 

Status IMD 

 

ngan Keluarga 
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C. Definisi Operasional 

Tabel 3.2 Definisi Operasional  

No Variabel Definisi 

Operasional 

Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

Ukur 

Variabel Dependen 

1. Produlksi 

ASI 

 

Julmlah ataul ASI 

yang kellular. 

Ge llas ulkulr 

lelmbar 

obse lrvasi 

Le lmbar 

obse lrvasi 

ASI yang 

ke llular dalam 

satulan ml 

Rasio 

Variabel Independen 

2 Pijat 

Oksitosin 

Ulpaya pelmijatan 

oksitosin pada 

tullang bellakang 

(velrtelbrae l) 

sampai costael 5-6 

dan scapulla pada 

ibul postpartulm 

hariS 1-3 

dilakulkan 

selbanyak 1x/hari 

sellama 10-15 

melnit 

SOP Pijat 

Oksitosin 

 Telpat: jika 

dilakulkan 

selsulai SOP 

Tidak telpat: 

Jika tidak 

selsulai SOP 

 

3 Pijat 

Wolwich 

Ulpaya pelmijatan 

wolwich pada 

arela sinuls 

laktifelruls telpatnya 

1-1,5 cm diatas 

arelola mamael 

pada ibul ibul 

postpartulm hari 1-

3 dilakulkan 

sellama 10-15 

melnit 

SOP Pijat 

Wolwich 

 Telpat: jika 

dilakulkan 

selsulai SOP 

Tidak telpat: 

Jika tidak 

selsulai SOP 

 

Variabel Luar 

4. Inisiasi 

Melnyulsul 

Dini 

Me lnyulsul bayi 

selgelra seltellah 

lahir delngan 

kontak langsulng 

antara ibul dan 

bayi 

Wawancara Kule lsionelr 0 = Tidak 

1= Ya 

Ordinal 

5. Ulsia  Ulsia ibul saat 

mellahirkan selsulai 

yang telrcantulm di 

statuls ibul  

Wawancara  Me lngisi 

Kule lsionelr 

0 = <20 tahuln  

1= 20-35 tahuln 

2 =  > 35 tahuln 

Ordinal 

6. Paritas Me lrulpakan 

julmlah pelrsalinan 

bayi yang pelrnah 

dialami ibul. 

Wawancara  Me lngisi 

Kule lsionelr 

0 = Primipara 

1x mellahirkan 

1 = Mulltipara 

 

Ordinal 



42 
 

 
 

D. Populasi dan Sampel 

1. Popullasi  

Popullasi dalam pelnellitian ini adalah sellulrulh ibu l nifas di wilayah 

kelrja pulskelsmas belringin raya kota Belngkullul pada bullan Meli sampai 

Julni 2024 adalah 41 orang. 

2. Sampell pelnellitian 

Sampell pelnellitian ditelntulkan delngan melnggulnakan rulmuls sampell 

minimulm  Lelmelshow: 

Rulmuls sampell 

𝑛 =  
2𝜎2(𝑍1 − 𝑎

2⁄ + 𝑍2 − 𝛽)2

(μ1 − μ2)2
 

Keltelrangan: 

𝑛 :  Belsar sampell minimulm yang dipelrlulkan 

𝜎          : standar delviasi dari belda dula rata-rata pelnellitian 

𝑍1 −
α

2
   : Standar delviasi kellompok intelrvelnsi dari litelratulr 

Z1 – β2 : Standar delviasi kellompok kontrol 

𝜇1 : Nilai melan kellompok intelrvelnsi yang didapat dari 

litelratulr 

𝜇2 : Nilai melan kellompok kontrol yang didapat dari litelratulr 

 Belsar sampell dihitulng belrdasarkan pelnellitian telrdahullul yang 

dilakulkan Yelni Aryani (2019) melngelnai Pelrbeldaan Pijat Woolwich dan 

Pijat Oksitosin Telrhadap Kellancaran ASI pada Ibul Nifas. Dalam 

pelnellitian telrselbult julmlah sampell kellompok intelrvelnsi 15 orang ibul dan 
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15 orang ibul lagi ulntulk kellompok kontrol. Hasil pelnellitian dipelrolelh 

standar delviasi 0,926 pada kellompok intelrvelnsi pelnellitian dipelrolelh 

pada kellompok intelrvelnsi dipelrolelh nilai rata-rata 9,93, seldangkan pada 

kellompok kontrol 9,00 maka julmlah sampell tiap-tiap kellompok selbagai 

belrikult: 

𝑛 =  
2(0,926)2(1,96 + 0,842)2

(9,93 − 9,00)2
 

 

𝑛 =  
1,71(7,84)

0,87
 

 

    𝑛 = 13,40
0,87

 

   𝑛 = 15,4 = 15 

U lntulk melngantisipasi relspondeln drop oult maka hasil sampell ditambah 

10% maka: 

Drop oult  = 
15

1−𝑛
  

  = 
15

1−0,1
 

  = 16,66 =17 

Belrdasarkan pelrhitulngan telrselbult, maka sampell pelnellitian ini 

selbanyak 34 ibul. Delngan julmlah sampell dalam seltiap kellompok yang 

dibultulhkan dalam pelnellitian adalah 17 ibul ulntulk kellompok pijat 

oksitosin dan 17 ibul ulntulk kellompok pijat woolwich. s 

Telkhnik pelngambilan sampell dalam pelnellitian ini adalah non 

probability sampling. Jelnis meltodel yang digulnakan yaitul accidelntal 
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sampling, dimana seltiap ibul nifas ataul ibu l yang barul suldah mellahirkan 

di wilayah kelrja pu lskelsmas Belringin Raya kota Be lngku llul yang ditelmuli 

olelh pelnelliti dijadikan se lbagai relspondeln dan yang melmelnulhi kritelria 

inklulsi dan elksklu lsi dimasulkkan dalam sampell sampai kulruln waktu l 

telrtelntul, hingga julmlah sampell yang dipelrlulkan telrpelnulhi.  

Kritelria inklulsi dalam pelnellitian ini adalah :  

a. Belrseldia melnjadi relspondeln yang dibulktikkan delngan sulrat 

keltelrangan kelseldiaan/pelrseltuljulan melnjadi relspondeln yang 

ditandatangani. 

b. Ibul nifas yang melmiliki bayi u lsia 0-3 hari 

c. Ibul nifas yang belrsalin di wilayah ke lrja Pu lske lsmas Belringin 

Raya 

d. Ibul delngan bayi belrat lahir ≥ 2500 gram 

Adapuln kritelria elksklulsi dari pelnellitian ini adalah :  

a. Keladaan u lmulm ibul lelmah dan tidak melmulngkinkan ulntulk 

dibelrikan intelrvelnsi  

b. Ibul nifas yang melmiliki  

c. Ibul nifas yang bayinya melninggal 

E. Tempat dan Waktu Penelitian 

Pelnellitian ini tellah dilaksanakan pada tanggal 23 Meli sampai 27 Julni 

2024 di wilayah kelrja Pu lskelsmas Belringin Raya Kota Belngkullul. 

 



45 
 

 
 

F. Instrument Penelitian 

Alat ataul instrulmeln pelnellitian yang digulnakan adalah melnggulnakan 

SOP pijat oksitosin dan pijat woolwich, brelast pulmp, gellas u lkulr dan lelmbar 

kulelsionelr dan obselrvasi. 

G. Teknik Pengumpulan Data 

1. Pengumpulan Data 

Pada pelnellitian digulnakan pelngulmpullan data delngan me lnggulnakan 

dula sulmbelr yaitul: 

a. Data Primelr   

Data yang diku lmpullkan belrulpa data primelr karelna data telrselbu lt  

dipelrolelh delngan melnggulnakan lelmbar obelrvasi preltelst dan 

posttelst pada kellompok yang dibelrikan intelrvelnsi pada kellompok 

pijat oksitosin delngan kellompok kontrol pijat wolwich. 

b. Data selkulndelr  

Pada pelnellitian ini belrulpa data cakulpan ASI elksklulsif di kota 

Belngkullul dari Data Dinas Kelselhatan Kota Belngkullul Tahuln 2023 

dan data dari Pulskelsmas dan Praktik Mandiri Bidan di wilayah 

Belringin Raya kota Belngkullul. 

2. Pengolahan Data 

Data yang dipe lrolelh diolah mellaluli belbelrapa tahap de lngan 

melnggulnakan pelrangkat kompu ltelr mellalu li langkah – langkah se lbagai 

belrikult:  
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a. Elditing (Melngeldit data) : pe lnelliti melngu lmpullkan dan me lmelriksa 

kellelngkapan data selsulai delngan kritelria yang dipelrlulkan.  

b. Coding (Melngkodel data) : Melmbelrikan kodel telrhadap telrhadap 

relspondeln agar lelbih muldah dan seldelrhana. 

c. Procelssing (melmprosels data) : Pelnelliti mellakulkan kelgiatan 

melmprosels data yang suldah di elntry delngan melnggulnakan 

kompultelrisasi. 

d. Clelaning : Pelmelriksaan kelmbali data yang suldah dielntri apakah 

suldah beltull ataul ada kelsalahan pada saat melmasulkkan data. 

 

3. Analisis Data 

a. Analisis U lnivariat 

Analisis ini belrtuljulan ulntulk melmpelrolelh gambaran masing – 

masing karaktelristik re lspondeln ulsia ibu l, paritas dan statuls IMD. 

Dari analisa ulnivariat ini melngeltahuli gambaran variabell pijat 

oksitosin dan pijat woolwich delngan produlksi ASI pada ibul nifas. 

Tabel 3.3 Interpretasi Analisis Univariat 

Skor Interpretasi 

0% Tidak satulpuln 

1-25% Selbagian kelcil 

26-49% Hampir selbagian 

50% Seltelngah dari relspondeln 

51-75% Selbagian belsar 

76-99% Hampir sellulru lh 

100% Sellulrulh 

Sulmbelr: Arikulnto (2014) 
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b. Analisis Bivariat 

U lji yang digulnakan ulntulk mellihat pelningkatan produlksi ASI 

mellaluli pelngu lkiran produlksi ASI selbellulm dan seltellah intelrvelnsi 

diawali delngan ulji normalitas belrgulna ulntulk melnelntulkan data yang 

tellah dikulmpullkan belrdistribulsi normal ataul tidak normal. U lji 

normalitas data melnggulnakan saphiro wilk, delngan hasil normal 

jika syarat p ≥ 0,05, dilanjultkan delngan U lji T Indelpelndelt (samplel t-

telst) karelna du la sampell tidak belrkolelrasi. 

  

H. Etika Penelitian 

Seltellah melndapat pelrseltuljulan, pelnelliti melmbulat elthical clelarancel delngan 

nomor KElPK.BKL/451/05/2024 dan sellanjultnya mellakulkan pelnellitian, 

mellipulti: 

a. Pelrseltuljulan (Informeld conselnt) 

Informeld conselnt adalah lelmbar pelrseltuljulan yang dibelrikan kelpada 

relspondeln selbellu lm pelnellitian dilakulkan. Belrtuljulan agar relspondeln 

melngelrti maksuld dari pelnellitian. 

b. Kelrahasiaan (Confidelntiality) 

Selmula informasi yang didapatkan dari relspondeln akan dijamin dan 

dijaga kelrahasiannya olelh pelnelliti, hanya data telrtelntul saja yang akan 

dilaporkan dalam hasil pelnellitian. 
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c. Belnelficielncel and Non Malelficelncel 

Prinsip eltika yang dilakulkan olelh pelnelliti yang belrtuljulan  melmbelrikan 

manfaat bagi relspondeln yang melngikulti pelnellitian. 

d. Relspelct For Pelrson  

Relspelct For Pelrson belrtuljulan ulntulk melnghormati dan melnghargai 

harkat dan martabat manulsia.  

e. Julsticel  

Julsticel ataul adil adalah selbulah prinsip pelnellitian dimana selmu la 

relspondeln melndapatkan hak yang sama ataul adil sellama prosels 

pelnellitian belrlangsulng. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Jalannya Penelitian 

Pelrsiapan pelnellitian diawali delngan pelngulrulsan izin pelnellitian dari 

Poltelkkels Kelmelnkels Belngkullul dan melngulruls eltik protokol pelnellitian. 

Seltellah pelnelliti melndapatkan pelrizinan dari poltelkkels kelmelnkels Belngkullu l 

delngan nomor sulrat KElPK.BKL/451/05/2024. Sellanjultnya pelnelliti 

melngulruls pelrizinan pelnellitian delngan melnyelrahkan sulrat izin pelnellitian 

dari Poltelkkels Kelmelnkels Belngkullul ulntulk sellanjultnya diselrahkan kel Badan 

Kelsatulan Bangsa dan Politik (KElSBANGPOL) provinsi Belngkullul delngan 

nomor 000.9.2/779/KE lSBANGPOL-RElK/2024, ulntulk sellanjultnya 

diselrahkan kel Dinas Kelselhatan Kota Belngkullul. Sellanjultnya pelnelliti 

melngulruls izin pelnellitian di Pulskelsmas Belringin Raya Kota Belngkullu l. 

Seltellah selmula izin sellelsai, pelnelliti mellaksanakan pelnellitian di Pulskelsmas 

Belringin Raya Belngkullul dari tanggal 23 Meli sampai tanggal 27 julni 2024.  

Sampell selbanyak 34 orang yang diambil melnggulnakan telknik 

accidelntal sampling yaitul bila dipandang orang yang kelbeltullan ditelmuli itu l 

cocok selbagai sulmbelr data. Sampell didapatkan dari ibul nifas hari kel-1 

sampai kel-3 di wilayah kelrja Pulskelsmas Belringin Raya selbanyak 17 orang 

kellompok intelvelnsi dan 17 orang kellompok pelmbanding. Seltellah 

telrkulmpull seljulmlah 34 relspondeln. Relspondeln yang tidak belrseldia tidak 

diambil kelmuldian dicari gantinya ulntulk melmelnulhi kelbultulhan sampell. 

Seltellah selmula sampell telrpelnulhi, pelnelliti melmbulat kelselpakatan ulntu lk 



50 
 

 
 

relspondeln kellompok intelvelnsi pijat oksitosin dan kellompok pelmbanding 

pijat woolwich.  

Sellanjultnya pelnelliti mellakulkan informeld conselnt, dan mellakulkan 

wawancara telrkait statuls IMD ibul seltellah mellahirkan bayi dilanjultkan 

delngan melmbelrikan intelrvelnsi pijat oksitosin dan pijat Woolwich selbanyak 

1 x selhari sellama 3 hari. Selbellulm intelrvelnsi di hari kel-1 di lakulkan 

obselrvasi ulntulk melngulkulr produlksi ASI ibul selbellulm pelmbelrian intelrvelnsi 

pijat oksitosin dan pijat Woolwich ASI akan di pompa dan di ulkulr dalam 

satulan mililitelr (ml). Dalam pellaksanaan pelnellitian ini, pelnelliti dibantul olelh 

pelmbantul pelnelliti dikarelnakan jarak telmpulh lokasi seltiap relspondeln yang 

culkulp jaulh. Pelngulkulran produlksi ASI ASI akan dilakulkan kelmbali di hari 

kel 3 seltellah 3 kali pelmbelrian intelrvelnsi, ASI akan di pompa dan di ulkulr 

dalam satulan mililitelr (ml). 

B. Hasil Penelitian 

1. Analisis Univariat 

Analisis ini dilakulkan ulntulk melngeltahuli gambaran distribu lsi 

karaktelristik re lsponde ln pada ibul nifas di wilayah kelrja Pulskelsmas 

Belringin Raya Kota Be lngkullul. Adapuln hasil analisis dapat dilihat pada 

tabell belrikult : 
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Tabel 4.1 Karakteristik responden berdasarkan Usia, Status IMD 

dan Paritas Ibu Nifas Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Beringin Raya Kota Bengkulu  

 

Variabel Kelompok   

Intervensi  Kontrol Jumlah  

 N % N % N  % 

Usia 

< 20 tahuln 

20-35 tahuln 

>35 tahuln 

 

2 

15 

0 

 

11,8 

88,2 

0 

 

1 

14 

2 

 

5,9 

82,4 

11,8 

 

3 

29 

2 

 

8,8 

85,3 

5,9 

Julmlah 17 100 17 100 34 100 

Paritas 

Primipara 

Mulltipara 

 

9 

8 

 

52,9 

47,1 

 

6 

11 

 

35,3 

64,7 

 

15 

19 

 

44,1 

55,9 

Julmlah 17 100 17 100 34 100 

Status IMD 

Ya 

Tidak 

 

12 

5 

 

70,6 

29,4 

 

13 

4 

 

76,5 

23,5 

 

25 

9 

 

73,5 

26,5 

Julmlah 34 100 17 100 34 100 

 

Belrdasarakan tabell 4.1, ulsia relspondeln kellompok intelrvelnsi 

hampir sellulrulh re lspondeln belrulsia 20-35 tahuln (88,2%), ulntulk paritas 

kellompok intelrve lnsi hampir sellulrulh relsponde ln delngan paritas mu lltipara 

(76,5%) dan selbagian belsar dari relspondeln mellakulkan Inisiasi Melnyulsuli 

Dini sellama 1 jam pelrtama seltellah bayi lahir yaitu l selbelsar (70,6%). 

Se ldangkan kellompok pe lmbanding hampir se lmula relspondeln belrulsia 20-35 

tahuln se lbelsar (82,4%), u lntulk paritas selbagian be lsar belrada mulltipara (52,9%), 

dan ulntulk statultuls IMD ke llompok pelmbanding hampir se llulrulh relsponde ln 

mellaku lkan Inisiasi Me lnyulsuli Dini (76,5%).  
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Tabel 4.2 Distribusi rata-rata Produksi ASI sebelum dan sesudah 

pada kelompok intervensi 

 

 

Belrdasarkan tabe ll 4.2 rata-rata produ lksi ASI se lbellulm pijat 

oksitosin adalah 7,35 ml de lngan nilai minimu lm 0 dan maksimu lm 30 

seldangkan pada rata-rata selsuldah dilaku lkan pijat oksitosin rata-rata 

produlksi ASI 64,12 ml de lngan nilai minimu lm 30 ml damn maksimu lm 

120 ml. 

Tabel 4.3 Distribusi rata-rata Produksi ASI sebelum dan sesudah 

pada kelompok pembanding 

Produksi ASI N Min Max Mean SD 

Selbellulm  17 0 20 4,00 5,280 

Selsuldah 17 10 90 49,41 18,865 

 

Belrdasarkan tabe ll 4.3 rata-rata produ lksi ASI se lbellulm pijat 

woolwich adalah 4,00 ml de lngan nilai minimu lm 0 ml dan maksimu lm 20 

ml seldangkan pada rata-rata se lsuldah dilaku lkan pijat woolwich rata-rata 

adalah 49,41 produ lksi ASI ml de lngan nilai minimu lm 10 ml damn 

maksimulm 90 ml. 

2. Analisis Bivariat 

Tabel 4.4 Uji Normalitas Data 

 Kolmogorov-Smirnov Shapiro Wilk 

Statistic Df Sig Statistic Df Sig. 

Pijat 

Oksitosin 

0,222 17 0,026 0,910 17 0,098 

Pijat 

Woolwich 

0,170 17 0,200 0,954 17 0,521 

Belrdasarkan tabell 4.4 dari hasil dipelrolelh pada kellompok pijat 

oksitosin p=0.098 dan kellompok pijat woolwich p=0,521 (p> 0.05), 

Produksi ASI N Min Max Mean SD 

Selbellulm 17 0 30 7,35 9,480 

Selsuldah 17 30 120 64,12 21,811 
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artinya data produ lksi ASI selsuldah dibelrikan intelrvelnsi belrdistribulsi 

normal, selhingga syarat ulji t dula sampell belrhulbulngan telrpelnulhi, maka 

digulnakan Indelpelndelnt samplel t telst. 

Tabel 4.5 Perbedaan Pijat Oksitosin dan Pijat Woolwich Terhadap 

Produksi ASI 

 

 

Belrdasarkan tabell 4.5 dari hasil delngan melnggu lnakan ulji T Telst 

Indelpelndelnt dikeltahu li bahwa nilai p valu lel = 0,043 atau l p< 0,05 yang 

artinya ada pelrbeldaan pijat oksitosin dan pijat Woolwich telrhadap 

produlksi ASI delngan belda rata – rata 14,71. Kellompok intelrvelnsi 

melmiliki nilai rata – rata yang lelbih tinggi dari kellompok pelmbanding.  

 Tabel 4.7 Hubungan Usia, Paritas, Dan Status IMD Dengan 

Penilaian Produksi ASI Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Beringin Raya Kota Bengkulu 

Variabel N Produksi ASI 

P value 

- U lsia 

- Paritas 

- Statuls IMD 

34 

34 

34 

0,381 

0,197 

0,233 

 

 Belrdasarkan tabell 4.7. Hasil analisis ini me lnggulnakan ulji Krulsskal 

Wallis Telst dikarelnakan data be lrbelntulk nulmelrik dan ordinal. Hasil u lji 

Krulsskal Wallis Telst melnulnjulkkan bahwa nilai signifikansi atau l Sig.(2-

taileld) dapat dilihat nilai ke ltiga variabe ll tidak signifikan kare lna nilai p-

valulel >0,05, yang artinya tidak ada hu lbulngan dari ke ltiga variabell lular 

Intervensi N 

Kelompok intervensi (34) 

Min Max Mean  Beda 

Mean 

P 

Pijat Oksitosin 

Pijat Woolwich 

17 

17 

30 

10 

120 

90 

64,12 

49,41 
14,71 0,043 
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telrhadap produlksi ASI pada Ibu l nifas di wilayah ke lrja Pu lskelsmas 

Belringin Raya Kota Be lngkullul tahuln 2024. 

C. Pembahasan 

1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden (Usia, Paritas dan 

Status IMD) pada Ibu Nifas Di Wilayah Kerja Puskesmas Beringin 

Raya Kota Bengkulu 

  Belrdasarkan hasil pelnellitian melnulnjulkkan bahwa dari 34 

relspondeln hampir se lmula relspondeln, adalah belrulsia 20-35 tahuln selbelsar 

(85,3%) ataul selbanyak 29 re lspondeln, ibul nifas yang belrulsia < 20 tahuln 

selbelsar (8,3%) ataul selbanyak 3 relspondeln dan ibul nifas yang belrulsia >35 

tahuln (5,9%) ataul selbanyak 2 orang.  

Wanita yang belrulsia antara 20-35 tahuln melrulpakan relntang ulsia 

produlktif dan idelal ulntulk belrelprodulksi selhingga kelmampulan dalam 

melnyulsuli julga dianggap paling optimal. U lsia diatas 35 tahuln melrulpakan 

ulsia delngan relsiko tinggi kelhamilan dan mellahirkan selhingga dianggap 

kelmampulan ulntulk melnyulsuli suldah melngalami pelnulrulnan seliring 

delngan selmakin melnulanya sistelm organ. Seldangkan u lsia kulrang dari 20 

tahuln organ relprodulksi masih dalam masa pelrtulmbulhan (bellulm matang), 

selcara psikis julga dianggap bellulm siap ulntulk melnjadi ibul selhingga akan 

melngganggul prosels pelmbelrian ASI elksklulsif (Pu lrnamasari & Khasanah, 

2020).  

Belrdasarkan hasil distribu lsi karaktelristik relpondeln belrdasarkan 

paritas relspondeln, pelnellitian melnulnjulkkan bahwa selbagian belsar antara 



55 
 

 
 

ibul delngan paritas mulltipara lelbih belsar yaitul (55,9%) ataul selbanyak 19 

orang, se ldangkan hampir se lbagian ibul delngan paritas primipara se lbelsar 

(44,1%) ataul selbanyak 15 orang.   

Hasil pelnellitian Khofi (2022) melnulnjulkkan bahwa ibul yang yang 

melmiliki anak lelbih dari 2 selbagian belsar melmbelrikan ASI elksklulsif dan 

ibul yang melmiliki anak hanya 1 selbagian belsar tidak melmbelrikan ASI 

elksklulsif pada anaknya Paritas dikaitkan delngan pelngalaman ibul saat 

melnyulsuli. Ibul delngan paritas lelbih dari satul akan lelbih pelrcaya diri dan 

mampul melngatasi hambatan- hambatan yang telrjadi sellama prosels 

melnyulsuli.  

Hasil distribu lsi karaktelristik relspondeln statuls IMD melnulnjulkkan 

selbagian belsar relspondeln di wilayah kelrja Pulskelsmas Belringin Raya 

mellakulkan Inisiasi Melnyulsuli Dini. Dari 34 relspondeln selbagian belsar 

relspondeln selbelsar mellakulkan IMD selbelsar (73,5%) seltidaknya sellama 

lelbih kulrang 1 jam seltellah bayi lahir. 

Melleltakkan bayi barul lahir kel payuldara dalam satul jam pelrtama 

seltellah lahir melmbelri melrelka kelselmpatan telrbaik ulntu lk belrtahan hidulp, 

tulmbulh dan belrkelmbang potelnsi pelnulh melrelka, teltapi ulpaya ulntu lk 

melningkatkan praktik melnyulsuli bellulm dilakulkan selcara signifikan, 

telrultama praktik Inisiasi Melnyulsuli Dini (IMD), melrulpakan hal yang 

tidak muldah karelna bellulm telrintelgrasi delngan baik antara pelmelrintah, 

swasta, masyarakat dan rulmah tangga (Ayalelw elt al., 2022). 
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Hal ini seljalan delngan pelnellitian Inisiasi melnyulsuli dini dapat 

melnulrulnkan risiko stulnting. Inisiasi Melnyulsuli Dini dapat melmbelrikan 

bahwa bayi melnelrima kolostrulm, yang melngandulng banyak nultrisi dan 

antibody delngan kulalitas yang baik ulntulk anak. Inisasi Melnyulsuli Dini 

meljadi awal yang baik karelna dapat melmbelrikan banyak manfaat bagi 

pelrtulmbulhan anak (Stelveln Sulsianto elt al,  2022).  

2. Distribusi rata-rata produksi ASI pada kelompok pijat oksitosin 

dan pijat Woolwich sebelum dan sesudah diberikan intervensi 

Belrdasarkan tabell 4.2 rata-rata produlksi ASI selbellulm pijat 

oksitosin adalah 7,35 delngan nilai minimulm 0 ml dan maksimulm 30 ml 

seldangkan pada rata-rata selsuldah dilakulkan pijat oksitosin rata-rata 

produlksi ASI 64,12  delngan nilai minimulm 30 ml dan maksimulm 120 

ml. Seldangkan rata-rata produlksi ASI selbellulm pijat woolwich adalah 

4,00 delngan nilai minimulm 0 ml dan maksimulm 10 ml seldangkan pada 

rata-rata selsuldah dilakulkan pijat woolwich rata-rata produlksi ASI ml 

delngan nilai minimulm 10 ml dan maksimulm 90 ml. 

Pelnellitian ini julga melnulnjulkkan ada pelningkatan pelnilaian 

produlksi ASI pada ibul nifas yang dibelrikan pijat oksitosin dan pijat 

woolwich telrhadap pelningkatan pelnilaian produlksi ASI. Dari hasil 

pelnellitian melnulnju lkkan bahwa pijat oksitosin dan Woolwich bulkan salah 

satul pelnelntul kellancaran ASI, akan teltapi variabell lular julga belrpelngarulh 

telrhadap ASI ibul nifas. Hal ini seljalan delngan pelnellitian (Arpeln & Afnas, 

2023). 
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Dari hasil pelnellitian Handayani (2023) rata-rata ASI pada ibu l 

melnyulsuli selbellulm dibelrikan pijat oksitosin dan woolwich massagel, yaitu l 

11,67 dan 11,06. Kelmuldian pada hasil rata-rata ASI seltellah dibelrikan 

pijat oksitosin dan woolwich massagel didapatkan 58,33 dan 42,22. 

Pelrbeldaan telrleltak pada kombinasi belbelrapa pijat pada kellompok 

intelrvelnsi dan kontrol. 

3. Perbedaan Pijat Oksitosin dan Pijat Woolwich Produksi ASI pijat 

oksitosin dan pijat Woolwich 

Hasil analisis ulji T Telst Indelpelndelnt dipelrolelh p valulel 0,043 (α 

<0,05), maka dapat disimpullkan bahwa ada pelrbeldaan yang signifikan 

antara Pijat oksitosin dan pijat woolwich telrhadap pelnilaian produ lksi ASI 

selhingga Ha ditelrima dan Ho ditolak. Dari hasil pelnellitian me lnulnjulkkan 

pijat oksitosin rata – rata produlksi ASI pada ibu l nifas lelbih tinggi delngan 

belda melan 14,71. 

Hasil pelnellitian ini seljalan delngan pelnellitian Sari (2022) yang 

melnyatakan hampir sellulrulh produlksi ASI relspondeln belrada pada 

katelgori lancar seltellah dibelrikan pijat oksitosin. Namu ln relspondeln pada 

katelgori produlksi ASI tidak lancar masih telrdapat tiga orang. 

Belrdasarkan pelnellitian lelbih lanjult, hal ini diselbabkan olelh tingkat 

kelcelmasan dan strels akibat primipara delngan ulsia ibul. Sellain pelmbelrian 

pijat oksitosin, dulkulngan sulami dalam prosels melnyu lsuli julga pelnting. 

Produlksi hormon oksitosin melningkat akan melningkat jika ibu l 
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melndapatkan banyak du lkulngan positif selhingga produlksi ASI puln 

melningkat. 

Dari hasil me lnulnjulkan bahwa te lrdapat pelrbeldaan produ lksi ASI 

pada kellompok yang dibe lrikan pijat oksitosin dan pijat Woolwich. 

Belrdasarkan hasil pelnellitian dikeltahuli telrjadi pelningkatan pelnilaian 

kellancaran produlksi ASI seltellah intelrvelnsi. Hal ini karelna pijat oksitosin 

melrangsang kontraksi otot polos ultelruls baik yang dapat melmpelrcelpat 

prosels involulsi ultelruls, dan melningkatkan pelmancaran ASI dari kellelnjar 

mamael (lelft down relflelk) (Mardliyana & Pulspita, 2022).  

Pijat woolwich melrangsang sell saraf pada payuldara, delngan 

melnelrulskan kel hipotalamuls dan direlspon olelh hipofisis antelrior ulntu lk 

melngellularkan hormon prolaktin yang akan dialirkan olelh darah kel se ll 

miopitell payuldara ulntulk melmprodulksi ASI, melningkatkan volulmel ASI, 

dan melncelgah belndulngan payuldara yang melnyelbabkan payuldara 

belngkak (Handayani, 2023). 

Dari hasil pelnellitian Nulrliza (2020) melngelnai pelngarulh pelmbelrian 

pijat oksitosin dan brelast carel telrhadap produlksi ASI pada ibul nifas di 

Klinik U ltama AR Pasar Relbo Tahuln 2019, didapat bahwa nilai rata-rata 

produlksi ASI pada ibul nifas selbellulm dibelrikan intelrvelnsi adalah selbelsar 

20,09 dan selsuldah dibelrikan intelrvelnsi pijat oksitosin dan brelast care l 

adalah selbelsar adalah 59,08 cc. Ada pelngarulh kombinasi pijat oksitosin 

dan brelast carel telrhadap produlksi ASI pada Ibul Nifas. 
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Melnulrult pelnellitian dari Yorita (2023) didapatkan pelngarulh pijat 

oksitosin telrhadap produlksi ASI. Ada pelngarulh statuls ElIB dan frelkulelnsi 

melnyulsuli telrhadap produlksi ASI. Pijat oksitosin bulkan melrulpakan 

variabell yang paling dominan melmpelngarulhi produlksi ASI. Pelmbelrian 

eldulkasi yang belrkelsinambulngan dari masa kelhamilan sampai bayi 

belrulsia 2 tahuln dan keltelrlibatan kellularga dipelrlulkan sellama prosels 

melnyulsuli. 

4. Hubungan variabel luar (Usia, Paritas dan Status IMD) Terhadap 

Penilaian Produksi ASI  

Pada hasil pelnellitian pada tabell 4.6 delngan melnggulnakan ulji 

Krulsskal Wallis pada kellompok ulsia relspondeln delngan nilai p valu le l 

0,381 (p>0,05) yang belrarti tidak telrdapat hulbulngan antara ulsia ibu l 

delngan kellancaran pelnilaian produlksi ASI. Hasil pelnellitian ini seljalan 

delngan hasil pelnellitian  Kelbo (2021), didapat kan hasil bahwa ulsia ibu l 

tidak ada hulbulngan delngan pelmbelrian ASI elksklulsif. U lsia selorang ibu l 

tidak belrpelngarulh selcara statistic, namuln ulsia ibul melnelntulkan 

kelcelndelrulngan dalam belrsikap dan kelstabilan dalam situlasi hamil, 

mellahirkan melrawat dan melyulsuli bayinya. 

Pada hasil pelnellitian delngan melnggulnakan ulji Krulsskal Wallis 

pada kellompok paritas relspondeln delngan nilai p valu lel 0,332 (p>0,05) 

yang belrarti tidak telrdapat hulbulngan antara ulsia ibul delngan kellancaran 

pelnilaian produlksi ASI. Melnulrult pelnellitian dari Sari Hardiani, (2017) 

paritas yang melnggambarkan julmlah kellahiran dari selorang ibul, tidak 
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belrpelngarulh selcara langsulng pada pelngellularan ASI. Selcara statistik pada 

pelnellitian dapat dipelngarulhi olelh pelrbeldaan julmlah relspondeln dimana 

primipara lelbih melndominasi.  

Hal ini seljalan delngan pelnellitian dari Rahmawati & Wahyulningati, 

(2020), Paritas tidak belrhulbulngan delngan tipel elksklu lsifitas pelmbelrian 

ASI, teltapi ulsia dan paritas selcara simulltan belrhulbu lngan delngan tipe l 

elksklulsifitas pelmbelrian ASI. Pelnellitian dari tidak melnelmulkan pelngaru lh 

ulsia ibul telrhadap pelmbelrian ASI elksklulsif ulsia ibul tidak melmiliki pelran 

langsulng dalam melmpelngarulhi pelrilakul pelmbelrian ASI elksklulsif. Faktor 

lain selpelrti statuls gizi, pelngeltahulan, dulkulngan kellularga, dan dulkulngan 

telnaga kelselhatan lelbih belrpelngarulh dalam melmpelngarulhi pelmbelrian 

ASI elksklulsif.  

Hasil ulji Krulsskal Wallis pada tabell 4.6 melngelnai statuls IMD 

telrhadap pelnilaian produlksi ASI statuls IMD didapat p valulel 0,233 

(α>0,05) yang belrarti dalam pelnellitian tidak telrdapat hulbulngan dari 

statuls IMD delngan produlksi ASI. Pelnellitian ini seljalan delngan hasil 

pelnellitian hasil ulji Fishelr Elxact delngan taraf signifikan 0,05 melnjellaskan 

nilai hasil > 0,05, yang artinya tidak ada hulbulngan antara inisiasi 

melnyulsul dini delngan pelrcelpatan laktat. Hal ini melnulnjulkkan bahwa 

kelbelrhasilan inisiasi melnyulsul dini dapat melmpelrcelpat produlksi laktat, 

faktor lain yang dapat melmpelngarulhi pelrcelpatan laktat adalah frelkulelnsi 

melnyulsuli, kondisi ibul yang haruls rellaks, nultrisi, pelmbelrian ASI 

tambahan, dan pelrawatan payuldara (Helty & Sulsanti, 2021). 
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D. Keterbatasan Penelitian 

Pelnellitian ini melmpulnyai kellelmahan yaitul pada pelnellitian ini 

melnggulnakan julmlah sampell yang tidak banyak, dikarelnakan waktul dan 

telnaga. Pellaksanaan ataul pelmbelrian pelrlakulan belrulpa pijat oksitosin dan 

pijat Woolwich selbaiknya dilakulkan lelbih dari 3 kali ulntulk melmaksimalkan 

hasil. Keltelrbatasan pada alat be lrulapa pompa ASI yang telrbatas dan 

relspondeln yang hampelr belrdelkatan jarak kellahirannya. Pelngulkulran volulme l 

ASI tidak dapat diu lkulr delngan pasti takarannya. Volulmel ASI yang 

dikellularkan olelh selorang ibul dapat belrvariasi selsulai delngan belrbagai faktor, 

selpelrti nultrisi ibul dan bayi, pola istirahat, kelbultulhan cairan, selrta psikologi 

ibul. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Belrdasarkan hasil pe lnellitian yang be lrjuldull pelrbeldaan pijat oksitosin 

dan pijat woolwich telrhadap produlksi ASI di Wilayah Kelrja Pulelskelsmas 

Belringin Raya Kota Belngkullul, maka dapat diambil ke lsimpu llan selbagai 

belrikult: 

1. Hasil pelnellitian distribu lsi frelkulelnsi u lsia relspondeln hampir se llulrulh 

belrulsia 20-35 tahu ln yaitul selbelsar 85,3%, se lbagian belsar paritas 

relspondeln mu lltipara se lbelsar 55,9% dan se lbagian belsar relspondeln 

mellakulkan Inisiasi Me lnyulsuli Dini selbelsar 73,5%. 

2. Rata-rata distribu lsi produ lksi ASI pijat oksitosin se lbelsar 56,77 ml dan 

produlksi ASI kellompok pijat Woolwich selbelsar 45,41 ml. 

3. Adanya pelrbeldaan pijat oksitosin dan pijat Woolwich telrhadap produ lksi 

ASI pada ibu l nifas delngan nilai p valulel 0,043 < 0,05 di wilayah ke lrja 

Pulskelsmas Belringin Raya kota Belngkullul Tahuln 2024. 

4. Tidak ada hulbulngan variabell lular telrhadap produ lksi ASI pada ibu l nifas 

delngan nilai p valulel > 0,05 di wilayah ke lrja pulskelsmas belringin Raya 

Kota Belngkullul tahu ln 2024. Delngan nilai masing – masing p valule l 

variabell ulsia (0,381), paritas (0,197) dan statu ls IMD (0,233). 
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B. Saran 

Belrdasarkan hasil pelnellitian, belbelrapa saran yang disampaikan pada 

pihak telrkait adalah selbagai belrikult :  

1. Bagi Responden 

Diharapkan dapat melnambah wawasan dan melningkatkan 

pelngeltahulan relspondeln telntang ulpaya pelningkatan produlksi ASI pada 

ibul melnyulsuli selrta dapat melnginformasikan dampak dari kelgagalan 

prosels melnyulsuli, selhingga dapat diulpayakan pelmijatan oksitosin dan 

pijat Woolwich ulntulk telrapi komplelmelntelr yang muldah dilaku lkan dan 

olelh siapa saja. 

2. Bagi Puskesmas 

Diharapkan mampul melnjadi salah satul contoh intelrvelnsi mandiri 

dan eldulkasi melnge lnai telrapi komple lmelntelr dalam pelnatalaksanaan 

ulntulk melrangsang produlksi ASI pada ibul nifas. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan selbagai informasi selrta relfelrelnsi ilmiah pada pelnellitian 

lelbih lanjult ulntulk melnyelmpulrnakan pelmbahasan dan pelnggulnaan 

pelrlakulan ataul meltodel lain ulntulk melningkatkan kellancaran ASI. 
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Lampiran 7 Lembar Persetujuan 

 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

(Informed Consent) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  : 

Umur  : 

Alamat  : 

Telah membaca dan memahami dengan benar mengenai tujuan dari 

penelitian ini, sehingga menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian 

“Perbedaan Pijat Oksitosin dan Pijat Woolwich Terhadap Produksi ASI di 

Wilayah Kerja Puskesmas Beringin Raya Kota Bengkulu Tahun 2024”. 

Demikianlah surat pernyataan ini dibuat dalam sebenarnya dengan keadaan 

sadar tanpa ada paksaan dari pihak lain dan semua data yang diberikan benar adanya 

sesuai dengan keadaan saya sebenarnya. 

 

Bengkulu,   2024 

 

 

(…………………….……) 

 

 



 
 

 

Lampiran 8 SOP 

  

SOP (Standar Operasional Prosedur) 

Pijat Oksitosin 

PENGERTIAN Pijat oksitosin adalah pemijatan tulang belakang 

pada costa ke 5-6 sampai ke scapula (di bagian 

punggung) yang akan mempercepat kerja saraf 

parasimpatis merangsang hipofise posterior untuk 

mengeluarkan oksitosin. 

INDIKASI Ibu nifas yang menyusui 

TUJUAN 1. Untuk merangsang refleks oksitosin 

2. Mengurangi bengkak, mengurangi sumbatan 

ASI 

3. Merangsang pelepasan hormon oksitosin, 

mempertahankan produksi ASI 

PERSIAPAN 1. Persiapan Alat 

a. Baby oil/minyak kelapa 

b. Handuk 

c. Kursi 

d. Meja/tempat tidur 

e. BH khusus menyusui 

2. Persiapan petugas 

a. Mempersiapkan alat dan mendekatkan 

kepada pasien 

b. Melakukan informed cosent 

c. Mencuci tangan 

3. Persiapan lingkungan 

a. Menutup tirai atau pintu 

b. Pastikan privasi pasien 

PROSEDUR Fase Orientasi 

i) Mengucapkan salam dan memperkenalkan diri  
j) Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan 
k) Menanyakan kesiapan dan kontrak waktu 
Fase Kerja 

1. Pasien/ibu diminta bersandar ke meja atau 

tempat tidur dengan melipat kedua tangan untuk 

sandaran kepala pasien ibu atau sambil memeluk 

bantal 



 
 

 

2. Biarkan payudara menggantung dengan melepas 

BH, letakkan handuk di pangkuan pasien/ibu 

3. Lakukan pemijatan dengan kepalan tangan 

dengan ibu jari menunjukkan ke depan. 

Menekan kuat-kuat kedua sisi tulang belakang 

membentuk gerakan-gerakan melingkar kecil-

keci dengan kedua ibu jari. 

4. Pijat ke arah bawah pada kedua sisi tulang 

belakang yang berada di costa ke-5-6 sampai 

dari leher ke arah tulang belikat selama 10-15 

menit dengan kedua ibu jari 

5. Mengulangi pemijatan hingga 3 kali  

6. Membersihkan punggung ibu dengan waslap air 

hangat dan dingin secara bergantian agar ibu 

menjadi rileks dan nyaman. 

 

 

 

 

 

Fase Terminasi 

1. Evaluasi dan mencatat hasil  

2. Dokumentasi  

Sumber (Rahayu, 2022) 

 

 

 



 
 

 

  

SOP (Standar Operasional Prosedur) 

Pijat Woolwich 

 
PENGERTIAN Pijat woolwich adalah pemijatan yang dilakukan pada 

area sinus laktiferus tepatnya 1-1,5 cm diatas areola 

mammae. 

INDIKASI Ibu nifas yang menyusui 

TUJUAN Untuk mengeluarkan ASI yang ada pada sinus 

laktiferus. Pemijatan tersebut akan merangsang sel 

saraf pada payudara. Rangsangan tersebut diteruskan 

ke hipotalamus dan direspon oleh hipofisis anterior 

untuk mengeluarkan hormon prolaktin yang akan 

dialirkan oleh darah kesel mioepitel payudara untuk 

memproduksi ASI. 

PERSIAPAN 1. Persiapan Alat 

a. Baby oil/minyak kelapa 

b. Handuk 

2. Persiapan petugas 

a. Mempersiapkan alat dan mendekatkan kepada 

pasien 

b. Melakukan informed consent 

c. Mencuci tangan 

3. Persiapan lingkungan 

a. Menutup tirai atau pintu 

b. Pastikan privasi pasien 

 



 
 

 

PROSEDUR Fase Orientasi 

1. Mengucapkan salam dan memperkenalkan diri  
2. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan 
3. Menanyakan kesiapan dan kontrak waktu 
 

Fase Kerja 

1. Melepaskan pakaian ibu bagian atas  

2. Ibu duduk tegak dan nyaman  

3. Memasangan handuk  

4. Mencuci tangan  

5. Memberi baby oil pada kedua tangan untuk 

memijat.   

6. Gerakan pertama memijat payudara dengan 

menggunakan tiga jari kanan dan kiri yaitu jari 

telunjuk, tengah, dan manis. 

 

 

 

 

 

 

  

7. Gerakan kedua yaitu dengan kedua ibu jari kanan 

dan kiri yang mengarah ke atas di letakkan pada sisi 

putting.  

 

 

 

 

 

 

8. Lalu melakukan gerakan maju kedepan dan 

melengkung sehingga jari menyentuh putting susu. 

Gerakan ini  

 

 

 



 
 

 

9. Gerakan keempat dengan menggunakan kedua ibu 

jari kanan dan kiri yang diletakkan diatas dan 

dibawah putting dengan gerakan maju mundur  

 

 

10. Lalu bersihkan kedua payudara ibu dengan 

handuk 

 

Fase Terminasi 

1. Evaluasi dan mencatat hasil 

2. Dokumentasi  

 

(Sumber: Handayani, 2022) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 9 

LEMBAR PENILAIAN PRODUKSI ASI 

PERBEDAAN PIJAT OKSITOSIN DAN PIJAT WOOLWICH TERHADAP 

PRODUKSI ASI ASI PADA IBU NIFAS DI WILAYAH KERJA 

PUSKESMAS BERINGIN RAYA  

KOTA BENGKULU 

A. Data Demografi 

No. responden  :    (diisi oleh peneliti) 

Nama   : 

Umur    : 

Pendidikan   : 

Pekerjaan  : 

Alamat   : 

Berat Lahir Bayi : 

Jenis Kelamin Bayi : 

Anak ke  : 

 

B. Karakteristik Responden 

Paritas 

Primipara   Multipara 

 

C. Inisiasi Menyusu Dini (IMD) 

Apakah setelah dilahirkan bayi diletakkan tengkurap di dada ibu dengan 

kontak lansung antara kulit ibu sampai bayi dapat menyusu sendiri dan 

dilakukan selama lebih kurang 1 jam? 

          Ya                         Tidak 

 

D. Volume ASI  

Hari Banyaknya Produksi ASI (ml) 

Pre Test ml 

Post Test ml 



 

 

Lampiran 10 Data 

KELOMPOK PIJAT OKSITOSIN  

No Nama 

Ibu 

Umur Paritas IMD Tanggal 

Pelaksanaan 

Tanggal 

Persalinan 

1 Ny. D 24 Multipara Ya 

31-05-2024 31-05-2024 

01-06-2024 

02-06-2024 

2 Ny. F 24 Primipara Tidak 

23-05-2024 23-05-2024 

24-05-2024 

25-05-2024 

3 Ny. W 33 Multipara Ya 

27-05-2024 27-05-2024 

28-05-2024 

29-05-2024 

4 Ny. L 23 Primipara Tidak 

28-05-2024 28-05-2024 

29-05-2024 

30-05-2024 

5 Ny.IN 18 Primpara Ya 

24-05-2024 24-05-2024 

25-05-2024 

26-05-2024 

6 Ny. S 33 Multpara Ya 

24-05-2024 24-05-2024 

25-05-2024 

26-05-2024 

7 Ny. R 28 Multipara Ya 

26-05-2024 26-05-2024 

27-05-2024 

28-05-2024 

8 Ny. O 18 Primipara Ya 

24-05-2024 24-05-2024 

25-05-2024 

26-05-2024 

9 Ny. CE 28 Primipara Tidak 

29-05-2024 29-05-2024 

30-05-2024 

31-05-2024 

10 Ny. IS 25 Primipara Ya 

02-06-2024 02-06-2024 

03-06-2024 

04-06-2024 

11 Ny. M 28 Multipara Ya 

28-05-2024 28-05-2024 

29-05-2024 

30-05-2025 

12 Ny. T 24 Primipara Ya 

04-06-2024 04-06-2024 

05-06-2024 

06-06-2024 

13 Ny. DS 28 Primipara Tidak 

27-05-2024 27-05-2024 

28-05-2024 

29-05-2024 

14 Ny. AP 20 Primipara Ya 08-06-2024 08-06-2024 



 

 

09-06-2024 

10-06-2024 

15 Ny. Y 34 Multipara Ya 

14-06-2024 14-06-2024 

15-06-2024 

16-06-2024 

16 Ny. N 27 Multipara Ya 

28-05-2024 28-05-2024 

29-05-2024 

30-05-2024 

17 Ny. Mz 28 Multipara Tidak 

01-06-2024 01-06-2024 

02-06-2024 

03-06-2024 
 

 



 

 

KELOMPOK PIJAT WOOLWICH 

No Nama 

Ibu 

Umur Paritas IMD Tanggal 

Pelaksanaan 

Tanggal 

Persalinan 

1 Ny. RP 30 Multipara Ya 26-05-2024 26-05-2024 

27-05-2024 

28-05-2024 

2 Ny. M 25 Primipara Ya 10-06-2024 10-06-2024 

11-06-2024 

12-06-2024 

3 Ny. J 26 Multipara Tidak 15-06-2024 15-06-2024 

16-06-2024 

17-06-2024 

4 Ny. M 25 Primipara Tidak 05-06-2024 05-06-2024 

06-06-2024 

07-06-2024 

5 Ny. I 28 Multipara Ya 13-06-2024 13-06-2024 

14-06-2024 

15-06-2024 

6 Ny. S 37 Multipara Ya 22-06-2024 22-06-2024 

23-06-2024 

24-06-2024 

7 Ny. NK 29 Multipara Ya 12-06-2024 12-06-2024 

13-06-2024 

14-06-2024 

8 Ny. N 30 Multipara Ya 11-06-2024 11-06-2024 

12-06-2024 

13-06-2024 

9 Ny. SG 27 Multipara Ya 23-06-2024 23-06-2024 

24-06-2024 

25-06-2024 

10 Ny. R 32 Multipara Ya 01-06-2024 01-06-2024 

02-06-2024 

03-06-2024 

11 Ny. LH 19 Primipara Ya 03-06-2024 03-06-2024 

04-06-2024 

05-06-2024 

12 Ny. SW 21 Primipara Ya 31-05-2024 31-05-2024 

01-06-2024 

02-06-2024 

13 Ny. IW 26 Primipara Tidak 02-06-2024 02-06-2024 

03-06-2024 

04-06-2024 

14 Ny. Y 28 Primipara Ya 10-06-2024 10-06-2024 

11-06-2024 



 

 

12-06-2024 

15 Ny. YA 28 Multipara Ya 21-06-2024 20-06-2024 

22-06-2024 

23-06-2024 

16 Ny. RF 26 Multipara Ya 22-06-2024 22-06-2024 

23-06-2024 

24-06-2024 

17 Ny. H 36 Multipara Tidak 25-06-2024 25-06-2024 

26-06-2024 

27-06-2024 

 



 

 
 

Lampiran 11  

HASIL PENGOALAH DATA 

Hasil Uji Univariat 

 

 

usiaُibuُintervensi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < 20 tahun 2 11,8 11,8 11,8 

20-35 tahun 15 88,2 88,2 100,0 

Total 17 100,0 100,0  

 

paritasُintervensi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid primipara 9 26,5 52,9 52,9 

multipara 8 23,5 47,1 100,0 

Total 17 50,0 100,0  

Missing System 17 50,0   

Total 34 100,0   

 

 

IMDُintervensi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak 5 14,7 29,4 29,4 

ya 12 35,3 70,6 100,0 

Total 17 50,0 100,0  

Missing System 17 50,0   

Total 34 100,0   

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

UsiaُPembanding 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < 20 tahun 1 2,9 5,9 5,9 

20-35 tahun 14 41,2 82,4 88,2 

> 35 tahun 2 5,9 11,8 100,0 

Total 17 50,0 100,0  

Missing System 17 50,0   

Total 34 100,0   

 

paritasُpembanding 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid primipara 6 17,6 35,3 35,3 

multipara 11 32,4 64,7 100,0 

Total 17 50,0 100,0  

Missing System 17 50,0   

Total 34 100,0   

 

IMDُpembanding 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak 4 11,8 23,5 23,5 

ya 13 38,2 76,5 100,0 

Total 17 50,0 100,0  

Missing System 17 50,0   

Total 34 100,0   

 

UsiaُIbu 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < 20 tahun 3 4,4 8,8 8,8 

20-35 tahun 29 42,6 85,3 94,1 

> 35 tahun 2 2,9 5,9 100,0 

Total 34 50,0 100,0  

Missing System 34 50,0   

Total 68 100,0   

 

 



 

 
 

 

ParitasُIbu 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid primipara 15 44,1 44,1 44,1 

multipara 19 55,9 55,9 100,0 

Total 34 100,0 100,0  

 

 

StatusُIMDُIbu 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak 9 26,5 26,5 26,5 

ya 25 73,5 73,5 100,0 

Total 34 100,0 100,0  

 

DescriptiveُStatistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

pretest oksitosin 17 0 30 7,35 9,480 

posttest oksitosin 17 30 120 64,12 21,811 

pretest woolwich 17 0 20 4,00 5,280 

posttest woolwich 17 10 90 49,41 18,865 

Valid N (listwise) 17     

 

Analisis Bivariat 

 

 

TestsُofُNormality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

pretest oksitosin ,245 17 ,008 ,778 17 ,001 

posttest oksitosin ,222 17 ,026 ,910 17 ,098 

pretest woolwich ,248 17 ,006 ,758 17 ,001 

posttest woolwich ,170 17 ,200* ,954 17 ,521 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 



 

 
 

 

WILCOXON 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

posttest oksitosin - pretest 

oksitosin 

Negative Ranks 0a ,00 ,00 

Positive Ranks 17b 9,00 153,00 

Ties 0c   

Total 17   

a. posttest oksitosin < pretest oksitosin 

b. posttest oksitosin > pretest oksitosin 

c. posttest oksitosin = pretest oksitosin 

 

 

TestُStatisticsa 

 

posttest 

oksitosin - 

pretest oksitosin 

Z -3,627b 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

posttest woolwich - pretest 

Woolwich 

Negative Ranks 0a ,00 ,00 

Positive Ranks 17b 9,00 153,00 

Ties 0c   

Total 17   

a. posttest woolwich < pretest woolwich 

b. posttest woolwich > pretest woolwich 

c. posttest woolwich = pretest woolwich 

 

 

TestُStatisticsa 

 posttest woolwich - pretest woolwich 

Z -3,624b 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 



 

 
 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Posttest Woolwich - Pretest 

Woolwich 

Negative Ranks 0a ,00 ,00 

Positive Ranks 17b 9,00 153,00 

Ties 0c   

Total 17   

a. Posttest Woolwich < Pretest Woolwich 

b. Posttest Woolwich > Pretest Woolwich 

c. Posttest Woolwich = Pretest Woolwich 

 

TestُStatisticsa 

 

Posttest 

Woolwich - 

Pretest 

Woolwich 

Z -3,623b 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

 
 
 

TestsُofُNormality 

penilain produksi ASI pijat oksitosin ,222 17 ,026 ,910 17 ,098 

pijat woolwich ,170 17 ,200* ,954 17 ,521 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

GroupُStatistics 

penilain produksi ASI pijat oksitosin 17 64,12 21,811 5,290 

pijat woolwich 17 49,41 18,865 4,575 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

IndependentُSamplesُTest 

 

Levene's 

Test for 

Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. 

(2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% 

Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

penilain 

produksi 

ASI 

Equal 

variances 

assumed 

,243 ,625 2,103 32 ,043 14,706 6,994 ,459 28,953 

Equal 

variances 

not 

assumed 

  

2,103 31,349 ,044 14,706 6,994 ,448 28,964 

 

TestُofُHomogeneityُofُVariances 

 

Levene 

Statistic df1 df2 Sig. 

penilain produksi ASI Based on Mean ,243 1 32 ,625 

Based on Median ,055 1 32 ,816 

Based on Median and 

with adjusted df 

,055 1 30,256 ,816 

Based on trimmed mean ,165 1 32 ,687 

 
 
Kruskal-WallisُTest 
 

Ranks 
 Usia Ibu N Mean Rank 

Penialian Produksi ASI < 20 tahun 3 19,00 

20-35 tahun 29 17,98 

> 35 tahun 2 8,25 

Total 34  

 

 

 

 



 

 
 

 

TestُStatisticsa,b 

 

Penialian 

Produksi ASI 

Kruskal-Wallis H 1,931 

df 2 

Asymp. Sig. ,381 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: Usia Ibu 

 

 

 

 

Ranks 

Penialian Produksi ASI primipara 15 15,07 

multipara 19 19,42 

Total 34  

 

TestُStatisticsa,b 

 

Penialian 

Produksi ASI 

Kruskal-Wallis H 1,662 

df 1 

Asymp. Sig. ,197 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: Paritas Ibu 

 

Ranks 

Penialian Produksi ASI tidak 9 14,17 

ya 25 18,70 

Total 34  

 

TestُStatisticsa,b 

 

Penialian 

Produksi ASI 

Kruskal-Wallis H 1,422 

df 1 

Asymp. Sig. ,233 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: Status IMD Ibu 



 

 
 

 

Lampiran 12 Dokumentasi  

Pijat Oksitosin 

  

  

  

 

 



 

 
 

Pijat Woolwich 

  

  

 

 

 

 

 

 

 


