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ABSTRAK 
Latar Belakang:  Ketidaklacaran ASI merupakan kendala dalam keberhasilan pemberian ASI 

eksklusif. Kondisi ini dapat berupa keterlambatan laktogenesis, teknik menyusui yang kurang 

optimal, kondisi psikologis dan fisiologis ibu serta faktor sosial. Pijat oksitosin merupakan salah 

satu intervensi yang dapat merangsang pelepasan hormon oksitosin dan prolaktin. Tujuan: Tujuan 

penelitian ini adalah untuk mendeskripsikan pengaruh penerapan pijat oksitosin terhadap kelancaran 

produksi ASI pada ibu postpartum sebelum dan sesudah diberikan intervensi. Metode: Rancangan 

penelitian ini menggunakan metode studi kasus degan desain pre dan post pemberian terapi pijat 

oksitosin. Pijat oksitosin dilakukan selama 2 hari berturut-turut, 2x sehari dengan durasi 15 menit 

setiap sesi.  Hasil: Sebelum dilakukan intervensi, Ny.L memiliki skor 40 poin dan Ny.E 30 poin, 

keduanya dalaam kategori ASI kurang lancar. Setelah intervensi pijat oksitosin, skor Ny.L 

meningkat menjadi 100 poin sedangkan Ny.E  80 poin. Kedua responden berada dalam kategori ASI 

lancar. Kesimpulan: Penerapan pijat oksitosin menunjukkan adanya peningkatan kelancaran 

produksi ASI pada ibu postpartum. 

Kata Kunci : ASI Eksklusif, Laktasi, Pijat Oksitosin, Postpartum. 

 

ABSTRACT 

Background: Insufficient breast milk production is one of the obstacles to the success of exclusive 

breastfeeding. This condition may involve delayed lactogenesis, suboptimal breastfeeding 

techniques, maternal psychological and physiological conditions, and social factors. Oxytocin 

massage is one of the interventions that can stimulate the release of oxytocin and prolactin 

hormones. Objective: This study aimed to describe the effect of exytocin massage implementation 

on breast milk production in postpartum mothers before and after the intervention.  Method: This 

study used a case study method with a pre- and post-intervention design involving oxytocin massage 

therapy. Oxytocin massage was performed for 2 consecutive days, twice a day, with a duration of 

15 minutes per session. Result: Before the intervention, Mrs. L had a score of 40 points and Mrs. E 

had a score of 30 points, both categorized as insufficient breast milk production. After the oxytocin 

massage intervention, Mrs. L's score increased to 100 points, while Mrs. E's score increased to 80 

points. Both respondents were categorized as having adequate breast milk production. Conclusion: 

The application of oxytocin massage showed an improvement in breast milk production among 

postpartum mothers. 

Keywords: Exclusive Breastfeeding, Lactation, Oxytocin Massage, Postpartum. 
 

PENDAHULUAN 

Masa nifas atau postpartum merupakan periode pemulihan fisiologis organ reproduksi 

ibu pasca melahirkan, yang ditandai dengan kembalinya organ reproduksi ke kondisi normal 

dalam rentang waktu enam minggu (42 hari). Pada fase ini, tubuh ibu mengalami 

serangkaian adaptasi, di mana uterus mengalami proses involusi ditandai dengan kontraksi 

otot serta pengeluaran lochia sebagai tanda pemulihan endometrium. Secara hormonal, masa 

nifas ditandai dengan penurunan drastis progesterone dan peningkatan prolaktin yang 

menjadi pemicu utama proses meyusui. Perubahan fisik pada payudara terjadi secara 

bertahap, pada 1-2 hari pertama pasca melahirkan, payudara cenderung membesar, keras, 

dan nyeri akibat peningkatan aliran darah (kongesti vascular). Namun, pada hari ke-3 hingga 

ke-4, terjadi penurunan kongesti sehingga payudara tampak lebih mengendur dan siap untuk 
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proses menyusui (Marlin et al., 2025)  

Menyusui adalah proses penting dalam merawat bayi baru lahir karena menyediakan 

nutrisi optimal, mendukung kesejahteraan anak, dan membentuk ikatan emosional antara 

ibu dan bayi. ASI eksklusif merupakan standar emas nutrisi bayi hingga usia dua tahun, 

memberikan manfaat fisiologis, psikososial, serta efisiensi biaya dan kemudahan 

pengasuhan bagi keluarga. Selain memenuhi kebutuhan nutrisi bayi, enyusui segera setelah 

melahirkan juga efektif mencegah perdarahan pada ibu, sehingga bermanfaat bagi kesehatan 

ibu dan anak (Rifqiyati & Haryani, 2025). 

Air Susu Ibu (ASI) adalah cairan biologis yang diproduksi oleh kelenjar mamaria ibu 

dan merupakan sumber nutrisi utama bayi selama enam bulan pertama kehidupan. 

Berdasarkan fase produksisnya, ASI dibedakan menjadi kolostrum, ASI peralihan atau ASI 

transisi, dan ASI matur. ASI tidak hanya memenuhi kebutuhan gizi optimal bayi, tetapi juga 

memberikan manfaat fisiologis, psikologis dan ekonomi bagi ibu serta keluarga. Kandungan 

ASI meliputi makronutrien, mikronutrien, serta komponen bioaktif dan imunologis yang 

berperan sebagai pelindung alami bayi dari infeksi dan penyakit kronis, serta mendukung 

perkembangan kognitif, sensorik, dan motorik secara optimal (Marlin et al., 2025). 

Berbagai masalah dalam proses menyusui, baik dari faktor fisiologis, psikologis, 

maupun sosial, dapat menghambat keberhasilan pemberian ASI eksklusif. Kendala tersebut 

meliputi penolakan perubahan bentuk tubuh, kesibukan, kurangnya dukungan lingkungan, 

pengetahuan teknik menyusui yang kurang, kondisi kesehatan bayi, faktor sosial ekonomi, 

budaya, pekerjaan, dan akses layanan kesehatan. Selain itu, hambatan seperti ASI tidak 

keluar, stress, kelelahan, dan masalah fisik pada payudara seperti saluran susu tersumbat 

atau mastitis juga memperburuk situasi pada ibu postpartum (Hariastuti & Rahmawati, 

2023). 

Ketidaklancaran pengeluaran ASI pada awal masa postpartum merupakan salah satu 

kendala utama dalam pencapaian pemberian ASI eksklusif. Kondisi ini dapat berupa 

produksi ASI yang memang rendah secara fisiologis,ataupun hanya berupa kehawatiran ibu 

terhadap kecukupan ASI. Faktor penyebabnya meliputi keterlambatan terjadinya 

lactogenesis, teknik menyusui yang tidak optimal, keadaan kesehatan ibu, serta aspek 

psikologis dan sosial (Sukmawati & Prasetyorini, 2022).  

Bayi yang tidak diberikan ASI eksklusif selama enam bulan pertama berisiko 30kali 

lebih tinggi mengalami diare parah dan fatal dibandingkan bayi yang mendapatkan ASI 

penuh. Risiko kematian akibat malnutrisi juga meningkat, serta bayi lebih rentan terhadap 

infeksi saluran pernapasan, gangguan pencernaan seperti infeksi saluran cerna, alergi, 

kekurangan antibodi alami, hingga risiko penyakit kronis. Dampak jangka panjangnya 

meliputi gangguan pertumbuhan, perkembangan, kecerdasan, serta peningkatan risiko 

penyakit metabolik seperti obesitas dan diabetes. Selain itu, kekurangan ASI dapat 

menyebabkan gizi tidak seimbang pada bayi dan menghambat tumbuh kembang yang 

optimal, sehingga berdampak negatif pada kualitas sumber daya manusia (Abdulla et al., 

2022; Ulfa et al., 2024).    

Berdasarkan laporan State Of Food Security And Nutrition In The World (SOFI) 2025, 

praktik pemberian makan bayi secara global masih menghadapi tantangan serius, khususnya 

rendahnya cakupan ASI eksklusif pada bayi 0-6 bulan yang hanya mencapai 48-52%, 

sehingga hampir setengah populasi bayi dunia kehilangan nutrisi optimal. Kondisi ini 

menunjukkan adanya kesenjangan yang cukup besar antara target global dengan realita di 

lapangan, selain itu laporan tersebut juga mengungkapkan bahwa sebagian negara masih 

belum mencapai target yang ditetapkan atau bahkan belum memiliki data yang memadai 

terkait ASI eksklusif (Rome, 2025). 
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Berdasarkan data UNICEF dan WHO, cakupan pemberian ASI eksklusif di Indonesia 

tahun 2024 mencapai 66,4%, artinya sekitar 33,6% bayi mendapatkan ASI eksklusif selama 

enam bulan pertama. Meski ada trend peningkatan dari tahun-tahun sebelumnya, angka ini 

masih belum optimal dan menunjukkan masih adanya kesenjangan implementasi di 

masyarakat. Secara global, cakupan ASI eksklusif lebih rendah, hanya sekitar 48%, 

sehingga lebih dari separuh bayi di dunia belum menerima ASI eksklusif. Kondisi ini sangat 

memprihatinkan karena bayi yang tidak mendapat ASI eksklusif memiliki risiko kematian 

hingga 14 kali lebih tinggi dibandingkan bayi yang disusui secara eksklusif. Oleh karena 

itu, peningkatan cakupan ASI eksklusif menjadi salah satu prioritas utama untuk 

meningkatkan kesehatan dan kelangsungan hidup bayi, baik di Indonesia maupun secara 

global (V. Wulandari et al., 2025).   
Tabel 1 Presentase Bayi Usia <6 Bulan Mendapat ASI Eksklusif 

No. Puskesmas Jumlah 

Bayi 

Usia 0-5 

Bulan 

Jumlah 

Bayi Usia 

0-5 Bulan 

Yang 

Direcall 

Jumlah Bayi Usia 0-5 

Bulan Yang Mendapat 

ASI Eksklusif 

Berdasarkan Recall 24 

Jam 

Presentase 

(%) 

1. Pajang  109 103 101 98.06 

2. Penumping  27 13 0 0 

3. Purwosari  35 34 34 100 

4. Kratonan 39 39 38 97.44 

5. Jayengan  86 75 64 85.33 

6. Gajahan  68 58 58 100 

7. Sangkrah  157 158 150 94.94 

8. Sibela  213 178 159 89.33 

9. Purwodiningratan  58 42 38 90.48 

10. Ngoresan  62 31 31 100 

11. Pucangsawit  97 81 63 77.78 

12. Banyuanyar  77 69 69 100 

13. Manahan  24 24 15 62.5 

14. Nusukan 35 34 34 100 

15. Gilingan  54 46 36 78.26 

16. Setabelan  24 24 24 100 

17. Gambirsari  135 91 30 32.97 

Jumlah  Kota Surakarta 1.300 1.100 944 85,82 

Sumber: (Data Primer, 2026) 

Dari jumlah tersebut, sebanyak 944 bayi mendapatkan ASI eksklusif berdasarkan 

recall 24 jam, sehingga capaian presentasi ASI eksklusif di Kota Surakarta mencapai 

85,82%. Capaian maksimal terdapat pada Puskesmas Purwosari, Gajahan, Ngoresan, 

Banyuanyar, Nusukan, dan Setabelan. Dari Puskesmas yang menyediakan layanan 

persalinan 24 jam yaitu Puskesmas Pajang, Setabelan, Sibela, Banyuanyar, dan Gajahan, 

Puskesmas Sibela memiliki cakupan ASI eksklusif terendah yaitu 89,33%, sehingga dipilih 

sebagai lokasi utama untuk penerapan pijat oksitosin. 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti melalui wawancara 

dengan pihak Puskesmas Sibela, dari 44 ibu hamil terdapat 19 ibu yang melahirkan di 

Puskesmas Sibela di bulan Juni 2026 mengalami gangguan ketidaklancaran produksi ASI, 

hasil wawancara pada bidan di ruang bersalin ketidaklancaran yang dialami ibu postpartum 

terjadi di hari pertama hingga hari ke tiga pasca persalinan, hasil wawancara dengan 

responden didapatkan 2 responden yang mengalami ketidaklancaran disebabkan karena 

kurangnya stimulasi hormon prolactin dan oksitosin, kelelahan, stress, pola tidur serta tidak 

melakukan perawatan payudara.   



130 
 

Berbagai intervensi non-farmakologis telah dikembangkan guna merangsang 

pelepasan hormon oksitosin dan prolaktin, seperti pijat oksitosin, teknik marmet, perawatan 

payudara, akupresur, musik relaksasi, aromaterapi, dan penggunaan herbal seperti Date 

Milk. Pijat oksitosin menjadi salah satu intervensi non-farmakologis yang menjanjikan 

karena bekerja secara fisiologis untuk menstimulasi refleks milk ejection melalui pelepasan 

hormon oksitosin endogen. Intervensi ini dapat menjadi salah satu solusi alternatif dalam 

meningkatkan kelancaran produksi ASI (Apreliasari & Soejarwo, 2025).  

Pijat oksitosin merupakan teknik pijat lembut di sepanjang tulang belakang yang 

bertujuan merangsang saraf parasimpatis, yang berasal dari medulla oblongata dan secrum 

medulla spinalis, sehingga memicu pelepasan hormon oksitosin dari hipofisis posterior. 

Teknik ini tidak hanya memberikan sensasi relaksasi, pijat oksitosin juga berperan dalam 

memperlancar aliran saluran ASI pada kedua payudara. Selain manfaat fisiologis, pijat 

oksitosin juga berfungsi menenangkan ibu, mengurangi nyeri akibat persalinan, 

memperbaiki mood, dan memastikan proses menyusui berlangsung lebih lancar, sehingga 

menjadi salah satu strategi non-farmakologis yang efektif dalam mengatasi masalah 

produksi ASI rendah pada periode postpartum (Rosa et al., 2023).  

Berdasarkan analisis data yang komprehensif oleh  Evitaloka & Anggraini, (2026) 

bahwa intervensi pijat oksitosin memberikan pengaruh positif dan signifikan secara statistic 

terhadap peningkatan produksi ASI pada ibu nifas di TPMB Wilda Sitindaon, Jambi. Hal 

ini dibuktikan dengan adanya peningkatan skor rata-rata produksi ASI sebesar 4,2 poin, 

yaitu dari 9,17 menjadi 13,37 setalah dilakukan intervensi pijat oksitosin. Berdasarkan hasil 

penelitian  Marantika et al., (2023) di TPMB R Jatibening Bekasi, ditemukan adanya 

perbedaan kelancaran produksi ASI pada ibu postpartum setelah dieberikan intervensi pijat 

oksitosin. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pijat oksitosin dapat meningkatkan 

kelancaran produksi ASI pada ibu setelah melahirkan. Berdasarkan hasil analisis data dan 

pembahasan penelitian yang dilakukan oleh Hidayah & Anggraini, (2023) diperoleh 

pengaruh yang signifikan antara pijat oksitosin terhadap produksi ASI pada ibu nifas, 

dengan nilai p-value sebesar 0,037. Temuan ini menunjukkan bahwa pijat oksitosin efektif 

dalam meningkatkan produksi ASI pada ibu postpartum.  

Berdasarkan uraian latar belakang di atas dan fenomena yang terjadi, peneliti tertarik 

melakukan penelitian tentang “Penerapan Pijat Oksitosin Terhadap Kelancaran Produksi 

ASI Ibu Postpartum”. 

 

METODOLOGI PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode studi kasus degan desain pre dan post pemberian 

terapi pijat oksitosin terhadap dua ibu postpartum. Penelitian ini bertujuan untuk 

menggambarkan proses penerapan pijat oksitosin serta dampaknya terhadap peningkatan 

produksi ASI pada ibu postpartum. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Gambaran Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Sibela dengan pasien Ny. L dan Ny. E yang 

menjalani persalinan normal atau spontan, lokasi Puskesmas Sibela berada di Jl. Sibela 

Timur 4 No.1, Mojosongo, Kec. Jebres, Kota Surakarta, berada di kawasan padat penduduk, 

berjarak sekitar 6km di sebelah timur laut dari pusat Kota Surakarta, merupakan Puskesmas 

yang menyediakan layanan persalinan 24 jam, terdapat poster kesehatan di setiap sudut 

ruangan, masih jarang terlihat poster kesehatan untuk ibu postpartum. Berdasarkan hasil 

wawancara, Puskesmas Sibela melayani pemeriksaan ANC setiap hari Rabu dan Kamis, 

memiliki program kelas ibu hamil dengan materi senam ibu hamil dan pemberian 
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Pendidikan Kesehatan sesuai pedoman buku KIA yang terlaksana di beberapa posyandu di 

wilayah yang menjadi cakupan pelayanan Puskesmas Sibela, dilaksanakan kunjungan kelas 

ibu hamil dari Puskesmas Sibela 4x dalam 1 bulan, dan belum pernah ada atau belum pernah 

terealisasikan program pijat oksitosin di Puskesmas Sibela, serta tidak ada program kelas 

khusus ibu nifas yang dimiliki oleh Puskesmas Sibela. Berdasarkan data bulan Mei 2026, 

terdapat 25 ibu hamil yang terdata di wilayah kerja Puskesmas Sibela. Jumlah ini meningkat 

pada bulan Juni 2026 di mana tercatat sebanyak 44 ibu hamil, sehingga terjadi kenaikan 

sebesar 19 orang. Untuk indikator persalinan, Puskesmas Sibela mencatat sebanyak 15 

kasus persalinan di bulan Mei 2026, hal ini menunjukkan bahwa fasilitas kesehatan tersebut 

masih memiliki beban pelayanan persalinan yang signifikan. 

Ny. L tinggal di Jl.Tangkuban Perahu RT 04 / RW 32, Kelurahan Mojosongo, 

Kecamatan Mojosogo. Ny. L berusia 38 tahun, dengan riwayat obstetri P3 A0, pendidikan 

SMP, berat badan 90kg, Ny. L memiliki riwayat menyusui eksklusif kepada kedua anaknya 

sebelumnya, sehingga secara obstetric ia telah memiliki pengalaman laktasi yang baik dan 

berulang. Ny. L tinggal di rumah bersama anak dan suami nya di daerah perkampungan 

dengan padat penduduk, rumah yang cukup luas dilengkapi dengan penerangan cukup, 

ventilasi udara baik, kamar mandi di setiap ruangan, dan rumah yang tampak rapi, bersih 

serta wangi. Jarak rumah Ny. L ke Puskesmas Sibela 140m. 

Ny. E tinggal di Jatirejo RT 1 / RW 39, Kelurahan Mojosongo, Kecamatan 

Mojosongo, Ny. E berusia 28 tahun, dengan riwayat obstetri P1 A0, pendidikan SMP, berat 

badan 60kg, Ny. E tinggal di rumah bersama suami nya di daerah dengan padat penduduk, 

rumah yang cukup luas dilengkapi dengan penerangan yang cukup, ventilasi udara baik, 

kamar mandi di setiap ruangan dan rumah yang tampak cukup rapi dan bersih.  Jarak rumah 

Ny. E ke Puskesmas 31Km 

Hasil Penerapan 

Penerapan ini dilakukan di Puskesmas Sibela, proses pemilihan responden dilakukan 

dengan cara wawancara langsung kepada pasien postpartum dengan menyesuaikan pada 

kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan oleh peneliti. Selanjutnya peneliti 

melakukan pengkajian awal untuk mendapatkan data yang diperlukan. Peneliti menjelaskan 

etika dan prosedur penelitian secara rinci, kemudian pasien menandatangani lembar 

persetujuan. Setelah itu peneliti melakukan kontrak waktu untuk pelaksanaan penerapan 
Table 1 Karateristik Responden 

Responden  Ny. L Ny. E 

Usia  38 28 

Agama  Islam  Kristen  

Status Obstetri P3 A0 P1 A0 

Pekerjaan  Wirausaha Ibu rumah tangga 

Pendidikan  SMP  SMP 

Berat Badan  90kg 60kg 

Jenis Persalinan Spontan  Spontan  

BB Bayi  2,7 Kg 3,00 Kg 

Sumber: (Data Primer, 2026) 

Sebelum dilakukan implementasi, peneliti menjelaskan terlebih dahulu kepada kedua 

responden langkah-langkah pijat oksitosin, sebelum melakukan tindakan pijat oksitosin 

peneliti melakukan pengukuran kelancaran produksi ASI dengan menggunakan lembar 

observasi. Setelah menilai kelancaran produksi ASI peneli melakukan intervensi pijat 

oksitosin selama 2x sehari 15 menit setiap sesi. Tujuan penerapan ini adalah untuk 

mengetahui adanya pengaruh dari pijat oksitosin terhadap kelancaran produksi ASI pada ibu 

postpartum. Berikut adalah hasil pengukuran sebelum dan sesudah diberikan penerapan 

pijat oksitosin pada ibu postpartum. 
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a. Sebelum Implementasi Tindakan 
Tabel 2 Pengeluaran ASI Sebelum Dilakukan Pijat Oksitosin Terhadap Kelancaran Produksi ASI 

Ibu Postpartum 

Nama Tanggal Keterangan 

Ny. L 14 Juni 2026 Skor 40 = ASI kurang lancar  

Ny. E 14 Juni 2026 Skor 30 = ASI kurang lancar 

Sumber: (Data Primer, 2026) 

Berdasarkan tabel  2 sebelum dilakukan implementasi pijat oksitosin.kedua responden 

mengalami ketidaklancaran produksi ASI pasca melahirkan. 

Kondisi ini membuktikan pentingnya melanjutkan observasi dan edukasi sekaligus 

memberikan dukungan kepada ibu postpartum agar laktasi berjalan dengan lancar. 

Diperlukan intervensi pijat oksitosin yang sistematis untuk mencegah efek yang merugikan 

dari ketidaklancaran produksi ASI. Kondisi ini menunjukkan bahwa sebelum intervensi 

dilakukan, kedua responden masih memiliki produksi ASI yang rendah berdasarkan 

indikator penilaian yang digunakan. 

b. Sesudah Implementasi Tindakan 
Tabel 3 Pengeluaran ASI Sesudah Dilakuakn Pijat Oksitosin Terhadap Kelancaran Produksi ASI 

Ibu Postpartum 

Nama Tanggal Keterangan  

Ny. L 15 Juni 2026 Skor = 100 ASI lancar  

Ny. E 15 Juni 2026 Skor = 80 ASI lancar 

Sumber: (Data Primer, 2026) 

Berdasarkan tabel 3 pengeluaran ASI sesudah penerapan pijat oksitosin terhadap 

kelancaran produksi ASI yang dilakukan pada Ny. L dan Ny. E menggambarkan adanya 

perubahan atau peningkatan pada respons fisiologis pada ibu nifas. 

c. Perkembangan dan Perbandingan Sebelum dan Sesudah Implementasi Tindakan 
Tabel 4 Perkembangan Kelancaran Produksi ASI Sebelum dan Sesudah Dilakukan Pijat Oksitosin 

Pada Ny. L 

Tanggal dan Jam  Pre-Test  Post-Test  Keterangan  

14 Juni 2026  

08.00 WIB 

40  60 Produksi ASI 

kurang 

14 Juni 2026 

16.00 WIB  

60 70 Produksi ASI 

cukup  

15 Juni 2026 

10.00 WIB 

70 80 Produksi ASI 

lancar 

15 Juni 2026  

16.00 WIB 

100 100 Produksi ASI 

lancar 

Berdasarkan tabel 4 setelah dilakukan pijat oksitosin pada Ny. L selama 2 hari 

berturut-turut sehari 2x 15 menit setiap sesi didapatkan hasil yang menunjukkan adanya 

peningkatan antara sebelum dan sesudah dilakukan implementasi pijat oksitosin. 
Tabel 5 Perkembangan Kelancaran Produksi ASI Sebelum dan Sesudah Dilakukan Pijat Oksitosin 

Pada Ny. E 

Tanggal dan Jam  Pre-Test  Post-Test  Keterangan  

14 Juni 2026  

13.00 WIB 

30 60 Produksi ASI 

kurang  

14 Juni 2026 

18.30 WIB  

60 70 Produksi ASI 

cukup  

15 Juni 2026 

11.00 WIB 

70 80 Produksi ASI 

lancar  

15 Juni 2026  

17.00 WIB 

70 80 Produksi ASI 

lancar 
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Berdasarkan tabel 4 setelah dilakukan pijat oksitosin pada Ny. L selama 2 hari 

berturut-turut sehari 2x 15 menit setiap sesi didapatkan hasil yang menunjukkan adanya 

peningkatan antara sebelum dan sesudah dilakukan implementasi pijat oksitosin. 
Tabel 6 Perbandingan Akhir Antara Ny. L dan Ny. E 

Nama  Pre-Test Post-test Selisih Rata-Rata Perubahan Keterangan 

Ny. L Skor 40 Skor 100 60 10 ASI lancar  

Ny. E Skor 30  Skor 80 50 15 ASI lancar  

Sumber: (Data Primer, 2026) 

Berdasarkan tabel perkembangan produksi ASI setelah dilakuakn penerapan pijat 

oksitosin antara Ny. L dan Ny. E yaitu pada hari pertama perlakuan pertama masih 

mengalami ASI tidak lancar, kemudian pada hari kedua perlakuan terakhir Ny. L dan Ny. E 

sama-sama mengalami produksi ASI lancar. 

Pembahasan 

1. Hasil Pengukuran Kelancaran Produksi ASI Sebelum Dilakukan Pijat Oksitosin 

Responden dalam penelitian ini ada dua ibu postpartum, yaitu Ny. L berusia 38 tahun 

dengan riwayat obstetri P3 A0, dan Ny. E berusia 28 tahun, dengan riwayat obstetri P1 A0. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada kedua responden yaitu Ny. L dan Ny. E terjadi 

ketidaklancaran produksi ASI pada fase awal postpartum, dibuktikan dengan skor awal hasil 

pengukuran kelancaran ASI menggunakan lembar kuesioner yaitu Ny. L dengan skor 40 

dan Ny. E dengan skor 30. Ketidaklancaran produksi ASI terjadi pada awal masa postpartum 

terutama hari pertama pasca persalinan. Pada fase ini, produksi ASI masih berada dalam 

tahap transisi dari kolostrum menuju ASI matur, sehingga volume ASI masih terbatas. 

Sejalan dengan penelitian Winarsih & Dwihestie (2025) yang menyatakan bahwa 31% 

ibu postpartum di Indonesia mengalami keterlambatan onset laktasi, oneset laktasi terjadi 

pada fase lactogenesis II, yaitu ketika payudara mulai meningkatkan produksi ASI setelah 

lahirnya plasenta hingga 72 jam postpartum. Keterlambatan ini sering terjadi pada ibu 

setelah melahirkan dan berkontribusi terhadap kegagalan dalam pemberian ASI eksklusif. 

Ketidaklancaran produksi ASI pada Ny. L pada hari pertama postpartum disebabkan 

karena tidak nafsu makan, kelelahan, stress yang disebabkan karena bingung mengatasi 

masalah ASInya yang belum keluar, tidak pernah melakukan perawatan payudara dan 

kurangnya pengetahuan mengatasi masalah ketidaklancaran produksi ASI serta disebabkan 

karena kurangnya stimulasi hormon prolaktin dan oksitosin. Akibat dari ketidaklancaran 

produksi ASI Ny. L mengalami ASI tidak merembes keluar melalui putting, payudara tidak 

terasa tegang, bayi sering terbangun dan menangis, BAK bayi 6x dalam satu hari, BAB bayi 

hanya 1x dalam satu hari, Ny. L juga tidak mendengar suara menelan ketika bayi menelan 

ASI dan tidak merasa geli karena dirasa ASI nya belum keluar. 

Penelitian Sukmawati & Prasetyorini (2022) menyatakan bahwa produksi ASI yang 

tidak adekuat dapat menyebabkan bayi menjadi lebih sering menangis atau rewel. Hal ini 

terjadi karena bayi merasa tidak puas setelah menyusu akibat asupan nutrisi yang diterima 

belum mencukupi kebutuhan fisiologisnya. Ketidakcukupan ASI dapat berdampak langsung 

pada kenyaman dan pertumbuhan bayi. 

Nafisah et al., (2025) mengatakan gangguan psikologis atau tingkat stress pada ibu 

dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya kecemasan ibu, sehingga ibu merasa panik 

ketika bayinya menangis. Serta adanya kebingungan ketika ibu menghadapi situasi untuk 

pertama kalinya. Faktor kesiapan dan kematangan mental seorang ibu menjadi faktor utama 

dalam kelancaran pemberian ASI. 

Masalah ketidaklancaran produksi ASI yang dialami oleh Ny. E pada hari pertama 

postpartum disebabkan karena kelelahan, stress, tidak melakukan perawatan payudara, 

bingung akan masalah ASInya yang belum keluar dan kurangnya stimulasi hormon 
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prolaktin dan oksitosin dibuktikan dengan Ny. E mengatakan sudah banyak makan namun 

ASI nya belum kunjung keluar. Akibat dari ketidaklancaran produksi ASI Ny. E mengalami 

ASI tidak merembes keluar dari putting, bayi tidak tertidur dengan nyenyak atau sering 

terbangun, BAK bayi 8x dalam satu hari, bayi nya menyusu kuat namun ASI nya belum 

keluar, Ny. E juga tidak mendengar suara menelan saat bayi nya menelan ASI 

Penelitian Khuniyati & Purwati, (2024) menyatakan bahwa produski ASI yang tidak 

lancar secara signifikan dipengaruhi oleh frekuensi menyusui, keadaan psikologis, dan juga 

upaya perawatan payudara yang rutin. Penelitian Valentine & Sukmawati, (2025) 

menunjukkan bahwa terdapat korelasi signifikan antara paritas dan produksi ASI, dengan 

nilai ρ = 0,030 dan C = 0,350 yang menunjukkan kekuatan hubungan yang sangat besar, ibu 

primipara memiliki risiko lebih tinggi mengalami produksi ASI kurang dibandingkan ibu 

multipara. 

Masalah yang dialami oleh kedua responden sejalan dengan penelitian Marlin et al., 

(2025) yang mengatakan bahwa ketidaklancaran ASI menyebabkan produksi ASI yang 

rendah, yang berdampak pada asupan cairan yang tidak adekuat pada neonatus. Frekuensi 

BAK bayi digunakan sebagai indicator klinis untuk menilai kecukupan asupan cairan. Bayi 

yang mendapat ASI adekuat biasanya memiliki frekuensi BAK ≥6 kali per hari, sedangkan 

bayi dengan asupan ASI tidak adekuat atau kurang menunjukan frekuensi BAK ≤6 kali per 

hari. 

Penelitian Afriany et al., (2024) menyatakan bahwa ketidakcukupan stimulasi hormon 

prolaktin dan oksitosin yang berpengaruh dalam pengeluaran ASI ibu pada hari pertama 

setelah melahirkan, dapat menyebabkan keterlambatan pengeluaran ASI. Dalam penelitian 

Nafisah et al., (2025) juga menyatakan bahwa ketidaklancaran ASI pada hari pertama pasca 

melahirkan disebabkan karena beberapa faktor seperti, psikologis, teknik menyusui yang 

tidak tepat, serta kurang nya stimulasi hormon. Hal ini akan memengaruhi pemberian ASI 

eksklusif karena produksi ASI yang tidak lancar. 

2. Hasil Pengukuran Kelancaran Produksi ASI Setelah Dilakukan Pijat Oksitosin 

Berdasarkan data yang diperoleh, setelah dilakukan penerapan pijat oksitosin pada Ny. 

L dan Ny. E di Puskesmas Sibela yang kemudian dilanjutkan di rumah masing-masing 

responden selama 2 hari berturut-turut pada tanggal 14 – 15 Juni 2026 yang dilakukan 

sebanyak 2x dalam satu hari dengan durasi 15 menit setiap sesi mengalami peningkatan 

pengeluaran atau produksi ASI dan bermanfaat dalam membantu mengatasi masalah 

produksi ASI pada ibu postpartum. 

Hasil pengukuran kelancaran produksi ASI menggunakan lembar kuesioner 

didapatkan hasil produksi ASI Ny. L dalam kategori lancar dengan skor 100. Hasil 

wawancara dengan responden pertama yaitu Ny. L berusia 38 tahun dengan riwayat obstetri 

P3 A0, berat badan 90kg, mengatakan ASI nya sudah keluar lancar, tubuh menjadi lebih 

rileks, pikiran lebih tenang setelah dilakukan pijat oksitosin, payudara tegang sebelum 

disusukan, ASI dapat merembes keluar melalui putting, bayi nya dapat tidur nyenyak 4 jam 

setelah menyusu, bayi tidak rewel, BAK bayi 10x dalam satu hari, BAB bayi 5x dalam satu 

hari, Ny. L juga dapat mendengar suara menelan yang pelan saat bayi nya menelan ASI, Ny. 

L dapat merasakn geli karena aliran ASI setiap kali bayi menyusu, Ny. L dan suami 

mengatakan sudah mengerti tentang pijat oksitosin dan dapat melakukan mandiri oleh suami 

dengan baik dan benar. 

Hasil pengukuran kelancaran produksi ASI menggunakan lembar kuesioner 

didapatkan hasil produksi ASI Ny. E dalam kategori lancar dengan skor 80. Hasil 

wawancara dengan responden kedua yaitu Ny. E berusia 28 tahun dengan riwayat obstetri 

P1 A0, berat badan 60kg, mengatakan bahwa tubuh menjadi rileks, pikiran lebih tenang 

setelah dilakukan pijat oksitosin, payudara terasa tegang sebelum disusukan, ASI dapat 
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merembes keluar melalui putting, bayi tidur selama 2 jam karena Ny. E selalu 

membangunkan bayi nya untuk diberi ASI, namun Ny. E tidak mendengar suara menelan 

yang pelan ketika bayi menelan ASI, Ny. E dapat merasakan geli karena aliran ASI setiap 

kali bayi menyusu, bayi tidak rewel, BAK bayi 8x dalam satu hari, warna urin kuning jernih, 

BAB bayi 4x dalam satu hari. 

Kenaikan skor pada indikator penilaian tersebut menunjukkan potensi stimulasi pijat 

oksitosin dalam membantu inisiasi refleks let-down melalui stimulasi hormon oksitosin 

yang memicu peningkatan proliferasi kinerja laktasi setelah intervensi mulai dilakukan. 

Proses ini membantu kontraksi otot sel mioepitel di dalam alveolus mammae sehingga 

membantu aliran ASI menjadi lebih lancar. Perubahan kondisi dari tidak lancar menjadi 

lancar juga menunjukkan respons fisiologis yang positif dari tubuh secara keseluruhan 

terhadap stimulasi non-farmakologis yang diberikan (Feriani et al., 2025). 

Penelitian Heriyana & Musni, (2026) menjelaskan bahwa dari berbagai penelitian 

yang ada, diketahui bahwa pijat oksitosin mampu memperbaiki produksi ASI serta 

memfasilitasi refleks let-down pada ibu setelah bersalin. Manfaat ini muncul karena 

stimulasi pada sistem parasimpatis yang mempercepat pelepasan oksitosin dan membantu 

ibu merasa lebih santai, sehingga proses produksi ASI pun lebih maksimal. 

Kelancaran produksi ASI setelah dilakukan pijat oksitosin sejalan dengan penelitian 

Supiati et al., (2025) yang menyatakan bahwa pijat oksitosin mampu meningkatkan 

produksi ASI pada ibu nifas dan berperan penting dalam mendukung keberhasilan 

pemberian ASI eksklusif. Oleh karena itu, pijat oksitosin dapat dilanjutkan dan diterapkan 

sebagai salah satu prosedur alternatif untuk ibu nifas yang mengalami kendala dalam 

produksi ASI. 

Peningkatan skor pada kedua responden sejalan dengan penelitian Nuraenah, (2025) 

yang menyatakan bahwa rata-rata skor kelancaran ASI pada kelompok intervensi sebelum 

pijat oksitosin adalah 4.00, lalu meningkat menjadi 8,47 setelah intervensi diberikan. Pada 

kelompok control, skor rata-rata sebelum intervensi adalah 3,67 dan meningkat menjadi 

5,67 setelah intervensi. 

3. Hasil Perkembangan dan Perbandingan Sebelum dan Sesudah Implementasi 

Tindakan Pijat Oksitosin 

Perbandingan antara kondisi sebelum dan sesudah penerapan pijat oksitosin 

memperlihatkan adanya peningkatan kelancaran produksi ASI pada kedua responden. Skor 

Ny. L meningkat dari 40 menjadi 100, sedangkan skor Ny. E meningkat dari 30 menjadi 80, 

menandakan peningkatan yang konsisten setelah dilakukan intervensi pijat oksitosin. 

Karateristik kedua responden menunjukkan perbedaan yang berpotensi memengaruhi 

respons terhadap intervensi. Ny. L berusia 38 tahun dengan status obstetric P3 A0 

(multipara), sementara Ny. E berusia 28 tahun dengan status obstetric P1 A0. Perbedaan 

paritas ini menjadi salah satu faktor penting dalam analisis, mengingat dalam penelitian 

Siregar & Panggabean, (2024) menyatakan bahwa pengalaman persalinan yang dialami ibu 

memberikan peranan penting dalam memberikan ASI serta mengenali cara untuk 

meningkatkan produksinya, sehingga ibu yang berpengalaman biasanya lebih mudah 

mengatasi tantangan menyusui. Meski demikian, baik ibu yang beru pertama kali maupun 

yang sudah lebih dari dua kali melahirkan, tetap dapat menghadapi kendala seperti putting 

lecet, yang sering tejadi akibat kurangnya pengalaman, kesiapan fisik yang belum sempurna 

atau adanya perubahan bentuk dan kondisi putting yang tidak optimal. 

Kenaikan skor ini merefleksikan adanya respons fisiologis terhadap pijat oksitosin, di 

mana selisih perubahan pada Ny. L sebesar 60 dan pada Ny. E sebesar 50, memperlihatkan 

peningkatan klinis yang signifikan dalam kelancaran pengeluaran ASI. Hal ini erat 

kaitannya dengan stimulasi saraf di area punggung yang mengaktifkan hormon oksitosin, 
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mempercepat refleks let-down, dan meningkatkan aliran ASI. Hal ini memperkuat bahwa 

intervensi nonfarmakologis seperti pijat oksitosin dapat membantu mengoptimalkan fungsi 

laktasi, terutama di fase awal adaptasi hormonal pascapersalinan. 

Perbandingan hasil dari dua responden tersebut sejalan dengan penelitian Wardani et 

al., (2026), dalam penelitiannya memperlihatkan bahwa sebelum intervensi, sebagian 

responden mengalami produksi ASI yang kurang optimal. Namun, setelah dilakukan pijat 

oksitosin, terjadi peningkatan produksi ASI yang signifikan dengan nilai p = 0,001. Temuan 

ini menegaskan adanya perubahan hasil yang jelas setelah intervensi pijat oksitosin 

diberikan. 

Peningkatan skor pada kedua responden sejalan dengan penelitian Nuraenah, (2025) 

yang menyatakan bahwa rata-rata skor kelancaran ASI pada kelompok intervensi sebelum 

pijat oksitosin adalah 4.00, lalu meningkat menjadi 8,47 setelah intervensi diberikan. Pada 

kelompok control, skor rata-rata sebelum intervensi adalah 3,67 dan meningkat menjadi 

5,67 setelah intervensi. 

Perbandingan riwayat obstetri pada kedua responden tersebut menjadi salah satu  

faktor keberhasilan produksi ASI, sejalan dengan penelitian  Davacom, (2025) keberhasilan 

dalam manajemen laktasi dipengaruhi oleh pengalaman ibu sesuai dengan status paritasnya. 

Ibu yang telah memiliki pengalaman menyusui umumnya lebih siap dalam menjalani proses 

laktasi. Status paritas dan Riwayat menyusui sebelumnya diduga memberikan kontribusi 

pada keberhasilan laktasi, karena ibu multipara yang lebih baik dibandingkan ibu yang beru 

pertama kali melahirkan (primipara). 

Penelitian Fara et al., (2022) menjelaskan bahwa volume rata-rata ASI yang dihasilkan 

sebelum dilakukan pijat oksitosin adalah 5,59 cc, dan setelah dilakukan intervensi pijat 

oksitosin meningkat menjadi 16,75. Hasil ini menunjukkan bahwa perlakuan pijat oksitosin 

secara signifikan berpengaruh terhadap kenaikan volume produksi ASI pada ibu 

postpartum. 

Hasil studi Putri et al., (2025) menunjukkan bahwa intervensi pijat oksitosin memiliki 

pengaruh terhadap peningkatan produksi ASI pada ibu nifas. Rata-rata produksi ASI 

sebelum dilakukan pijat oksitosin adalah 5,10 (kategori kurang) dan meningkat menjadi 

9,00 (kategori banyak) setelah dilakuka pijat oksitosin, dengan ρ-value = 0,005. 

Marbun & Silaban, (2025) penelitian ini mengungkapkan bahwa rata-rata produksi 

ASI sebelum pijat oksitosin sebesar 16,14 ml dengan simpangan baku 9,377, di mana jumlah 

terendah adalah 5 ml dan tertinggi 40 ml. Setelah intervensi pijat oksitosin, rata-rata volume 

ASI meningkat menjadi 27,73 ml dengan simpangan baku 13,068 dan volume tertinggi 

mencapai 60 ml. hasil uji statistik menunjukkan perbedaan signifikan dalam produksi ASI 

sebelum dan sesudah pijat oksitosin, dengan ρ-value = 0,000 (<0,05). 

Keterbatasan Penelitian 

Peneliti menyadari bahwa penelitian ini memiliki keterbatasan, yaitu peneliti tidak 

dapat melakukan pendampingan secara penuh selama 24 jam kepada responden. Selain itu, 

peneliti juga tidak mampu mengendalikan faktor lain yang dapat memengaruhi produksi 

ASI, seperti tingkat stress, asupan gizi, pemenuhan nutrisi, serta pola istirahat responden. 

Faktor-faktor tersebut berpotensi memberikan pengaruh terhadap peningkatan produksi ASI 

selama proses penelitian berlangsung. 

 

KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil penerapan pijat oksitosin terhadap kelancaran produksi ASI pada 

ibu postpartum di wilayah kerja Puskesmas Sibela selama 2 hari berturut-turut, 2x sehari 

dengan durasi 15 menit setiap sesi, dapat disimpulkan bahwa : 

 



137 
 

1. Sebelum dilakukan penerapan pijat oksitosin, kedua responden mengalami 

ketidaklancaran produksi ASI. Ny.L memeroleh skor 40 sedangkan Ny.E memeroleh 

skor 30, keduanya termasuk dalam kategori ASI kurang lancar. 

2. Setelah dilakukan penerapan pijat oksitosin, terjadi peningkatan kelancaran produksi 

ASI pada kedua responden. Ny.L memeroleh skor 100 dan Ny.E memeroleh skor 80, 

yang keduanya termasuk kategori ASI lancar. 

3. Hasil perbandingan antara sebelum dan sesudha dilakukkannya intervensi pijat oksitosin 

pada kedua responden terjadi peningkatan skor, yaitu pada Ny.L skor meningkat sebesar 

60 poin dari 40 menjadi 100 dengan rata-rata 10 poin, sedangkan pada Ny.E skor 

meningkat  sebesar 50 poin dari 30 menjadi 80 dengan rata-rata 15 poin. 

Saran  

1. Bagi Masyarakat  

Masyarakat khususnya ibu postpartum diharapkan dapat memanfaatkan pijat oksitosin 

sebagai salah satu upaya untuk membantu mengatasi ketidaklancaran produksi ASI. Ibu dan 

keluarga dapat mempelajari teknik pijat oksitosin dengan benar sehingga dapat dilakukan 

secara mandiri maupun dengan bantuan keluarga sebagai bentuk dukungan terhadap 

keberhasilan pemberian ASI eksklusif.  

2. Bagi Tenaga Kesehatan  

Tenaga kesehatan khususnya perawat dan bidan diharapkan dapat 

mengimplementasikan pijat oksitosin sebagai salah satu intervensi keperawatan 

komplementer dalam memberikan asuhan kepada ibu postpartum yang mengalami masalah 

kelancaran produksi ASI. 

3. Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan  

Intitusi pelayanan kesehatan diharapkan dapat mempertimbangkan penerapan pijat 

oksitosin sebagai bagian dari program edukasi dan pelayanan ibu nifas guna mendukung 

peningkatan keberhasilan menyusui. 

4. Bagi Institusi Pendidikan   

Institusi Pendidikan diharapkan dapat menggunakan hasil penelitian ini sebagai bahan 

pembelajaran bagi mahasiswa keperawatan mengenai penerapan intervensi non 

farmakologis, khususnya pijat oksitosin dalam mendukung proses laktasi.  

5. Bagi Penulis Selanjutnya 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar pengembangan penelitian berikutnya 

dengan jumlah responden yang lebih besar, desain penelitian yang lebih kuat, serta 

mempertimbangkan faktor lain yang dapat memengaruhi produksi ASI pada ibu postpartum. 
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