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ABSTRAK 

 

 

 

 

Pendahuluan:Berdasarkan data World Health Organization (WHO) menekankan pentingnya 

pemberian ASI kepada bayi sejak lahir sampai usia 6 bulan. Diseluruh dunia pada tahun 2021 hanya 

43,6% bayi yang mendapatkan ASI  eksklusif. Salah satu cara untuk meningkatkan produksi ASI 

ialah pijat oksitosin.Pijat yang dilakukan mulai dari tulang leher hingga tulang belakang ini akan 

membuat ibu nifas merasa tenang, rileks, serta meningkatkan ambang rasa nyeri dengan begitu dapat 

merangsang pengeluaran hormon oksitosin sehingga ASI pun cepat keluar. 

Tujuan:Penelitian ini bertujuan untuk meningkatkan produksi ASI pada ibu nifas dengan 

melakukan pijat oksitosin dalam pemberian ASI ekslusif pada pasien Ny. A dan Ny. N yang 

mengalami produksi ASI tidak lancar. 

Metode :Metode ini menggunakan desain studi  kasus  deskriptif disajikan dalam bentuk narasi 

dengan pengumpulan data melalui observasi dan wawancara. 

Hasil:Hasil penelitian menunjukkan bahwa pijat oksitosin pada pasien Ny.A meningkat pada hari 

pertama sampai hari ke tiga mencapai 30-40  ml perharinya dan dan pasien Ny. N mencapai 30-40 

ml perharinya. 

Kesimpulan:Pemberian terapi pijat oksitosin pada ibu dapat membantu dalam peningkatan produksi 

ASI selama masa nifas khususnya dalam mendukung pemberian ASI ekslusif. 

Saran : Pijat oksitosin ini dapat diterapkan pada ibu post partum untuk meningkatkan produksi ASI 

sehingga banyak manfaat ASI khususnya ASI ekslusif. 

 

 

 

 

 

Kata Kunci : Produksi ASI, Ibu nifas, Pijat Oksitosin 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



viv  

Implementasi Pijat Oksitosin Pada Ibu Nifas Dalam Pemberian ASI Ekslusif 

 

 

 

 

Rahmawati 

Year 2024 

Nursing Diploma III Study Program 

Sitti Zakiyyah Putri, S. ST,M.Kes,S.Kep,Ns 

Sitti Maryam Bachtiar, S.Kep., Ns., M.Kes 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 

 

 

 

Introduction: Based on data from the World Health Organization (WHO), it emphasizes the 

importance of giving breast milk to babies from birth to 6 months of age. Throughout the world in 

2021 only 43.6% of babies will receive exclusive breast milk. One way to increase breast milk 

production is oxytocin massage. This massage, which is carried out from the neck bones to the spine, 

will make postpartum mothers feel calm, relaxed, and increase the pain threshold, thereby 

stimulating the release of the hormone oxytocin so that breast milk comes out quickly.  

Objective: This research aims to increase breast milk production in postpartum mothers by 

performing oxytocin massage in providing exclusive breastfeeding to patients Mrs. A and Mrs. N 

who experiences breast milk production is not smooth.  

Method: This method uses a descriptive case study design presented in narrative form with data 

collection through observation and interviews.  

Results: The results of the study showed that oxytocin massage in patient Mrs. A increased from 

day one to day three reaching 30-40 ml per day and patient Mrs. N reaches 30-40 ml per day.  

Conclusion: Providing oxytocin massage therapy to mothers can help increase breast milk 

production during the postpartum period, especially in supporting exclusive breastfeeding. 

Suggestion: Oxytocin massage can be applied to post partum mothers to increase breast milk 

production so that there are many benefits of breast milk, especially exclusive breast milk. 

 

 

 

 

Keywords: exclusive breastfeeding, postpartum mothers, oxytocin massage 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Masa nifas (puerperium) adalah Pasien dengan 24 jam setelah persalinan, 

masa dimulai setelah kelahiran plasenta dan berakhir Ketika alat kandung kemih 

Kembali seperti semula (sebelum hamil) yang berlangsung selama 6 minggu 

atau kurang lebih 40 hari. ASI dapat membantu pertumbuhan dan 

perkembangan bayi secara optimal serta melindungi terhadap penyakit. Air 

Susu Ibu (ASI) akan memberikan manfaat lebih optimal jika pemberiannya 

dilakukan secara eksklusif tanpa pemberian makanan tambahan lain selama 6 

bulan pertama kehidupan. Upaya untuk memperbanyak ASI dengan melakukan 

pemijatan pada tulang belakang selama 3-5 menit atau sesuai kenyamanan ibu 

sebanyak 2 kali sehari pada ibu nifas hari ke 1 (minimal 6 jam postpartum) 

sampai hari ke 3 secara berturut-turut, dilakukan sebelum menyusui atau 

sebelum memerah ASI. 

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) menekankan 

pentingnya pemberian ASI kepada bayi sejak lahir sampai usia 6 bulan. 

Diseluruh dunia pada tahun 2021 hanya 43,6% bayi yang mendapatkan ASI  

eksklusif. Cakupan pemberian ASI eksklusif yang paling rendah terdapat di 

negara Afrika Tengah sebanyak 25%, Amerika Latin dan Karibia sebanyak 

32%, Asia Timur sebanyak 30% dan Asia Selatan sebanyak 47%. Hal tersebut 

belum sesuai dengan target WHO untuk meningkatkan pemberian ASI eksklusif 

sampai angka 50% yang merupakan target WHO di tahun 2025 (WHO, 2024) 

Prevalensi ibu nifas di indonesia berdasarkan hasil dari pengukuran pada 

penduduk di indonesia tahun 2022 sebesar 80,9 %, dimana provinsi angka 

tertinggi adalah jawa barat sebesar 95,3%, sulawesi selatan sebesar 94,5%, dan 

benten sebesar 93,9%, provinsi yang memiliki angkat terendah antara lain nusa 

tenggara timur, papua, dan papua barat (Riskesda, 2022) 

Berdasarkan data dari Sulawesi Selatan masih memiliki cakupan 

pemberian ASI Eksklusif yang sangat rendah pada ibu multipara. Dari data 34 

provinsi, Provinsi Sulawesi Selatan tergolong rendah yaitu 40,0% sedangkan 

target nasional yaitu 80,0% berdasarkan data yang didapatkan pada tahun 2016 
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cakupan pemberian ASI terendah dikabupaten gowa (24,7%), palopo (33,17%) 

dan jeneponto (50,20%) sedangkan data yang didapatkan dari dinas kesehatan 

kabupaten bulukumba yaitu angka cakupan ASI tahun 2019 dari jumlah bayi 

recall 18,787 dan jumlah bayi masih ASI ekslusif sebanyak 12,1 (63,93%) bayi 

(Riskesda, Kemenkes, 2018) 

Dari hasil penelitian Anggraini dyah setiyarini & Diska Nugraha, (2023) 

Persentase pemberian ASI Eksklusif pada bayi 0-6 bulan di wilayah Puskesmas 

Sekota Makassar tahun 2016 sebesar 72,43% yaitu sebanyak 10.723 bayi dari 

total 14.805 bayi usia 0-6 bulan (Anggraini dyah setiyarini & Diska Nugraha, 

2023). 

Berdasarkan data diatas alasan tidak pemberian ASI secara eksklusif 

presentasi terbesar adalah pada karena ASI tidak keluar pada pasca persalinan. 

Karena pada kondisi tersebut ASI belum mampu keluar secara maksimal. 

Ketidak lancaran produksi Air Susu Ibu (ASI) pada hari-hari pertama pasca 

melahirkan dapat disebabkan karena kurangnya rangsangan hormon oksitosin 

dan prolaktin yang berperan dalam kelancaran proses produksi ASI, oleh 

karenanya ASI tidak segera keluar setelah melahirkan. Hormon oksitosin 

bekerja untuk memacu refleks pengeluaran ASI Let Down Reflex (LDR) 

sehingga produksi ASI meningkat dan kebutuhan akan ASI pada bayi mampu 

terpenuhi dengan baik (Susi Purwanti & Listiyaningsih, 2021). 

Cakupan ASI eksklusif tidak lepas dari masalah yang terjadi pada proses 

menyusui antara lain adanya kepercayaan yang salah bahwa ASI keluar sedikit 

atau ASI kurang mencukupi kebutuhan bayi. Keadaan ini ditimbulkan oleh 

beberapa faktor antara lain makanan serta minuman yang dikonsumsi ibu, 

kondisi psikologi atau emosi ibu, bentuk payudara yang tidak normal sehingga 

tidak bisa berperan dalam proses menyusui, isapan bayi (reflex isap/kekuatan 

mengisap, lama mengisap, dan keseringan mengisap) juga dapat mempengaruhi 

produksi ASI (Anggraini dyah setiyarini & Diska Nugraha, 2023). 

Manfaat pijat oksitosin adalah memberikan kenyamananan pada ibu, 

mengurangi bengkak (engorgement), mengurangi sumbatan ASI, merangsang 

pelepasan hormone oksitosin, mempertahankan produksi ASI ketika ibu dan 

bayi sakit. Pijat oksitosin bisa dilakukan untuk membantu ibu nifas (menyusui) 

memperlancar pengeluaran ASI dengan cara stimulasi untuk merangsang 
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hormone oksitosin sehingga selanjutnya keberhasilan pemberian ASI Eksklusif 

bisa tercapai (Megasari & Ardhiyanti, 2022). 

Pijat oksitosin adalah salah satu metode yang digunakan untuk membantu 

ibu dalam meningkatkan produksi dan pengeluaran ASI selama periode 

menyusui. Jika pijat oksitosin tidak dilakukan atau tidak ditangani dengan baik 

dalam pemberian ASI eksklusif, beberapa efek yang mungkin terjadi dimana 

Produksi ASI akan menurun, pembengkakan Payudara, stres dan Kecemasan, 

meningkatnya Risiko Penghentian Dini Menyusui, kurangnya Pemberian ASI 

Eksklusif, tanpa dukungan dan teknik yang tepat, ibu mungkin lebih cenderung 

untuk memberikan susu formula atau makanan tambahan sebelum waktunya, 

yang dapat mempengaruhi manfaat kesehatan ASI eksklusif bagi bayi. 

Berdasarkan uraian data dan permasalahaan tersebut peneliti tertarik 

untuk menyelidiki “Implementasi Pijat Oksitosin Pada Ibu Nifas Dalam 

Pemberian Asi Ekslusif”. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah pada karya 

tulis ilmiah ini tentang “Bagaimana Implementasi Pijat Oksitosin Pada Ibu 

Nifas Dalam Pemberian Asi Ekslusif”? 

C. Tujuan  

Untuk mendeskripsikan Implementasi pijat oksitosin pada ibu nifas dalam 

pemberian ASI ekslusif. 

D. Manfaat 

1. Bagi Masyarakat 

Diharapkan masyarakat dapat memahami tentang penerapan pijat 

oksitosin terhadap peningkatan produksi ASI pada ibu nifas dan dapat 

membudayakan serta mengaplikasikan teknik pijat oksitosin dalam 

kehidupan sehari-hari. 

2. Bagi Pengembangan Ilmu dan Teknologi Keperawatan 

Sebagai penelitian pendahuluan untuk mengawali penelitian lebih 

lanjut tentang pijat oksitosin secara tepat dalam meningkatkan produksi ASI 

ibu menyusui pada masa nifas 
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a. Memperkuat teori yang sudah ada dan mendukung penelitian yang 

sudah ada, khususnya bidang keperawatan dalam meningkatkan 

produksi ASI pada ibu nifas melalui pijat oksitosin 

b. Sebagai salah satu sumber informasi bagi pelaksanaan penelitian 

bidang keperawatan tentang tindakan pijat oksitosin dengan ibu 

menyusui pada masa nifas dan untuk masa yang akan datang dalam 

rangka peningkatan ilmu pengetahuan dan teknologi 

3. Bagi Penulis 

Untuk menambah pengetahuan, informasi dan memperoleh 

pengalaman bagi penulis tentang manfaat dan hasil dari Implementasi pijat 

oksitosin pada ibu nifas dalam pemberian ASI ekslusif.
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

A. Tinjauan Teori Ibu Nifas 

1. Definisi 

Masa nifas (puerperium) adalah masa pulih kembali dimulai 

setelah kelahiran plasenta dan berakhir ketika alat-alat kandungan 

kembali seperti keadaan sebelum hamil. Lama masa nifas ini yaitu 6 – 8 

minggu (MENYUSUI & Sulistyawati, 2017). 

2. Tahapan Masa Nifas 

Nifas dibagi dalam 3 periode: 

a. Puerperium dini yaitu kepulihan dimana ibu diperbolehkan berdiri dan 

berjalan-jalan. Dalam agama Islam dianggap telah bersih dan boleh 

bekerja setelah 40 hari. 

b. Puerperium intermedial yaitu kepulihan menyeluruh alat-alat genetalia 

yang lama 6-8 minggu. 

c. Remote puerperium adalah waktu yang diperlukan untuk pulih dan 

sehat sempurna terutama bila selama hamil atau waktu persalinan 

mempunyai komplikasi. Waktu untuk sehat sempurna bisa berminggu- 

minggu, bulan atau tahunan (MENYUSUI & Sulistyawati, 2017). 

3. Kebutuhan Dasar Ibu Masa Nifas 

a. Nutrisi Dan Cairan 

Kualitas dan jumlah makanan yang akan dikonsumsi akan sangat 

memengaruhi produksi ASI. Selama menyusui, ibu dengan status gizi 

baik rata-rata memproduksi ASI sekitar 800cc yang mengandung 600 

kkal, sedangkan ibu yang status gizinya kurang biasanya akan sedikit 

menghasilkan ASI. Pemberian ASI sangatlah penting, karena bayi akan 

tumbuh sempurna sebagai manusia yang sehat dan pintar, sebab ASI 

mengandung DHA. 
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Selain nutrisi, ibu juga membutuhkan banyak cairan seperti air 

minum. Dimana kebutuhan minum ibu 3 liter sehari (1 liter setiap 8 

jam) anjuran 

yang berhubungan dengan pemenuhan gizi ibu menyusui antara lain: 

1) Mengonsumsi tambahan kalori tiap hari sebanyak 500 kkal 

2) Makan dengan diet berimbang, cukup protein, mineral, dan vitamin 

3) Minum sedikitnya 3 liter setiap hari terutama setelah menyusui 

4) Mengonsumsi tablet zat besi 

5) Minum kapsul vitamin A agar dapat memberikan vitamin A kepada 

bayinya (MENYUSUI & Sulistyawati, 2017). 

b. Ambulasi Dini 

Ambulasi dini adalah kebijaksanaan untuk selekas mungkin 

membimbing pasien keluar dari tempat tidurnya dan membimbingnya 

untuk berjalan. Ambulasi dini ini tidak dibenarkan pada pasien dengan 

penyakit anemia, jantung, paru-paru, demam, dan keadaan lain yang 

membutuhkan istirahat (MENYUSUI & Sulistyawati, 2017). 

c. Eliminasi 

Biasanya dalam 6 jam pertama post partum, pasien sudah dapat 

buang air kecil. Semakin lama urine ditahan, maka dapat 

mengakibatkan infeksi. Maka dari itu perawat harus dapat meyakinkan 

ibu supaya segera buang air kecil, karena biasanya ibu malas buang air 

kecil karena takut akan merasa sakit. Segera buang air kecil setelah 

melahirkan dapat mengurangi kemungkinan terjadinya komplikasi 

post partum. 

Dalam 24 jam pertama, pasien juga sudah harus dapat buang air 

besar. Buang air besar tidak akan memperparah luka jalan lahir, maka 

dari itu buang air besar tidak boleh ditahan-tahan. Untuk memperlancar 

buang air besar, anjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan tinggi 

serat dan minum air putih (MENYUSUI & Sulistyawati, 2017). 
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d. Kebersihan Diri 

Perawat harus bijaksana dalam memberikan motivasi ibu untuk 

melakukan personal hygiene secara mandiri dan bantuan dari keluarga. 

Ada beberapa langkah dalam perawatan diri ibu post partum, antara 

lain: 

1) Jaga kebersihan seluruh tubuh ibu untuk mencegah infeksi dan 

alergi kulit pada bayi. 

2) Membersihkan daerah kelamin dengan sabun dan air, yaitu dari 

daerah depan ke belakang, baru setelah itu anus. 

3) Mengganti pembalut minimal 2 kali dalam sehari. 

4) Mencuci tangan dengan sabun dan air setiap kali selesai 

membersihkan daerah kemaluan. 

5) Jika mempunyai luka episiotomi, hindari untuk menyentuh daerah 

luka agar terhindar dari infeksi sekunder (MENYUSUI & 

Sulistyawati, 2017). 

e. Istirahat 

Ibu Nifas sangat membutuhkan istirahat yang cukup untuk 

memulihkan kembali keadaan fisik. Kurang istirahat pada ibu Masa 

Nifas akan mengakibatkan beberapa kerugian, misalnya: 

1) Mengurangi jumlah ASI yang diproduksi. 

2) Memperlambat proses involusi uterus dan memperbanyak 

perdarahan. 

3) Menyebabkan depresi dan ketidaknyamanan untuk merawat bayi 

dan diri sendiri. 

4) Perawat harus menyampaikan kepada pasien dan keluarga agar ibu 

kembali melakukan kegiatan-kegiatan rumah tangga secara 

perlahan dan bertahap. Namun harus tetap melakukan istirahat 

minimal 8 jam sehari siang dan malam  (MENYUSUI & 

Sulistyawati, 2017).



11  

 

4. Perubahan fisik yang terjadi pada masa nifas antara lain: 

a. Rasa kram dan mules dibagian bawah perut akibat penciutan rahim 

(involusi) 

b. Keluarnya sisa- sisa darah dari vagina (lochea) 

c. Kelelahan karena proses melahirkan 

d. Pembentukan ASI sehingga payudara membesar 

e. Perlukaan jalan lahir (lecet atau jahitan) (MENYUSUI & 

Sulistyawati, 2017). 

B. Tinjauan Teori ASI Eklusif 

1. Definisi 

ASI adalah kandungan emulsi lemak, protein, laktosa, garam- 

garaman anorganik yang di sekresikan oleh kelenjar mamae ibu, yang 

berguna sebagai makanan bagi bayi (Margareth, 2017). 

Sedangkan ASI EKSLUSIF adalah : 

a. bayi hanya diberikan ASI saja selama 6 bulan, tanpa tambahan cairan 

lain seperti susu formula, jeruk, madu, air the, air putih, dan tanpa 

tambahan makanan padat seperti pisang, pepaya, bubur susu, biskuit, 

bubur nasi dan tim. 

b. ASI ekslusif adalah pemberian ASI sedini mungkin setelah lahir sampai 

bayi berumur 6 bulan tanpa pemberian makanan lain. 

c. ASI ekslusif adalah Memberikan hanya ASI tanpa memberikan 

makanan dan minuman lain kepada bayi sejak lahir sampai bayi berumur 

6 bulan, kecuali obat dan vitamin ( M a r g a r e t h ,  2 0 1 7 ) .  

2. Reflek Produksi ASI 

Produksi ASI dipengaruhi oleh 2 reflek yaitu: 

a. Reflek Prolaktin 

Rangsangan payudara sampai pengeluaran ASI disebut dengan 

refleks produksi ASI (reflex prolactin). Semakin sering lbu menyusui, 

semakin banyak pula produksi ASI, begitu pula berlaku sebaliknya. 

Kadar prolaktin pada ibu menyusui akan menjadi normal 3 bulan setelah 
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melahirkan sampai penyapihan anak dan pada saat tersebut tidak akan 

ada peningkatan prolaktin walau ada hisapan bayi 

b. Reflek Let Down 

Pengeluaran ASI (Oksitosin) adalah refleks aliran yang timbul 

akibat perangsangan puting susu dikarenakan hisapan bayi. Rangsangan 

yang berasal dari hisapan bayi pada puting susu tersebut dilanjutkan ke 

hipofisis posterior sehingga keluar hormone oksitosin. Hal ini 

menyebabkan selsel miopitel di sekitar alveolus akan berkontraksi dan 

mendorong ASI yang telah terbuat masuk ke ductus laktiferus kemudian 

masuk ke mulut bayi (Wahyuningtyas, 2020). 

3. Manfaat Pemberian Asi 

Banyak manfaat ASI khususnya ASI ekslusif yang dapat dirasakan. 

Berikut adalah manfaat yang diperoleh dari pemberian ASI eklusif. 

a. Manfaat Asi bagi bayi 

1) ASI merupakan nutrisi bagi bayi, makanan “terlengkap” untuk bayi, 

terdiri dari proporsi yang seimbang dan cukup kuantitas semua zat 

gizi yang diperlukan untuk kehidupan 6 bulan pertama. 

2) Mengandung antibodi (terutama kolostrum) yang melindungi 

terhadap penyakit terutama diare dan gangguan pernafasan. 

Mekanisme pembentukan antibodi pada bayi adalah : apabila ibu 

mendapat infeksi maka tubuh ibu akan membentuk antibody dan 

akan disalurkan ke bayi melalui jaringan limposit. Antibodi di 

payudara disebut mammae associated immunocompetent lymphoid 

tissue (MALT). Kekebalan terhadap penyakit saluran pernafasan 

disebut bronchus associated immunocompetent lymphoid tissue 

(BALT) dan untuk penyakit saluran pencernaan disebut gut 

associated immunocompetent lymphoid tissue (GALT). 

3) Mengandung komposisi yang tepat. Dari berbagai bahan makanan 

yang baik untuk bayi yaitu terdiri dari proporsi yang seimbang dan 

cukup kuantitas semua zat gizi yang diperlukan untuk kehidupan 6 

bulan pertama. 
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4) Melindungi terhadap alergi karena tidak mengandung zat yang dapat 

menimbulkan alergi. Pada bayi baru lahir sistem IgE belum 

sempurna. Pemberian susu formula akan merangsang timbulnya 

alergi sedangkan ASI tidak menimbulkan efek ini. 

5) Mengurangi kejadian karies dentist. Insiden karies dentis pada bayi 

yang mendapat susu formula jauh lebih tinggi disbanding yang 

mendapat ASI, karena kebiasaan menyusui dengan botol dan dot 

terutama pada waktu akan tidur menyebabkan gigi lebih lama kontak 

dengan susu formula dan menyebabkan asam yang terbentuk akan 

merusak gigi. 

6) Mengurangi kejadian maloklusi, akibat dari kebiasan dari lidah yang 

mendorong kedepan karena menyusu dengan botol dan dot. 

7) Mempunyai efek psikologis yang menguntungkan dan 

meningkatkan jalinan kasih sayang, hubungan fisik ibu-bayi baik 

untuk perkembangan bayi, kontak kulit ibu ke kulit bayi yang 

mengakibatkan perkembangan psikomotor maupun social yang 

lebih baik (Margareth, 2017). 

b. Manfaat Asi Bagi Ibu 

1) Menjarangkan kehamilan, pemberian ASI memberikan 98% metode 

kontrasepsi yang efisien selama 6 bulan pertama sesudah kelahiran 

bila diberikan hanya ASI saja (eksklusif) dan belum terjadi 

menstruasi kembali. Hisapan mulut bayi pada puting susu 

merangsang ujung saraf sensorik sehingga post anterior hipofise 

mengeluarkan prolaktin. Prolaktin masuk ke indung telur, menekan 

produksi estrogen akibatnya tidak ada ovulasi. 

2) Menempelkan segera bayi pada payudara membantu pengeluaran 

plasenta karena isapan bayi merangsang kontraksi rahim, oleh 

karena itu menurunkan risiko perdarahan pasca persalinan. 

3) Dengan menurunnya resiko perdarahan pasca persalinan sekaligus 

mencegah terjadinya anemia. Isapan bayi pada payudara akan 

merangsang terbentuknya oksitosin oleh kelenjar hipofise oksitosin 
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membantu proses involusi uterus dan mencegah terjadinya 

perdarahan pasca persalinan. Penundaan haid dan berkurangnya 

perdarahan pasca persalinan mengurangi prevalensi anemia 

defisiensi zat besi. 

4) Mencegah Kanker hanya dapat diperoleh ibu yang menyusui 

anaknya secara eksklusif. Penelitian membuktikan ibu yang 

memberikan ASI secara eksklusif memiliki risiko terkena kanker 

payudara dan kanker ovarium 25% lebih kecil disbanding daripada 

yang tidak menyusui secara eksklusif (Margareth, 2017). 

4. Komposisi Dalam ASI 

Komposisi ASI dibedakan menjadi 3 macam : 

a. Kolostrum (ASI yang dihasilkan pada hari pertama sampai hari ketiga 

setelah bayi lahir). 

b. ASI masa transisi (ASI yang dihasilkan mulai hari keempat sampai hari 

kesepuluh) 

c. ASI mature (ASI yang dihasilkan mulai hari kesepuluh sampai 

seterusnya) (Margareth, 2017). 

5. Upaya Memperbanyak ASI 

a. Pemberian ASI segera setelah lahir 

b. Tekhnik menyusui yang benar 

c. Memberikan ASI pada bayi sesering mungkin 

d. Hindari susu botol (Margareth, 2017). 

6. Tanda Bayi Cukup ASI 

Untuk mengetahui bayi memperoleh ASI yang cukup dari ibunya, dapat 

diketahui dari : 

a. Bayi banyak ngompol, sampai 6 kali atau lebih dalam sehari dan 

warnanya jernih sampai kuning muda 

b. Bayi sering buang air besar berwarna kekuningan “berbiji” 

c. Setiap menyusui, bayi menyusu dengan rakus, lalu melemah dan tidur 

d. Payudara ibu terasa lunak setiap kali selesai menyusui 

e. Bayi bertambah berat badannya (Margareth, 2017). 
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7. Faktor Yang Mempengaruhi Asi 

a. Makanan 

Makanan yang dikonsumsi ibu menyusui sangat berpengaruh 

terhadap produksi ASI, apabila makanan yang ibu makan cukup akan 

gizi dan pola makan yang teratur, maka produksi ASI akan berjalan 

dengan lancar. 

b. Kondisi Jiwa dan Fikiran 

Produksi ASI ibu akan baik jika kondisi kejiwaan dan pikiran ibu 

tenang. Keadaan psikologis ibu yang tertekan, sedih dan tegang akan 

menurunkan volume ASI. 

c. Penggunaan alat kontrasepsi 

alat kontrasepsi atau KB ibu menyusui perlu diperhatikan agar 

tidak mengurangi produksi ASI. Alat kontrasepsi yang bisa digunakan 

untuk ibu menyusui adalah kondom, IUD (spiral), pil khusus menyusui 

atau suntik hormonal 3 bulanan. 

d. Perawatan payudara 

Perawatan payudara bermanfaat merangsang payudara 

mempengaruhi hipofise untuk mengeluarkan hormone prolactin dan 

oksitosin. 

e. Anatomi buah dada 

Jumlah lobus payudara juga mempengaruhi produksi ASI. Selain 

itu, perlu diperhatikan pula bentuk anatomis papilla atau putting susu 

ibu 

f. Pijat Oksitosin 

Pijat oksitosin adalah pemijatan pada sepanjang tulang belakang 

(vertebrae) sampai tulang costae kelima-keenam dan merupakan usaha 

untuk merangsang hormon prolaktin dan oksitosin setelah melahirkan 

(Wahyuningtyas, 2020).
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C. Tinjaun Teori Pijat Oksitosin 

1. Definisi 

Pijat oksitosin adalah suatu tindakan pemijatan di costa 5-6 sampai 

dengan scapula yang akan mempercepat kerja saraf parasimpatis untuk 

menyampaikan perintah ke otak bagian belakang sehingga oksitosin keluar. 

Dengan keluarnya oksitosin akan merangsang terbentuknya prolaktin untuk 

mensekresi ASI (Margareth, 2017). 

Pijat oksitosin adalah pemijatan pada sepanjang tulang belakang 

(vertebrae) sampai tulang costae kelima-keenam untuk merangsang 

hormon prolaktin dan oksitosin setelah melahirkan (Wahyuningtyas, 2020). 

Pijat oksitosin yang dilakukan oleh suami akan memberikan kenyamanan 

pada ibu, sehingga akan memberikan kenyamanan pada bayi yang disusui. 

Oksitosin diproduksi oleh kelenjar pituitary posterior (neurohipofisis). Bayi 

yang menyusu akan mengirimkan stimulasi ke neurohipofisis untuk 

memproduksi dan melepaskan oksitosin secara bergantian 

(Wahyuningtyas, 2020). 

Pijat oksitosin dapat menstimulus system saraf perifer, 

meningkatkan rangsangan dan konduksi impuls saraf. Pemijatan ini juga 

dapat membuat otot tidak tegang dan memberikan efek terapeutik yang 

dapat menimbulkan rasa nyaman dan rileks sehingga ibu mengeluarkan 

ASInya juga lancar (Wahyuningtyas, 2020). 

2. Tujuan Pijat oksitosin 

Adapaun tujan dari Pijat oksitosin adalah : 

a. Memperlancar ASI. 

b. Menambah pengisian ASI kepayudara. 

c. Memberikan rasa nyaman bagi ibu (Margareth, 2017). 

3. Manfaat Pijat Oksitosin 

Memerah ASI dengan teknik pijat oksitosin memiliki beberapa manfaat, 

yaitu: 

a. Refleks keluarnya ASI lebih mudah terstimulasi dengan skin to skin 

contact. 

b. Lebih ekonomis. 
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c. Merangsang peningkatan produksi ASI. 

d. Mengurangi bengkak. 

e. Mengurangi sumbatan atau stasis ASI. 

f. Menjaga produksi ASI dan menjaga kesehatan payudara (Margareth, 

2017). 

4. Tanda Reflek Oksitosin Aktif 

a. Ibu akan merasa diperas atau tajam pada payudara saat sebelum 

meneteki bayi. 

b. ASI mengalir dari payudara bila ibu memikirkan bayinya, atau 

mendengar tangisannya. 

c. ASI menetes dari payudara sebelah lain, bila bayi menetek pada 

payudaranya. 

d. Nyeri karena kontraksi rahim. 

e. Isapan pelan dan dalam dari bayi, serta bayi terlihat ataupun 

mendengar menelan ASI merupakan tanda bahwa ASI mengalir 

kedalam mulut bayi (Wahyuningtyas, 2020). 

5. SOP (Standar Operasional Prosedur) Pijat Oksitosin 
 

Pengertian Memfasilitasi pengeluaran ASI dengan merangsang 

hormon oksitosin melalui pijatan di bagian punggung 

Tujuan Setelah diberikan pijat oksitosin dapat  melancarkan 

oksitosin dan untuk merangsang reflex oksitosin 

Manfaat 1. Merangsang pelelpasan hormon oksitosin 

2. Meningkatkan produksi ASI 

3. Memberikan rasa nyaman dan rileks pada ibu 

Alat-Alat 

Yang 

Digunakan 

1. Kursi dan meja 

2. Dua buah handuk besar bersih 

3. Dua buah washlap 

4. Air hangat dan air dingin dalam baskom 

5. Minyak zaitun, minyak kelapa, atau baby oil 

Prosedur Fase Orientasi 
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 1. Mengucapkan salam dan memperkenalkan diri 

2. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan 

3. Menanyakan kesiapan dan kontrak waktu 

Fase Kerja 

1. Mencuci tangan 

2. Meminta ibu untuk melepaskan pakaian bagian atas 

3. Memposisikan ibu duduk di kursi dan membungkuk 

dengan memeluk bantal atau dapat menopang diatas 

lengan pada meja 

4. Memasang handuk diatas pangkuan ibu, biarkan 

payudara bebas tanpa bra 

5. Melumuri telapak tangan dengan minyak 

6. Memijat sepanjang kedua sisi tulang belakang ibu 

dengan menggunakan dua kepalan tangan dan ibu jari 

menunjuk ke arah depan 

7. Menekan kedua ibu jari pada kedua sisi tulang belakang 

dengan memebentuk gerakan memutar kecil 

8. Pada saat bersamaan, pijat kedua sisi tulang belakang 

kearah bawah leher dari leher kearah tulang belikat 

selama 3-5 menit 

9. Mengulangi pemijatan hingga 3 kali 

10. Memebersihkan punggung ibu dengan washlap air 

hangat 

11. Merapikan pasien dan alat. 

Fase Terminasi 

1. Evaluasi Respon 

2. Mencuci Tangan 

3. Dokumentasi 

Tabel 2.1. Standar Operasional Prosedur Pijat Oksitosin 

Sumber : Tim Pokja Pedoman SPO Keperawatan DPP PPNI 2024 
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Gambar 2.1 

Cara Pijat Oksitosin 

 
Gambar 2.2 

Tanda Pemijatan 

 

 

D. Tinjauan Teori Perawatan Payudara 

1. Definisi 

Perawatan payudara ialah proses merawat payudara anda selama 

masa nifas buat mempertinggi produksi ASI. Perawatan payudara 

merupakan tindakan yang sangat penting untuk merawat payudara anda 

dan mempromosikan menyusui. Kebersihan payudara juga adalah salah 

satu perawatan payudara yang paling penting, didesain buat menghindari 

infeksi serta membersihkan puting, melembutkan serta memperbaiki 

bentuk puting sehingga bayi dapat mengisap secara normal, merangsang 

kelenjar dan hormon prolaktin serta oksitosin. Lancar menaikkan produksi 

ASI (Lardo, 2020). 

Keluhan ibu di masa nifas tak jarang berkaitan dengan menyusui, 

dimana ibu masih memiliki sedikit pengetahuan perihal cara merawat 

payudara yang baik dan benar. Air Susu ibu (ASI), mastitis, dan infeksi 

payudara bisa terjadi tanpa perawatan payudara. Perawatan payudara 

pascapersalinan dirancang buat menjaga payudara tetap higienis dan 

praktis dihisap oleh bayi. banyak ibu yang mengeluh bahwa bayinya tidak 

mau menyusu, yang mungkin ditimbulkan oleh faktor teknis seperti puting 

susu yang terbalik atau salah tempat(Lardo, 2020) 

Perawatan payudara merupakan tindakan perawatan payudara yang 
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dibantu oleh ibu atau masa nifas lainnya, dimulai di hari pertama atau 

kedua sehabis melahirkan, menjaga payudara permanen bersih serta 

terawat setiap waktu. Perawatan payudara berguna dalam mempengaruhi 

kelenjar pituitari buat mengeluarkan hormon prolaktin dan oksitosin, 

prolaktin mempengaruhi jumlah ASI yang diproduksi, serta hormon 

mempengaruhi produksi ASI (Lardo, 2020). 

2. Manfaat Perawatan Payudara 

Manfaat perawatan payudara prenatal perawatan payudara menjadi 

pertimbangan penting saat mempersiapkan menyusui karena memiliki 

beberapa manfaat, antara lain: 

a. Merangsang kelenjar susu untuk membuat produksi ASI cukup dan 

lancar. 

b. Jaga kebersihan payudara, terutama puting. 

c. Tekuk dan kuatkan puting untuk memudahkan bayi mengisap. 

d. Persiapkan mental ibu (mental) untuk menyusui. 

Jika seorang ibu hamil tidak melakukan perawatan payudara dengan 

baik serta hanya melakukan perawatan menjelang melahirkan atau setelah 

melahirkan, Sering dijumpai kasus-kasus yang akan merugikan ibu dan 

bayi. kasus masalah yg terjadi diantaranya: 

1) Air susu ibu tidak keluar. Inilah yang tidak jarang terjadi, air susu 

ibu keluar setelah hari kedua atau lebih. 

2) Putting susu tidak menonjol sebagai akibatnya bayi sulit mengisap. 

3) Produksi ASI sedikit sebagai akibatnya tidak relatif dikonsumsi 

bayi. 

4) Infeksi di payudara, yaitu payudara bengkak atau bernanah 

5) muncul benjolan pada payudara(Lardo, 2020). 

3. Dampak Yang timbul 

Jika seorang ibu hamil tidak melakukan  perawatan payudara 

dengan baik serta hanya  melakukan perawatan menjelang melahirkan atau  

setelah melahirkan, Sering dijumpai kasus-kasus yang akan merugikan ibu  
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dan bayi. kasus masalah yg terjadi diantaranya:  

a. Air susu ibu tidak keluar. Inilah yang tidak  jarang terjadi, air susu ibu 

keluar setelah hari kedua atau lebih.  

b. Putting susu tidak menonjol sebagai akibatnya bayi sulit mengisap.  

c. Produksi ASI sedikit sebagai akibatnya tidak relatif dikonsumsi bayi.  

d. Infeksi di payudara, yaitu payudara bengkak atau bernanah  

e. muncul benjolan pada payudara 

 

4. Langkah-Langkah Perawatan Payudara 

 

 

PERAWATAN PAYUDARA 

T

u

j

u

a

n 

1. Menjaga kebersihan payudara 

 

2. Mengenyalkan putting susu sehingga 

tidak mudah lecet 

3. Merangsang hormone

 prolactin dan oksitosin 

sehingga memproduksi banyak ASI 

4. Menjaga bentuk payudara 

 

5. Menonjolkan putting susu yang 

terbenam 

6. Melancarkan sirkulasi dan

 mencegah terjadinya 

penyumbatan saluran susu 
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Persiapan 

klien 

memberitahukan kepada ibu apa yang akan dilaksanakan. 

Sedangkan petugas sendiri persiapanya mencuci tangan 

terlebih dahulu melakukan cuci tangan 

Persiapan 

alat 

1. Handuk 

 

2. Washlap 

 

3. Kapas/kasa 

 

4. Air hangat dan air dingin 

 

5. Com 

 

6. Baskom 

 

7. Nirbeken 

 

8. Baby oil/minyak 

Prosedur 1. Mencuci tangan dengan teknik 7 langkah dan 

mengeringkan dengan handuk bersih. 

2. Membantu klien untuk membuka pakai atas 

Memasang handuk dipundak dan dibawah pangkuan 

ibu. 

3. Kompres puting susu dengan kapas/kasa yang sudah 

di basahi minyak selama 2 – 3 menit dan bersihkan 

puting susu. 

4. Melicinkan kedua telapak tangan dengan baby 

oil/minyak. 

5. Teknik Pengurutan I 
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 Kedua tangan ditempatkan antara kedua payudara 

kearah atas, samping, kebawah dan melintang 

sehingga tangan menyangga payudara, lakukan 

sebanyak 20 - 30 kali. 

6. Teknik Pengurutan Ke II 

 

Telapak tangan kiri menopang payudara kiri dan jari 

tangan kanan saling dirapatkan. Sisi kelingking tangan 

kanan mengurut payudara kiri dari pangkal payudara 

kearah puting susu, demikian pula payudara kanan 

lakukan sebanyak 20 - 30 kali 

7. Teknik pengurutan Ke III 

Telapak tangan kiri menopang payudara kiri, jari-jari 

tangan kanan dikepalkan kemudian tulang-tulang 

kepalan tangan kanan mengurut dari pangkal kearah 

puting susu,lakukan sebanyak 20 -30 kali. 

8. Teknik Pengompresan : 

Rangsang payudara dengan menggunakan kompres air 

hangat dan air dingin Kompres payudara dengan air 

hangat terlebih dahulu kemudian dengan air 

dingin.Lakukan secara bergantian. 

9. mengeringkan payudara dengan menggunakan handuk 

bersih. 

Fase terminasi 

1. Evaluasi respon 
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2. Mencuci tangan 

3. Dokumentasi 

 

 

E. Asuhan Keperawatan Pijat Oksitosin Pada Ibu Nifas Dalam Pemberian 

ASI Ekslusif 

1. Pengkajian 

Menurut Hermand (2015) dalam Siregar et al., (2021) pengkajian 

merupakan kumpulan informasi berupa data subjektif dan data objektif 

seperti hasil wawancara pasien atau keluarga pasien,pemeriksaan fisik 

maupun tanda-tanda vital, serta tinjauan Riwayat Kesehatan pasien dan 

rekam medik. Adapun pengkajian yang dilakukan pada pasien adalah: 

a. Biodata pasien: nama, usia, dll 

b. Keluhan utama dan mayor 

c. Riwayat penyakit sekarang 

d. Riwayat penyakit dahulu 

e. Riwayat penyakit kesehatan keluarga 

f. Riwayat imunisasi 

g. Pemeriksaan fisik 

h. Riwayat Persalinan 

i. Pola Reproduksi 

j. Riwayat keluarga berencana 

k. Riwayat Pijat Sebelumnya
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2. Diagnosa Keperawatan 

Diangnosa keperawatan yang dapat diangkat pada ibu nifas menurut 

(PPNI, 2018a) Menyusui tidak efektif berhubungan dengan 

ketidakadekuatan refleks oksitosin. 

a. Definisi 

Kondisi dimana ibu dan bayi mengalami ketidakpuasan atau kesukaran 

pada proses menyusui 

b. Gejala dan tanda mayor 

Subjektif : 

1) Kelelahan maternal 

2) Kecemasan maternal 

 

Objektif : 

 

1) Bayi tidak mampu melekat pada payudara ibu 

2) ASI tidak menetes/memancar 

3) BAK bayi kurang dari 8 kali dalam 24 jam 

4) Nyeri dan/atau lecet terus menerus setelah minggu kedua 

c. Gejala dan tanda minor 

Objeketif : 

1) Intake bayi tidak adekuat 

2) Bayi menghisap tidak terus menerus 

3) Bayi menangis saat disusui 

4) Bayi rewel dan menangis terus dala jam-jam pertama setelah 

menyusui 

5) Menolak untuk menghisap 

3. Intervensi Keperawatan 

Intervensi keperawatan adalah segala tindakan yang dikerjakan oleh 

perawat didasarkan pada pengetahuan. Luaran merupakan penelitian 

khusus klinis untuk mencapai tujuan (outcome) yang diharapkan (PPNI, 

2018). 
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Menurut (PPNI, 2018) 

Diagnosa Keperawatan 

Menyusui tidak efektif berhubungan dengan ketidakadekuatan suplai ASI 

Tujuan 

Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 1x24 jam diharapkan 

dengan kriteria hasil: 

a) Perlekatan bayi pada payudara ibu meningkat 

b) Kemampuan ibu memposisikan bayi dengan benar meningkat 

c) Berat badan bayi meningkat 

d) Tetesan/pancaran ASI meningkat 

e) Suplai ASI adekuat meningkat 

f) Kepercayaan diri ibu meningkat 

g) Bayi tidur setelah menyusu meningkat 

h) Payudara ibu kosong setelah menyusui meningkat 

i) Intake bayi meningkat 

j) Hisapan bayi meningkat 

k) Lecet pada puting menurun 

l) Kelelahan maternal menurun 

m) Kecemasan maternal menurun 

n) Bayi rewel menurun 

o) Bayi menangis setelah menyusu menurun 

 

Edukasi Menyusui Tidak Efektif 

Tindakan 

Observasi: 

a) Identifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi 

b) Identifikasi tujuan atau keinginan menyusui 

 

Terapeutik 

 

a) Dukung ibu meningkatkan kepercayaan diri dalam menyusui 

b) Libatkan sistem pendukung suami, keluarga, tenaga kesehatan dan 

masyarakat. 
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Edukasi 

 

1) Berikan konseling menyusui 

2) Jelaskan manfaat menyusui bagi ibu dan bayi 

3) Ajarkan 4 posisi menyusui dan perlekatan (lanch on) dengan benar 

4) Ajarkan perawatan payudara post partum (mis. Memerah ASI. pijat 

payudara, pijat oksitosin) 

4. Implementasi keperawatan 

Implementasi keperawatan adalah serangkaian kegiatan yang 

dilaukan oleh perawat untuk membantu klien dari masalah status kesehatan 

yang dihadapi ke status kesehatan yang baik yang menggambarkan kriteria 

hasil yang diharapkan 

5. Evaluasi keperawatan 

Evaluasi keperawatan merupakan tahap terakhir dalam proses 

asuhan keperawatan, evaluasi dapat berupa struktur, prsoses, dan hasil 

evaluasi terdiri dari evaluasi sumatif dan formatif. Evaluasi formatif 

menghasilkan umpan balik selama program berlangsung, sedangkan 

sumatif dilakukan setelah program selesai dan mendapatkan informasi 

efektifitas pengambilan keputusan. Evaluasi yang dilakukan pada asuhan 

keperawatan didokumentasikan dalam bentuk Subjektif, Objektif, 

Assesment, Planning. (SOAP). 

Setelah dilakukan intervensi keperawatan menyusui tidak efektif 

berhubungan dengan ketidakadekuatan refleks oksitosin, maka diharapkan 

status menyusui membaik. Dengan kriteria hasil : 

a. Tetesan pancaran ASI (5) meningkat 

b. Suplai ASI adekuat (5) meningkat 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

A. Rancangan Studi Kasus 

Karya tulis ilmiah ini munggunakan rancangan kasus deksriptif dengan 

pendekatan studi kasus. Data hasil penelitian di sajikan dengan menggunakan 

pendekatan proses keperawatan mulai dari pengkajian, diagnosa, perencanaan, 

pelaksanaan, dan evaluasi pada pasien ibu nifas. 

B. Subjek Studi Kasus 

1. Kriteria Inklusi 

a. Pasien post partum hari pertama 

b. Pasien dengan produksi ASI tidak lancar 

c. Pasien yang dapat berkomunikasi dengan baik 

d. Bersedia jadi responden 

2. Kriteria Ekslusi 

a. Ibu post partum yang mengkonsumsi pelancar ASI 

b. Ibu post partum yang mengalami komplikasi seperti ada luka terbuka 

dipunggung 

C. Fokus Studi Kasus 

Dalam studi kasus ini berfokus pada dua ibu nifas yang mengalami 

gangguan menyusui tidak efektif 

D. Definisi Oprasional 

1. Masa Nifas 

Masa nifas (puerperium) Pasien dengan 24 jam setelah persalinan, 

masa dimulai setelah kelahiran plasenta dan berakhir Ketika alat kandung 

kemih Kembali seperti semula (sebelum hamil) yang berlangsung selama 6 

minggu atau kurang lebih 40 hari. 

2. Asi Ekslusif 

Pemberian ASI sedini mungkin setelah lahir, pemberian ASI pada 

bayi tanpa tambahan makanan apapun diukur oleh lamanya pemberian ASI 

tanpa tambahan makanan minimal selama 6 bulan
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3. Pijat Oksitosin 

Upaya untuk memperbanyak ASI dengan melakukan pemijatan pada 

tulang belakang selama 3-5 menit atau sesuai kenyamanan ibu sebanyak 2 

kali sehari pada ibu nifas hari ke 1 (minimal 6 jam postpartum) sampai hari 

ke 3 secara berturut-turut, dilakukan sebelum menyusui atau sebelum 

memerah ASI. 

4. Perawatan Payudara 

Pemijatan payudara untuk meningkatkan produksi ASI pemijatan di 

lakukan didaerah payudara dan sesuai dengan langkah-langkah SOP. 

E. Instrumen Studi Kasus 

Pada penelitian yang dilakukan dengan menggunakan lembar SOP, 

wawancara dan Observasi pre-test dan post-test pijat oksitosin. 

F. Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data menggunakan Teknik wawancara dan observasi. 

Adapun tahapan penelitian yang dilakukan oleh penelitian yang dilakukan oleh 

peneliti yaitu dengan menentukan subjek penelitian sesuai dengan kriteria 

inklusi dan ekslusi yaitu dengan meminta persetujuan pasien untuk diteliti. 

1. Wawancara 

Wawancara adalah salah satu cara pengambilan data yang dilakukan 

melalui kegiatan komunikasi lisan dalam bentuk terstruktur, semi 

terstruktur, dan tak terstruktur interview yang terstruktur merupakan bentuk 

yang sudah diarahkan oleh sejumlah pertanyaan secara ketat. Interview 

semi terstruktur, meskipun interview sudah diarahkan dalam beberapa 

pertanyaan tidak menutup kemungkinan muncul pertanyaan secara spontan 

yang sesuai dengan konteks pembicaraan yang dilakukan. Interview secara 

tak terstruktur (terbuka) adalah interview dimana peneliti hanya berfokus 

pada pusat-pusat permasalahan tampak diikat format tertentu secara ketat. 

2. Observasi 

Observasi dihubungkan dengan upaya merumuskan masalah, 

membandingkan masalah, pengalaman secara detail permasalahan, ataupun 

untuk menemukan strategi pengambilan data dan bentuk perolehan 

pemahaman yang dianggap penting. 
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G. Tempat Dan Waktu 

Studi kasus ini dilaksanakan di RS PKU Muhammdiyah mamajang 

Makassar Pada tanggal 28 Juni sampai tanggal 03 Juli 2024. 

H. Penyajian Data 

Setelah dilakukan pengkajian data yang terkumpul kemudian di sajikan 

dalam bentuk table disusun untuk menjawab tujuan penelitian dan dituangkan 

dalam laporan hasil. 

I. Etika Studi Kasus 

1. Informend consent (Lembar Persetujuan) 

a. Mempersiapkan formulir persetujuan yang akan ditandatangani 

b. Memberikan penjelasan langsung kepada pasien yang mencakup 

tentang pelaksanaan penelitian dan penerapan pijat oksitosin pada ibu 

nifas dalam pemenuhan ASI ekslusif 

c. Menghormati keadilan dan pemahaman subjek tentang pelaksanaan 

penelitian 

d. Memberikan waktu dan kesempatan kepada subjek untulk bertanya 

terkait aspek-aspek yang kurang dimengerti 

e. Memberikan waktu yang cukup kepada subjek untuk 

mempertimbangkan pilihannya terkait mengikuti atau menolak 

f. Memberikan kesempatan kepada subjek untuk menandatangani 

formulir infomed consent jika ia menyetujui ikut serta dalam penelitian 

yang akan dilakukan, menghormati keadilan dan insklusivitas (respect 

for justice inclusiveness) Penelitian ini dilakukan secara jujur, cermat, 

cepat dan professional. Sedangkan untuk prinsip keadilan mengandung 

makna bahwa penelitian memiliki keuntungan dan juga beban secara 

merata sesuai dengan kebutuhan dan kemampuan dari subjek 

2. Menghormati privasi dan kerahasiaan subjek (respect for privacy and 

confidentiality) Peneliti perlu merahasiakan informasi yang menyangkut 

privasi subjek yang tidak ingin identitas dan segala informasi tentang dirinya 

diketahui oleh orang lain. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Studi Penelitian 

1. Gambaran Umum Pelaksanaan 

Penelitian ini dilaksanakan Pada Tanggal 28 Juni sampai 03 Juli 

2024 Di Ruangan Perawatan RS PKU Muhammadiyah Mamajang 

Makassar. Pengumpulan data dilakukan setelah peneliti mendapat 

perizinan dari RS dan mendapatkan persetujuan dari pasien setelah diberi 

penjelasan 

2. Pengkajian 

a) Pada hari pertama Pengkajian didapatkan 3 responden namun diantara 

3 responden cuman 2 yang masuk dalam kriteria dimana pada 

responden pertama pasien mengkonsumsi pelancar ASI. Pengkajian pre 

test dan post test dilakukan pada Tanggal 01 Juli 2024 diruangan 

perawatan RS PKU Muhammadiyah Mamajang Makassar dengan hasil 

pengkajian di dapatkan Kasus 1 dengan pasien Ny.A, Usia 40 tahun, 

jenis kelamin perempuan, pendidikan terakhir SMA, pekerjaan IRT, 

Beralamat Di Jln Gotong Royong 2, pada saat dilakukan pengkajian, 

klien mengeluh produksi ASI tidak lancar, bayi tidak mampu melekat 

pada payudara ibu, ASI tidak menetes/memancar, bayi tidak menghisap 

terus menerus, bayi menangis saat disusui. 

Adapun riwayat persalinan sekarang yaitu G: 9 P:9 A: 0. Adapun 

hasil pemeriksaan tanda-tanda vital yaitu tekanan darah : 100/ mmHg 

frekuensi nadi: 80kali/menit suhu : 36,7°C frekuensi 

pernafasan:20kali/menit 

b) Pada hari pertama Pengkajian didapatkan 3 responden namun diantara 

3 responden cuman 2 yang masuk dalam kriteria dimana pada 

responden pertama pasien mengkonsumsi pelancar ASI. Pengkajian pre 

test dan post test dilakukan pada Tanggal 01 Juli 2024 diruangan 

perawatan RS PKU Muhammadiyah Mamajang dengan hasil 

pengkajian di dapatkan Kasus 2 dengan pasien Ny.N, Usia 24 tahun, 



32  

jenis kelamin perempuan, pendidikan terakhir SMA, pekerjaan IRT, 

Beralamat Di Jln Abubakar Lambogo, pada saat dilakukan pengkajian, 

klien mengeluh produksi ASI tidak lancar, bayi tidak mampu melekat 

pada payudara ibu, ASI tidak menetes/memancar, bayi tidak menghisap 

terus menerus, bayi menangis saat disusui. 

Adapun riwayat persalinan sekarang yaitu G: 2 P:2 A: 0. Adapun hasil 

pemeriksaan tanda-tanda vital yaitu tekanan darah : 115/ mmHg 

frekuensi nadi: 88 kali/menit suhu : 36,0°C frekuensi pernafasan:20 

kali/menit 

3. Diagnosa Keperawatan 

Berdasarkan hasil pengkajian kasus 1 dengan pasien Ny. A dan kasus 2 

dengan pasien Ny. N maka diagnosa yang diangkat Menyusui tidak efektif 

berhubungan dengan ketidakadekuatan suplai ASI ditandai dengan klien 

mengeluh produksi ASI tidak lancar, bayi tidak mampu melekat pada 

payudara ibu, ASI tidak menetes/memancar, bayi tidak menghisap terus 

menerus, bayi menangis saat disusui. 

4. Intervensi 

Penulis akan membahas rencana tindakan yang telah di disusun 

berdasarkan masalah yang dialami klien. Luaran merupakan penelitian 

khusus klinis untuk mencapai tujuan (outvome) yang diharapkan (PPNI, 

2018) Rencana keperawatan dengan tujuan setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama 3 hari diharapkan status menyusui membaik 

Intervensi dibuat sesuai dengan diagnosa keperawatan yaitu :  

Menyusui tidak efektif  

Intervensi Utama : Edukasi menyusui (I.12393) 

Edukasi : Ajarkan perawatan payudara pada ibu post partum (mis. memerah 

ASI, pijat oksitosin). 

5. Implementasi 

Berdasarkan hasil penelitian kasus 1 yang telah dilakukan dengan 

pasien Ny. A tidak megomsumsi pelancar ASI dan tidak mengalami 

komplikasi seperti ada luka terbuka dipunggung. Terdapat perbedaan 
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sebelum dan setelah dilakukan pijat oksitosin selama 3 hari sebelum 

dilakukan pijat oksitosin pada hari pertama post partum memiliki masalah 

produksi ASI dimana pada hasil pemeriksaan yang dilakukan pukul 10.00 

didapatkan pre test ASI tidak menetes/ memancar, Nyeri akibat bendungan 

ASI, Bayi mengisap tidak terus menerus saat menyusui, Bayi menangis saat 

menyusui, sebelum dilakukan pijat oksitosin (pre Test) didapatkan 

produksi ASI sebanyak 10 ml dan setelah di lakukan pijat oksitosin pada 

(pos test) dari hasil pemeriksaan ASI menetes/ memancar, nyeri akibat 

bendungan ASI, bayi mengisap tidak terus-menerus saat menyusui, bayi 

menangis saat menyusui, didapatkan produksi ASI 40 ml, penerapan kedua 

pada sore hari pukul 16.00 (pre test) dari hasil pemeriksaan ASI menetes/ 

memancar, nyeri akibat bendungan ASI, bayi mengisap tidak terus- 

menerus saat menyusui, bayi menangis saat menyusui didapatkan produksi 

ASI 15 ml dan setelah dilakukan pijat (post test) dari hasil pemeriksaan ASI 

menetes/ memancar, nyeri akibat bendungan ASI , bayi mengisap terus- 

menerus saat menyusui, bayi menangis saat menyusui didapatkan produksi 

ASI 40 ml.  

Kemudian pada post partum hari kedua pukul 09.00 (pre test) dari hasil 

pemeriksaan ASI menetes/ memancar, nyeri akibat bendungan ASI, bayi 

mengisap tidak terus-menerus saat menyusui, bayi menangis saat menyusui 

didapatkan produksi ASI 20 ml dan setelah dilakukan pijat oksitosin (post 

test) dari hasil pemeriksaan ASI menetes/ memancar, nyeri akibat 

bendungan ASI, bayi mengisap terus- menerus saat menyusui, bayi tidak 

menangis saat menyusui, didapatkan produksi ASI 50 ml, penerapan kedua 

pada sore hari pukul 15.45 (pre test) dari hasil pemeriksaan ASI menetes/ 

memancar, nyeri akibat bendungan ASI, bayi mengisap terus-menerus saat 

menyusui, bayi menangis saat menyusui didapatkan produksi ASI 30 ml 

dan setelah dilakukan pijat oksitosin (post test) dari hasil pemeriksaan ASI 

menetes/ memancar, nyeri akibat bendungan ASI, bayi mengisap terus- 

menerus saat menyusui, bayi tidak menangis saat menyusui, didapatkan 

produksi ASI 50 ml.  

Kemudian pada post partum hari ketiga pukul 10.15 (pre test) dari hasil 
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pemeriksaan ASI menetes/ memancar, tidak ada nyeri akibat bendungan 

ASI, bayi mengisap terus- menerus saat menyusui, bayi tidak menangis saat 

menyusui didapatkan produksi ASI 40 ml dan setelah dilakukan pijat 

oksitosin (post test) dari hasil pemeriksaan ASI menetes/ memancar, tidak 

ada nyeri akibat bendungan ASI, bayi mengisap terus- menerus saat 

menyusui, bayi tidak menangis saat menyusui, didapatkan produksi ASI 60 

ml, penerapan kedua pada sore hari pukul 16.30 (pre test) dari hasil 

pengkajian ASI menetes/ memancar, tidak ada nyeri akibat bendungan ASI, 

bayi mengisap terus- menerus saat menyusui, bayi tidak menangis saat 

menyusui didapatkan produksi ASI 40 ml dan setelah dilakukan pijat 

oksitosin (post test) dari hasil pemeriksaan ASI menetes/ memancar, tidak 

ada nyeri akibat bendungan ASI, bayi mengisap terus- menerus saat 

menyusui, bayi tidak menangis saat menyusui, didapatkan produksi ASI 80 

ml. 

Berdasarkan hasil penelitian kasus 2 yang telah dilakukan dengan 

pasien Ny. N tidak megomsumsi pelancar ASI dan tidak mengalami 

komplikasi seperti ada luka terbuka dipunggung. Terdapat perbedaan 

sebelum dan setelah dilakukan pijat oksitosin selama 3 hari sebelum 

dilakukan pijat oksitosin pada hari pertama post partum memiliki masalah 

produksi ASI dimana pada hasil pemeriksaan yang dilakukan pukul 10.30 

didapatkan (pre test) Asi tidak menetes/ memancar, Nyeri akibat 

bendungan ASI, Bayi mengisap tidak terus menerus saat menyusui, Bayi 

menangis saat menyusui, sebelum dilakukan pijat oksitosin (pre Test) 

didapatkan produksi ASI sebanyak 5 ml dan setelah di lakukan pijat 

oksitosin pada (pos test) dari hasil pemeriksaan ASI tidak menetes/ 

memancar, nyeri akibat bendungan ASI, bayi mengisap tidak terus-

menerus saat menyusui, bayi menangis saat menyusui, didapatkan produksi 

ASI 15 ml, penerapan kedua pada sore hari pukul 16.30 (pre test) dari hasil 

pemeriksaan ASI tidak menetes/ memancar, nyeri akibat bendungan ASI, 

bayi mengisap tidak terus- menerus saat menyusui, bayi menangis saat 

menyusui didapatkan produksi ASI 10 ml dan setelah dilakukan pijat (post 

test) dari hasil pemeriksaan ASI menetes/ memancar, nyeri akibat 

bendungan ASI, bayi mengisap terus- menerus saat menyusui, bayi 
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menangis saat menyusui didapatkan produksi ASI 30 ml.  

Kemudian pada post partum hari kedua pukul 09.30 (pre test) dari hasil 

pemeriksaan ASI menetes/ memancar, nyeri akibat bendungan ASI, bayi 

tidak mengisap terus-menerus saat menyusui, bayi menangis saat menyusui 

didapatkan produksi ASI 20 ml dan setelah dilakukan pijat oksitosin (post 

test) dari hasil pemeriksaan ASI menetes/ memancar, nyeri akibat 

bendungan ASI, bayi mengisap terus- menerus saat menyusui, bayi 

menangis saat menyusui, didapatkan produksi ASI 40 ml, penerapan kedua 

pada sore hari pukul 16.00 (pre test) dari hasil pemeriksaan ASI menetes/ 

memancar, nyeri akibat bendungan ASI, bayi mengisap tidak terus-

menerus saat menyusui, bayi menangis saat menyusui didapatkan produksi 

ASI 20 ml dan setelah dilakukan pijat oksitosin (post test) dari hasil 

pemeriksaan ASI menetes/ memancar, tidak ada nyeri akibat bendungan 

ASI, bayi mengisap terus- menerus saat menyusui, bayi tidak menangis saat 

menyusui didapatkan produksi ASI 40 ml.  

Kemudian pada post partum hari ketiga pukul 10.30 (pre test) dari hasil 

pemeriksaan ASI menetes/ memancar, nyeri akibat bendungan ASI, bayi 

mengisap tidak terus- menerus saat menyusui, bayi tidak menangis saat 

menyusui didapatkan produksi ASI 30 ml dan setelah dilakukan pijat 

oksitosin (post test) dari hasil pemeriksaan ASI menetes/ memancar, tidak 

ada nyeri akibat bendungan ASI, bayi mengisap terus- menerus saat 

menyusui, bayi tidak menangis saat menyusui menurun didapatkan 

produksi ASI 50 ml, penerapan kedua pada sore hari pukul 16.40 (pre test) 

dari hasil pengkajian ASI menetes/ memancar, tidak ada nyeri akibat 

bendungan ASI, bayi mengisap terus- menerus saat menyusui, bayi tidak 

menangis saat menyusui didapatkan produksi ASI 40 ml dan setelah 

dilakukan pijat oksitosin (post test) dari hasil pemeriksaan ASI menetes/ 

memancar, tidak ada nyeri akibat bendungan ASI, bayi mengisap terus- 

menerus saat menyusui, bayi tidak menangis saat menyusui didapatkan 

produksi ASI 60 ml. 

6. Evaluasi keperawatan 

Berdasarkan hasil penelitian Ny. A evaluasi pijat oksitosin selama 3 
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hari didapatkan hasil dari lembar observasi  

a. Hari pertama  

1) Sebelum Pijat pukul 10.00 

Produksi ASI : 10 ml 

2) Sesudah Pijat pukul 16.00 

Produksi ASI : 40 ml 

b. Hari Kedua 

1) Sebelum Pijat Pukul 09.00 

Produksi ASI : 20 ml 

2) Sesudah Pijat Pukul 15.45 

Produksi ASI : 50 ml 

c. Hari ketiga 

1) Sebelum Pijat pukul 10.15 

Produksi ASI : 40 ml 

2) Sesudah Pijat pukul 16.30 

Produksi ASI : 80 ml 

Dari hasil evaluasi diatas dapat disimpulkan bahwa terdapat 

perubahan status menyusui pada Ny. A dimana dari hasil pemeriksaan 

dihari ketiga ASI tidak menetes/ memancar menurun, nyeri akibat 

bendungan ASI menurun, bayi mengisap tidak terus- menerus saat 

menyusui menurun, bayi menangis saat menyusui menurun dan terdapat 

peningkatan produksi ASI pada hari pertama sampai hari ke tiga mencapai 

30-40 ml perharinya. 

Berdasarkan hasil penelitian Ny. N evaluasi pijat oksitosin selama 3 

hari didapatkan hasil dari lembar observasi  

a. Hari pertama 

1) Sebelum Pijat pukul 10.30 

Produksi ASI : 5 ml 

2) Sesudah Pijat pukul 16.30 
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Produksi ASI : 30 ml 

b. Hari Kedua 

1) Sebelum Pijat Pukul 09.30 

Produksi ASI : 20 ml 

2) Sesudah Pijat Pukul 16.00 

Produksi ASI : 40 ml 

c. Hari ketiga 

1) Sebelum Pijat pukul 10.30 

Produksi ASI : 30 ml 

2) Sesudah Pijat pukul 16.40 

Produksi ASI : 60 ml 

Dari hasil evaluasi diatas dapat disimpulkan bahwa terdapat 

perubahan status menyusui pada Ny. N dimana dari hasil pemeriksaan 

dihari ketiga ASI tidak menetes/ memancar menurun, nyeri akibat 

bendungan ASI menurun, bayi mengisap tidak terus- menerus saat 

menyusui menurun, bayi menangis saat menyusui menurun dan terdapat 

peningkatan produksi ASI pada hari pertama sampai hari ke tiga mencapai 

5-20 ml perharinya. 

B. Pembahasan 

Adapun hasil penelitian Ny. A selama 3 hari pada hari pertama pada pre test 

pukul 10.00 (Pre test) dari hasil pemeriksaan ASI asi tidak menetes/ memancar, 

nyeri akibat bendungan ASI, bayi mengisap tidak terus menerus saat menyusui, 

bayi menangis saat menyusui didapatkan produksi ASI 10 ml, dan setelah 

dilakukan pijat disore hari pada pukul 16.30 (post test) dari hasil pemeriksaan 

ASI tidak menetes/ memancar, nyeri akibat bendungan ASI menurun, bayi 

mengisap tidak terus- menerus saat menyusui menurun, bayi menangis saat 

menyusui didapatkan produksi ASI 30 ml,  

Kemudian pada post partum hari kedua pukul pukul 10.30 (pre test) dari 

hasil pemeriksaa Asi tidak menetes/ memancar, Nyeri akibat bendungan ASI, 

Bayi mengisap tidak terus menerus saat menyusui, Bayi menangis saat 

menyusui, sebelum dilakukan pijat oksitosin (pre Test) didapatkan produksi 



38  

ASI sebanyak 5 ml dan setelah dilakukan pijat oksitosin disore hari pada pukul 

15.45 (post test) dari hasil pemeriksaan ASI tidak menetes/ memancar 

menurun, nyeri akibat bendungan ASI, bayi mengisap tidak terus- menerus saat 

menyusui menurun, bayi menangis saat menyusui menurun didapatkan 

produksi ASI 50 ml. 

Kemudian pada post partum hari ketiga pukul 10.15 (pre test) dari hasil 

pengkajian ASI menetes/ memancar, tidak ada nyeri akibat bendungan ASI, 

bayi mengisap terus- menerus saat menyusui, bayi tidak menangis saat 

menyusui didapatkan produksi ASI 40 ml dan setelah dilakukan pijat oksitosin 

disore hari pukul 16.30 (post test) dari hasil pemeriksaan ASI tidak menetes/ 

memancar menurun, nyeri akibat bendungan ASI menurun, bayi mengisap 

tidak terus- menerus saat menyusui menurun, bayi menangis saat menyusui 

menurun didapatkan produksi ASI 80 ml. 

Dari hasil penelitian setelah dilakukan pijat didapati produksi ASI sebelum 

pijat 10 ml setelah dilakukan pijat selama 3 hari produksi ASI meningkat 

mencapai 80 ml. 

Hal ini sejalan dengan teori Yuniarti et al., (2024)yaitu Fungsi dari pijat 

oksitosin yaitu untuk meningkatkan hormon oksitosin dan ibu menjadi rileks 

setelah dilakukan pemijatan. Pijat oksitosin dapat memperlancar pengeluaran 

ASI dan meningkatkan produksi ASI dengan cara mengurangi tersumbatnya 

saluran produksi ASI . Pijat oksitosin yang diberikan terhadap ibu yang 

memiliki masalah produksi ASI dapat melancarkan produksi ASI, dikarenakan 

pijat ini memberikan kenyamanan pada ibu. Kenyamanan yang dirasakan oleh 

ibu akan dapat dirasakan oleh bayi, sehingga bayi pun merasa nyaman dan 

dapat menyusu dengan lebih baik. Pemberian pijat oksitosin memiliki manfaat 

seperti menenangkan, mengurangi stress, membangkitkan rasa percaya diri, 

membantu ibu postpartum agar mempunyai pikiran serta perasaan yang baik 

tentang bayinya dan sebagainya. Penerapan pijat oksitosin dilakukan pada ibu 

post partum dengan memijat sepanjang tulang belakang sampai ke-6 dengan 

cara memutar menggunakan kedua ibu jari selama 3 menit secara rutin. Pijat 

ini merangsang hormon oksitosin sehingga membuat payudara memproduksi 

ASI. Pijat oksitosin terbukti bisa meningkatkan rasa rileks, tidur lebih nyaman 
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dan berkualitas, mengurangi rasa sakit, mengurangi adanya stress dan 

membantu meningkatkan hormon oksitosin dan hormon prolaktin sehingga 

memperlancar produksi ASI. 

Adapun hasil penelitian Ny. A selama 3 hari pada hari pertama pada pukul 

10.30 (pre test) dari hasil pemeriksaan ASI tidak menetes/ memancar, nyeri 

akibat bendungan ASI, bayi mengisap tidak terus- menerus saat menyusui, bayi 

menangis saat menyusui didapatkan produksi ASI 10 ml dan setelah dilakukan 

pijat (post test) dari hasil pemeriksaan ASI tidak menetes/ memancar, nyeri 

akibat bendungan ASI menurun, bayi mengisap tidak terus- menerus saat 

menyusui, bayi menangis saat menyusui didapatkan produksi ASI 15 ml. 

Kemudian pada post partum hari kedua pada sore hari pukul 09.30 (pre test) 

dari hasil pemeriksaan ASI menetes/ memancar, nyeri akibat bendungan ASI, 

bayi tidak mengisap terus-menerus saat menyusui, bayi menangis saat 

menyusui didapatkan produksi ASI 20 ml dan setelah dilakukan pijat oksitosin 

disore hari pukul 16.00 (post test) dari hasil pemeriksaan ASI tidak menetes/ 

memancar menurun, nyeri akibat bendungan ASI menurun, bayi mengisap 

tidak terus- menerus saat menyusui menurun, bayi menangis saat menyusui 

menurun didapatkan produksi ASI 40 ml,  

Kemudian pada post partum hari ketiga pada sore hari pukul 10.30 (pre test) 

dari hasil pengkajian ASI menetes/ memancar, nyeri akibat bendungan ASI, 

bayi mengisap tidak terus- menerus saat menyusui, bayi tidak menangis saat 

menyusui didapatkan produksi ASI 30 ml dan setelah dilakukan pijat oksitosin 

disore hari pukul 16.40 (post test) dari hasil pemeriksaan ASI tidak menetes/ 

memancar menurun, nyeri akibat bendungan ASI menurun, bayi mengisap 

tidak terus- menerus saat menyusui menurun, bayi menangis saat menyusui 

menurun didapatkan produksi ASI 60 ml 

Dari hasil penelitian setelah dilakukan pijat didapati produksi ASI sebelum 

pijat 5 ml setelah dilakukan pijat selama 3 hari produksi ASI meningkat 

mencapai 60 ml. 

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Purnamasari & Hindiarti, 

(2021)Masalah dalam pemberian ASI diantaranya ASI tidak keluar atau 

sedikitnya  produksi ASI. Hal ini disebabkan pengaruh hormon oksitosin yang 
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kurang bekerja sebab kurangnya rangsangan isapan bayi yang mengaktifkan 

kerja hormon oksitosin. Salah satu tindakan yang perlu dilakukan untuk 

memaksimalkan kualitas dan kuantitas ASI, yaitu pijat oksitosin. Teknik pijat 

oksitosin adalah tindakan pijat pada bagian tulang belakang (vertebra) mulai 

dari servikalis ketujuh hingga ke kosta 5-6 yang akan mempercepat kerja saraf 

parasimpatis untuk mengirimkan perintah ke bagian belakang otak untuk 

menghasilkan oksitosin ASI memiliki tingkat perkembangan kognitif yang 

lebih tinggi dibandingkan bayi yang diberilan susu formula. 

Pijatan atau rangsangan pada tulang belakang akan merangsang hipofise 

posterior mengeluarkan hormon oksitosin, selanjutnya akan merangsang 

kontraksi sel mioepitel di payudara untuk mengeluarkan air susu. Pijatan ini 

juga akan memberikan efek relaksasi, menghilangkan ketegangan dan stress 

sehingga hormon oksitosin keluar dan akan membantu pengeluaran ASI. 

Kegagalan dalam pengeluaran ASI seringkali terjadi akibat ketegangan dan 

stress karena nyeri saat persalinan dan setelahnya (Andi Arniyanti & Dian 

Angraeni, 2020). 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan data yang telah diperoleh dapat diambil kesimpulan sebagai 

berikut : 

1. Pada kasus 1  Ny. A pada saat dilakukan pengkajian, klien mengeluh 

produksi ASI tidak lancar, bayi tidak mampu melekat pada payudara ibu, 

ASI tidak menetes/memancar, bayi tidak menghisap terus menerus, bayi 

menangis saat disusui,ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan produksi 

ASI sebelum dan sesudah dilakukan pijat oksitosin pada ibu post partum 

yang di lakukan selama 3 hari. Hal ini menunjukkan bahwa pijat oksitosin 

pada ibu post partum dapat meningkatkan produksi ASI mulai dari hari 

pertama hingga ketiga terdapat perbedaan produksi ASI hingga 30 ml 

perhari nya, sehingga penting bagi pasien post partum untuk di berikan pijat 

oksitosin. 

2. Pada kasus 2 Ny. N pada saat dilakukan pengkajian, klien mengeluh 

produksi ASI tidak lancar, bayi tidak mampu melekat pada payudara ibu, 

ASI tidak menetes/memancar, bayi tidak menghisap terus menerus, bayi 

menangis saat disusui, ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan produksi 

ASI sebelum dan sesudah dilakukan pijat oksitosin pada ibu post partum 

yang di lakukan selama 3 hari. Hal ini menunjukkan bahwa pijat oksitosin 

pada ibu post partum dapat meningkatkan produksi ASI mulai dari hari 

pertama hingga ketiga terdapat perbedaan produksi ASI hingga 20 ml 

perhari nya. Sehingga penting bagi pasien post partum untuk di berikan pijat 

oksitosin. 

3. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat produksi ASI sebelum dan 

setelah dilakukan pijat oksitosin yang dilakukan selama 3 hari selain dapat 

meningkatkan produksi ASI, pemberian terapi pijat oksitosin pada ibu dapat 

membantu dalam peningkatan produksi ASI selama masa nifas khususnya 

dalam mendukung pemberian ASI ekslusif pada bayi usia 0-6 bulan pertama 

kelahiran. Hal ini didukung dengan penelitian yang membuktikan bahwa 

adanya pengaruh pijat oksitosin pada ibu nifas terhadap pengeluaran ASI.  
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B. Saran 

1. Bagi pasien pijat oksitosin ini dapat diterapkan pada ibu post partum untuk 

meningkatkan produksi ASI sehingga banyak manfaat ASI khususnya ASI 

ekslusif. 

2. Bagi institusi pendidikan Institusi pendidikan dapat menjadikan pijat 

oksitosin ini sebagai keterampilan yang harus di kuasai peserta didik. 

3. Bagi pelayanan kesehatan dapat memberikan edukasi dan menerapkan pijat 

oksitosin ini
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Lampiran 2 : Penjelasan Mengikuti Penelitian (PSP) 

 

 

Penjelasan untuk mengikuti penelitian (PSP) 

1. Kami adalah peneliti berasal dari Program Studi Diploma III Keperawatan 

Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah 

Makassar, dengan ini meminta Saudara (i) untuk berpartisipasi dengan sukarela 

dalam penelitian yang berjudul “Implementasi Pijat Oksitosin Pada Ibu Nifas 

Dalam Pemberian Asi Ekslusif”. 

2. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah menggambarkan manfaat pijat 

Oksitosin terhadap ibu Nifas yang dapat memberi manfaat berupa 

meningkatnya produksi ASI pada ibu Nifas penelitian ini akan berlangsung 

sampai proses penelitian ini selesai. 

3. prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin dengan 

menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung lebih kurang 15-20 

menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidak nyamanan tetapi anda tidak perlu 

khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan pengembangan asuhan/ 

pelayanan keperawatan. 

4. Keuntungan yang Bapak/Ibu peroleh dalam keikutsertaan pada penelitian ini 

adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan/tindakan yang 

diberikan. 

5. Nama dan jati diri bapak/ibu beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan 

akan tetap dirahasiakan. 

6. Jika bapak/ibu membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini, 

silahkan menghubungi peneliti pada nomor Hp:081935567037 

 

Peneliti, 

 

 

 

Rahmawati 

NIM :105111101121 
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Lampiran 4 : Standar Operasional Prosedur Pijat Oksitosin 

 

1. Pengertian 

Memfasilitasi pengeluaran ASI dengan merangsang hormon oksitosin melalui 

pijatan di bagian punggung 

2. Tujuan 

Setelah diberikan pijat oksitosin dapat melancarkan oksitosin dan untuk 

merangsang reflex oksitosin 

3. Indikasi 

Ibu nifas dihari pertama dan dihari kedua dengan produksi ASI tidak lancer 

4. Kontra indikasi 

Pasien yang memiliki komplikasi seperti pernah mengalami luka pada 

punggung. 

5. Persiapan Pasien 

a. Pastikan pasien telah menyetujui penelitian dan bersedia untuk diberikan 

pijat oksitosin 

b. Kaji keadaan umum 

c. Jelaskan kepada pasien dan keluarga pasien mengenai tindakan yang akan 

dilakukan 

6. Persiapan Alat 

a. Handuk kecil 

b. Minyak kelapa 

c. Washlap 

d. Air hangat 

e. Baskom kecil 

f. Kantong ASI 

g. Pumping 

7. Tahap kerja 

a. Identifikasi pasien menggunakan minimal dua identitas (nama lengkap, 

tanggal lahir, dan/atau nomor rekam medis) 

b. Jelaskan tujuan dan langkah-langkah prosedur 

c. Siapkan alat dan bahan yang di perlukan 
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d. Lakukan kebersihan tangan 6 langkah 

e. Anjurkan ibu membuka pakaian 

f. Atur posisi ibu duduk membungkuk dengan payudara menggantung 

g. Letakkan handuk di pangkuan ibu, untuk menampung tetesan ASI 

h. Oleskan minyak kelapa secukupnya di kedua telapak tangan pemijat dan 

daerah punggung ibu yang akan dipijat 

i. Temukan titik pijat antara tulang servikal dan thorakal dibagian bahu 

j. Pijat di antara tulang belakang, 1 cm dari kanan dan kiri tulang belakang 

(tidak memijat diatas tulang belakang secara langsung) 

k. Pijat dengan ibu jari (4 jari dalam posisi menggenggam) yang digerakkan 

secara melingkar hingga turun sejajar payudara bagian bawah (tali bra) 

l. Lakukan pijatan dari atas ke bawah selama kurang lebih 1 menit atau sesuai 

kenyamanan ibu 

m. Periksa pengeluaran asi pada saat atau setelah pemijatan 

n. Anjurkan ibu untuk memerah payudara sesuai kenyamanan ibu, apabila 

payudara terasa bengkak 

o. Bersihkan punggung ibu dari minyak dengan washlap hangat 

p. Anjurkan ibu mengenakan/mengganti pakaian bagian atas 

q. Lakukan kebersihan tangan 6 langkah 

r. Dokumentasikan prosedur yang dilakukan dan respon pasien 

 
Gambar 1.3. Cara Pijat Oksitosin 
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8. Evaluasi 

a. Evaluasi respon pasien. 

b. Mengakhiri kegiatan dengan cara yang baik. 

c. Melakukan cuci tangan 6 langkah.
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Lampiran 5 : Wawancara  

 

Format Pengkajian 

 

A. Identitas Pasien 

 

Identitas Pasien Kasus 1 Kasus 2 

Nama : Ny. A : Ny. N 

Umur : 40 Thn : 25 Thn 

Tempat, tanggal lahir : 16/10/1984 : 12/05/1999 

Jenis kelamin : Perempuan : perempuan 

Alamat : Jln Gotong Royong 2 : Jln Abubakar Lambogo 

Agama : Islam : Islam 

Pekerjaan : IRT : IRT 

No. MR  : 033687 : 033996 

Tanggal Masuk RS : 30/05/2024 : 30/05/2024 

Diagnosa Medis : G9P9A3 : G2P2A0 

 

 

B. Penanggung Jawab 

 

Identitas Pasien Kasus 1 Kasus 2 

Nama : Tn. H : Tn. S 

Umur : 40 thn : 28 Thn 

Pendidikan  : SMA : SMA 

Pekerjaan  : BHL : Wirausaha 

Alamat : Jln Gotong Royong 2 : Jln Abubakar Lambogo 

Hubungan dengan 

Pasien 

: Suami : Suami 

 

C. Alasan datang/alasan perawatan 

 

Kasus 1 Kasus 2 

Keluhan utama kasus 1 saat pengkajian : 

Asi tidak menetes/ memancar, nyeri 

akibat bendungan ASI, bayi mengisap 

tidak terus menerus saat menyusui, bayi 

menangis saat menyusui 

Keluhan utama kasus 2 saat pengkajian : 

Asi tidak menetes/ memancar, nyeri 

akibat bendungan ASI, bayi mengisap 

tidak terus - menerus saat menyusui, bayi 

menangis saat menyusui 

 

 



53  

 

D. Riwayat Persalinan 

Riwayat Persalinan Kasus 1 Kasus 2 

Tgl/Jam Persalinan :30/05/2024, pukul : 30/05/2024, pukul 

Tempat Persalinan  : RS PKU Muhammadiyah 

Mamajang Makassar 

: RS PKU Muhammadiyah 

Mamajang Makassar 

Jenis Kelamin Bayi : Laki-Laki : Perempuan 

Panjang Badan : 46 cm : 48 cm 

Penolong persalinan : Dokter : Dokter 

Jenis Persalinan : Pra Vagina : Pra Vagina 

 

E. Pola Reproduksi 

Pola Reproduksi Kasus 1 Kasus 2 

Siklus Haid : 3-7 Hari : 7 Hari 

Lamanya Haid : 1 Minggu : 1 Minggu 

Sifat Darah : Encer : Encer 

 

F. Riwayat keluarga berencana 

Riwayat KB Kasus 1 Kasus 2 

Melaksanakan KB : Tidak : KB 

Rencana yang akan datang : KB : KB  

 

G. Riwayat Pijat Sebelumnya 

 

Riwayat Pijat Kasus 1 Kasus 2 

Pernah melskukan pijat Sebelumnya : Tidak : Tidak 

 

H. Pola Kegiatan Sehari-Hari 

 

Pola Nutrisi Kasus 1 Kasus 2 

Jenis makanan : Nasi, Sayur, Ikan : Nasi, Sayur, Ikan 

Frekuensi makan sehari : 2 x sehari : 2-3 kali sehari 

Nafsu makan : Baik : Baik 

Makanan pantangan : Tidak ada : Tidak ada 
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Banyaknya minum sehari : 1.500 ml : 1,500 ml 

Mual/Muntah : Tidak : Tidak 

Keluhan diperut : Mengeluh Nyeri : Mengeluh Nyeri 

Allergi/toleransi : Tidak ada : Tidak ada 
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 Lampiran 6 : Lembar Observasi pijat oksitosin 

Tabel 1.2 : Lembar observasi hari pertama pada Ny. A 

 

Post Partum Waktu Tanda dan Gejala 
Mayor Minor 

Hasil Pemeriksaan 

Pre Test Post Test 

Hari 

01/07/2024 

Pagi 

10.00 1. Asi tidak menetes/ 

memancar 

2. Nyeri akibat 
bendungan ASI 

3. Bayi mengisap 
tidak terus- 

menerus saat 
menyusui 

4. Bayi menangis 
saat menyusui 

1. Asi tidak menetes/ 

memancar 

2. Nyeri akibat 

bendungan ASI 

3. Bayi mengisap 

tidak terus 

menerus saat 

menyusui 

4. Bayi menangis 

saat menyusui 

1. Asi menetes/ 

memancar  

2. Nyeri akibat 

bendungan ASI 

3. Bayi mengisap 

tidak terus-

menerus saat 

menyusui  

4. Bayi menangis 

saat menyusui  

Produksi ASI 10 ml 40 ml 

Hari 

01/07/2024 

Sore 

16.00 

1. Asi tidak 

menetes/memanca 
r 

2. Nyeri akibat 
bendungan ASI 

3. Bayi menghisap 

tidak terus 

menerus saat 

menyusui 
4. Bayi menangis 

saat menyusui 

1. Asi menetes/ 

memancar 

2. Nyeri akibat 

bendungan ASI 

3. Bayi mengisap 

tidak terus- 

menerus saat 

menyusui 

4. Bayi menangis 

saat menyusui 

1. Asi menetes/ 

memancar 

2. Nyeri akibat 

bendungan ASI 

3. Bayi mengisap 

terus- menerus 

saat menyusui  

4. Bayi menangis 

saat menyusui  

Produksi ASI 15 ml 40 ml 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



56  

 

Tabel 1.3 : Observasi hari kedua pada Ny. A 

 

  

Post Partum Waktu Tanda dan Gejala 
Mayor Minor 

Hasil Pemeriksaan 

Pre Test Post Test 

Hari 

02/07/2024 

Pagi 

09.00 1. Asi tidak menetes/ 

memancar 

2. Nyeri akibat 

bendungan ASI 
3. Bayi mengisap 

tidak terus- 

menerus saat 
menyusui 

4. Bayi menangis 
saat menyusui 

1. Asi menetes/ 

memancar 

2. Nyeri akibat 

bendungan ASI 

3. Bayi mengisap 

tidak terus-  

menerus saat 

menyusui 

4. Bayi menangis 

saat menyusui 

1. Asi menetes/ 

memancar 

2. Nyeri akibat 

bendungan ASI 

menurun 

3. Bayi mengisap 

terus- menerus 

saat menyusui 

menurun 

4. Bayi tidak 

menangis saat 

menyusui 

menurun 

Produksi ASI 20 ml 50 ml 

Hari 

02/07/2024 

Sore 

15.45 

1. Asi tidak 
menetes/memanca 
r 

2. Nyeri akibat 
bendungan ASI 

3. Bayi menghisap 
tidak terus 

menerus saat 

menyusui 
4. Bayi menangis 

saat menyusui 

1. Asi menetes/ 

memancar 

2. Nyeri akibat 

bendungan ASI 

3. Bayi mengisap 

terus-menerus saat 

menyusui 

4. Bayi menangis 

saat menyusui 

1. Asi tidak 

menetes/ 

memancar 

2. Nyeri akibat 

bendungan ASI 

3. Bayi mengisap  

terus- menerus 

saat menyusui  

4. Bayi tidak 

menangis saat 

menyusui  

Produksi ASI 30 ml 50 ml 
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Tabel 1.4 : Observasi hari ketiga pada Ny. A 

Post Partum Waktu Tanda dan Gejala 
Mayor Minor 

Hasil Pemeriksaan 

Pre Test Post Test 

Hari 

03/07/2024 

Pagi 

10.15 1. Asi tidak menetes/ 

memancar 

2. Nyeri akibat 

bendungan ASI 
3. Bayi mengisap 

tidak terus- 

menerus saat 
menyusui 

4. Bayi menangis 
saat menyusui 

1. Asi menetes/ 

memancar 

2. Tidak ada nyeri 

akibat 

bendungan ASI 

3. Bayi mengisap 

terus- menerus 

saat menyusui 

4. Bayi tidak 

menangis saat 

menyusui 

1. Asi menetes/ 

memancar 

2. Tidak ada Nyeri 

akibat 

bendungan ASI  

3. Bayi mengisap 

terus- menerus 

saat menyusui  

4. Bayi tidak 

menangis saat 

menyusui 

Produksi ASI 40 ml 60 ml 

Hari 

03/07/2024 

Sore 

16.30 

1. Asi tidak 
menetes/memanca 
r 

2. Nyeri akibat 
bendungan ASI 

3. Bayi menghisap 
tidak terus 

menerus saat 

menyusui 
4. Bayi menangis 

saat menyusui 

1. Asi menetes/ 

memancar 

2. Tidak ada nyeri 

akibat 

bendungan ASI 

3. Bayi mengisap 

terus- menerus 

saat menyusui 

4. Bayi tidak 

menangis saat 

menyusui 

1. Asi menetes/ 

memancar 

2. Tidak ada nyeri 

akibat 

bendungan ASI  

3. Bayi mengisap 

terus- menerus 

saat menyusui 

4. Bayi menangis 

saat menyusui  

Produksi ASI 40 ml 80 ml 
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Lampiran 7 :  Lembar Observasi Pijat Oksitosin 

Tabel 1.5 : Observasi hari pertama pada Ny. N 

 

 

Post Partum Waktu Tanda dan Gejala 
Mayor Minor 

Hasil Pemeriksaan 

Pre Test Post Test 

Hari 

01/07/2024 

Pagi 

10.30 1. Asi tidak menetes/ 

memancar 

2. Nyeri akibat 
bendungan ASI 

3. Bayi mengisap 
tidak terus- 

menerus saat 
menyusui 

4. Bayi menangis 
saat menyusui 

1. Asi tidak menetes/ 

memancar 

2. Nyeri akibat 

bendungan ASI 

3. Bayi mengisap 

tidak terus 

menerus saat 

menyusui 

4. Bayi menangis 

saat menyusui 

1. Asi menetes/ 

memancar 

2. Nyeri akibat 

bendungan ASI  

3. Bayi mengisap 

tidak terus-

menerus saat 

menyusui  

4. Bayi menangis 

saat menyusui  

Produksi ASI 5 ml 15 ml 

Hari 

01/07/2024 

Sore 

16.30 

1. Asi tidak 
menetes/memanca r 

2. Nyeri akibat 
bendungan ASI 

3. Bayi menghisap 
tidak terus menerus 
saat menyusui 

4. Bayi menangis saat 

menyusui 

1. Asi menetes/ 

memancar 

2. Nyeri akibat 

bendungan ASI 

3. Bayi mengisap 

tidak terus- 

menerus saat 

menyusui 

4. Bayi menangis 

saat menyusui 

1. Asi menetes/ 

memancar 

2. Nyeri akibat 

bendungan ASI 

3. Bayi mengisap 

terus- menerus 

saat menyusui  

4. Bayi menangis 

saat menyusui  

Produksi ASI 10 ml 30 ml 
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Tabel 1.6 : Observasi hari kedua pada Ny. N 

 

 

 

Post Partum Waktu Tanda dan Gejala 
Mayor Minor 

Hasil Pemeriksaan 

Pre Test Post Test 

Hari 

02/07/2024 

Pagi 

09.30 1. Asi tidak menetes/ 

memancar 

2. Nyeri akibat 

bendungan ASI 
3. Bayi mengisap tidak

 terus-menerus
 saat menyusui 

4. Bayi menangis 
saat menyusui 

1. Asi menetes/ 

memancar 

2. Nyeri akibat 

bendungan ASI 

3. Bayi tidak 

mengisap terus-  

menerus saat 

menyusui 

4. Bayi menangis 

saat menyusui 

1. Asi menetes/ 

memancar 

2. Nyeri akibat 

bendungan ASI  

3. Bayi mengisap 

terus- menerus 

saat menyusui 

menurun 

4. Bayi menangis 

saat menyusui 

Produksi ASI 20 ml 40 ml 

Hari 

02/07/2024 

Sore 

16.00 

1. Asi tidak menetes 
/memancar 

2. Nyeri akibat 
bendungan ASI 

3. Bayi menghisap 
tidak terus 
menerus saat 
menyusui 

4. Bayi menangis 
saat menyusui 

1. Asi menetes/ 

memancar 

2. Nyeri akibat 

bendungan ASI 

3. Bayi mengisap 

tidak terus-

menerus saat 

menyusui 

4. Bayi menangis 

saat menyusui 

1. Asi menetes/ 

memancar 

2. Tidak ada nyeri 

akibat 

bendungan ASI  

3. Bayi mengisap 

tidak terus- 

menerus saat 

menyusui  

4. Bayi tidak 

menangis saat 

menyusui 

Produksi ASI 20 ml 40 ml 
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Tabel 1.7 : Observasi hari ketiga pada Ny. N 

 

 

Post Partum Waktu Tanda dan Gejala 
Mayor Minor 

Hasil Pemeriksaan 

Pre Test Post Test 

Hari 

03/07/2024 

Pagi 

10.30 1. Asi tidak menetes/ 

memancar 

2. Nyeri akibat 

bendungan ASI 

3. Bayi mengisap 

tidak terus-menerus

 saat menyusui 

4. Bayi menangis saat 

menyusui 

1. Asi menetes/ 

memancar 

2. Nyeri akibat 

bendungan ASI 

3. Bayi tidak 

mengisap terus- 

menerus saat 

menyusui 

4. Bayi tidak 

menangis saat 

menyusui 

1. Asi menetes/ 

memancar 

2. Tidak ada Nyeri 

akibat 

bendungan ASI  

3. Bayi mengisap 

terus- menerus 

saat menyusui 

4. Bayi tidak 

menangis saat 

menyusui 

Produksi ASI 30 ml 50 ml 

Hari 

03/07/2024 

Sore 

16.40 

1. Asi tidak 
menetes/memanca r 

2. Nyeri akibat 
bendungan ASI 

3. Bayi menghisap 
tidak terus menerus 
saat menyusui 

4. Bayi menangis saat 
menyusui 

1. Asi  menetes/ 

memancar 

2. Tidak ada nyeri 

akibat 

bendungan ASI 

3. Bayi mengisap 

terus- menerus 

saat menyusui 

4. Bayi tidak 

menangis saat 

menyusui 

1. Asi menetes/ 

memancar 

2. Tidak ada nyeri 

akibat 

bendungan ASI 

3. Bayi mengisap 

terus- menerus 

saat menyusui 

4. Bayi tidak 

menangis saat 

menyusui 

Produksi ASI 40 ml 60 ml 
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Dokumentasi Pada Ny. A 

 

 

     

               
 

Identifikasi pasien menggunakan minimal dua 

identitas (nama lengkap, tanggal lahir, 

dan/atau nomor rekam medis), menjelaskan 

tujuan dan langkah-langkah prosedur 

 

 
 

menganjurkan ibu membuka pakaian, 

mengatur posisi ibu duduk membungkuk 

dengan payudara menggantung dan 

megoleskan baby oil pada daerah pemijatan 

 

                 
Memijat sepanjang kedua sisi tulang belakang 

ibu dengan menggunakan dua kepalan tangan 

dan ibu jari menunjuk ke arah depan, menekan 

kedua ibu jari pada kedua sisi tulang belakang 

dengan memebentuk gerakan memutar kecil 

 

                     
 

Pada saat bersamaan, pijat kedua sisi tulang 

belakang kearah bawah leher dari leher kearah 

tulang belikat selama 3-5 menit 
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Pumping untuk mengetahui pengeluaran 

produksi ASI 

 

 

               



63  

Dokumentasi  Pada Ny. N 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

menganjurkan ibu membuka pakaian, mengatur 

posisi ibu duduk membungkuk dengan 

payudara menggantung dan megoleskan baby 

oil pada daerah pemijatan 

 

 

 

 

 
Memijat sepanjang kedua sisi tulang belakang 

ibu dengan menggunakan dua kepalan tangan 

dan ibu jari menunjuk ke arah depan, menekan 

kedua ibu jari pada kedua sisi tulang belakang 

dengan memebentuk gerakan memutar kecil 

 

 

 

 

       
 

Pumping untuk mengetahui pengeluaran 

produksi ASI 
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