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ABSTRAK 

 

Masih belum tercapainya target ASI eksklusif di Indonesia tahun 2018hanya 

(68,74 %), sedangkan kementerian kesehatan menargetkan pemberian ASI 

ekslusif hingga 80%, Penyebab belum tercapainya pemberian ASI ekslusif di 

Indonesia dipengaruhi oleh beberapa faktor salah satunya adalah tidak lancarnya 

produksi ASI pada hari – hari pertama setelah melahirkan, sehingga dibutuhkan 

upaya tindakan alternatif berupa pijatan oksitosin.Tujuan penelitian ini untuk 

mengetahui pengaruh pijatan oksitosin terhadap peningkatan produksi ASI pada 

ibu menyusui. 

Metode yang digunakan adalah literature review dengan desain penelitian 

Quasi Ekperiment dan Pre Eksperimen. Sumber pencarian literature 

menggunakan tiga database yaitu, Internasional Journal Of Science and Research 

(IJSR), Portal Garuda, Google Schoolar dengan tahun terbit 2015-2020. Seleksi 

studi sesuai kriteria inklusi dengan prisma cheklist dan judul, abstrak, full text dan 

dinilai kelayakan studi selanjutnya ditabulasi dan analisis dari temuan studi. 

Hasil pencarian terdapat 10 jurnal yang memenuhi kriteria inklusi. Setelah 

ditabulasi dan dianalisis 10 studi menggunakan Quasi Ekperiment dan Pre 

Eksperimen, dan keseluruhpenelitian menunjukan produksiASI mengalami 

peningkatan setelah dilakukan pijatan oksitosin. 

Kesimpulan yang didapat yakni 10 literatur seluruhnya menyatakan adanya 

pengaruh pijatan oksitosin terhadap peningkatan produksi ASI pada ibu menyusui 

dengan p-value<0,05. Artinya pijatan oksitosin berpengaruh terhadap peningkatan 

produksi ASI. 

 

Kata kunci       : Pijat oksitosin, Produksi ASI 

Pustaka            : 20Daftar Pustaka (2010 s/d 2020) 
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ABSTRACT 

 

The target of exclusive breastfeeding in Indonesia is still not achieved in 

2018 (68.74%), while the ministry of health targets exclusive breastfeeding up to 

80%. The cause of not achieving exclusive breastfeeding in Indonesia is 

influenced by several factors, one of which is the non-smooth production of breast 

milk on the day - The first day after giving birth, so an alternative action effort is 

needed in the form of an oxytocin massage. The purpose of this study was to 

determine the effect of oxytocin massage on increased milk production in nursing 

mothers. 

The method used is a literature review with a Quasi-Experiment and Pre-

Experimental research design. The source of the literature search used three 

databases, namely, the International Journal of Science and Research (IJSR), 

Garuda Portal, Google Schoolar with published years 2015-2020. Study selection 

according to inclusion criteria with a prism checklist and title, abstract, full text 

and assessed the feasibility of the study, then tabulated and analysis of the study 

findings. 

The search results showed 10 journals that met the inclusion criteria. After 

tabulating and analyzing 10 studies using Quasi Experiment and Pre Experiment, 

and all studies showed that breast milk production increased after the oxytocin 

massage. 

The conclusion is that 10 literatures all state the effect of oxytocin massage 

on increasing milk production in breastfeeding mothers with p-value <0.05. This 

means that oxytocin massage has an effect on increasing breast milk production. 

 

Key words          : Oxytocin massage, breast milk production 

Bibliography     : 20 Bibliography (2010 s/d 2020) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Air Susu Ibu (ASI) adalah makanan terbaik untuk bayi yang baru lahir 

dan merupakan satu – satunya makanan sehat yang diperlukan bayi pada 

bulan-bulan pertama kehidupannya. Namun demikian tidak semua ibu dapat 

memberikan ASI Eksklusif pada bayinya.  ASI eksklusif adalah ASI yang 

diberikan kepada bayi sejak dilahirkan selama enam bulan, tanpa 

menambahkan atau menggantikan dengan makanan atau minuman lain 

(kecuali obat, vitamin, dan mineral) (Kemenkes RI, 2018). 

Bayi yang mendapatkan Air Susu Ibu (ASI) ekslusif memiliki 

kemungkinan 14 kali lebih kecil untuk meninggal dibandingkan dengan bayi 

yang tidak disusui. Pemberian ASI yang optimal sangat penting sehingga 

dapat menyelamatkan nyawa lebih dari 820.000 anak dibawah usia 5 tahun 

setiap tahunnya. Data Badan Kesehatan Dunia (WHO) tahun 2019 sekitar 

41% bayi yang mendapatkan ASI eksklusif, sedangkan WHO menargetkan 

setidaknya 50% bayi yang mendapatkan ASI eksklusif pada tahun 2025 

(WHO, 2019). 

Kementerian Kesehatan menargetkan peningkatan target pemberian 

ASI Ekslusif hingga 80%. Namun pemberian ASI Ekslusif di Indonesia pada 

kenyataannya masih rendah hanya 74,5% (Balitbangkes, 2019). Data Profil 

Kesehatan Indonesia, cakupan bayi yang mendapatkan ASI Ekslusif tahun 

2018 sebesar 68,74 % (Kemenkes, 2019).  

1 
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Menurut laporan Dinas Kesehatan Provinsi Bengkulu cakupan 

pemberian ASI Eksklusif tahun 2016 adalah (61,74%). Kemudian meningkat 

pada tahun 2017 adalah (71,41%), pada tahun 2018 adalah (74,1%), 

kemudian mengalami penurunan di tahun 2019 adalah 20.394 orang (67%) 

(Profil Kesehatan Provinsi Bengkulu, 2019). 

Berdasarkan data profil Dinas Kesehatan Kota Bengkulu jumlah bayi 

umur 6 bulan mendapat ASI ekslusif dari 1005 orang yang ASI ekslusif 

adalah 612 orang (70,82%). Dari 20 Puskesmas di wilayah Kota Bengkulu 

cakupan pemberian ASI eksklusif tertinggi adalah Puskesmas Nusa Indah 

Yaitu 110 orang (77,46 %), dilanjutkan Puskesmas Padang Serai 26 

orang(76,47%). Dan yang terendah adalah di Puskesmas Kandang 8 Orang 

(56,57%) dilanjutkan dengan Puskesmas Lingkar Timur yaitu 48 Orang 

(62,34%). (Profil Dinas Kesehatan Kota Bengkulu, 2019).  

Keberhasilan pemberian ASI Ekslusif ini sangat dipengaruhi oleh 

kelancaran produksi ASI sejak awal masa menyusui. Produksi ASI yang 

belum lancar pada awal masa menyusui ini merupakan salah satu masalah 

yang berperan penting dalam mempengaruhi ibu-ibu menyusui untuk 

memberikan susu formula pada bayi sejak dini. Hasil Riskesdas tahun 2018 

yang mengungkap bahwa alasan utama bayi tidak pernah disusui karena ASI 

tidak keluar ataupun tidak lancar pada awal masa menyusui (65,7%), bayi 

usia 0-5 bulan (33,3%) telah diberikan makanan prelakteal dengan jenis 

makanan terbanyak (84,5%) yaitu susu formula. 
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Penyebab belum tercapainya pemberian ASI ekslusif di Indonesia 

dipengaruhi oleh beberapa faktor salah satunya adalah tidak lancar produksi 

ASI pada hari – hari pertama setelah melahirkan yang disebabkan kurangnya 

rangsangan hormon oksitosin dan prolaktin yang berperan dalam kelancaran 

produksi ASI sehingga dibutuhkan upaya tindakan alternatif atau 

penatalaksanaan berupa pijat oksitosin, karena pijat oksitosin sangat efektif 

membantu merangsang pengeluaran ASI (Pilaria dan Sopiatun, 2017). Hal ini 

sejalan dengan hasil penelitian Azizah dan Yulinda (2017) yang mengatakan 

bahwa adanya pengaruh yang signifikan antara pijatan oksitosin terhadap 

produksi ASI. 

Manfaat pijat oksitosin adalah memberikan kenyamanan pada ibu, 

mengurangi sumbatan ASI, merangsang pelepasan hormon oksitosin, 

mempertahankan produksi ASI ketika ibu dan bayi sakit (Delima, 2016). Pijat 

oksitosin merupakan salah satu solusi untuk mengatasi ketidak lancaran 

produksi ASI. Pemijatan pada sepanjang tulang (vertebrae) sampai tulang 

costae kelima – keenam dan merupakan usaha untuk merangsang hormon 

prolaktin dan oksitosin setelah melahirkan (Rahayu, 2019). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Magdalena (2019), rata – 

rata frekuensi menyusu bayi sebelum dilakukan pijat oksitosin adalah 16 

responden (100%) <8 – 12 kali sehari dan rata – rata frekuensi buang air kecil 

bayi sebelum dilakukan pijat oksitosin adalah 16 responden (100%) <6 – 8 

kali sehari dan rata – rata frekuensi menyusu bayi setelah dilakukan pijat 

oksitosin adalah terdapat 9 responden (56,2%) yang frekuensi menyusu 
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bayinya ≥8 – 12 kali sehari dan 7 responden (43,8%) yang frekuensi menyusu 

bayinya <8 – 12 kali sehari sedangkan rata – rata frekuensi buang air kecil 

bayi  setelah dilakukan pijat oksitosin adalah terdapat 9 responden (56,2%) 

yang frekuensi buang air kecil bayinya ≥6 – 8 kali sehari dan 7 responden 

(43,8%) yang frekuensi buang air kecil bayinya <6 – 8 kali sehari. Hal ini 

dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh pijat oksitosin terhadap produksi ASI 

ibu menyusui. 

Penelitian lain juga dilakukan oleh Delima (2020), menurut asumsi 

peneliti bahwa pijat oksitosin yang dilakukan pada ibu postpartum dapat 

meningkatkan produksi ASI karena dapat memicu pengeluaran hormon 

oksitosin. Ketika dilakukan pijatan oksitosin maka oksitosin akan memicu sel 

– sel myopitel yang mengelilingi alveoli dan duktus untuk berkontaksi 

mengeluarkan ASI menuju Sinus dan puting susu sehingga tejadi pengeluaran 

ASI dan produksi ASI meningkat. Hasil penelitiannya terlihat adanya 

peningkatan rata – rata sebelum dan sesudah pijat oksitosin.  

Sedangkan penelitian yang dilakukan Darmasari Sagita (2019), 

berasumsi bahwa melakukan pijat oksitosin dapat membantu ibu nifas 

mengeluarkan lebih banyak produksi ASI dibandingkan dengan ibu nifas 

yang tidak melakukan pijat oksitosin. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

jumlah produksi ASI yang dihasilkan ibu nifas dengan pijat oksitosin adalah 

1.113cc, sedangkan jumlah produksi ASI yang dihasilkan ibu nifas tanpa pijat 

oksitosin adalah 0,547cc. Pijat oksitosin sangat bermanfaat dalam 

merangsang pelepasan hormon oksitosin yang dimulai saat bayi menghisap 
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pada puting susu dan areola, rangsangan ditransmisikan ke sistem saraf pusat 

hipotalamus, kemudian dilanjutkan ke hipofisis posterior untuk melepaskan 

hormon oksitosin, selanjutnya hormon ini akan masuk ke dalam darah dan 

menyebabkan kontraksi sel myopitel yang mengelilingi alveoli mammae dan 

duktus laktiferus sehingga keluar ASI. 

Dari literatur dan jurnal di atas dapat dilihat bahwa pijatan oksitosin 

memiliki pengaruh yang signifikan untuk meningkatkan produksi ASI, 

namun masih dibutuhkan review atau pembahasan mendalam mengenai 

jurnal dan literatur yang meneliti tentang pengaruh pijatan oksitosin dalam 

peningkatkan produksi ASI pada ibu menyusui. Oleh karena itu berdasarkan 

latar belakang diatas, maka peneliti  tertarik untuk melakukan penelitian 

tentang “Pengaruh pijatan oksitosin terhadap peningkatan produksi ASI pada 

ibu menyusui”. 

 

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang di atas maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah tidak lancarnya produksi ASI pada hari – hari pertama 

setelah melahirkan, sehingga dapat dirumuskan pertanyaan peneliti “Adakah 

pengaruh pijatan oksitosin terhadap peningkatan produksi ASI pada ibu 

menyusui ? 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Menjelaskan pengaruh pijatan oksitosin terhadap peningkatan produksi 

ASI pada ibu menyusui. 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahui rata – rata produksi ASI sebelum dan sesudah dilakukan 

intervensi 

b. Diketahui rata – rata peningkatan produksi ASI setelah dilakukan 

pijat oksitosin pada ibu menyusui 

c. Diketahui pengaruh pijatan oksitosin terhadap peningkatan produksi 

ASI pada ibu menyusui 

 

D. Manfaat penelitian  

a. Manfaat Bagi Tenaga Kesehatan 

Hasil Penelitian ini diharapkan dapat direalisasikan bagi ibu menyusui 

sehingga melakukan pijatan oksitosin dapat dijadikan alternatif untuk 

meningkatkan produksi ASI atau mangatasi masalah tidak lancaran ASI 

pada hari – hari pertama setelah melahirkan. 

b. Manfaat Bagi Akademik 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambahkan informasi tentang 

penelitian ilmiah sebagai sumber kepustakaan yang bermanfaat terutama 

bagi mahasiswa Poltekkes Kemenkes. 
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c. Manfaat Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai sumber 

informasi dan pembanding dalam melakukan penanganan dalam 

mengatasi masalah ketidak lancaran ASI pada hari – hari pertama setelah 

melahirkan pada ibu menyusui untuk penelitian selanjutnya. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 
A. AIR SUSU IBU (ASI) 

1. Pengertian ASI 

Air Susu Ibu (ASI) adalah suatu emulsi lemak dalam larutan 

protein laktosa dan garam – garam anorganik yang disekresikan oleh 

kelenjar mamae ibu, yang berguna sebagai makanan bagi bayinya. ASI 

merupakan makanan alamiah yang pertama dan utama bagi bayi sehingga 

dapat mencapai tumbuh kembah yang optimal (Walyani, 2015).   

ASI adalah jenis makanan bermutu yang murah dan sederhana 

yang tidak memerlukan perlengkapan menyusui sehingga dapat 

menghemat pengeluaran. ASI adalah makanan bayi yang paling 

sempurna baik kualitas maupun kuatitasnya (Walyani, 2017). 

Air Susu Ibu (ASI) merupakan bahan makanan pertama dan 

tunggal yang paling baik, paling sesuai dan paling sempurna bagi bayi, 

terutama pada saat – saat permulaan kehidupan. Kecukupan jumlah serta 

kualitas ASI yang harus diberikan sangat menentukan perkembangan dan 

pertumbuhan bayi, agar tetap dalam keadaan sehat.Kecukupan jumlah 

maupun kualitas ASI, sangat dipengaruhi oleh keadaan gizi ibunya 

sewaktu hamil hingga menyusui. Karena selama kehamilan dan periode 

menyusui ibu tidak boleh menderita kekurangan gizi (Rahmiati, 2015). 

Dari sudut pandang ilmiah dapat dibuktikan bahwa ASI merupakan 

makanan yang terbaik dan yang paling ideal untuk bayi. Disebut 

makanan yang baik untuk bayi, karena ASI mengandung semua zat gizi 

8 
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yang diperlukan dalam jumlah dan perimbangan yang tepat. Disamping 

itu ASI mengandung zat kekebalan atau antibodi yang berfungsi 

melindungi bayi dari berbagai kuman penyakit (Widuri, 2013). 

2. Komposisi Gizi Dalam ASI 

Komposisi gizi yang terdapat didalam ASI berupa : 

a. Protein 

Protein dalam susu adalah kasein dan whey kadarnya 0,9%. 

Selain itu, terdapat dua macam asam amino yaitu sistin dan taurin. 

Sistin diperlukan untuk pertumbuhan somatik sedangkan taurin untuk 

pertumbuhan otak (Marni, 2014). 

b. Karbohidrat 

Karbohidrat utama dalam ASI adalah laktose dengan kadar 7 

gram %. Laktose mudah terurai menjadi glukose dan galaktose oleh 

enzim laktose yang terdapat dalam mukosa saluran pencernaan bayi 

sejak lahir. Laktose juga bermanfaat untuk mempertinggi aborsi 

kalsium dan merangsang pertumbuhan laktobasilus bifidus (Marni, 

2014).  

c. Lemak  

Lemak merupakan sumber kalori utama dalam ASI dengan 

kadar 3,5% - 4,5%. Lemak mudah diserap oleh bayi karena enzim 

lipase yang terdapat dalam sistem pencernaan bayi dan ASI akan 

mengurai trigliserida menjadi gliserol dan asam lemak. Keunggulan 

lemak ASI mrngandung asam lemak esensial yaitu Docosahexaenoic 
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Acid (DHA) Arachionoic Acid (AA) berguna untuk pertumbuhan 

otak. Kadar kolestrol dalam ASI lebih tinggi karena untuk 

merangsang enzim protektif yang membuat metabolisme kolesterol 

menjadi efisien (Marni, 2014). 

d. Garam dan Mineral menurut Marni (2014) : 

1) Zat Besi  

Jumlah zat besi dalam ASI termasuk sedikit tetapi mudah 

diserap. Zat besi berasal dari persediaan zat besi sejak bayi lahir, 

dari pemecahan sel darah merah dan zat besi yang terkandung 

dalam ASI. Dengan ASI bayi jarang kekurangan zat besi. 

2) Seng  

Seng diperlukan untuk pertumbuhan perkembangan dan 

imunitas, juga diperlukan untuk mencegah penyakit 

akrodermatitis enteropatika (penyakit kulit dan sistem 

pencernaan). 

e. Air  

Kira – kira 88% dari ASI terdiri dari air. Air ini berguna untuk 

melarutkan zat – zat yang terdapat didalamnya. ASI merupakan 

sumber air secara metabolik adalah aman. Air yang relatif tinggi 

dalam ASI ini akan meredakan rangsangan haus dari bayi (Nurjanah 

dkk, 2013). 
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f. Vitamin menurut Marni (2014) : 

1) Vitamin K, berfungsi sebagai katalisator pada proses 

pembekuan darah 

2) Vitamin F, banyak terkandung dalam kolostrum 

3) Vitamin D, berfungsi untuk pembentukan tulang dan gigi 

g. Kalori 

Kalori dari ASI relatif hanya 77 kalori/100 ml ASI, berasal 

dari karbohidrat dan lemak sedangkan 10% berasal dari protein 

(Nurjanah dkk, 2013). 

h. Zat Protektif 

1) Immunoglobulin, semua jenis immunoglobulin terdapat ASI, 

seperti IgA, IgG, IgM, IgD dan IgE yang berfungsi untuk 

imunitas terhadap penyakit (Marni, 2014). 

2) Lisosim, enzim lisosim dalam ASI berfungsi untuk memecah 

dinding bakteri dan anti inflamasi (Marni, 2014). 

3) Laktoperoksidase, enzim ini beserta dengan perosidase hidrogen 

dan ion tioksinat membantu membunuh sterepkokus (Marni, 

2014). 

4) Lactobasillus bifidus, berfungsi mengubah laktose menjadi asam 

laktat dan asam asetat, menjadikan saluran pencernaan bersifat 

asam sehingga menghambat pertumbuhan mikroorganisme 

patogen (Marni, 2014). 
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5) Lactoferin dan transferrin, kedua zat ini merupakan protein 

dalam ASI yang berfungsi menghambat pertumbuhan 

stapilokokus dan ecolli, dengan cara mengikat zat besi yang 

dibutuhkan untuk pertumbuhannya sehingga kuman tersebut 

tidak mendapatkan zat besi (Marni, 2014). 

6) Komplemen C3 dan C4, berguna sebagai faktor pertahanan 

(Marni, 2014). 

7) Sel makrofag, berfungsi membunuh kuman dan membentuk 

komplemen C3, C4, lisosim serta lactoferin (Marni, 2014). 

8) Lipase, merupakan anti virus (Marni, 2014). 

9) Oligosacarida yang berfungsi menahan bakteri (Nugroho dkk, 

2014). 

10) Muchin yang berfungsi mengeluarkan bakteri dan virus dari 

dalam tubuh (Nugroho dkk, 2014). 

11) Menurut Soetjiningsih dalam Nurjanah dkk (2013), unsur – 

unsur lain dalam ASI, laktokrom, kreatinin, urea, amonia dan 

asam sitrat. Subtansi tertentu didalam plasma darah ibu, dapat 

juga berada dalam ASI, misalnya minyak volatil dari makanan 

tertentu (bawang merah), juga elemen – elemen anorganik 

lainnya misalnya As, Bi, Fe, I Hg, dan PB. 

3. Manfaat Air Susu Ibu 

Menurut Anggraini (2010), manfaat ASI adalah sebagai berikut: 

a. Manfaat untuk bayi 
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1) ASI merupakan sumber makanan yang mengandung nutrisi yang 

lengkap untuk bayi. 

2) ASI dapat meningkatkan daya tahan tubuh bayi karena 

mengandung zat antibody sehingga akan jarang sakit. 

3) ASI meningkatkan kecerdasan. 

4) Dengan menyusui maka akan terjalin rasa kasih saying antara 

bayi dan ibu. 

5) Sebagai makanan tunggal untuk memenuhi semua kebutuhan 

pertumbuhan bayi sampai usia 6 bulan. 

6) Melindungi anak dari serangan alergi. 

7) Mengandung asam lemak yang diperlukan untuk pertumbuhan 

otak sehingga bayi lebih pandai. 

8) Meningkatkan daya penglihatan dan kepandaian berbicara. 

9) Menunjang perkembangan motoric, sehingga akan lebih cepat 

bias berjalan. 

10) Menunjang perkembangan kepribadian, dan kecerdasan 

emosional. 

b. Manfaat untuk ibu 

1) Membantu ibu memulihkan diri dari proses persalinannya. 

2) Membuat kontraksi Rahim lebih cepat dan memperlambat 

perdarahan. 
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3) Ibu yang menyusui kecil kemungkinan menjadi hamil dalam 6 

bulan pertama sesudah melahirkan (kadar prolaktin yang tinggi 

menekan hormone FSH dan ovulasi). 

4) Ibu dapat mencurahkan kasih sayang sepenuhnya pada bayi dan 

membuat bayi merasa nyaman. 

5) Manfaat lain ASI 

4. Proses Produksi Air Susu Ibu 

Menurut Anggraini, 2010 Refleks yang berperan sebagai pembentukan 

dan pengeluaran air susu yaitu : 

a. Refleks prolaktin 

Setelah seorang ibu melahirkan dan terlepasnya plasenta, 

fungsi korpus luteum berkurang maka estrogen dan progsteron pun 

berkurang.Dengan adanya hisapan bayi pada puting susu dan areola 

akan merangsang ujung-ujung saraf sensorik, rangsangan ini 

dilanjutkan ke hipotalamus, hipotalamusakan menekan pengeluaran 

faktor – faktor yang menghambat sekresi prolaktin namun 

sebaliknya akan merangsang faktor – faktor yang memacu sekresi 

prolaktin. Faktor – faktor tersebut akan merangsang hipofise anterior 

untuk mengeluarkan hormon prolaktin. Hormon prolaktin akan 

merangsang sel-sel alveoli yang berfungsi untuk membuat susu. 

b. Refleks Let Down 

Bersamaan dengan pembentukan prolaktin  rangsangan yang 

berasal dari isapan bayi akan ada yang dilanjutkan ke hipofise 
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anterior yang kemudian dikeluarkan oksitosin. Melalui aliran darah, 

hormon ini diangkut menuju uterus yang dapat menimbulkan 

kontraksi pada uterus sehingga terjadilah proses involusi. Oksitosin 

yang sampai pada alveoli akan merangsang kontraksi dari sel akan 

memeras air susu yang telah terbuat keluar dari alveoli dan masuk 

kesistem duktus yang untuk selanjutnya mengalir melalui duktus 

latiferus masuk ke mulut bayi. 

5. Jenis – Jenis Air Susu Ibu 

Menurut Proverawati 2010, ASI dibedakan menjadi 3 kelompok 

dan tahap secara terpisah yaitu: 

a. Kolostrum 

Kolostrum adalah cairan yang dihasilkan oleh kelenjar 

payudara setelah melahirkan (2 – 4 hari) yang berbeda karakteristik 

fisik dan komposisinya dengan ASI matang dengan volume 150 – 

300 ml/hari. Berwarna kuning keemasan atau kream (creamy). Lebih 

kental dibandingkan dengan cairan susu tahap berikutnya. Kolostrum 

mempunyai kandungan yang tinggi protein, vitamin yang terlarut 

dalam lemak, mimeral – mineral dan imunogloblin. Immunoglobulin 

ini merupakan antibody dari ibu untuk bayi ang juga berfungsi 

sebagai imunitas pasif untuk bayi. Imunitas pasif akanmelindungi 

bayi dari berbagai bakteri dan virus yang merugikan. Kolostrum juga 

merupakan pembersih usus bayi yang membersihkan mikonium 

sehingga mukosa usus bayi yang baru lahir segera bersih dan siap 
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menerima ASI. Hal ini menyebabkan bayi sering defeksi dan feses 

berwarna hitam. 

 

b. Transitional milk (ASI peralihan) 

ASI peralihan adalah ASI yang dihasilkan setelah kolostrum (8 

– 20 hari) dimana kadar lemak, laktosa, dan vitamin larut air lebih 

tinggi dari kadar protein, mineral lebih rendah, serta mengandung 

lebih banyak kalori dari pada kolostrum. 

c. Mature Milk (ASI Matang) 

ASI matang adalah ASI yang dihasilkan 21 hari setelah 

melahirkan dengan volume bervariasi yaitu 300 – 850 ml/hari 

tergantung pada besarnya stimulasi saat laktasi. 90% adalah air yang 

diperlukan untuk memelihara hidrasi bayi. Sedangkan 10% 

kandungannya adalah karbohidrat, protein dan lemak yang 

diperlukan untuk kebutuhan hidup dan perkembangan bayi. ASI 

matur merupakan nutrisi bayi yang terus berubah disesuaikan dengan 

perkembangan bayi sampai 6 bulan. Volume ASI pada tahun 

pertama adalah 400 – 700 ml/24jam, tahun kedua 200 – 400 ml/24 

jam dan sesudahnya 200 ml/24 jam. 

Mature milk ada 2 tipe yaitu: 

1) Foremilk: jenis ini dihasilkan selama awal menyusui dan 

mengandung air, vitamin – vitamin dan protein. 
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2) Hind-milk: jenis ini dihasilkan setelah pemberian awal saat 

menyusui dan mengandung lemak tingkat tinggi dan sangat 

diperlukan untuk pertambahan berat bayi. 

Kedua jenis ASI tersebut sangat dibutuhkan ketika ibu 

menyusui yang akan menjamin nutrisi bayi secara adekuat yang 

diperlukan sesuai tumbuh kembang bayi. Oleh karena itu sebaiknya 

menyusui dilakukan sampai bayi terpuaskan (kenyang), sehingga 

terpenuhi semua kebutuhan gizinya. Lebih sering bayi menghisap, 

lebih banyak ASI yang diproduksi. Sebaliknya berkurangnya 

isapan bayi menyebabkan produksi ASI berkurang. Mekanisme ini 

disebut mekanisme “supply and demand”. 

6. Fisiologi Laktasi 

Menurut Maritalia (2014) laktasi atau menyusui mempunyai dua 

pengertian, yaitu produksi ASI (prolaktin) dan pengeluaran ASI 

(oksitosin). 

a. Produksi ASI 

Selama kehamilan hormon prolaktin dari plasenta meningkat 

tetapi ASI belum keluar karena pengaruh hormon estrogen yang 

masih tinggi. Kadar estrogen dan progesteron akan menurun pada 

saat hari kedua atau ketiga pasca persalinan, sehingga terjadi sekresi 

ASI. Pada proses laktasi terdapat dua reflek yang berperan, yaitu 

refleks prolaktin dan refleks aliran yang timbul akibat perangsangan 

puting susu dikarenakan hisapan bayi. 
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Akhir kehamilan hormon prolaktin memegang peranan untuk 

membuat kolostrum, tetapi jumlah kolostrum terbatas dikarenakan 

aktivitas prolaktin dihambat oleh estrogen dan progesteron yang 

masih tinggi. Pasca persalinan, yaitu saat lepaskan plasenta dan 

berkurangnya fungsi korpus luteum maka estrogen dan progesteron 

juga berkurang. Hisapan bayi akan merangsang puting susu dan 

kalang payudara, karena ujung-ujung saraf sensoris yang berfungsi 

sebagai reseptor mekanik. 

Rangsangan ini dilanjutkan ke hipotalamus melalui mendulla 

spinalis hipotalamus dan akan menekan pengeluaran faktor 

penghambat sekresi prolaktin dan sebaliknya merangsang 

pengeluaran faktor pemacu sekresi prolaktin. Faktor pemacu sekresi 

proklatin akan merangsang hipofise anterior sehingga keluar 

proklatin. Hormon ini merangsang sel – sel alveoli yang berfunsgsi 

untuk membuat air susu. 

Kadar proklatin pada ibu menyusui akan menjadi normal tiga 

bulan setelah melahirkan sampai penyapihan anak dan pada saat 

tersebut tidak ada peningkatan proklatin walau ada hisapan bayi, 

namun  pengeluaran air susu tetap berlangsung. Pada ibu nifas yang 

tidak menyusui, kadar prolaktin akan menjadi normal pada minggu 

ke 2 – 3. 

Bersama dengan pembentukan proklatin, oleh hipofise 

anterior, rangsangan yang berasal dari hisapan bayi dilanjutkan ke 
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hipofise posterior (neurohipofise) yang kemudian dikeluarkan 

oksitosin. Melalui aliran darah, hormon ini menuju uterus sehingga 

menimbulkan kontraksi. Kontraksi dari sel akan memeras air susu 

yang telah diperoduksi keluar dari alveoli dan masuk ke sistem 

duktus dan selanjutnya mengalir melalui duktus lactiferus masuk ke 

mulut bayi. 

Faktor – faktor yang meningkatkan let down adalah : melihat 

bayi, mendengarkan suara bayi, mencium bayi, memikirkan untuk 

menyusui bayi. Faktor – faktor yang menghadap reflek let down 

adalah stress, seperti : keadaan binggung atau pikiran kacau, takut 

dan cemas. 

b. Pengeluaran ASI (Oksitosin) 

Apabila bayi disusui, maka gerakan menghisap yang berirama 

akan menghasilkan rangsangan saraf yang terdapat pada glandula 

pituitaria posterior sehingga mensekresi hormon oksitosin. Hal ini 

menyebabkan sel-sel mioepitel disekitar alveoli akan berkontraksi 

dan mendorong ASI masuk dalam pembuluh ampula. Pengeluaran 

oksitosin selain dipengaruhi oleh hisapan bayi, juga oleh reseptor 

yang terletak pada duktus. Bila duktus melebar, maka secara 

reflektoris oksitosin dikeluarkan oleh hipofisis. 

7. Mekanisme Menyusui 

Menurut Anggraini, 2010 bayi mempunyai 3 refleks intrinsik yang 

dibutuhkan dalam keberhasilan menyusui: 
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a. Refleks Mencari (Rooting Refleks) 

Payudara yang menempel pada pipi atau daerah sekeliling 

mulut merupakan rangsangan yang menimbulkan refleks mencari 

pada bayi. Ini menyebabkan kepala bayi berputar menuju puting 

susu yang menempel diikuti dengan membuka mulut dan kemudian 

puting susu ditarik masuk kedalam mulut. 

b. Refleks Menghisap (Sucking Refleks) 

Teknik menyusi yang baik adalah seluruh areola payudara 

sedapat mungkin semuanya amsuk kedalam mulut bayi, tetapi halini 

tidak mungkin dilakukan pada ibu yang mempunyai areola yang 

besar. Untuk ini maka sudah cukup bila rahang bayi supaya menekan 

sinus laktiferus. Tidak dibenarkan bila rahang bayi hanya menekan 

puting susu saja, karena bayi hanya dapat menghisap susu sedikit 

dan hal ini bisa menimbulkan lecet pada puting ibu. 

c. Refleks Menelan (Swallowing refleks) 

Pada saat air susu keluar dari puting susu akan disusul dengan 

gerakan menghisap yang ditimbulkan oleh otot – otot pipi, sehingga 

pengeluaran air susu akan bertambah dan diteruskan dengan 

mekanisme masuk ke lambung. Kebanyakan bayi – bayi yang masih 

baru belajar menyusu pada ibunya, kemudian dicoba dengan susu 

botol secara bergantian, maka bayi tersebut akan menjadi bingung 

puting (nipple confusion) sehingga sering bayi menyusu pada ibunya 
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dengan cara menghisap botol dot. Oleh karena itu jika bayi belum 

bisa disusui sebaiknya bayi diberi minum melalui sendok atau pipet. 

8. Faktor – Faktor yang Mempengaruhi Produksi ASI 

Menurut Dewi (2011), ibu yang akan menghasilkan ASI kira – kira 

550 – 1000 ml setiap hari, jumlah ASI tersebut dapat dipengaruhi oleh 

beberapa faktor sebagai berikut : 

a. Makanan  

Produksi ASI sangat dipengaruhi oleh makanan yang dimakan 

ibu, apabila makanan ibu secara teratur dan cukup mengadung gizi 

yang diperlukan akan mempengaruhi produksi ASI, karena kelenjar 

pembuat ASI tidak dapat bekerja dengan sempurna tanpa makanan 

yang cukup. Untuk membentuk produksi ASI yang baik makanan 

ibu harus memenuhi jumlah kalori, protein, lemak, dan vitamin serta 

mineral yang cukup, selain itu ibu dianjurkan minum lebih banyak 

kurang lebih 8 – 12 gelas per hari. Bahan makanan yang dibatasi 

untuk ibu menyusui adalah : 

1) Yang merangsang seperti cabe, merica, jahe, kopi, alkohol 

2) Yang membuat kembung seperti ubi, singkong, kol, sawi dan 

daun bawang 

3) Bahan makanan yang banyak mengandung gula dan lemak 

4) Ketenangan jiwa dan pikiran 

Produksi ASI sangat dipengaruhi oleh faktor kejiwaan, ibu 

yang selalu dalam tertekan, sedih, kurang percaya diri, dan berbagai 
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bentuk ketegangan emosional akan menurunkan volume ASI bahkan 

tidak akan terjadi produksi ASI. Untuk memproduksi ASI yang baik 

harus dalam keadaan tenang. 

b. Frekuensi Penyusuan 

Frekuensi penyusuan ini berkaitan dengan kemampuan 

stimulasi hormon dalam kelenjar payudara. Berdasarkan beberapa 

penelitian, maka direkomendasikan untuk frekuensi penyusuan 

paling sedikit 8 kali per hari pada periode awal setelah melahirkan. 

c. Penggunaan Alat Kontrasepsi 

Penggunaan alat kontrasepsi khususnya yang mengandung 

esterogen dan progesteron berkaitan dengan penurunan volume dan 

durasi ASI, sebaliknya bila pil hanya mengandung progestin maka 

tidak ada dampak terhadap produksi ASI. 

d. Berat Lahir 

Beberapa peneliti menyebutkan adanya hubungan antara berat 

lahir bayi dengan volume ASI, yaitu berkaitan dengan kekuatan 

menghisap, frekuensi danlama penyusuan. Bayi Berat Badan rendah 

(BBLR) mempunyai kemampuan menghisap ASI yang lebih rendah 

dibandingkan dengan bayi berat lahir normal. Kemampuan 

menghisap ASI yang rendah ini termasuk didalamnya frekuensi dan 

lama penyusuan yang lebih rendah yang akan mempengaruhi 

stimulasi hormon prolaktin dan oksitosin dalam memproduksi ASI. 
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e. Umur Kehamilan saat Melahirkan 

Umur kehamilan saat melahirkan akan mempengaruhi terhadap 

asupn ASI si bayi. Bila umur kehamilan kurang dari 34 minggu (bayi 

lahir premature), maka bayi dalam kondisi sangat lemah dan tidak 

mampu mengisap secara efektif, sehingga produksi ASI lebih rendah 

dari pada bayi yang lahir normal atau tidak premature. Lemahnya 

kemampuan menghisap pada bayi premature ini dapat disebabkan 

oleh berat badan yang rendah dan belum sempurna fungsi organ 

tubuh bayi tersebut. 

f. Usia dan Paritas 

Usia dan paritas tidak berhubungan dengan produksi ASI. Pada 

ibu menyusui yang masih berusia remaja dengan gizi baik, intake 

ASI mencukupi. Sementara itu, pada ibu yang melahirkan lebih dari 

satu kali,produksi ASI pada hari ke empat post partum jauh lebih 

tinggi dibandingkan pada ibu yang baru melahirkan pertama kalinya. 

g. Perawatan Payudara 

Perawatan payudara yang dimulai dari kehamilan bulan ke 7 – 

8 memegang peranan penting dalam dalam menyusui bayi. Payudara 

yang terawat akan memproduksi ASI yang cukup untuk memenuhi 

kebutuhan bayi dengan perawatan payudara yang baik, maka puting 

susu tidak akan lecet sewaktu dihisap bayi. 
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h. Faktor Aktivitas atau istirahat 

Kondisi kelelahan akibat aktivitas serta kondisi kurang 

istirahat akan memberikan efek kelemahan pada sistem yang terkait 

dalam proses laktasi dengan demikian pembentukan dan pengeluaran 

ASI berkurang. 

i. Faktor Isapan Bayi 

Isapan mulut bayi akan menstimulus hipotalamus pada bagian 

hipofisis anterior dan posterior. Hipofisis anterior menghasilkan 

(rangsangan prolaktin) untuk meningkatkan sekresi prolatin. 

Prolaktin bekerja pada kelenjar susu (alveoli) untuk memproduksi 

ASI. Isapan bayi tidak sempurna, frekuensi menyusui yang jarang 

serta puting susu ibu yang sangat kecil akan membuat produksi 

hormon oksitosin dan hormon prolaktin akan terus menurun dan 

produksi ASI terganggu.  

9. Tanda Kecukupan ASI 

Menurut Ambarwati 2010, tanda kecukupan ASI yaitu: 

a. Jumlah buang air kecilnya dalam satu hari paling sedikit 6 kali. 

b. Warna seni biasanya tidak berwarna kuning pucat. 

c. Bayi sering BAB berwarna kekuningan berbiji 

d. Bayi kelihatannya puas, sewaktu-waktu merasa lapar bangun dan 

tidur dengan cukup. 

e. Bayi paling sedikit menyusun 10 kali dalam 24 jam 

f. Payudara ibu terasa lembut setiap kali selesai menyusui 
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g. Ibu dapat merasakan rasa geli karena aliran ASI setiap kali bayi 

mulai menyusu. 

h. Ibu dapat mendengar suara menelan yang pelan ketika bayi menelan 

ASI. 

i. Bayi bertambah berat badannya. 

 

B. MENYUSUI 

1. Anatomi payudara 

Secara vertikal payudara terletak di antara II dan IV, secara 

horizontal mulai dari pinggir strenum sampai linea aksilaris medialis. 

Kelenjar susu berada di jaringan sub kutan, tepatnya di antara jaringan 

sub kutan superficial dan profundus, yang menutupi muskulus pectoralis 

mayor (Elisabeth dan Endang, 2017). 

Ukuran normal 10 – 12 cm dengan beratnya pada wanita hamil 

adalah 200 gram, pada wanita hamil aterm 400 – 600 gram dan pada 

masa laktasi sekitar 600 – 800 gram. Bentuk dan ukuran payudara akan 

bervariasi menurut aktifitas funsionalnya. Payudara menjadi besar saat 

hamil dan menyusui biasanya mengecil setelah menopause. Pembesaran 

ini terutama disebabkan oleh pertumbuhan struma jaringan penyangga 

dan penimbunan jaringan lemak (Elisabeth dan Endang, 2017). 

Ada 3 bagian utama payudara, korpus (badan), areola, papila atau 

puting. Areola mamae (kalang payudara) letaknya mengelilingi puting 

susu dan berwarna kegelapan yang disebabkan oleh penipisan dan 
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penimbunan pigmen pada kulitnya. Perubahan warna ini tergantung dari 

corak kulitnya, kuning langsat akan berwarna jingga kemerahan, bila 

kulitnya kehitaman maka warnanya akan lebih gelap dan kemudian 

menetap (Elisabeth dan Endang, 2017). 

2. Manfaat Menyusui 

Menurut Saleha (2009), berikut ini manfaat yang didapatkan 

dengan menyusui bagi bayi, ibu, keluarga dan negara 

a. Manfaat bagi bayi 

1) Komposisi sesuai kebutuhan. 

2) Kalori dari ASI, memenuhi kebutuhan bayi sampai usia 6 bulan. 

3) ASI mengandung zat pelindung. 

4) Perkembangan psikomotorik lebih cepat. 

5) Menunjang perkembangan kongnitif. 

6) Menunjang perkembangan penglihatan. 

7) Memperkuat ikatan batin antara ibu dan anak 

8) Dasar untuk perkembangan emosi yang hangat 

9) Dasar untuk perkembangan kepribadian yang percaya diri 

b. Manfaat bagi ibu 

1) Mencegah pendarahan pasca persalinan dan mempercepat 

kembalinya rahim ke bentuk semula. 

2) Memecah anemia defisiensi zat besi. 

3) Mempercepat ibu kembali ke berat badan sebelum hamil. 

4) Menunda kesuburan. 
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5) Menimbulkan perasaan dibutuhkan. 

6) Mengurangi kemungkinan kanker payudara dan ovarium. 

c. Manfaat bagi keluarga 

1) Mudah dalam proses pemberiannya. 

2) Mengurangi biaya rumah tangga. 

3) Bayu yang mendapat ASI jarang sakit, sehingga dapat 

menghemat biaya untuk berobat. 

d. Manfaat bagi negara 

1) Penghematan untuk subsidi anak sakit dan pemakaian obat – 

obatan. 

2) Penghematan devisa dalam hal pembelian susu formula dan 

perlengkapan menyusui. 

3) Mengurangi polusi. 

4) Mendapatkan sumber daya manusia (SDM) yang berkualitas. 

3. Upaya Memperbanyak ASI  

Upaya untuk memperbanyak ASI antara lain : 

a. Pada minggu – minggu pertama harus lebih sering menyusui untuk 

merangsang produksinya. 

b. Berikan bayi, kedua belah dada ibu tiap kali menyusui, juga untuk 

merangsang produksinya. 

c. Biarkan bayi mengisap lama pada tiap buah dada,makin banyak 

diisap semakin banyak rangsangannya. 
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d. Jangan terburu – buru memberi susu formula bayi sebagai tambahan 

perlahan – lahan ASI akan cukup diproduksi. 

e. Ibu dianjurkan minum yang banyak (8 – 10 gelas/perhari) baik 

berupa susu maupun air putih, karena ASI yang diberikan pada bayi  

mengandung banyak air. 

f. Makanan ibu sehari – hari harus cukup dan berkualitas, baik untuk 

menunjang pertumbuhan dan menjaga kesehatan bayinya. Ibu yang 

sedang menyusui harus dapat tambahan energi, protein, maupun 

vitamin dan mineral. Pada 6 bulan pertama masa menyusui saat bayi 

hanya mendapatkan ASI saja, ibu perlu tambahan nutrisi 700 

kalori/hari. Bulan berikutnya 500 kalori/hari dan tahun kedua 400 

kalori/hari. 

g. Ibu harus banyak istirahat dan banyak tidur, keadaan tegang dan 

kurang tidur dapat menurunkan produksi ASI. 

h. Jika jumlah ASI yang diproduksi tidak cukup, maka dapat dicoba 

dengan pemberian obat pada ibu, seperti tablet moloco B12 untuk 

menambah produksi ASI nya (Elisabeth dan Endang, 2017). 

4. Tanda Bayi Cukup ASI 

a. Dengan pemberian kebutuhan ASI dengan cara menimbang BB bayi 

sebelum mendapatkan ASI dan sesudah minum ASI dengan pakaian 

yang sama, dan selisih berat pertimbangan dapat diketahui 

banyaknya ASI yang masuk dengan konvera kasar 1 gr BB – 1 ml 

ASI. 
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b. Secara subjektif dapat dilihat dari pengamatan dan perasaan ibu yaitu 

bayi merasa puas, tidur pulas setelah mendapat ASI dan ibu 

merasakan ada perubahan tegangan pada payudara pada saat 

menyusui bayinya ibu merasa ASI mengalir deras. 

c. Sesudah menyusui tidak memberikan reaksi apabila dirangsang,  

disentuh pipinya, bayi tidak mencari arah sentuhan. 

d. Bayi tumbuh dengan baik  

e. Pada bayi minggu 1 : karena ASI banyak mengandung air, maka 

salah satu tanda adalah bayi tidak dehidrasi, antara lain : 

1) Kulit lembab kenyal 

2) Turgo kulit negatif 

3) Jumlah urin sesuai jumlah ASI/PASI yang diberikan per 24 jam 

(kebutuhan ASI bayi mulai 60 ml/kg BB/hari, setiap hari). 

4) Selambat – lambatnya sesudah 2 minggu BB waktu lahir 

tercapai lagi. 

5) Penurunan BB selama 2 minggu sesudah lahir tidak melebihi 

10% BB waktu lahir. 

6) Usia 5 – 6 bulan BB mencapai 2× BB waktu lahir, 1 tahun 3× 

waktu lahir dan 2 tahun 4× waktu lahir. Naik 2 kg/tahun atau 

sesuai dengan kurve KMS. 

7) BB usia 3 bulan + 20% BB lahir = usia 1 tahun + 50% BB lahir 

(Elisabeth dan Endang, 2017). 
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5. ASI Ekslusif 

ASI ekslusif  atau lebih tepat pemberian ASI (Air Susu Ibu) secara 

ekslusif adalah bayi hanya diberi ASI saja, sejak usia 30 menit  post natal 

(setelah lahir) sampai usia 6 bulan, tanpa tambahan cairan lain seperti : 

susu formula, sari buah, air putih, madu, air teh, dan tanpa tambahan 

makanan padat seperti buah – buahan, biskuit, bubur susu, bubur nasi dan 

nasi tim (Elisabeth dan Endang, 2017). 

 

C. PIJAT OKSITOSIN 

1. Definisi Pijat Oksitosin 

Pijat oksitosin adalah tindakan yang dilakukan oleh suami pada ibu 

menyusui yang berupa backmassage pada punggung ibu untuk 

meningkatkan pengeluaran hormon oksitosin. Pijat oksitosin yang 

dilakukan oleh suami akan memberikan kenyamanan pada bayi yang 

disusui (Rahayu, 2016). 

Pijatan oksitosin adalah pemijatan pada kedua sisi tulang belakang 

(vertebrae) membentuk gerakan melingkar dari leher ke arah tulang 

belikat dan merupakan usaha untuk merangsang hormon oksitosin yang 

berfungsi untuk merangsang kontraksi uterus dan sekresi ASI (Suherni 

dkk 2010). 

Pijat Oksitosin merupakan salah satu solusi yang tepat untuk 

mempercepat dan memperlancar ASI yaitu dengan pemijatan sepanjang 

tulang belakang (vertebrae) sampai tulang costaeke 5 – 6. Pijat ini akan 
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memberi rasa nyaman pada ibu setelah mengalami proses persalinan 

sehingga tidak menghambat sekresi hormon prolaktin dan oksitosin 

(Roesli dan Ummah, 2014). 

2. Manfaat Pijat Oksitosin 

Menurut Rahayu, 2016 manfaat pijat oksitosin adalah sebagai berikut : 

a. Membantu ibu secara psikologis, menenangkan dan tidak stres. 

b. Membangkitkan rasa percaya diri. 

c. Membantu ibu agar mempunyai pikiran dan perasaan baik tentang 

bayinya. 

d. Meningkatkan ASI. 

e. Memperlancar ASI. 

f. Melepaskan lelah. 

g. Ekonomis. 

h. Praktis. 

Pijat oksitosin bermanfaat meningkatkan relaksasi dan tingkat 

kenyamanan ibu, sehingga memicu produksi hormon oksitosin dan 

mempengaruhi pengeluaran, ASI. Efek pijat oksitosin adalah sel kelenjar 

payudara mensekresi ASI sehingga bayi mendapatkan ASI sesuai dengan 

kebutuhan dan berat badan bayi bertambah (Hamidah dkk, 2017). 

3. Langkah – langkah Pijat Oksitosin 

Langkah – langkah pijat oksitosin adalah sebagai berikut : 

a. Sebelum memulai dipijat ibu sebaiknya dalam keadaan telanjang 

dada dan menyiapkan cangkir yang diletakkan di depan payudara ibu 
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untuk menampung ASI yang mungkin menetes keluar saat pemijatan 

dilakukan.  

b. Jika mau ibu juga bisa melakukan kompres hangat dan pijat 

payudara terlebih dahulu. 

c. Mintalah bantuan pada orang lain untuk memijat. Lebih baik jika 

dibantu oleh suami. 

d. Ada 2 posisi yang bisa dilakukan, yang pertama ibu bisa telungkup 

dimeja atau posisi ibu telungkup pada sandaran kursi. 

 

 Gambar 2.1 Posisi Telungkup di Kursi dan Meja 

(www.slidesharenet.com) 

e. Kemudian carilah tulang yang paling menonjol pada tengkuk atau 

leher bagian belakang atau disebut cervical vertebrae 7. 

f. Dari titik tonjolan tulang tadi turun kebawah kurang lebih 2 cm 

disitulah posisi jari diletakkan untuk memijat. 

 

http://www.slidesharenet.com/
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Gambar 2.2 Posisi tangan 1 pada saat pemijatan  

(www.slidesharenet.com) 

g. Memijat bisa menggunakan jempol tangan kiri dan kanan atau 

punggung telunjuk kiri dan kanan. 

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

gunakan tulang – stulang di sekitar punggung tangan. 

i. Mulailah pemijatan dengan gerakan memutar perlahan-lahan lurus 

kearah bawah sampai batas garis bra, dapat juga diteruskan sampai 

ke pinggang. 

j. Pijat oksitosin bisa dilakukan kapanpun ibu mau dengan durasi 3 – 5 

menit. Lebih disarankan dilakukan sebelum menyusui atau memerah 

ASI (Rahayu, 2016). 

Menurut (Nahdiah, 2015) Cara melaksanakan pijat oksitosin, yaitu: 

a. Meminta bantuan orang lain untuk memijat punggung ibu. 

b. Membantu ibu membuka pakaian bagian atas. 

c. Ibu duduk dengan santai dan nyaman, melipat kedua lengan diatas 

sebuah meja didepannya, kemudian meletakkan kepala diatas lengan 

tersebut. Sehingga kedua payudara menggantung. 

http://www.slidesharenet.com/
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d. Penolong menggenggamkan tangan/mengepalkan jari – jari tangan 

kecuali ibu jari, lalu memijat punggung ibu sejajar tulang belakang 

membentuk lingkaran kecil dengan kedua ibu jari. 

e. Pijatan dilakukan dari leher di kedua sisi tulang belakang kanan dan 

kiri bersamaan sampai ke arah tulang belikat,selama 2 – 3 menit. 

4. Tanda – Tanda Refleks Oksitosin Aktif 

Menurut Rahayu, 2016 tanda refleks oksitosin aktif yaitu : 

a. Adanya sensasi sakit seperti diperas atau menggelenyar didalam 

payudara sesaat sebelum atau selama menyusui bayinya. 

b. ASI mengalir dari payudaranya saat dia memikirkan bayinya atau 

mendengar bayinya menangis. 

c. ASI menetes dari payudaranya yang lain, ketika bayinya menyusu. 

d. ASI mengalir dari payudaranya dalam semburan halus jika bayi 

melepaskan payudara saat menyusu. 

e. Adanya nyeri yang berasal dari kontraksi rahim, kadang diiring 

dengan keluarnya darah lochea selama menyusui di hari – hari 

pertama. 

f. Isapan yang lambat dan tegukan oleh bayi, menunjukan ASI 

mengalir dan ditelan oleh bayi. 

g. Ibu merasa haus. 
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D. EFEKTIFITAS PIJAT OKSITOSIN TERHADAP PENINGKATAN 

PRODUKSI ASI PADA IBU MENYUSUI 

Permasalahan ASI yang tidak keluar pada hari pertama kehiduapan bayi 

seharusnya bisa diantisipasi sejak kehamilan melalui konseling laktasi. ASI 

yang tidak keluar pada hari pertama kehiduapan bayi seharusnya bisa di 

antisipasi. Salah satu pelayanan kebidanan untuk mengatasi ketidak lancaran 

produksi ASI yaitu pijat oksitosin. Dengan melakukan pijatan daerah 

punggung ibu, akan merangsang pengeluaran hormon oksitosin (Rahayu dkk, 

2015).  

Oksitosin diproduksi oleh hipofisis posterior yang melepas oksitosin 

kepembuluh darah jika mendapat rangsangan yang tepat. Efek fisiologis dari 

oksitosin yaitu akan meningkatkan pengeluaran ASI dari kelenjar mamae 

(Cuningham, 2005). Oksitosin yang dihasilkan hipofisis posterior pada 

nucleus para ventrikel dan nucleus suprsoptik. Saraf ini berjalan menuju 

hipofisis melalui hipofisim dimana bagian aktif dari tangkai ini merupakan 

suatu bulatan yang banyak mengandung arnula sekretrotik dan berada pada 

permukaan hipofisis posterior dan bila ada rangsangan akan mengekskresikan 

oksitosin.  

Proses menyusui menimbulkan impul sensorik yang diteruskan 

kemedualla spinialis melalui saraf somatif, kemudian impuls dikirim 

kehipotalamus melalui saraf plaventrikularis diteruskan ke hipofisis posterior 

dan oksitosin dikeluarkan. Oksitosin masuk kedalam pembuluh darah 

kelenjar mamae dan menyebabkan kontraksi sel miopitel sehingga susu 
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terlepas dari alveoli ke duktus alveoli dihisap keluar (Fairus, 2010). 

Berdasarkan hasil penelitian Sulaeman dkk (2018), diketahui jumlah 

responden penlitian sebanyak 30 responden, kelompok perlakuan rata – rata 

pengeluaran ASI sebanyak 4.25 dan kelompok tidak dilakukan pijat oksitosin 

rata – rata produksi ASI sebanyak 0.78, hasil analisis uji independen t – test 

di peroleh signifikan value = 0,000 <α (0,05). Kesimpulan bahwa ada 

pengaruh pijat oksitosin terhadap peningkatan produksi ASI. Menurut Asih 

(2017), bahwa produksi ASI sangat dipengaruhi oleh kondisi psikologi ibu 

menyusui. Saat ibu menyusui merasa nyaman dan relaks pengeluaran 

oksitosin dapat berlangsung dengan baik. Terdapat titik – titik yang dapat 

memperlancar ASI diantaranya, titik di punggung yang segaris dengan 

payudara. Pijat stimulasi oksitosin untuk ibu menyusui berfunsi merangsang 

hormon oksitosin agar dapat memperlancar ASI dan meningkatkan 

kenyamanan ibu. 

Pijat oksitosin merupakan salah satu solusi yang tepat untuk 

mempercepat dan memperlancar ASI yaitu dengan pemijatan sepanjang 

tulang belakang (vertebrae) sampai tulang costae 5 – 6. Pijat ini akan 

memberi rasa nyaman pada ibu setelah mengalami proses persalinan sehingga 

tidak menghambat sekresi hormon prolaktin dan oksitosin (Ummah, 2014). 

Hasil penelitian oleh Mayasari (2017) di dapatkan hasil bahwa ada 

pengaruh pijat oksitosin terhadap produksi ASI pada ibu menyusui. Penelitian 

oleh Herna dkk (2019) dengan judul Pengaruh pijat oksitosin terhadap 

kelancaran ASI ibu nifas dipuskesmas sitinjo kabupaten dairi tahun 2019 juga 
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mendapatkan hasil bahwa ada pengaruh yang signifikan pijat oksitosin 

terhadap produksi ASI. Penelitian oleh Asih (2017) terdapat pengaruh yang 

signifikan antara pijat oksitosin terhadap produksi ASI pada ibu postpartum 

di BPM Lia Maria Sukarame Bandar Lampung Tahun 2017. Penelitian oleh 

Sulaeman (2018) ada pengaruh pijat oksitosin terhadap produksi ASI (P value 

0,000). 

Penelitian yang dilakukan Delima dkk (2016), didapatkan rata – rata 

produksi ASI sebelum pijat oksitosin sebesar 7,05 dan standar deviasi 0,740 

dan rata – rata produksi ASI setelah pijat oksitosin sebesar 9,00 dan standar 

deviasi 1,183. Sedangkan perbedaan produksi ASI antara pengukuran pre dan 

pengukuran post didapatkan rata – rata -1,952 dengan standar deviasi 1,161. 

Hasil uji statistik didapatkan p-value sebesar 0,000 maka dapat disimpulkan 

ada pengaruh pijat oksitosin terhadap produksi ASI, karena ada perbedaan 

yang signifikan antara produksi ASI sebelum dan sesudah perlakuan. 

Pada penelitian lain yang dilakukan oleh Darmasari dkk (2019), 

diketahui bahwa jumlah rata – rata produksi ASI ibu nifas diberikan 

kombinasi teknik marmet dan pijat oksitosin sebanyak 1.113 cc sedangkan 

rata – rata produksi ASI ibu nifas yang tidak diberikan perlakuan adalah 

0.547 cc. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa kombinasi teknik marmet 

dan pijat oksitosin dapat meningkatkan produksi ASI pada ibu postpartum. 

Menurut asumsi peneliti bahwa pemberian pijat oksitosin memberikan 

pengaruh akupresur payudara dan pijat oksitosin untuk memperbaiki produksi 

ASI pada ibu nifas dan dapat dijadikan tindakan pilihan dalam mengatasi 
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masalah produksi ASI pada ibu nifas. Tindakan ini dirasakan dapat 

membantu karena pijat stimulasi oksitosin berfungsi merangsang hormon 

oksitosin agar dapat merangsang hormon oksitosin sehingga memperlancar 

ASI dan meningkatkan kenyamanan ibu (Hartati, 2017). 

 

E. KERANGKA TEORI 

Bagan 2.1 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber. Teori Modifikasi Dewi (2010) 

 

 

Pijatan Oksitosin 

Pengeluaran ASI 

ASI tidak lancar 

Hormon prolaktin Hormon oksitosin 

Meningkatkan produksi ASI 

Kelancaran ASI 

Faktor – faktor yang 

mempengaruhi tidak 

lancarnya produksi ASI  : 

1. Makanan  

2. Frekuensi penyusuan 

3. Penggunaan alat 

kontrasepsi 

4. Berat lahir 

5. Umur kehamilan saat 

melahirkan 

6. Usia dan paritas 

7. Perawat payudara 

8. Faktor aktifitas atau 

istirahat 

9. Faktor isapan bayi 

 

1. Kebutuhan gizi bayi 

terpenuhi 

2. Bayi puas 

3. Kenaikan BB bayi 

normal 

4. Bayi tertidur/tenang 3 – 

4 jam. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 
A. Desain dan Jenis Penelitian 

Jenis  penelitian yang digunakan adalah literature review yaitu satu 

penelusuran dan penelitian kepustakaan dengan membaca berbagai buku, 

jurnal, dan terbitan lain yan berkaitan topik penelitian, untuk menghasilkan 

satu tulisan berkenaan dengan topik satu topik tertentu (Marzali, 2016). 

Desain penelitian jurnal yang di review yaitu Quasi Eksperimen dan Pre 

Eksperimen, dengan Population dan sampel studi terdiri dari ibu menyusui, 

Intervensi melakukan pijatan oksitosin, dan Outcomes pengaruh pijatan 

oksitosin terhadap peningkatan produksi ASI pada ibu menyusui, dalam 

Publication tahun 2015 – 2020. 

 

B. Strategi Pencarian Literatur  

1. Protokol dan Registrasi  

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review mengenai 

pengaruh pijatan oksitosin terhadap peningkatan produksi ASI pada ibu 

menyusui. Protokol dan evaluasi dari literature review akan menggunakan 

PRISMA checklist untuk menentukan penyelesaian studi yang telah ditemukan 

dan disesuaikan dengan tujuan dari literature review.  

2. Database Pencarian  

Database Pencarian jurnal pada Google Schoolar, Google Gate, 

Pub Med, dan Ebsco dengan kata kunci pijatan oksitosin terhadap 

peningkatan produsi ASI. Data yang digunakan dalam penelitian ini 
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adalah data sekunder. Data sekunder merupakan data yang diperoleh 

bukan dari pengamatan langsung. Akan tetapi data tersebut diperoleh 

dari hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti – peneliti 

terdahulu. Sumber data sekunder yang dimaksud berupa buku dan 

laporan ilmiah primer atau asli yang terdapat di dalam artikel atau jurnal 

(tercetak dan/atau non – cetak) berkenaan dengan pijatan oksitosin 

terhadap peningkatan produksi ASI. Pemilihan sumber didasarkan pada 

empat aspek yakni: 

a. Provenance (bukti), yakni aspek kredensial penulis dan dukungan 

bukti, misalnya sumber utama sejarah. 

b. Objectivity (Objektifitas), yakni apakah ide perspektif dari penulis 

memiliki banyak kegunaan atau justru merugikan. 

c. Persuasiveness (derajat keyakinan), yakni apakah penulis termasuk 

dalam golongan orang yang dapat diyakini. 

d. Value (nilai kontributif), yakni apakah argumen penulis meyakinkan, 

serta memiliki kontribusi terhadap penelitian lain yang signifikan. 

3. Kata Kunci 

Pencarian artekel atau jurnal menggunakan keyword dan boolean 

operator (AND OR NOT or AND NOT) yang digunakan untuk 

memperluas atau menspesifikkan pencarian, sehingga mempermudah 

dalam penentuan artikel atau jurnal yang digunakan. Kata kunci dalam 

literature review ini disesuaikan dengan Medical Subject Heading 

(MeSH) dan terdiri dari sebagai berikut: 
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Tabel 3.1 Kata Kunci Literature Review 

Pijatan Oksitosin Produksi ASI  

Pijatan Oksitosin Produksi ASI 

OR OR 

Pijatan Oksitosin Produksi ASI 

 

C. Kriteria Inklusi dan Ekslusi 

Tabel 3.2 Format PICOS dalam Literature Review 

Kriteria Inklusi Ekslusi 

Populasi  Studi terdiri dari Ibu 

Menyusui 

Studi terdiri dari Ibu tidak 

Menyusui 

Intervensi  Pijatan Oksitosin Selain Pijatan Oksitosin 

Pembanding  Tidak ada Tidak ada 

Hasil  Ada Pengaruh Pijatan 

Oksitosin Terhadap 

Peningkatan Produksi ASI 

pada Ibu Menyusui 

Tidak ada Pengaruh Pijatan 

Oksitosin Terhadap 

Peningkatan Produksi ASI 

pada Ibu Menyusui 

Desain Studi 

dan Jenis 

Publikasi 

Quasi Experiment dan Pre 

Experiment 

Selain Quasi Experiment 

dan Pre Experiment 

Tahun Publikasi 2015  – 2020 Sebelum 2015 

Bahasa  Bahasa Inggirs dan 

Indonesia 

Selain Bahasa Inggris dan 

indonesia 

 

D. Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas  

1. Hasil Pencarian dan Seleksi Studi 

Berdasarkan hasil pencarian literature melalui publikasi di lima 

database dan menggunakan kata kunci yang sudah disesuaikan dengan 

MeSH, peneliti mendapat 1487 artikel yang sesuai dengan kata kunci 

tersebut. Hasil pencarian yang sudah didapatkan kemudian diperiksa 
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duplikasi, ditemukan terdapat 1287 artikel yang sama sehingga 

dikeluarkan dan tersisa 200 artikel. Peneliti kemudian mengeluarkan 

sebanyak 165 karena jenis intervensi yang diberikan tidak sesuai dan 

melakukan penilaian jurnal penelitian secara keseluruhan (n=35), 

kemudian dikeluarkan lagi sebanyak 25 artikel kemudian didapatkan full 

text (n=10) yang disesuaikan dengan tema literature review. Assessment 

yang dilakukan berdasarkan kelayakan terhadap kriteria inklusi dan 

eksklusi didapatkan sebanyak 10 artikel yang bisa dipergunakan dalam 

literature review.Hasil seleksi artikel studi dapat digambarkan dalam 

Diagram Flow dibawah ini. 
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Bagan 3.1.Diagram Flow Literature Review Berdadarkan PRISMA 2009 

(Polit and Beck, 2013) 

 

 

2. Penilaian Kualitas 

Analisis kualitas metodologi dalam studi (n=10) dengan checklist 

daftar penilaian dengan beberapa pertanyaan untuk menilai kualitas dari 

studi. Penilaian kriteria diberi nilai „ya‟, „tidak‟, „tidak jelas‟ atau „tidak 

Skrining dan diidentifikasi judul 

penelitian  

(n= 200) 

 

Seleksi jurnal penelitian setelah duplikasi 

dihapus 

(n = 200 ) 

 

Skrining dan identifikasi abstrak 

penelitian (n=35 ) 

 

dikeluarkan (n = 165) 

1. Jenis intervensi yang diberikan bukan 

dengan menggunakan pijatan oksitosin 

2. Penelitian tidak membahas mengenai 

produksi ASI 

3. Jenis Penelitian yang digunakan bukan 

quasi eksperimen  

 

Jurnal penelitian yang akan di review 

(n=10) 

 

Pencarian database (kata kunci dalam 

bahasa inggris dan bahasa Indonesia) 

Scienct direct, Sinta, Garuda, Googel 

Scholar dan Repository Poltekkes 

Kemenkes Bengkulu (n= 1487)  

 

Study yang memenuhi kriteria (n=10) 

dikeluarkan (n=25) 

1. Jurnal yang tidak dapat diakses dalam 

bentuk full text (hanya abstrak) 

2. Variabel, Metode dan desain penelitian 

tidak sesuai  

 

Penilaian jurnal penelitian secara 

keseluruhan (full text) (n=35) 

dikeluarkan (n = 1287) 

judul penelitian tidak sesuai dengan 

kriteria inklusi 
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berlaku‟ dan setiap kriteria dengan skor „ya‟ diberi satu paoin dan nilai 

lainnya adalah nol, setiap skor studi kemudian dihitung dan dijumlahkan. 

Critical appraisal untuk menilai studi yang memenuhi syarat dilakukan 

oleh para peneliti.Jika skor penelitian setidaknya 50% memenuhi kriteria 

critical appraisal dengan nilai titik cut-off yang telah disepakati oleh 

peneliti, studi dimasukkan ke dalam kriteria inklusi.Peneliti 

mengecualikan studi yang berkualitas rendah dan rekomendasi ulasan. 

Dalam skrining terakhir, delapan belas studimencapai skor lebih tinggi 

dari 50%  dan siap untuk melakukan sintesis data, akan tetapi karena 

penilaian terhadap risiko bias, tiga studi dikeluarkan dan artikel yang 

digunakan dalam literature review terdapat 10 jurnal. 

Risiko bias dalam literature review ini menggunakan assessment 

pada metode penelitian masing-masing studi, yang terdiri dari 

(Nursalam,2020) 

a. Teori : Teori yang tidak sesuai, sudah kadaluarsa, dan kreadibilitas 

yang kurang 

b. Desain : Desain kurang sesuai dengan tujuan penelitian  

c. Sample : Ada 4 hal yang harus diperhatikan yaitu Populasi, sampel, 

sampling besar sampel yang tidak sesuai dengan kaidah pengambilan 

sampel 

d. Variable : Variabel yang ditetapkan kurang sesuai dari segi jumlah, 

pengontrolan variabel pengacu dan variabel lainnya 
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e. Instrument : Instrumen yang digunakan tidak memiliki sensitivitas, 

spesivikasi dan validitas-reabilitas. 

f. Analisis data : Analisis data tidak sesuai dengan kaidah analisis yang 

sesuai dengan standar. 
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BAB IV 

HASIL, ANALISIS DAN PEMBAHASAN 
 

A. Karakteristik Studi 

Hasil pencarian studi terdapat 10  jurnal (7 Jurnal Nasional dan 3 Jurnal 

Internasional) terindeks yang  memenuhi kriteria inklusi. Sub pembahasan 

berdasarkan topik literature review yaitu pengaruh pijatan oksitosin terhadap 

peningkatan produksi ASI pada ibu menyusui. Metode  penelitian dalam 

literatur review ini dengan desain penelitian Eksperiment design : Quasy 

eksperiment, pre-exsperimental design yaitu  penelitian yang  dimaksudkan  

untuk  mengetahui  ada  tidaknya  akibat  dari  treatment  pada subjek  yang  

diselidiki. Jumlah rata – rata peserta penelitian  studi sebelumnya 16 – 60 

responden.  

Secara keseluruhan setiap penelitian membahas tentang pengaruh 

pijatan oksitosin terhadap peningkatan produksi ASI pada ibu menyusui. 

Studi yang sesuai dengan tinjauan sistematis ini seluruhnya dilakukan di 

Indonesia sebanyak 10  jurnal terindeks yang memenuhi kriteria inkulsi yaitu 

Sumatra Barat: Delima, dkk (2016) terindeks DOAJ, Google Scholar, SINTA 

3, Garuda, dan Dimensions; Jawa Tengah: Rofika dan Sri (2020) terindeks 

SINTA 5, Garuda, dan Google Scholar; Mayasari dkk (2017) terindeks 

COPERNICUS, SINTA 4, Google Scholar, Garuda dan Crossref; Parwati dkk 

(2017) terindeks Crossref, DOAJ, Garuda, dan Google Scholar Riau: 

Magdalena dkk (2019) terindeks Garuda dan Google Sholar; Nusa Tenggara 

Barat: Sulaeman dkk (2018) terindeks DOAJ, SINTA 3, Garuda dan Google 

46 
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Scholar; Jawa Barat: Handayani (2020) terindeks COPERNICUS, DOAJ, 

PubMed, Garuda dan Google Scholar; Herna dan Tiurmaida (2019) terindeks 

PubMed, Garuda, Google Scholar, COPERNICUS, PKP Index, dan 

Dimensions; Bengkulu: Kurniyati dkk (2018) terindeks COPERNICUS, 

DOAJ, Garuda dan Google Scholar; Sumatera Selatan: Darmasari dkk (2019) 

terindeks Garuda, DOAJ, PKP Index, Google Scholar, dan PubMed. 

Sepuluh studi literatur tentang pengaruh pijatan oksitosin terhadap 

peningkatan produksi ASI pada ibu menyusui menunjukkan bahwa terapi 

pijat oksitosin merupakan intervensi yang layak diberikan dan efektif untuk 

meningkatkan produksi ASI pada ibu menyusui. 

Tabel 4.1  Hasil Pencarian Literature 
Nama Penulis 

dan Tahun 

Terbit 

Desain studi, 

Sample, variabel, 

instrument, 

analisis 

Rata – Rata 

Produksi ASI 

Rata – Rata 

Peningkatan 

Produksi ASI 

 Pengaruh 

Mean  

Sebelum  

Mean  

Sesudah  

Ana Rofika 

dan Sri Hadi 

Sulistiyaning

sih  (2020) 

 

Design : Quasy 

Experiment 

Sample : 30 Ibu 

Menyusui (15 ibu 

yang melakukan 

pijat oksitosin dan 

15 ibu tidak 

melakukan pijat 

oksitosin) 

Variable : Pijat 

Oksitosin, Produksi 

ASI 

Instument : Lembar 

Observasi, berupa 

Kuesioner  

Analisis : Paired T-

test dan Independen 

T-test  

26,7  73,3 46,6 Ada pengaruh 

peningkatan 

Produksi ASI 

sebelum dan setelah 

dilakukan pijatan 

oksitosin pada ibu 

menyusui, dengan 

nilai p value 0,003 

(<0,05) 
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Fitri 

Handayani 

dkk (2020) 

 

Design : Quasy 

Experiment 

Sample : 26 Ibu 

Menyusui (13 ibu 

yang melakukan 

pijat oksitosin dan 

13 ibu tidak 

melakukan pijat 

oksitosin) 

Variable : Pijat 

Oksitosin, Produksi 

ASI 

Instument : Lembar 

Observasi, berupa 

Kuesioner  

Analisis : Paired T-

test dan Independen 

T-test 

83,83 96,93 13,1 Ada pengaruh 

peningkatan 

Produksi ASI 

sebelum dan setelah 

dilakukan pijatan 

oksitosin pada ibu 

menyusui, dengan 

nilai p value 0,000 

(<0,05) 

 

Magdalena 

dkk (2019) 

 

Design : Pre 

Experiment 

Sample : 16 Ibu (1 

kelompok yang 

diukur 2 kali yaitu 

sebelum dan 

sesudah perlakuan) 

Variable : Pijat 

Oksitosin, Produksi 

ASI  

Instument : Lembar 

Observasi 

Analisis : Wilcoxon, 

Uji T-dependent 

5,75 7,94 2,19 Ada pengaruh 

peningkatan 

Produksi ASI 

sebelum dan setelah 

dilakukan pijatan 

oksitosin pada ibu 

menyusui, dengan 

nilai p value 0,000 

(<0,05) 

 

Sagita 

Darmasari 

dkk (2019) 

 

Design : Quasy 

Experiment 

Sample : 30 Ibu (15 

responden 

kelompok 

intervensi, 15 

responden 

0,54 1,11 0,57 Ada pengaruh 

peningkatan 

Produksi ASI 

sebelum dan setelah 

dilakukan pijatan 

oksitosin pada ibu 

menyusui, dengan 

nilai p value 0,007 

(<0,05) 
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kelompok kontrol) 

Variable : Pijat 

Oksitosin, Produksi 

ASI  

Instument : Lembar 

Observasi 

Analisis : Uji T-

bivariat independen 

Herna dan 

Tiur Maida 

(2019) 

 

Design : Quasy 

Experiment 

Sample : 34 (17 

responden diberikan 

pijat oksitosin dan 

17 responden tidak 

diberikan pijat 

oksitosin) 

Variable : Pijat 

Oksitosin, Produksi 

ASI  

Instument : Lembar 

Observasi 

Analisis : Uji-T 

independen 

50,43 54,67 4,24 Ada pengaruh 

peningkatan 

Produksi ASI 

sebelum dan setelah 

dilakukan pijatan 

oksitosin pada ibu 

menyusui, dengan 

nilai p value 0,000 

(<0,05) 

 

Ridawati 

Sulaeman 

dkk, (2018) 

 

Design : Quasy 

Experiment 

Sample : 30 Ibu 

(total sampling) 

Variable : Pijat 

Oksitosin, Produksi 

ASI 

Instument : Lembar 

Observasi 

Analisis : Wilcoxon 

Match Pairs Test 

0,78 4,25 3,47 Ada pengaruh 

peningkatan 

Produksi ASI 

sebelum dan setelah 

dilakukan pijatan 

oksitosin pada ibu 

menyusui, dengan 

nilai p value 0,000 

(<0,05) 

 

Kurniyati 

dkk (2018) 

Design : Quasy 

Experiment 

Sample : 32 Ibu 

75,0 84,4 9,4 Ada pengaruh 

peningkatan 

Produksi ASI 

sebelum dan setelah 
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 (total sampling) 

Variable : Pijat 

Oksitosin, Produksi 

ASI 

Instument : Angket 

dan Lembar 

Observasi 

Analisis : Paired T-

test 

dilakukan pijatan 

oksitosin pada ibu 

menyusui, dengan 

nilai p value 0,000 

(<0,05) 

 

Tiur Wulan 

Mayasari 

dkk (2017) 

 

Design : Quasy 

Experiment 

Sample : 30 Ibu 

Meyusui (Total 

sampling/Sampling 

jenuh) 

Variable : Pijat 

Oksitosin, Produksi 

ASI 

Instument : 

Kuesioner 

Analisis : Wilcoxon 

46,7 53,3 6,6 Ada pengaruh 

peningkatan 

Produksi ASI 

sebelum dan setelah 

dilakukan pijatan 

oksitosin pada ibu 

menyusui, dengan 

nilai p value 0,000 

(<0,05) 

  

Desak Made  

Parwati dkk   

(2017) 

 

Design : Quasy 

Experiment 

Sample : 26 Ibu 

Menyusui (Total 

Sampling) 

Variable : Pijat 

Oksitosin, Produksi 

ASI 

Instument : Lembar 

Observasi 

Analisis : Uji-T 

independen 

218,08 282,31 64,23 Ada pengaruh 

peningkatan 

Produksi ASI 

sebelum dan setelah 

dilakukan pijatan 

oksitosin pada ibu 

menyusui, dengan 

nilai p value 0,000 

(<0,05) 

 

Mera 

Delima dkk 

(2016) 

Design : Quasy 

Experiment 

Sample : 21 Ibu 

Menyusui  (total 

7,05 9,00 1,95 Ada pengaruh 

peningkatan 

Produksi ASI 

sebelum dan setelah 

dilakukan pijatan 
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 sampling) 

Variable : Pijat 

Oksitosin, Produksi 

ASI 

Instument : 

Kuesioner 

Analisis : Uji-T 

independen 

oksitosin pada ibu 

menyusui, dengan 

nilai p value 0,000 

(<0,05) 

 

 

B. Analisis 

1. Rata – Rata Produksi ASI Sebelum dan Sesudah Dilakukan 

Intervensi 

Tabel 4.2 Rata – Rata Produksi ASI Sebelum dan Sesudah Dilakukan 

Intervensi 
Nama Penulis dan Tahun 

Terbit 

Rata – Rata Produksi ASI 

Mean Sebelum 

Intervensi 

Mean Sesusah 

Intervensi 

Ana Rofika dan Sri Hadi 

Sulistiyaningsih  (2020) 

26,7 73,3 

Fitri Handayani dkk (2020) 83,83 96,93 

 

Magdalena dkk (2019) 5,75 7,94 

 

Sagita Darmasari dkk 

(2019) 

0,54 1,11 

Herna dan Tiur Maida 

(2019) 

50,43 54,67 

Ridawati Sulaeman dkk, 

(2018) 

0,78 4,25 

 

Kurniyati dkk (2018) 75,0 84,4 

Tiur Wulan Mayasari dkk 

(2017) 

46,7 53,3 
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Desak Made Parwati dkk   

(2017) 
218,08 282,31 

 

Mera Delima dkk (2016) 7,05 9,00 

 

 

Dari tabel 4.2 dapat disimpulkan bahwa dari 10 jurnal yang ada 

didapatkan rata – rata produksi ASI sebelum dilakukan intervensi adalah 

nilai tertinggi adalah 218,08 dan yang terendah adalah 0,54 sedangkan 

rata – rata produksi ASI sesudah dilakukan intervensi adalah nilai 

tertinggi adalah 282,31 dan yang terendah adalah 1,11. 

2. Rata – Rata Peningkatan Produksi ASI Setelah Dilakukan Pijatan 

Okitosin Pada Ibu Menyusui  

Tabel 4.3 Rata – Rata Peningkatan Produksi ASI Setelah Dilakukan 

Pijatan Oksitosin Pada Ibu Menyusui 

Nama Penulis dan Tahun 

Terbit 

Rata – Rata 

Peningkatan 

Produksi ASI  

Mean Rata – Rata 

Peningkatan 

Produksi ASI 

Ana Rofika dan Sri Hadi 

Sulistiyaningsih  (2020) 

46,6  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

15,2 

Fitri Handayani dkk (2020) 13,1 

 

Magdalena dkk (2019) 2,19 

 

Sagita Darmasari dkk (2019) 0,57 

Herna dan Tiur Maida (2019) 4,24 

Ridawati Sulaeman dkk, (2018) 3,47 

Kurniyati dkk (2018) 9,4 

 

Tiur Wulan Mayasari dkk 

(2017) 

6,6 
 

Desak Made Parwati dkk   64,23 
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(2017) 

Mera Delima dkk (2016) 1,95 

 

Dari tabel 4.3 dapat disimpulkan bahwa sepuluh jurnal didapatkan 

rata – rata peningkatan produksi ASI setelah dilakukan intervensi berupa 

pijatan oksitosin adalah sebesar 15,2. Dari sepuluh jurnal yang 

menggunakan kelompok pembanding atau kontrol, menunjukkan bahwa 

peningkatan produksi ASI pada kelompok intervensi berupa pijatan 

oksitosin lebih tinggi dibandingkan kelompok kontrol. 

3. Pengaruh Pijatan Okitosin Terhadap Peningkatan Produksi ASI 

Pada Ibu Menyusui 

Tabel 4.4 Pengaruh Pijat Oksitosin Terhadap Peningakatan Produksi ASI 
Peneliti dan  tahun Pengaruh Pijat Okitosin 

Mean 

Sebelum 

Mean 

Sesudah 

Mean Diff P value 

Ana Rofika dan Sri 

Hadi Sulistiyaningsih  

(2020) 

26,9 73,3 46,6 0,003 

Fitri Handayani dkk 

(2020) 

83,83 96,93 13,1 0,000 

Magdalena dkk (2019) 5,75 7,94 2,19 0,007 

Sagita Darmasari dkk 

(2019) 

0,54 1,11 0,57 0,000 

Herna dan Tiur Maida 

(2019) 

50,43 54,67 4,24 0,000 

Ridawati Sulaeman 

dkk, (2018) 

0,97 5,37 4,4 0,000 
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Kurniyati dkk (2018) 75,0 84,4 9,4 0,000 

Tiur Wulan Mayasari 

dkk (2017) 

46,7 53,3 6,6 0,000 

Desak Made Parwati 

dkk   (2017) 

218,08 282,31 64,23 0,000 

Mera Delima dkk 

(2016) 

7,05 9,00 1,95 0,000 

Dari tabel 4.4 dapat disimpulkan bahwa sepuluh jurnal yang 

dianalisis, berdasarkan analisis data yang dilakukan terhadap peningkatan 

produksi ASI pada ibu menyusui diperoleh (p<0,05%), hal ini 

menunjukkan ada pengaruh peningkatan produksi ASI sebelum dan 

setelah dilakukan intervensi berupa pijat oksitosin. 

 

C. PEMBAHASAN  

Hasil dari analisis 10 jurnal studi penelitian yang dilakukan untuk 

mengetahui rata – rata peningkatan produksi ASI sebelum dilakukan 

intervensi dan sesudah dilakukan intervensi berupa pijatan oksitosin dan 

untuk mengetahui pengaruh pijatan oksitosin terhadap peningkatan produksi 

ASI pada ibu menyusui. Pijatan oksitosin dapat dijadikan sebagai alat 

alternatif untuk meningkatkan produksi ASI, dimana pijatan oksitosin sangat 

efektif membantu merangsang pengeluaran ASI.  

Dari analisis 10 studi ditemukan bahwa ada perbedaan antara 

peningkatan produksi ASI sebelum dilakukan intervensi dan sesudah 

dilakukan intervensi. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Fitri 
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Handayani dkk (2020), dengan langkah pertama yaitu mengambil jumlah ASI 

sebelum dilakukan pijat oksitosin pada ibu postpartum, selanjutnya dilakukan 

pijat oksitosin dua kali pemijatan setiap hari selama 2 – 3 menit selama waktu 

1 minggu. Setelah 1 minggu pemijatan, ditunggu 3 jam setelah dilakukan 

pijat oksitosin mengukur kembali pengeluaran ASI. Hasil perhitungan 

didapatkan rata – rata produksi ASI sebelum dan sesudah dipijat oksitosin 

berbeda secara signifikan. 

Penelitian yang dilakukan Kurniyati dkk (2018), menjelaskan ada 

pengaruh pijatan oksitosin terhadap peningkatan produksi ASI dimana ibu 

dianjurkan melakukan pijat oksitosin dengan menggunakan minyak esensial 

lavender 2 kali sehari selama 6 hari dan ibu akan dinilai kembali untuk 

kelancaran produksi ASI setelah 7 hari kemudian 14 hari. 

Pada penelitian Tiur Wulan Mayasari dkk (2017), menyatakan ada 

pengaruh pijat oksitosin terhadap peningkatan produksi ASI pada ibu 

menyusui, pijatan oksitosin dilakukan pada ibu menyusui satu kali setiap hari 

selama 14 hari berturut – berturut. Sedangkan penelitian Ridawati Sulaeman 

dkk (2018), mengatakan pijat oksitosin dapat dilakukan 2 kali dalam sehari 

dengan durasi 3 – 5 menit. 

Pada penelitian Mera Delima dkk (2016), mengatakan pijat oksitosin 

bisa dilakukan kapanpun ibu mau dengan durasi 3 – 5 menit, lebih disarankan 

dilakukan sebelum menyusui atau memerah ASI. Sehingga untuk 

mendapatkan jumlah ASI yang optimal dan baik, sebaiknya pijat oksitosin 

dilakukan setiap hari dengan durasi 3 – 5 menit. 
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Pada penelitian lain yang dilakukan Magdalena dkk (2019), 

mengatakan ada pengaruh pijatan oksitosin terhadap peningkatan produksi 

ASI pada ibu menyusui, pijatan oksitosin dilakukan selama 10 – 15 menit 

selama 3 hari berturut – turut pada ibu menyusui yang memiliki masalah 

dalam produksi ASI. 

Berdasarkan 10 artikel penelitian diatas dapat disimpulkan bahwa 

pemijatan oksitosin pada ibu menyusui yang efektif dilakukan 2 kali sehari 

dengan durasi 3 – 5 menit. Hal ini didukung oleh teori Hockenberry (2002) 

mengatakan pijatan oksitosin lebih efektif apabila dilakukan sehari dua kali, 

pagi dan sore. Hal ini juga didukung oleh Biancuzzo (2003) mengatakan 

bahwa pijat oksitosin dilakukan dua kali dalam sehari dapat mempengaruhi 

produksi ASI ibu postpartum. 

Menurut teori Lestari (2016), yang mengatakan pijat oksitosin 

merupakan salah satu solusi untuk mengatasi ketidak lancaran produksi ASI. 

Pijat oksitosin dilakukan pada sepanjang tulang belakang (vertebrae) sampai 

tulang costae kelima – keenam dan merupakan usaha untuk merangsang 

hormon prolaktin dan oksitosin setelah melahirkan, dimana ibu akan merasa 

tenang, rileks, meningkatkan ambang rasa nyeri dan mencintai bayinya 

sehingga dengan begitu hormone oksitosin yang dapat menenangkan ibu 

sehingga ASI pun cepat keluar. Tindakan pijat oksitosin ini memberikan 

sensasi rileks pada ibu dan melancarkan aliran saraf serta saluran ASI kedua 

payudara lancar. 
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Pijat oksitosin bermanfaat meningkatkan relaksasi dan tingkat 

kenyamanan ibu, sehingga memicu produksi hormon oksitosin dan 

mempengaruhi pengeluaran ASI. Efek pijat oksitosin adalah sel kelenjar 

payudara mensekresi ASI sehingga bayi mendapatkan ASI sesuai dengan 

kebutuhan dan berat badan bayi bertambah (Hamida dkk, 2017). 

Berdasarkan hasil analisis dan teori diatas, peneliti berpendapat bahwa 

pijatan oksitosin merupakan salah satu alternatif untuk mengatasi ketidak 

lancaran produksi ASI terutama pada ibu yang tidak lancar ASInya pada hari 

– hari pertama setelah melahirkan, karena pijatan oksitosin ini dilakukan 

untuk merangsang refleks oksitosin atau refleks let down sehingga 

mensekresi hormon oksitosin kedalam darah. Ibu merasa nyaman dan 

produksi ASI pun meningkat. 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah disebut sebelumnya 

menunjukkan bahwa ada peningkatan produksi ASI sebelum dan sesudah 

diberikan intervensi berupa pijatan oksitosin. Kesepuluh jurnal yang di 

review juga menunjukkan hasil uji paired t-test menunjukkan nilai p-value= 

0,000 <α (0,005). Maka dapat disimpulkan ada pengaruh peningkatan 

produksi ASI sebelum dan sesudah dilakukan pijatan oksitosin pada ibu 

menyusui. 

Berdasarkan hasil penelitian dan teori yang dikemukakan sebelumnya 

dapat disimpulkan bahwa pijat oksitosin memiliki manfaat yang besar untuk 

mengatasi ketidak lancaran ASI karena rangsangan hormon prolaktin dan 

oksitosin yang sangat berperan dalam kelancaran produksi dan pengeluaran 
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ASI. Hal ini ditunjang dengan hasil – hasil penelitian yang menunjukkan 

peningkatan jumlah ASI setelah diberikan intervensi pijat oksitosin. 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



59 
 

 
 

BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan  

Berdasarkan analisis 10 jurnal yang dilakukan diketahui : 

1. Rata – rata produksi ASI pada ibu meyusui sebelum dilakukan intervensi 

dan setelah dilakukan intervensi mengalami peningkatan. 

2. Rata-rata produksi ASI setelah dilakukan intervensi berupa pijatan 

oksitosinsebesar 15,2.  

3. Ada pengaruh peningkatan produksi ASI sebelum dan sesudahdilakukan 

pijatan oksitosin pada ibu menyusui,dengan p-value (<0,05).  

 

B. Saran 

Berdasarkan permasalahan yang diangkat oleh peneliti yaitu tentang 

pengaruh pijatan oksitosin terhadap peningkatan produksi ASI pada ibu 

menyusui, maka peneliti merekomendasikan berupa saran – saran sebagai 

berikut : 

1. Bagi Tenaga Kesehatan 

Skripsi ini diharapkan dijadikan alternatif sebagai sarana informasi dan 

pengetahuan dimana pijatan oksitosin sangat efektif membantu 

merangsang pengeluaran ASI. 

2. Bagi Akademik  

Skripsi ini dapat dijadikan sumber bacaan dan perbandingan bagi 

mahasiswa Kebidanan Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan 
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Bengkulu dalam menerapkan ilmu khususnya tentang pengaruh pijatan 

oksitosin terhadap peningkatan produksi ASI pada ibu menyusui. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya  

Diharapkan bagi peneliti memperbanyak referensi buku, jurnal, atau 

artikel nasional maupun internasional terbaru mengenai pengaruh pijatan 

oksitosin terhadap peningkatan produksi ASI pada ibu menyusui 

sehingga hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber informasi, 

referensi dan perbandingan dalam melakukan penanganan ketidak 

lancaran ASI pada ibu meyusui untuk penelitian selanjutnya. 
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