<. SENTRI: Jurnal Riset Ilmiah

¢ "(30‘2.
N Vol.2, No.7 Juli 2023
= ejournal.nusantaraglobal.ac.id/index.php/sentri

PERBANDINGAN PUIT OKSITOKSIN DAN PLJIT MARMET PAYUDARA
TERHADAP PENGELUARAN ASI PADA IBU POST PARTUM PRIMIPARA

TAHUN 2022

Riska Cahya Wulandari', Purwani Pujiati’, Agus Santi Br Ginting’
"Universitas Indonesia Maju

*Universitas Indonesia Maju

‘Universitas Indonesia Maju

E-mail: RiskaCahyaWulandari@gmail.com

Article History:
Received: 27-06-2023
Revised: 30-06-2023
Accepted.05-07-2023

Keywords:

Pijat Oksitosin, Pijat
Marmet, Ibu nifas,
Produksi ASI

Abstract: Latar Belakang : Faktor ibu yang menjadi masalah dalam
pemberian ASI adalah pengeluaran ASI. Masalah pengeluaran ASI
pada hari pertama setelah melahirkan dapat disebabkan oleh
berkurangnya rangsangan hormon oksitosin. Fakta menunjukan
bahwa cara kerja hormon oksitosin dipengaruhi oleh kondisi
psikologis. Persiapan ibu secara psikologis sebelum menyusui
merupakan faktor penting yang mempengaruhi keberhasilan
menyusui (Wiji, 2013). Saat ini seiring dengan berkembangnya ilmu
pengetahuan beberapa metode dikembangkan salah satunya dalam
memicu pengeluaran hormon oksitosin melalui pijat oksitosin yang
dilakukan pada ibu masa nifas dan menyusui, tetapi hanya sebatas
untuk ibu dengan kasus bendungan payudara. Pijat oksitosin dan pijat
laktasi merupakan salah satu cara untuk memperlancar produksi dan
pengeluaran ASI dihari-hari pertama setelah melahirkan. Teknik
marmet merupakan kombinasi cara memerah ASI dan memijat
payudara sehingga refleks ASI dapat optimal. Tujuan :@ Untuk
mengetahui perbandingan efektivitas pijat oksitosin dan pijat marmet
pada pengeluaran ASI ibu postpartum di Puskesmas Satong
Kabupaten Ketapang Metode : Desain penelitian ini menggunakan
pendekatan penelitian quasi eksperiment, Pada kelompok perlakuan 1
penelitian diberikan Pijat oksitoksin dan pada kelompok 2 metode pijat
Marmet, sampel pada penelitianibu nifas hari ke empat di Puskesmas
Satong berjumlah 24 responden, dan dianalisis menggunakan uji
Mann-Whitney Hasil : Pijat oksitosin memiliki tingkat volume
pengeluaran asi kategori cukup yaitu sebanyak 8 orang responden atau
sebesar 66.7%. Pijat marmet hampir seluruhnya memiliki tingkat
volume pengeluaran asi yang baik yaitu sebanyak 10 orang responden
atau sebesar 83.3%. Kesimpulan : Terdapat perbedaan Efektivitas
Pijat Oksitosin dengan Pijat Marmer terhadap pengeluaran ASI pada
ibu Post Partum di Wilayah Puskesmas Satong Kabupaten Ketapang
tahun 2023 dengan nilai p=0,015 (<0,05).
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PENDAHULUAN

Program Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) merupakan salah satu prioritas
pembangunan Indonesia, untuk itu perlu adanya upaya pembangunan inovatif yaitu
investasi kesehatan gizi (ASI Esklusif) namun realita dalam pembangunan Indonesia
adalah keterbatasan dana dan kemiskinan, Oleh karena itu investasi harus di prioritaskan
pada kegiatan beresiko rendah dan manfaatnya yang harus berkesinambungan (Perinasia,
2016).

ASI eksklusif adalah pemberian ASI saja pada bayi 0-6 bulan tanpa pemberian
tambahan cairan lain seperti susu formula, air jeruk, madu, air teh, air putih dan tanpa
tambahan makanan padat seperti pisang, papaya, bubur susu, biskuit, dan nasi tim
(Haryono dan Setianingsih, 2014). ASI merupakan susu segar dan steril yang diproduksi
langsung oleh ibu dan dapat mengurangi gangguan pencernaan, dibandingkan dengan
makanan lain jika ditelan oleh bayi. ASI tidak hanya akan meningkatkan kekebalan tubuh
secara alami, tetapi juga akan membentuk jalinan kasih sayang (Ahn, 2011).

Pijat oksitosin dan pijat laktasi merupakan salah satu cara untuk memperlancar
produksi dan pengeluaran ASI dihari-hari pertama setelah melahirkan. Pijat oksitosin
yaitu pemijatan yang dilakukan sepanjang tulang belakang (vertebrae) sampai tulang
costaekelima atau keenam. Efek dari pemijatan disekitar area ini yakni akan memberikan
rasa nyaman dan rileks pada ibu setelah mengalami proses persalinan sehingga tidak
menghambat sekresi hormon prolaktin dan oksitosin. Pijat laktasi adalah tehnik pemijatan
yang dilakukan pada daerah kepala atau leher, punggung, tulang belakang, dan payudara
yang bertujuan untuk merangsang hormone prolaktin dan oksitosin. Berdasarkan
penelitian oleh Faizatul Ummah (2014), pengeluaran ASI pada ibu pasca salin normal
yang diberikan pijat oksitosin rata-rata lebih cepat (6,21 jam setalh bayi lahir)
dibandingkan ibu pasca salin normal yang tidak diberikan pijat oksitosin (8,93 jam setelah
bayi lahir). Berdasrkan hasil penelitian, disarankan agar setiap ibu bersalin disamping
dilakukan inisiasi menyusui dini juga diberikan pijat oksitosin minimal 2 jam setelah
melahirkan untuk mempercepat pengeluaran ASI sehingga pemberian ASI eksklusif dapat
terwujud.

World Health Organization (WHO) mengeluarkan standar pertumbuhan anak
yang kemudian diterapkan diseluruh belahan dunia. Isinya adalah menekankan
pentingnya pemberian ASI saja kepada bayi sejak lahir sampai usia 6 bulan, ini berarti
bahwa bayi hanya menerima ASI dari ibu, tanpa tambahan cairan atau makanan padat
lain. WHO menetapkan bahwa target ditahun 2025 sekurang-kurangnya 50% dari jumlah
bayi dibawah usia enam bulan diberikan ASI Eksklusif (WHO, 2016). Data United
Nations Children’s Fund (UNICEF) menjelaskan bahwa hanya 32,6% dari mereka yang
disusui secara eksklusif selama 6 bulan pertama dari than 2007-2014. Di Asia Tenggara
capaian ASI eksklusif menunjukkan angka tidak banyak berbeda. Sebagai perbandingan,
cakupan ASI eksklusif di India mencapai 46%, di Philipina 34%, di Vietnam 27% dan
Myanmar 24%. Anak —anak yang mendapatkan ASI eksklusif empat belas kali lebih
mungkin untuk bertahan hidup dalam enam bulan pertama kehidupan dibandingkan anak
yang tidak disusui. Mulai menyusui pada hari pertama setelah lahir dapat mengurangi
resiko kematian bayi baru lahir hingga 45% (UNICEF, 2016).

Ketua Sentra Laktasi Indonesia (SLI), Roesli (2011) mengatakan bahwa
kemungkinan meninggalnya bayi akibat terserang berbagai penyakit infeksi akan lebih
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mudah terjadi jika seorang ibu yang baru melahirkan tidak segera memberikan Air Susu
Ibu (ASI) kepada bayinya. Salah satu kematian bayi dan balita tersebut adalah faktor gizi,
dengan penyebab antara lain karena buruknya pemberian ASI eksklusif. Berdasarkan Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) (2013) angka cukupan ASI ini jelas dibawah target WHO
yang mengharuskan cakupan ASI minimal 50%.

Menurut data profil kesehatan Indonesia 2016 tentang cakupan ASI eksklusif
secara nasional pada bayi 0-5 bulan sebesar 54,0%, dan bayi sampai usia enam bulan
adalah sebesar 29,5%. Pada sidang Kesehatan Dunia ke-65, negara-negara anggota WHO
menetapkan bahwa target di tahun 2025 sekurang-kurangnya 50% dari jumlah bayi
dibawah usia 6 bulan diberikan ASI eksklusif. Survei di Indonesia melaporkan bahwa 38%
ibu berhenti memberikan ASI karena kurangnya produksi ASI. Air susu ibu yang tidak
lancar menjadikan ibu merasa cemas dan menghindar untuk menyusui dan berdampak
pada kurangnya isapan bayi, hal tersebut mempengaruhi penurunan produksi dan kinerja
hormon oksitosin dan prolaktin sehingga produksi ASI semakin menurun, sehingga ibu
mengambil langkah berhenti menyusui dan mengganti dengan susu formula. Menyusui
dapat berperan dalam menurunkan angka kematian anak (Kemenkes RI, 2017).

Faktor ibu yang menjadi masalah dalam pemberian ASI adalah pengeluaran ASI.
Masalah pengeluaran ASI pada hari pertama setelah melahirkan dapat disebabkan oleh
berkurangnya rangsangan hormon oksitosin. Fakta menunjukan bahwa cara kerja hormon
oksitosin dipengaruhi oleh kondisi psikologis. Persiapan ibu secara psikologis sebelum
menyusul merupakan faktor penting yang mempengaruhi keberhasilan menyusui (Wiji,
2013). Saat ini seiring dengan berkembangnya ilmu pengetahuan beberapa metode
dikembangkan salah satunya dalam memicu pengeluaran hormon oksitosin melalui pijat
oksitosin yang dilakukan pada ibu masa nifas dan menyusui, tetapi hanya sebatas untuk
ibu dengan kasus bendungan payudara (Widayanti dan Wiwin, 2014).

Penelitian Jahrani (2019) pijat laktasi berpengaruh dalam meningkatkan produksi
ASI dengan cara meningkatkan hormon prolaktin, pemberian rangsangan pada otototot
payudara akan membantu merangsang hormon prolaktin untuk membantu produksi air
susu. Pijat Laktasi juga akan membuat payudara lebih bersih, lembut dan elastis sehingga
akan meningkatkan bay1 untuk menyusui.

Seorang ahli kebidanan, Constance Palinsky, tergerak untuk menggunakan
endorphin untuk mengurangi atau meringankan rasa sakit pada ibu yang akan melahirkan.
Diciptakanlah Endorphin Massage, yang merupakan teknik sentuhan serta pemijatan
ringan, yang dapat menormalkan denyut jantung dan tekanan darah, serta meningkatkan
kondisi rileks dalam tubuh ibu. Terbukti dari hasil penelitian, teknik ini dapat
meningkatkan pelepasan zat oksitosin (Mongan,2019).

Endorphin dalam tubuh bisa dipicu munculnya melalui berbagai kegiatan, seperti
relaksasi, meditasi dan memberikan sugesti / afirmasi positif pada ibu. Rasa percaya diri
dan keyakinan yang kuat dalam pemberian ASI dapat distimulasi dengan pemberian
sugestif / afirmasi positif pada ibu, terutama di hari-hari pertama proses menyusui.
Dengan perasaan rileks, bahagia dan percaya diri, air susu akan keluar dengan lancar
(Mongan,2009).

Masalah yang muncul akibat kegagalan ASI esklusif yang ibu ungkapkan seperti
bayinya sering menangis atau menolak menyusu. Sering diartikan bahwa ASInya tidak
cukup, sehingga sering menyebabkan diambilnya keputusan untuk menghentikan
menyusui (Widaynti dan Wiwin, 2014). Alternatif atau tindakan dalam meningkat
Produksi ASI salah satunya pijat oksitosin, dimana pijat oksitosin ini tindakan atau
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intervensi untuk merangsang hipofisis anterior dan posterior sehingga mengeluarkan
hormon oksitosin (Prasetyo, 2012).

Pengeluaran ASI dapat dipengaruhi oleh dua faktor yaitu produksi dan
pengeluaran. Produksi ASI dipengaruhi oleh hormon prolaktin sedangkan pengeluaran
dipengaruhi oleh hormon oksitosin. Hormon oksitosin akan keluar melalui rangsangan ke
puting susu melalui isapan mulut bayi atau melalui pijatan pada tulang belakang ibu bayi,
dengan dilakukan pijatan pada tulang belakang ibu akan merasa tenang, rileks,
meningkatkan ambang rasa nyeri dan mencintai bayinya, sehingga dengan begitu hormon
oksitosin keluar dan ASI pun cepat keluar (WBW, 2017).

Pijjatan atau rangsangan pada tulang belakang, neurotransmitter akan merangsang
medulla oblongata langsung mengirim pesan ke hypothalamus di hypofise posterior untuk
mengeluarkan oksitosin sehingga menyebabkan buah dada mengeluarkan air susunya.
Pyjatan di daerah tulang belakang ini juga akan merileksasi ketegangan dan
menghilangkan stress dan dengan begitu hormon oksitosoin keluar dan akan membantu
pengeluaran air susu ibu, dibantu dengan isapan bayi pada puting susu pada saat segera
setelah bayi lahir dengan keadaan bayi normal (Diana, 2017).

Teknik marmet merupakan kombinasi cara memerah ASI dan memijat payudara
sehingga refleks ASI dapat optimal. Teknik memerah ASI dengan cara marmet bertujuan
untuk mengosongkan ASI dari sinus laktiferus yang terletak di bawah areola sehingga
diharapkan dengan mengosongkan ASI pada sinus laktiferus akan merangsang
pengeluaran prolaktin. Pengeluaran hormon prolaktin diharapkan akan merangsang
mammary alveoli untuk memproduksi ASI. Semakin banyak ASI dikeluarkan atau
dikosongkan dari payudara akan semakin baik produksi ASI di payudara.

Menurut (Ningrum et al., 2017) teknik memerah ASI dengan tangan disebut teknik
marmet. Teknik marmet adalah mengeluarkan ASI secara manual dan membantu refleks
pengeluaran susu (Milk Ejection Reflex). Teknik Marmet mengembangkan metode pijat
dan stimulasi untuk membantu kunci reflek keluarnya ASI. Teknik marmet ini merupakan
salah satu cara yang aman yang dapat dilakukan untuk merangsang payudara untuk
memproduksi lebih banyak ASI.

Hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan di Puskesmas Satonng sejak bulan
Januari sampai Desember 2021 tercatat ibu yang melahirkan di Wilayah Puskesmas
Satong berjumlah 324 dan semua ibu yang tidak terdapat kontra indikasi untuk menyusui,
semua di ajart menyusui yang benar pada bayinya dan di beri penyuluhan tentang ASI
esklusif. Puskesmas Satong memiliki program kelas ibu yang dilaksanakan pada Ante
Natal Care (ANC). Adapun materi yang disampaikan pada kelas ibu yaitu kesiapan
psikologis dalam menghadapi kehamilan dan persiapan persalianan, bagaimana cara
menjaga kesehatan masa nifas, cara menyusui yang benar, perawatan payudara untuk
memperbanyak ASI dan pendidikan kesehatan gizi. Dengan harapan semua ibu bisa
memberikan ASI eksklusif pada bayinya, tetapi ketika saat kontrol hari ke 7 , 42 % ibu
(data poli gizi) sudah membawa botol dengan susu formula untuk bayinya dengan alasan
bahwa bayinya rewel karena ASI keluarnya sedikit. Dimana target bayi kurang dari 6
bulan mendapatkan ASI di Puskesmas Satong tahun 2022 adalah 47% (Profil Kesehatan
Puskesmas Satong 2022). Produksi Air Susu Ibu (ASI) yang kurang pada hari-hari pertama
masa nifas selalu menjadi pemicu bayi baru lahir diberikan susu formula yang akhirnya
mengakibatkan tidak tercapainya ASI eksklusif, yang mana ASI eksklusif sangat penting
untuk pertumbuhan dan perkembangan bayi.
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Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
dengan judul “Perbandingan Efektivitas Pijat Oksitosin dengan Pijat Marmet Pada
Pengeluaran ASI Ibu Postpartum di Puskesmas Satong Kabupaten Ketapang”.

LANDASAN TEORI
Laktasi
a. Proses Laktasi
Menyusui atau laktasi adalah suatu proses dimana seorang bayi menerima air susu
dari payudara ibu (Sumastri, 2012). Proses laktasi tidak terlepas dari pengaruh
hormonal, adapun hormon-hormon yang berperan (Maritalia, 2014):
b. Fisiologi Laktasi
Menurut (Maritalia, 2014) Laktasi atau menyusui mempunyai dua pengertian,
yaitu produksi asi (prolaktin) dan pengeluaran asi (oksitosin). Selama kehamilan,
hormon prolaktin dari plasenta meningkat tetapi ASI biasanya belum keluar karena
masih dihambat oleh kadar estrogen yang tinggi. Pada hari kedua atau ketiga pasca
persalinan, kadar estrogen dan progestron turun drastis sehingga pengaruh prolaktin
lebih dominan dan pada saat inilah mulai terjadi sekresi ASI. Pada proses laktasi
terdapat dua reflek yang berperan, yaitu reflek prolaktin dan reflek aliran yang timbul
akibat perangsangan puting susu dikarenakan hisapan bayi.
c. Penilaian Produksi ASI
Penilaian produksi ASI dapat menggunakan beberapa kriteria sebagai acuan untuk
mengetahui keluarnya ASI dan jumlahnya mencukupi bagi bayi pada 2-3 hari
kelahiran, diantaranya adalah sebelum disusui payudara ibu terasa tegang, ASI yang
banyak dapat keluar dari puting dengan sendirinya, ASI yang kurang dapat dilihat saat
stimulasi pengeluaran ASI. ASI hanya sedikit yang keluar, bayi yang cukup
mendapatkan ASI maka BAK nya selama 24 jam 8 kali, warna urin kuning jernih, jika
ASI cukup setelah menyusui maka bayi tertidur/ tenang selama 2-3 jam (Bobak, jense
dan Lowdermilk, 2012). Adapun cara sederhana untuk menghitung urine normal bayi
yaitu berkisar antara 1-2cc/kg berat badan/jam, maka jika berat badan bayi 3 kg maka
setiap jam normaal urin yang dikeluarkan adalh 3-6 cc/jam. Indikator lain untuk
melihat bahwa produksi ASI mencukupi bagi bayi adalah karakteristik dari BAB bayi
pada 24 jam pertama bayi mengeluarkan BAB yang berwarna hijau pekat, kental, dan
lengket, yang dinamakan dengan mekonium, BAB ini berasal dari saluran pencernaan
bayi, serta cairan amnion (Hockenberry, 2009). Pola eliminasi bayi tergantung dari
intake yang bayi dapatkan, bayi yang meminum ASI, umumnya pola BAB nya dua
sampai lima kali perhari, BAB yang dihasilkan adalah berwarna kuning keemasan,
tidak terlalu encer dan tidak terlalu pekat.
Hormon Oksitosin
Efek Oksitosin Pada Pengeluaran Air Susu
Oksitosin berperan penting pada proses laktasi. Proses laktasi, menyebabkan
timbulnya pengiriman air susu dari alveoli ke duktus sehingga dapat diisap oleh bayi.
Hormon Endorphin
Definisi dan Cara Kerja Endorphin
Berasal dari kata “endogenous + morphine”. Endorfin merupakan molekul protein,
yang diproduksi oleh sel dalam system saraf dan bagian lain dari tubuh. Tubuh
memproduksi secara alami terutama pada saat berhubungan seksual, kehamilan,
melahirkan dan menyusui. Oksitosin memicu pelepasan endorphin.
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Pijat Oksitosin

Pijat oksitosin merupakan salah satu solusi untuk mengetasi ketidaklancaran
produksi ASI. Pijat oksitosin adalah pemijatan pada sepanjang tulang belakang
(vertebrata) sampai tulang costae kelima sampai keenam dan merupakan usaha untuk
merangsang hormon prolaktin dan oksitosin setelah melahirkan (Rahayu, 2016).

METODE PENELITIAN

Desain penelitian adalah model atau metode yang digunakan peneliti untuk
melakukan suatu penelitian yang memberikan arah terhadap jalannya penelitian (Dharma,
2017).

Dalam rancangan desain penelitian ini, penulis hanya melibatkan kelompok untuk
menetukanan sebab akibat. Desain penelitian ini menggunakan pendekatan penelitian
quasi eksperiment, Pada kelompok perlakuan 1 penelitian diberikan Pijat oksitoksin dan
pada kelompok 2 metode pijat Marmet

Gambar. 3.1 Rancangan penelitian

Keterangan :
X : diberikan perlakuan pijat oksitosin
X;: diberikan perlakuan pijat marmet
O, : Observasi kelancaran pengeluaran ASI
O,: Observasi kelancaran pengeluaran ASI

Jenis data dalam penelitian ini menggunakan jenis data primer. Menurut Nursalam
(2013) menyatakan bahwa data primer adalah data yang diperoleh langsung dari subjek
penelitian dengan menggunakan alat pengukuran atau alat pengambil data langsung pada
subjek sebagai sumber informasi yang dicari. Data primer pada penelitian ini yaitu data
peningkatan jumlah ASI pada ibu postpartum sesudah diberikan intervensi pijat oksitosin
dan pijat marmet.

HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil
1. Analisis Univariat
a. Distribusi Frekuensi
Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur, Pendidikan, dan
Pekerjaan pada ibu post partum di wilayah Puskesmas Satong Kabupaten
Ketapang tahun 2023 (n=24)
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Oksitosin

Marmet

Total
Karakterisitik
N % n % n kG
LImur -
=20 Tahun 1 8.3 2 167 3 125
20-35 Tahun 11 01.7 10 833 21 875
=35 Tahun 0 0.0 0 0.0 ] 0.0
Jumlah 12 100 12 100 24 100
sD 3 250 3 250 6 250
SMP 5 41.7 5 417 10 417
ShA 4 33.3 4 333 a 33.3
FT [} 0.0 ] 0.0 o 0.0
Jumlah 12 100 12 100
Pekerjaan -
Bekeria 2 16.7 4] 0.0 2 8.3
Tidak Bekerja / IRT 10 833 12 100 22 917
Jumlah 12 100 12 100 24 100

Tabel 5.2 menunjukkan hasil karakteristik responden menurut umur,
pendidikan, dan pekerjaan ibu post partum di wilayah Puskesmas Satong
Kabupaten Ketapang tahun 2022. Berdasarkan umur hampir seluruh responden
pada kedua kelompok berusia 20-35 tahun yaitu sebanyak 11 orang responden
(91.7%) pada kelompok yang diberikan pijat oksitosin dan 10 orang responden
(83.3%) pada kelompok yang diberikan pijat marmet. Berdasarkan pendidikan
sebagian dari responden pada kedua kelompok berpendidikan SMP yaitu sebanyak
4 orang responden (3.33%) pada kelompok yang diberikan pijat oksitosin dan 4
orang responden (33.3%) pada kelompok yang diberikan pijat marmet. Berdasarkan
Pekerjaan hampir seluruh dari responden pada kelompok yang diberikan pijat
oksitosin tidak bekerja yaitu sebanyak 10 orang responden (83.3%) sedangkan pada
kelompok yang diberikan pijat marmet seluruh responden (100%) tidak bekerja.

Tabel 5.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Umur, Pendidikan, dan
Pekerjaan pada ibu post partum di wilayah Puskesmas Satong Kabupaten
Ketapang tahun 2023 (n=24)

Karakterisitik

Oksitosin

Marmet

Total

N

Lp

Op

Volume ASI
Bailk
Culup

Kurang

66.7

0.0

10

233

16.7

0.0

41.7

0.0

Jumlah

100

12

100

100
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Tabel 5.2 menunjukkan tingkat volume pengeluaran asi setelah diberikan
intervensi pijat pada ibu post partum di wilayah Puskesmas Satong Kabupaten
Ketapang tahun 2022. Berdasarkan tabel diatas sebagian besar dari responden yang
diberikan intervensi pijat oksitosin memiliki tingkat volume pengeluaran asi
kategori cukup yaitu sebanyak 8 orang responden atau sebesar 66.7% sedangkan
pada kelompok yang diberikan intervensi pijat marmet hampir seluruhnya memiliki
tingkat volume pengeluaran asi yang baik yaitu sebanyak 10 orang responden atau
sebesar 83.3%.

b. Uji Normalitas Data
Tabel 5.2 Uji Normalitas Data Berdasarkan Kategori Volume Pengeluaran Asi
Setelah Diberikan Intervensi Pijat Ibu post partum di wilayah Puskesmas Satong

Kabupaten Ketapang tahun 2022 (n=24)

Intervensi Mean Media Statistik Df Normaizty
n Test
gk“t‘m 2.33 2.00 0.608 12 0,000
Marmet 2.83 3.00 0.465 12 0,000

*Shapiro-Wilk

Tabel 5.2 menunjukkan hasil uji normalitas data berdasarkan kategori
Volume Pengeluaran Asi Setelah Diberikan Intervensi Pijat Ibu post partum di
wilayah Puskesmas Satong Kabupaten Ketapang tahun 2023.

Berdasarkan hasil uji normalitas menggunakan Shapiro-Wilk didapatkan
hasil bahwa data tidak berdistribusi normal, sehingga pengujian akan dilanjutkan
dengan menggunakan Mann-Whitney Test.

2. Hasil Analisis Bivariat
a. Perbedaan Efektivitas Pijat Oksitosin dengan Pijat Marmer terhadap pengeluaran
ASI pada ibu Post Partum di Wilayah Puskesmas Satong Kabupaten Ketapang
tahun 2022
Tabel. 5.4 Perbedaan Volume Pengeluaran ASI setelah dilakukan Pijat Oksitosin
dan Pijat Marmer pada ibu Post Partum di Wilayah Puskesmas Satong
Kabupaten Ketapang tahun 2023

Pijat Oksitosin Pijat Marmet
Variabel . CI- .
Median SD 95% Median SD CI-95% p-value*
0
Lama 202
Kemajuan 2,00 0,492 2’ 65- 3,00 0,389 2,59-3,08 0,015
Persalinan ’

*Mann-Whitney

Untuk menguji efektivitas Pijat Oksitosin maupun Pijat Marmer maka
dilakukan analisis perbandingan volume asi melalui proses komputerisasi. Hasil uji
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statistik dengan menggunakan mann whitney test didapatkan nilai p-value = 0.015
kurang dari nilai taraf signfikansi yang ditetapkan oleh peneliti yaitu sebesar a = 0.05
(p-value < 0.05) sehingga terdapat perbedaan volume pengeluaran ASI diantara
kedua kelompok dan dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan Efektivitas Pijat
Oksitosin dengan Pijat Marmer terhadap pengeluaran ASI pada ibu Post Partum di
Wilayah Puskesmas Satong Kabupaten Ketapang tahun 2023.

Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian terdapat perbedaan Efektivitas Pijat Oksitosin dengan
Pijat Marmer terhadap pengeluaran ASI pada ibu Post Partum di Wilayah Puskesmas
Satong Kabupaten Ketapang tahun 2023 penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Riska Marlin (2018) hasil penelitian menunjukkan ada perbedaan
efektivitas tehnik marmet dan pijat oksitosin terhadap peningkatan produksi ASI dimana
nilai p value pada tehnik marmet sebesar 0,034 < 0,05 artinya tehnik marmet
mempengaruhi peningkatan ASI sedangkan pada pijat okstosin nilai 0,196 > 0,05 lebih
besar daripada nilai p value maka tidak terdapat pengaruh pijat okstosin terhadap
peningkatan produksi ASI.

Tehnik marmet mempengaruhi peningkatan ASI bahwa perlakuan tehnik marmet
menyebabkan pengeluaran ASI lebihlancar dibandingkan dengan perlakuan masase
payudara.lebih deras saat menyusui. Hasil pengamatan pada bayi dalam kelompok teknik
marmet, bayi yang tenang dalam menyusu, tidak rewel saat menyusui dan tidur pulas
setelah menyusui memiliki persentaselebih tinggi dibandingkan kelompok masase
payudara. Secara statistik, terdapat perbedaan pada kelancaran ASI antara responden yang
diberikanperlakuan teknik marmet dengan responden yangdiberikan masase payudara.
Untuk variabel kenaikan berat badan bayi,secara statistik mempunyai kesempatan 22,10
kali dibandingkan pijat okstosin.

Tehnik Marmet adalah kombinasi antara cara memerah ASI dan memijat payudara
sehingga reflek keluarnya ASI dapat optimal. Tehnik memerah ASI dengan cara marmet
ini pada prinsipnya bertujuan untuk mengosongkan ASI pada sibus lactiferus yang terletak
di bawah aeroal sehingga diharapkan dapat pengosongan ASI pada daerah sinus lactiferus
ini akan merangsang pengeluaran hormon prolaktin. Menurut Roesli (2005) Makin
banyakasi dikeluarkan atau dikosongkan dari payudara maka akan semakin banyak ASI
akan diproduksi.

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mardianingsih (2010) tentang
Efektivitas Kombinasi Teknik Marmet dan Pijat Okstosin terhadap Produksi ASI Ibu
postpartum Seksio Sesarea di Rumah Sakit Wilayah Jawa Tengah didapatkan bahwa
memberikan pijatan pada payudara disertai dengan pengosongan isi payudara akan
mengaktifkan hormon prolaktin yang memproduksi ASI dan hormon oksitosin yang
berfungsi untuk membuat payudara berkontraksi sehingga ASI dapat keluar dengan lancar.
Sedangkan Pijat Oksitosin hanya mengeluarkan ASI yang sudah tersimpan disinus
payudara ibusehingga sangat efektif apabila untuk memperlancar ASI dilakukan
pemberian masase disertai dengan proses pengosongan ASI pada payudara untuk
merangsang kedua hormon yangbekerja dalam proses menyusui.

Menurut Depkes RI (2005) jika dilihat dari segi manfaat, pijat okstosin dapat
mengurangl bengkak, mengurangi sumbatan ASI, merangsang pelepasan hormon
oksitosin dan mempertahankan produksi ASI ketika ibu dan bayi sakit. Dari hasil
penelitian ini, tehnik marmet dapat direkomendasikan sebagai upaya meningkatkan
produksi ASI pada ibu postpartum normal.
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KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian dan analisis data, maka dapat disimpulkan sebagai
berikut:

1. Pijjat oksitosin memiliki tingkat volume pengeluaran asi kategori cukup (60-90ml)
menjadi 65-83ml yaitu sebanyak 8 orang responden atau sebesar 66.7%

2. Pijat marmet hampir seluruhnya memiliki tingkat volume pengeluaran asi yang baik (90-
120ml) menjai 92-120ml yaitu sebanyak 10 orang responden atau sebesar 83.3%.

3. Terdapat perbedaan Efektivitas Pijat Oksitosin (2,02 sampai 2,65) dengan Pijat Marmer
(2,59 sampai 3,08) terhadap pengeluaran ASI pada ibu Post Partum di Wilayah
Puskesmas Satong Kabupaten Ketapang tahun 2023 dengan nilai p=0,015 (<0,05)
dengan peningkatan produksi ASI..

SARAN

Saran yang dapat diberikan berdasarkan kesimpulan diatas adalah sebagai berikut :

a. Bagi Puskesmas Satong Kabupaten Ketapang
Hasil penelitian tentang pijat Marmet dan Oksitosin dalam meningkatkan jumlah
pengeluaran ASI ibu nifas ini dapat menjadi informasi bagi Puskesmas Satong
Kabupaten Ketapang untuk memberikan solusi kepada ibu nifas yang mengalami
pengeluaran ASI dalam jumlah sedikit untuk melakukan pijat oksitosin dan endorphin
secara bersamaan, dimana pijat ini dapat dilakukan oleh diri sendiri, suami, keluarga
dan tenaga kesehatan. Berdasarkan hasil penelitian ini pihak puskesmas juga dapat
memberikan informasi atau pendidikan kesehatan kepada ibu hamil dan ibu nifas
mengenai hal-hal yang dapat dilakukan untuk meningkatkan jumlah pengeluaran ASI
secara alami, salah satunya yaitu pijat marmet

b. Bagi Institusi Kebidanan Universitas Indonesia Maju
Hasil penelitian ini dapat dijadikan informasi bagi dosen di Jurusan Kebidanan untuk
mengajarkan kepada mahasiswa tentang cara yang dapat dilakukan atau diberitahukan
oleh mahasiswa kepada ibu nifas dalam meningkatkan produksi ASI dan dapat
membantu meningkatkan pengetahuan dan keterampilan mahasiswa dalam
melakukan pijat marmet dan pijat oksitosin.

c. Bagi peneliti selanjutnya
Peneliti selanjutnya diharapkan dapat melanjutkan penelitian yang sudah peneliti
lakukan saat ini seperti melakukan intervensi lainnya dalam upaya pembuktian teori
tentang peningkatan jumlah produksi ASI serta dapat melakukan intervensi dalam
meningkatkan pengetahuan ibu hamil atau nifas mengenai produksi ASI dan
peningkatan jumlah pengeluaran ASI.
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