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Abstrak: Penyebab kurangnya pemberian ASI Ekskusif salah satunya adalah penurunan
produksi ASI pada hari-hari pertama setelah melahirkan dapat disebabkan oleh kurangnya
rangsangan hormon oksitosin dan prolaktin yang sangat berperan dalam kelancaran produksi
ASI, untuk mengeluarkan ASI dibutuhkan beberapa upaya nonfarmakologis berupa pijat
oksitosin dan kompres hangat payudara.

Penelitian ini bertujuan menganalisis perbedaan pijat oksitosin dan kompres hangat
terhadap waktu keluarnya ASI pertama pada ibu post operasi sectio caesaria di Rawat inap A
RS Wava Husada. Jenis penelitian ini adalah penelitian Quasi Experimental dengan
pendekatan post test only design. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah
Purposive Sampling dengan jumlah sampel 33 responden pijat oksitosin dan 33 responden
kompres hangat. Alat pengumpul data pada penelitian ini menggunakan lembar observasi.
Analisis data menggunakan mann whitney U test. Hasil penelitian menunjukkan terdapat
perbedaan waktu keluarnya ASI pertama pada pijat oksitosin dan kompres hangat.
Didapatkan nilai signifikasi whitman u test sebesar 0,001 yang berarti P Value < 0,05. Dapat
disimpulkan ada perbedaan yang signifikan antara pijat oksitosin dengan kompres hangat
terhadap waktu keluarnya ASI pertama pada ibu post operasi sectio caesaria di Rawat inap A
RS Wava Husada.
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Abstract : Exclusive breastfeeding is the delivery of breast milk to the baby during the first
six months. Many mothers complained that their breast milk do not come out immediately
after giving birth. The cause of the lack of exclusive breastfeeding is the decrease in milk
production in the first days after birth which may be caused by the lack of stimulation of the
oxytocin and prolactin hormone, to return the breastmilk production in which there are some
nonpharmacologic effort in the form of oxytocin massage and warm compresses on the
breast area.

The aim of this study was to analyze Differences of Oxytocin Massage and Warm
Compresses toward Discharge Time of Breastmilk (ASI) on Post Surgery Sectio Caesaria in
Patient Wards at Wava Husada Hospital. The research was a Quasi-Experimental research
with post test design approach. The sampling technique used was purposive sampling with
total sample of 33 respondents with oxytocin massage and 33 respondents with warm
compresses. Data collection tool in this study used an observation sheet. Data analysis used
was Mann whitney U test. The results showed that there was difference in the time of first
breastmilk production in oxytocin massage and warm compresses. The whitman u test
significance value was 0.001 which meant that P Value <0.05, in other words there was
significant difference between oxytocin massage and warm compress to the time of first ASI
discharge in post sectio caesaria mothers at Wava Husada Hospital.
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PENDAHULUAN Perawat dibutuhkan dalam memberikan



asuhan keperawatan pada ibu dalam
proses menyusui, adapun peran perawat
adalah memberikan pelayanan kepera-
watan dalam meningkatkan produksi
ASI pada Ibu menyusui, maka perawat
dapat memberikan konseling tentang
menyusui (memberikan panduan
antisipasi untuk masalah potensial
misalnya pembengkakan, nyeri, produksi
ASI berkurang, perasaan kecewa/ marah,
depresi, rasa bersalah, dan
ketidakadekuatan (Nanda, 2006).
Berdasarkan hasil studi pendahuluan
yang dilakukan di ruang Rawat Inap A
RS Wava Husada di dapatkan setiap
bulanya terdapat kurang lebih 150 pasien
operasi  sectio  caesaria.  Peneliti
mewawancarai kepada 10 ibu menyusui
bahwa didapatkan 4 ibu menyusui
memberikan ~ ASI  eksklusif  dan
sedangkan 6 lainnya diberikan bantuan
susu formula dikarenakan berbagai
faktor yaitu asi belum keluar, nyeri,
malas merawat payudara, belum tau cara
memompa ASI, serta beberapa ibu
lainnya tidak percaya diri dalam
memberikan ASI eksklusif. empat ibu
yang memberikan  ASI  eksklusif
mengaku bahwa suami selalu
memberikan dukungan perhatian dan
membantu merawat bayinya, sedangkan
ibu lainnya mengatakan bahwa jarang
diberikan perhatian karena suami sibuk
bekerja.

Salah satu cara untuk menstimulasi
keluarnya ASI yaitu refleks oksitosin
dapat juga dilakukan dengan memijat
punggung ibu untuk mengurangi
ketidaknyamanan akibat pembengkakan
atau untuk membuat ibu menjadi rileks
ketika ibu mengalami kesulitan untuk
mengeluarkan ASI. Pijat oksitosin atau

Massage punggung adalah sebuah teknik
akupresur yang telah direkomendasikan
oleh pemimpin La Leche League
International (LLLI) selama bertahun-
tahun. Cara yang dilakukan adalah ibu
duduk di kursi dan seseorang berdiri di
belakang leher lalu menggosok dengan
buku-buku jari tangan dari pangkal leher
ibu ke bagian bawah tulang belikatnya di
kedua sisi tulang punggungnya (Riordan,
2005). Punggung atas adalah titik
akupresur digunakan untuk
memperlancar proses laktasi. Saraf yang
mempersarafi payudara berasal dari
tulang belakang bagian atas, antara
tulang belikat. Daerah ini adalah daerah
dimana perempuan sering mengalami
ketegangan otot. Memijat punggung atas
dapat merilekskan bahu dan
menstimulasi refleks let-down (Betts,
2009). Refleks oksitosin ini dipengaruhi
oleh jiwa ibu. Jika ada rasa cemas, stress
dan ragu yang terjadi, maka pengeluaran
ASI bisa jadi akan terhambat (Kodrat,
2010).

Selain pijat oksitosin, ASI tidak lancar
dapat diatasi dengan kompres hangat
payudara. Kompres hangat payudara
selama pemberian ASI akan dapat
meningkatkan aliran ASI dari kelenjar-
kelenjar penghasil ASI. Manfaat lain dari
kompres hangat payudara antara lain;
stimulasi refleks let down; mencegah
bendungan pada payudara yang bisa
menyebabkan payudara bengkak;
memperlancar peredaran darah pada
daerah payudara (Saryono & Roischa,
2009).

Berdasarkan fenomena diatas peneliti
tertarik melakukan penelitian untuk
mengetahui Perbedaan Pijat oksitosin
dan kompres hangat terhadap waktu



keluarnya ASI pertama di Rawat Inap A
Rumah Sakit Wava Husada Kepanjen-
Malang.

BAHAN DAN METODE
PENELITIAN

A. Populasi

Populasi pada penelitian ini adalah
Semua Ibu post operasi sectio caesarea di
Ruang Rawat Inap A Rumah Sakit Wava
Husada Kepanjen Malang jumlah
populasi 80 orang.

B. Sampel

Dalam penelitian ini sampel yang di
dapatkan adalah Semua ibu post operasi
sectio caesarea yg mengalami masalah
produksi ASI belum keluar di Rawat Inap
A Rumah Sakit Wava Husada Kepanjen
Malang yang memenuhi kriteria sampel.
Dari hasil perhitungan didapatkan jumlah
sampel 66 orang. Jumlah sampel pada
kelompok pijat oksitosin berjumlah 33
responden, dan jumlah sampel pada
kelompok kompres hangat payudara
berjumlah 33 responden

C. Teknik sampling

Teknik sampling yang digunakan dalam
penlitian ini adalah teknik purposive
sampling. Penarikan sampel secara
purposive merupakan cara penarikan
sampel yang dilakukan memilih subyek

HASIL PENELITIAN

berdasarkan  kriteria  spesifik  yang
ditentukan peneliti.
D. Kriteria sampel
Kriteria inklusi dalam pengambilan
sampel penelitian ini adalah sebagai
berikut :
a. Ibu post operasi sectio caesaria
setelah 12 jam
b. Ibu kooperatif
c. Ibu bersedia menjadi responden
d. Ibu mau menyusui bayinya
Kriteria eksklusi dalam pengambilan
sampel penelitian ini adalah sebagai
berikut :
a. Ibu memiliki luka terbuka atau lecet
pada area pemijatan / kompres
b. Ibu tidak ingin menyusui bayinya
c. Ibu tidak  bersedia  menjadi
responden
d. Payudara ibu sudah keluar colostrum
E. Identifikasi Variabel
a. Variabel Independen
Variabel independen dalam penelitian
ini adalah massage punggung/pijat
oksitosin dan  kompres hangat
payudara.
b. Variabel Dependen
Variabel dependen dalam penelitian ini
adalah waktu keluarnya asi pertama pada
ibu post operasi sectio caesaria.

A. Waktu Keluar ASI berdasar Paritas yang Diberikan Kompres Hangat
Tabel 1 Tabulasi Silang Waktu Keluar ASI berdasar Paritas yang Diberikan Kompres Hangat

Paritas * Waktu Kompres Hangat Crosstabulation

Waktu Kompres Hangat

<24 jam |24 - 48 jam | > 48 jam | Total

Paritas |Primipara |Count

1 6 15 22

% within Paritas

4.5% 27.3% 68.2% | 100.0%




% within 0 0 o 0
Waktu Kompres Hangat 100.0% 46.2% 78.9% 66.7%
% of Total 3.0% 18.2% 45.5% 66.7%
Multipara |Count 0 7 4 11
% within Paritas .0% 63.6% 36.4% | 100.0%
% within o 0 o 0
Waktu Kompres Hangat .0% 53.8% 21.1% 33.3%
% of Total .0% 21.2% 12.1% 33.3%
Total Count 1 13 19 33
% within Paritas 3.0% 39.4% 57.6% | 100.0%
% within 0 o 0 o
Waktu Kompres Hangat 100.0% 100.0% 100.0% | 100.0%
% of Total 3.0% 39.4% 57.6% | 100.0%
Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui <24 jam sebanyak (0%) O responden dan

responden yang diberikan kompres hangat
pada ibu primipara waktu keluar ASI < 24
jam sebanyak (4.5%) 1 responden dan 24 -
48 jam sebanyak (27.3%) 6 responden dan
> 48 jam sebanyak (68.2%) 15 responden.
Sedangakan dengan ibu multipara setelah
diberikan kompres hangat waktu keluar ASI

waktu keluar ASI 24 - 48 jam sebanyak

((63.6%) 7 responden dan keluar ASI > 48

jam sebanyak (36.4%) 4 responden.

B. Waktu keluar ASI berdasar Paritas
yang Diberikan Pijat Oksitosin

Tabel 2 Tabulasi Silang Waktu keluar ASI berdasar Paritas yang Diberikan Pijat

Oksitosin
Paritas * Waktu_Pijat Oksitosin Crosstabulation
Waktu Pijat Oksitosin
<24 Jam |24 -48 jam | > 48 jam | Total
Paritas |Primipara |Count 2 10 5 17
% within Paritas 11.8% 58.8%|  29.4%| 100.0%
@iﬁigijatpksi osin 33.3% 47.6%|  83.3%|  51.5%
% of Total 6.1% 30.3% 15.2%| 51.5%
Multipara |Count 4 11 1 16
% within Paritas 25.0% 68.8% 6.2%| 100.0%
@iﬁigijatpksi osin 66.7% 524%|  16.7%|  48.5%
% of Total 12.1% 33.3% 3.0%| 48.5%
Total Count 6 21 6 33
% within Paritas 18.2% 63.6% 18.2%| 100.0%




% within o o 0 0
Waktu Pijat Oksitosin 100.0% 100.0%| 100.0%| 100.0%
% of Total 18.2% 63.6%| 18.2%| 100.0%

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui
responden yang diberikan pijat oksitosin
pada ibu primipara waktu keluar ASI <
24 jam sebanyak (6.1%) 2 reponden dan
waktu keluar ASI 24 - 48 jam sebanyak
(30.3%) 10 responden dan waktu keluar
ASI > 48 jam sebanyak (15.2%) 5
responden. Sedangakan dengan ibu
multipara  setelah  diberikan  pijat
oksitosin waktu keluar ASI <24 jam
sebanyak (12.1%) 4 responden dan
waktu keluar ASI 24 - 48 jam sebanyak
(33.3%) 11 responden dan keluar ASI >
48 jam sebanyak (3%) 1 responden.

C. Uji Normalitas

Uji normalitas merupakan salah satu
bagian dari persyaratan analisa data.
Sebelum melakukan analisa t-test, data
penelitian harus di uji kenormalan
distribusinya.  Dasar  pengambilan
keputusan dalam uji normalitas yaitu
jika nilai signifikansi lebih besar dari

0,05 maka data tersebut berdistribusi
normal. Suatu model regresi dikatakan
baik apabila memiliki residual data
yang normal. Dasar pengambilan
keputusan uji  Kolmogorov-Smirnov
adalah sebagai berikut:

a. Jika Sig. < 0,05 berarti data yang
akan diuji mempunyai perbedaan
yang signifikan dengan data normal
baku, dan dapat disimpulkan data
tersebut tidak normal.

b. Jika Sig. > 0,05 maka berarti tidak
terdapat perbedaan yang signifikan
antara data yang akan diuji dengan
data normal baku yang berarti data
tersebut normal.

Hasil perhitungan uji normalitas dalam

penelitian ini ialah sebagai berikut :

D. Uji Normalitas Kelompok Pijat
Oksitosin dan Kompres Hangat di
Rawat Inap A RS wava Husada
Malang Tahun 2018

Tabel 3 Hasil Distribusi Uji Normalitas Kelompok Pijat Oksitosin dan Kompres Hangat
di Rawat Inap A RS wava Husada Malang Tahun 2018

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov®

Shapiro-Wilk

Kelompok Statistic Df Sig. Statistic Df Sig.
ASI  Massase punggung 318 33 .000 770 33 .000
Kompres Hangat 366 33 .000 .693 33 .000

a. Lilliefors Significance Correction

Berdasarkan  output data
diatas pada tabel 5.11 didapatkan
bahwa signifikansi  pijat
Oksitosin  dan kompres hangat
sebesar 0,000 > 0,05, sehingga dapat

nilai

disimpulkan bahwa data penelitian
ini berdistribusi tidak normal.

E. Uji Homogenitas
Uji homogenintas adalah pengujian
mengenai sama tidaknya variansi-



variansi dua buah distribusi atau Rawat Inap A RS wava Husada

lebih. Uji homogenitas dilakukan Malang Tahun 2018

untuk mengetahui apakah data dalam Test of Homogeneity of
variabel x dan variabel y bersifat Variances

homogen atau tidak (Anwar, 2017). ASI

Dasar pengambilan keputusan uji Levenc

homogentias adalah sebagai berikut: Statistic | dfl ap Sig.
a. Jika sig. > 0,05 maka dikatakan

bahwa varian sama 3071 ! 64 084

Berdasarkan output data diatas
pada tabel 4 didapatkan bahwa nilai
signifikansi sebesar 0,084 > 0,05,
sehingga dapat disimpulkan bahwa
data sampel dalam penelitian ini
homogen atau varian sama.

b. Jika sig. < 0,05 maka dikatakan

bahwa varian tidak sama

Hasil perhitungan uji homogenitas

dalam penelitian ini adalah sebagai

berikut :

Tabel 4 Hasil Distribusi Uji

Homogenitas Kelompok  Pijat

Oksitosin dan Kompres Hangat di
F. Hasil Pengukuran Waktu Keluarnya ASI Setelah Diberikan Pijat Oksitosin

Tabel 5 Distribusi Waktu Keluarnya ASI Setelah Diberikan Pijat Oksitosin

No Kriteria F %
1 <24 jam 6 18,2%
2 24-48 jam 21 63,6%
3 >48 jam 6 18,2%
Jumlah 33 100%

(Sumber: data peneliti tahun 2018)

Dilihat dari tabel 5 dapat diketahui
waktu keluar ASI dengan diberikan
pijat oksitosin terdapat waktu keluar

kategori 24-48 jam sebesar (63,6%)
21 responden dan terkecil terdapat
pada kategori <24 jam dan >48 jam

ASI sebagian besar berada pada sebesar (18,2%) 6 responden.
G. Hasil Pengukuran Waktu Keluarnya ASI Setelah Diberikan Kompres Hangat

Tabel 6 Distribusi Waktu Keluarnya ASI Setelah Diberikan Kompres Hangat

No Keriteia F %
1 <24 jam 2 6,1%
2 24-48 jam 13 39,4%
3 >48 jam 18 54,5%
Jumlah 33 100%
Dilihat dari tabel 6 dapat diketahui kompres hangat terdapat waktu

waktu keluar ASI dengan diberikan keluar ASI sebagian besar berada



pada kategori >48 jam sebesar
(54,5%) 18 responden dan terkecil
terdapat pada kategori <24 jam
sebesar (6,1%) 2 responden.

H. Hasil Pengukuran Perbedaan

Pijat Oksitosin dan Kompres
Hangat Terhadap Waktu
Keluarnya ASI Pada Ibu Post Op
Sectio Caesaria di Rawat Inap A
RS Wava Husada

Hasil penelitian perbedaan pijat
oksitosin dan kompres hangat
terhadap waktu keluarnya ASI pada
ibu post op sectio dilakukan mulai

bulan juli 2018 sampai dengan bulan
agustus 2018 di Rawat Inap A RS
wava Husada Malang Tahun 2018
Malang di ukur menggunakan lembar
observasi. Waktu keluarnya ASI
dalam penelitian ini dikategorikan
menjadi tiga yaitu <24 jam, 24-48
jam, >48 jam. Hasil distribusi
perbedaan  pijat  oksitosin  dan
kompres hangat terhadap waktu
keluarnya ASI pada ibu post op
sectio dapat dilihat pada tabel 5.13 di
bawabh ini:

Tabel 7 Distribusi Waktu Keluarnya ASI Setelah Diberikan Pijat Oksitosin dan Kompres

Hangat
Pijat Oksitosin Kompres Hangat
No Keriteia

F % F %
1 <24 jam 6 18,2% 2 6,1%
2 24-48 jam 21 63,6% 13 39,4%
3 >48 jam 6 18,2% 18 54,5%
Jumlah 33 100% 33 100%

Berdasarkan tabel 7 menunjukan
perbedaan distribusi setelah
dilakukan intervensi pada masing-
masing kelompok. Pada kelompok
pijat oksitosin setelah dilakukan
intervensi jumlah responden
sebagian besar berada pada waktu

keluarnya ASI 24-48 jam sebanyak
(63,6%) 21 responden. Kemudian
pada kelompok kompres hangat
setelah dilakukan intervensi jumlah
responden sebagian besar berada
pada waktu keluarnya ASI >48 jam
sebanyak (54,5%) 18 responden.

Tabel 8 Hasil Mann Whitney U Test Waktu Keluarnya ASI Setelah Diberikan Pijat

Oksitosin dan Kompres Hangat

Ranks
Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks
ASI Massase punggung 33 26.14 862.50
Kompres Hangat 33 40.86 1348.50
Total 66




Test Statistics®

payudara dengan menggunakan uji beda
data dengan menggunakan signifikansi
0,05. Sebelumnya akan dilakukan uji

Mann-Whitney U
Wilcoxon W

Z

Asymp. Sig. (2-tailed)

a). M§l§§ st ggunakan uji normalitas
dengan 1@(1&%( ed sample t-test. Apabila
berdistribusikgn tidak normal (p value <

a. Grouping Variable: Kelompok
Dari tabel 8 menunjukan hasil uji
mann whitney u test pada waktu
keluarnya ASI setelah diberikan pijat
oksitosin dan kompres hangat
memiliki nilai rerata peringkat pijat
oksitosin sebesar 26,14 dan kompres
hangat sebesar 40,86 yang berarti
terdapat perbedaan waktu keluar ASI
antara  pijat  oksitosin  dengan
kompres hangat. Sedengan
didapatkan nilai signifikansi whitman
u test sebesar 0,001 yang berarti
signifikansi lebih kecil dari 0,05,
maka dapat disimpulkan HO ditolak
H; diterima yang artinya ada
perbedaan yang signifikan antara
pijat oksitosin dengan kompres
hangat terhadap waktu keluarnya
ASI.

PEMBAHASAN
Perbedaan Pijat Oksitosin dan
Kompres Hangat Payudara

Terhadap Waktu Keluarnya ASI
pada Ibu Post Operasi Sectio
Caesarea di Ruang Rawat Inap A Rs
Wava Husada Kepanjen Malang.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui apakah ada perbedaan
waktu keluarnya ASI pada pemberian
pijat oksitosin dan kompres hangat

o-mala-mengounakan Man Whitney U
test. Pengambilan keputusan pada o =
0,05 adalah:

a. Ho diterima jika nilai probability (p
value) > 0,05

b. Ho ditolak jika nilai probability (p
value) < 0,05 (Sugiyono, 2010)
Sebelum dilakukan pengujian dengan
menggunakan uji t, penelitian harus di
uji kenormalan distribusinya. Dasar
pengambilan keputusan dalam uji

O

normalitas yaitu jika nilai signifikansi
lebih besar dari 0,05 maka data tersebut
berdistribusi normal. Suatu model
regresi dikatakan baik apabila memiliki
residual data yang normal. Dasar
pengambilan keputusan uji
Kolmogorov-Smirnov adalah sebagai
berikut:

a. Jika Sig. < 0,05 berarti data yang
akan diuji mempunyai perbedaan yang
signifikan dengan data normal baku,
dan dapat disimpulkan data tersebut
tidak normal.

b. Jika Sig. > 0,05 maka berarti tidak
terdapat perbedaan yang signifikan
antara data yang akan diuji dengan data
normal baku yang berarti data tersebut
normal.

Berdasarkan data peneliti didapatkan
bahwa nilai signifikansi pijat Oksitosin
dan kompres hangat sebesar 0,000 >
0,05, sehingga dapat disimpulkan



bahwa data penelitian ini berdistribusi
tidak normal. Kemudian dilakukan uji
apakah varian dari kedua kelompok
intervensi tersebut sama atau tidak.
Pengujian varian kedua kelompok
tersebut dilakukan dengan
menggunakan uji Levene. Berdasarkan
tabel 8 di jelaskan jika nilai sig. > 0,05
maka dikatakan varian sama, jika sig <
0,05 maka dikatakan bahwa varian tidak
sama. Berdasarkan data peneliti dapat
dipastikan bahwa nilai signifikansi lebih
besar daripada a = 0,05 (0,084 > 0,05).
Sehingga, dari pengujian ini dapat
disimpulkan bahwa varian kedua
kelompok eksperimen sama (homogen).
Uji normalitas data menunjukkan bahwa
data penelitian terditribusi tidak normal.
Maka analisa data yang digunakan
menggunakan uji  Whitman U test.
Berdasarkan data peneliti pada tabel 8
meunjukkan uji whitman u test pada
waktu keluarnya ASI setelah diberikan
pijat oksitosin dan kompres hangat
memiliki nilai rerata peringkat pijat
oksitosin sebesar 26,14 dan kompres
hangat sebesar 40,86 yang berarti
terdapat perbedaan waktu keluar ASI
antara pijat oksitosin dengan kompres
hangat. Didapatkan nilai signifikansi
whitman u test sebesar 0,001 yang
berarti sig. < 0,05, maka dapat
disimpulkan H, ditolak H; diterima
yang artinya ada perbedaan yang
signifikan antara pijat oksitosin dengan
kompres hangat terhadap  waktu
keluarnya ASI.

Peneliti berpendapat bahwa perbedaan
waktu keluarnya ASI pada kelompok
pijat oksitosin karena pijat oksitosin
akan mencegah/mengurangi ketegangan
dan ketidaknyamanan pada daerah

punggung serta akan memperlancar
proses laktasi karena saraf payudara
dipersarafi oleh saraf punggung (saraf
dorsal) yang menyebar disepanjang
tulang belakang. Pijat oksitosin juga
dapat memberikan efek rileks pada ibu
yang secara tidak langsung dapat
menstimulasi hormon oksitosin, selain
itu disebabkan juga karena
meningkatnya sirkulasi darah pada
daerah payudara yang dapat membantu
proses  kelancaran  ASI.  Setelah
dilakukan beberapa kali pijat oksitosin
sebagian responden langsung merasakan
pengeluaran ASI lebih lancar, hal ini
tentu akan meningkatkan
kepercayadirian ibu. Berbeda dengan
kompres  hangat payudara yang
memberikan rasa hangat pada payudara
sehingga sebagian responden tampak
lebih nyaman dan rileks setelah
pemberian kompres hangat payudara,
rasa hangat yang ditimbulkan ini
menyebabkan peningkatan  sirkulasi
darah pada daerah payudara, sehingga
semakin  banyak  oksitosin  yang
mengalir menuju  payudara  dan
membuat pengeluaran ASI semakin
lancar.

Hasil penelitian juga menunjukkan
bahwa terdapat 6 responden pada
kelompok pijat oksitosin dan 2
responden pada kelompok kompres
hangat payudara yang waktu keluarnya
ASI pertama lebih lama >48 jam. Hal
ini mungkin dikarenakan oleh faktor
lain ikut ~mempengaruhi, seperti
frekuensi  penyusuan dan  faktor
psikologis ibu yang tidak dapat
dikontrol oleh peneliti setiap hari.
Faktor  psikologis serta  frekunsi
penyusuan yang berbeda dalam



menyusui bayi, secara tidak langsung
akan mempengaruhi produksi ASI
(Handayani, 2016).

Frekuensi penyusuan ini berkaitan
dengan kemampuan stimulasi hormon
dalam  kelenjar  payudara.  Hasil
penelitian Proverawati (2010)
mengatakan semakin sering ASI disedot
oleh bayi, semakin banyak ASI yang
diproduksi. Semakin jarang bayi
menyusu, semakin sedikit ASI yang
diproduksi. Faktor psikologi seperti
pikiran, perasaan, kepercayaan diri ibu
dan sensasi seorang ibu akan
mempengaruhi refleks pengeluaran ASI
(Let Down Refleks).

Faktor paritas juga ada kaitannya
dengan arah pencarian informasi
tentang pengetahuan ibu nifas/menyusui
dalam memberikan ASI. Hal ini
dihubungkan dengan pengaruh
pengalaman sendiri maupun orang lain
terhadap pengetahuan yang dapat
mempengaruhi perilaku saat ini atau
kemudian (Notoatmodjo, 2010).
Pengalaman yang diperoleh dapat
memperluas pengetahuan seseorang
dalam pernberian ASI. Karakteristik
paritas didapatkan pada kelompok pijat
oksitosin sebagian besar responden
primipara sebesar (47,6%) didapatkan
waktu keluar ASI setelah dilakukan
pijat oksitosin adalah normal 24-48 jam
pada  multipara  sebesar  (52,4%)
didapatkan waktu keluar ASI juga
normal 24-48 jam, sedangan pada
kelompok kompres hangat sebagian
besar juga responden primipara sebesar
(78,9%) didapatkan waktu keluar ASI
setelah  dilakukan kompres hangat
adalah >48 jam pada multipara sebesar
(53,8%) didapatkan waktu keluar ASI

adalah 24-48 jam. Dalam peelitian
Kodrat (2010) secara statistik tidak
terdapat hubungan nyata antara paritas
dan intik ASI oleh bayi pada ibu yang
bergizi baik. Penelitian di atas sesuai
dengan penelitian ini yang
menunjukkan tidak ada perbedaan
produksi ASI yang bermakna antara ibu
prmigravida dan multigravida. Menurut
asumsi peneliti, hal ini terjadi karena
produksi ASI tidak dipengaruhi oleh
paritas tetapi lebih pada frekuansi
penyusuan, nutrisi, dan lain sebagainya.

KESIMPULAN DAN SARAN

KESIMPULAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan uraian

pembahasan pada bab sebelumnya

dapat disimpulkan bahwa terdapat

perbedaan waktu keluar ASI antara pijat

oksitosin dan kompres hangat pada ibu

postpartum dengan Sectio Caesarea

(SC) di Rawat Inap A RS Wava Husada

sebagai berikut:

a. Sebagian besar ibu post partum
sectio caesaria di Ruang Rawat Inap
A RS Wava Husada setelah
dilakukan kompres hangat
didapatkan ~ waktu keluar  ASI
pertama adalah normal rata-rata
40,86 jam

b. Sebagian besar ibu post partum
sectio caesaria di Ruang Rawat Inap
A RS Wava Husada setelah
dilakukan pijat oksitosin didapatkan
waktu keluar ASI pertama adalah
normal rata-rata 26,14 jam

Terdapat perbedaan waktu keluarnya

ASI pertama yang signifikan antara

pijat oksitosin dan kompres hangat pada

ibu post partum sectio caesaria di



Ruang Rawat Inap A RS Wava Husada
B. Saran

Saran yang dapat diberikan terkait
dengan hasil dan pembahasan penelitian
tersebut adalah:

a. Bagi pelayanan kesehatan

Pijat oksitosin dapat dijadikan tindakan
perawatan sebagai pelayanan post
partum bagi rumah sakit.

b. Bagi responden

Bagi responden untuk dapat lebih
meningkatkan pengetahuan tentang pijat
oksitosin, khususnya untuk ibu post
partum  karena  pijat  oksitosin
merupakan salah satu cara merangsang
keluarnya ASI.

c. Bagi RS Wava Husada

Perlu dilakukan pelatihan atau seminar
pada perawat atau bidan terutama di
ruang nifas tentang bagaimana pijat
oksitosin untuk meningkatkan kualitas
pelayanan kesehatan seperti
mengajarkan dan mensosialisasikan
kepada pasien tentang pijat oksitosin
serta manfaatnya bagi pasien.

d. Bagi peneliti selanjutnya.

Perlu adanya penelitian lanjutan tentang
pijat oksitosin yang dilakukan diawal
pada saat sebelum tindakan operasi
sectio caesaria atau saat pemeriksaan
kehamilan untuk mengetahui adakah
pengaruhnya terhadap pengeluaran ASI
ibu post partum.
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