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Abstrak

Penelitian ini berujuan untuk melihat pengaruh pijat oksitosin terhadap produksi ASI pada ibu post partum di wilayah kerja puskesmas kedurang. Penelitian ini menggunakan metode penelitian pra eksperimental dengan pendekatan  bersifat Eksperimen One  Group Pre-Test-Post Test. Populasi dalam penelitian ini adalah ibu hamil yang memiliki tapsiran persalinan bulan juni dan juli yang berjumlah 19 orang dengan sampel menggunakan teknik accedental sampling. Pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan data primer untuk melihat identitas responden dan data sekunder dengan cara melakukan pijat oksitosin pada responden. Analisis data dilakukan dengan uji shapiro-wilk dan uji paired sample t-test.hasil penelitian didapatkan : (1) dari 17 sampel terdapat 13 responden produksi ASI kurang dan 4 responden produksi ASI cukup. (2) dari 17 responden terdapat 6 orang responden produksi ASI kurang dan 11 responden produksi ASI cukup. (3) terdapat pengaruh yang signifikan antara pijat oksitosin terhadap produksi ASI pada ibu post partum di wilayah kerja puskesmas kedurang kabupaten bengkulu selatan tahun 2019. Diharapkan  pihak  puskesmas untuk dapat meningkatkan pengetahuan dan wawasan masyarakat khususnya tentang cara peningkatan jumlah produksi ASI pada ibu post partum dengan cara melakukan penyuluhan tentang pijat oksitosin dalam meningkatkan jumlah produksi ASI.
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Abstract

This study aims to look at the effect of oxytocin massage on breast milk production in post partum mothers in the working area of ​​health centers in Kedurang. This study uses a pre-experimental research method with One Group Pre-Test-Post Test approach. Popolation in this research is pregnant women who have TP in June and July totaling 19 people with samples using acedental sampling technique. Data collection in this study uses primary data to see the identity of respondents and secondary data by doing oxytocin massage on respondents. Data analysis was performed with the Shapiro-Wilk test and paired sample t-test. The results were obtained :  (1) From 17 samples, there were 13 respondents with insufficient ASI production and 4 respondents who had sufficient ASI production.(2) from 17 respondents there were 6 respondents with insufficient ASI production and 11 respondents who had enough ASI production.(3)there is a significant influence between oxytocin massage on breast milk production in post partum mothers in the working area of ​​the health center in the south bengkulu district in 2019.It is expected that the puskesmas will be able to increase public knowledge and insight, especially on how to increase the amount of milk production in post partum mothers by conducting counseling about oxytocin massage in increasing the amount of milk production.
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1. Pendahuluan

World Health Organization (WHO) dan United Nations Childrens Fund (UNICEF) merekomendasikan agar ibu menyusui bayinya saat satu jam pertama setelah melahirkan dan melanjutkan hingga usia 6 bulan pertama kehidupan bayi. Pengenalan makanan pelengkap dengan nutrisi yang memadai dan aman diberikan saat bayi memasuki usia 6 bulan dengan terus menyusui sampai 2 tahun atau lebih (WHO, 2016).
Dalam Riskesdas 2013 yang menjadi salah satu indikator yang dapat digunakan untuk PHBS sesuai dengan kriteria PHBS yang ditetapkan oleh Pusat Promkes pada tahun 2011, yaitu memberi ASI eksklusif. Proses mulai menyusui terbanyak terjadi pada 1-6 jam setelah kelahiran (35,2%) dan kurang dari 1 jam (Inisiasi menyusui Dini) sebesar 34,5%. Sedangkan proses mulai menyusui terendah terjadi pada 7-23 jam setelah kelahiran yaitu sebesar 3,7% (Kemenkes RI, 2015). 
Air susu ibu (ASI) merupakan makanan yang terbaik bagi bayi, karena mengandung semua zat gizi dengan jumlah dan komposisi ideal yang dibutuhkan oleh bayi untuk tumbuh dan berkembang secara optimal, terutama pada umur 0-6 bulan. Selain itu, ASI juga memiliki banyak keunggulan diantaranya adalah ASI lebih murah, lebih higienis dan praktis (Latifah, Juhar dkk, 2015).
Pemberian ASI yang tidak ekslusif  pada bayi akan berdampak mengalami resiko kematian karena diare 3,94 kali lebih besar dibandingkan dengan bayi yang mendapatkan ASI ekslusisif.  Bayi yang tidak mendapatkan zat kekebalan tubuh dan tidak mendapatkan makanan yang bergizi tinggi serta berkualitas akan menyebabkan bayi mudah mengalami sakit yang berakibat pertumbuhan dan perkembangan kecerdasannya terhambat (Mursyida, 2013). 
Di Indonesia hampir 9 dari 10 ibu pernah memberikan ASI, namun penelitian IDAI (Yohmi dkk, 2015) menemukan hanya 49,8% yang memberikan ASI secara eksklusif selama 6 bulan sesuai rekomendasi WHO. Rendahnya cakupan pemberian ASI ekslusif ini dapat berdampak pada kualitas hidup generasi penerus bangsa dan juga pada perekonomian nasional. (IDAI, 2016) .
Kekurangan gizi yang terjadi pada awal kehidupan dapat mengakibatkan terjadinya growth faltering (gagal tumbuh) sehingga bayi akan tumbuh menjadi anak yang lebih pendek  dari normal. Selain itu, kekurangan gizi juga dapat berpengaruh terhadap perkembangan kognitif, morbiditas dan mortalitas bayi. Gizi yang baik akan mempercepat pemulihan dan mengurangi intensitas (kegawatan) penyakit infeksi pada bayi. Kejadian infeksi pada bayi tidak dapat disepelekan, mengingat infeksi merupakan penyebab utama kematian bayi di negara berkembang( Fikawati dkk, 2015). 
Rendahnya praktik pemberian ASI eksklusif disebabkan karena kurangnya pengetahuan ibu, faktor sosial budaya, kurangnya informasi tentang ASI eksklusif dan konseling laktasi dari tenaga kesehatan serta kuatnya promosi susu formula di dalam sarana pelayanan kesehatan modern/swasta (Ambarwati et,  2013).  
Beberapa penyebab kegagalan menyusui juga telah diidentifikasi dari beberapa penelitian, yaitu kurangnya dukungan sosial, kontak yang kurang intensif antara ibu dan bayi, pengaruh sosial yang permisif terhadap pemberian susu formula atau penghentian menyusui, praktik komersil dari pabrik susu formula, pengenalan dini makanan pengganti ASI, pengetahuan yang kurang tentang menyusui pada ibu dan petugas kesehatan, kecemasan dan stres ibu, kurang percaya diri pada ibu untuk menyusui, berat badan bayi yang kurang, ibu malnutrisi, multipara atau primipara, kontrasepsi hormonal dan temperamen bayi (Juanita, 2016). 
Ketidakcukupan produksi ASI adalah alasan utama  ibu untuk penghentian pemberian ASI, karena ibu merasa dirinya tidak mempunyai kecukupan produksi ASI untuk memenuhi kebutuhan bayi dan mendukung kenaikan berat badan bayi (Rahayu , 2015). 
Rendahnya pemberian ASI eksklusif disebabkan karena ibu belum memahami manfaat ASI bagi kesehatan anak. Dukungan Keluarga mempengaruhi keberhasilan ASI eksklusif selama enam bulan. Keputusan ibu untuk menyusui dipengaruhi pengetahuan anggota keluarga tentang manfaat menyusui, serta konsultan laktasi (Rahayu & Yunarsih, 2017). Tidak adanya peningkatan jumlah ibu yang berhasil menyusui, akan berdampak pada tanggung jawab petugas kesehatan dan unit komunitas lokal terhadap angka kesakitan bayi yang semakin meningkat. Hal tersebut berkaitan dengan pemberian makan pada bayi terlalu dini, di mana hal ini memegang peranan penting dalam insiden penyakit pada bayi. 
Hal tersebut juga nantinya akan berdampak pada peningkatan anggaran nasional pada pembiayaan kesehatan, Sekitar 80% sampai 90% produksi ASI ditentukan oleh keadaan emosi ibu yang berkaitan dengan refleks oksitosin ibu berupa pikiran, perasaan dan sensasi. Apabila hal tersebut meningkat akan memperlancar prosuksi ASI (Juanita, 2016).
Hormon oksitosin bekerja merangsang otot polos untuk meremas ASI yang ada pada alveoli, lobus serta duktus yang berisi ASI yang dikeluarkan melalui putting susu. (Walyani dan Purwoastuti, 2015) Menurut Fikawati, dkk (2015) menyebutkan bahwa salah satu tindakan yang perlu dilakukan untuk memaksimalkan kualitas dan kuantitas ASI, yaitu pemijatan punggung. Pemijatan punggung ini berguna untuk merangsang pengeluaran hormon oksitosin menjadi lebih optimal dan pengeluaran ASI menjadi lancar. 
Menurut Lowdermik, Perry & Bobak (2016), pijat oksitosin merupakan salah satu solusi untuk mengatasi ketidaklancaran produksi ASI. 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.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh yusarih asih (2017) menunjukkan ada pengaruh yang signifikan antara pijat oksitosin terhadap produksi ASI pada ibu post partum di BPM lia maria sukarame bandar lampung tahun 2017. 
Hasil Dari Data Profil Kesehatan Provinsi Bengkulu tahun 2017 menunjukkan bahwa angka persalinan dan angka ASI ekslusif yang paling tertinggi terdapat di kabupaten bengkulu selatan dengan jumlah ASI ekslusif sebanyak 1.930.  Dari DataProfil Kesehatan Kabupaten bengkulu selatan  5 wilayah kerja puskesmas yang tertinggi dalam jumlah ASI ekslusif yaitu puskesmas kota manna 92,1%, M.tahta 90,2% seginim 88%, kayu kunyit 84,3% dan kedurang 81,5%.
Berdasarkan hasil survey awal yang dilakukan peneliti pada tanggal 25sampai dengan 26 februari 2019 dari 3 orang ibu post partum yang di wawancarai ketiganya mengatakan tidak mengetahui tentang pijat oksitosin dan manfaatnya untuk menambah produksi ASI. Oleh karena itu maka dipilihlah puskesmas kedurang kabupaten bengkulu selatan sebagai objek penelitian dan belum pernah diadakan penelitian tentang pengaruh pijat oksitosin terhadap produksi ASI pada ibu post partum, untuk itu peneliti tertarik untuk melakukan penelitian di tempat ini dan ingin mendapatkan gambaran yang jelas dan akurat mengenai pengaruh pijat oksitosin terhadap produksi ASI pada ibu post partum diwilayah kerja puskesmas kedurang kabupaten bengkulu selatan tahun 2019.
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah apakah ada Pengaruh Pijat Oksitosi Terdahap Produksi ASI Pada Ibu Post Partum Diwilayah Kerja Puskesmas Kedurang Kabupaten Bengkulu Selatan Tahun 2019. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui Pengaruh Pijat Oksitosin Terhadap Produksi ASI Pada Ibu Post Partum Di Wilayah Kerja Puskesmas Kedurang Kabupaten Bengkulu Selatan Tahun 2019.

1. Metode Penelitian
Desain Penelitian ini menggunakan jenis penelitian survey Analitik dengan pendekatan rancangan studi Cross Sectional.  Populasi dalam penelitian ini adalah ibu hamil dengan tapsiran persalinan pada bulan juni dan juli  yang berjumlah 19 orang di Wilayah Kerja Puskesmas Kedurang Kabupaten Bengkulu Selatan Tahun 2019. Teknik pengambilan sampel  non random yaitu accidental sampling yaitu ibu post partum  yang kebetulan dijumpai pada peneliti di wilayah kerja puskesmas kedurang kabupaten bengkulu selatan tahun 2019 yang berjumlah 17 orang. Pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan data skunder dan data primer. Teknik analisa data menggunakan analisis Univariat dan analisis Bivariate. Untuk mengetahui keeratan hubungannya digunakan uji Contingency Coefficient (C).

1. Hasil Penelitian 
1. Analisis Univariat
Uji analisis univariat bertujuan untuk melihat gambaran distribusi frekuensi dan presentasi dari isi variabel. 


Tabel 1
Distribusi frekuensi responden sebelum dilakukan pijat oksitosin

	Produksi ASI
	Frekuensi (F)
	Presentasu (%)

	Kurang
	 13
	76,5

	Cukup
	4
	23,5

	Total
	              17
	      100




Berdasarkan Tabel 1 dapat diketahui dari  17 responden  yaitu 13 orang responden produksi ASI kurang, 4 orang responden produksi ASI cukup.


Tabel 2
Distribusi frekuensi responden setelah dilakukan pijat oksitosin

	Produksi ASI
	Frekuensi (F)
	Presentasi (%)

	Kurang
	6
	35,3

	Cukup
	11
	64,7

	Total
	17
	100




Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui dari 17 responden 6 orang produksi ASI kurang, 11 orang responden  produksi ASI cukup.


1. Analisis Normalitas Data
Uji normalitas data bertujuan untuk menilai sebaran data pada sebuah kelompok data atau variabel, apakah sebaran data tersebut berdistribusi normal atau tidak.


Tabel 3
Hasil Uji Normalitas Data

	Variabel 
	Nilai p

	sebelum dilakukan pijat oksitosin
	0,276

	setelah dilakukan pijat oksitosin
	0,685




Berdasarkan tabel hasil uji normalitas data dengan uji Shapiro-Wilk didapat nilai:P-value=0,276>0,05 untuk produksi ASI sebelum pijat oksitosin, berarti data berdistribusi normal dan P-value = 0,685>0,05 untuk produksi ASI sesudah pijat oksitosin, berarti data berdistribusi normal. Karena kedua data berdistribusi normal, berarti memenuhi syarat untuk dilakukan uji statistik dua sampel berpasangan  (Paired Sample t-test).
1. Hasil Uji Bivariat
Uji bivariat untuk melihat pengaruh pijat oksitosin terhadap produksi ASI pada ibu post partum di wilayah kerja puskesmas kedurang kabupaten bengkulu selatan tahun 2019.


Tabel 4
Efektifitas uji pijat oksitosin terhadap produksi ASI pada ibu post partum di wilayah kerja puskesmas kedurang kabupaten bengkulu selatan tahun 2019

	Variabel
	N
	Mean
	SD
	Std error mean
	T
	Nilai p

	Produksi ASI sebelum pijat oksitosin
	17
	75.59
	26.332
	6.386
	

	


	Produksi ASI setelah pijat oksitosin
	17
	110.88
	26.530
	6.435
	
11.824
	
0.000




Hasil uji dua sampel berhubungan (Paired sample t-test) didapat nilai  t =11,824 dengan p-value=0,000<0,05 berarti signifikan, maka Ho ditolak dan Ha diterima. Jadi Ada Pengaruh Pijat Oksitosin Terhadap Produksi  ASI Pada Ibu Post Partum  Di Wilayah Kerja Puskesmas Kedurang Kabupaten Bengkulu Selatan Tahun 2019.

1. Pembahasan
Hasil penelitan sebagaimana di sajikan pada Tabel 1 ditemukan bahwa sebelum di lakukan pijat oksitosin, sebagian besar produksi ibu post partum dari  17 responden  yaitu 13 orang responden produksi ASI kurang, 4 orang responden produksi ASI cukup.
Hal ini terjadi karena kurangnya ransangan hormon prolaktin dan oksitosin yang sangat berperan dalam kelancaran produksi ASI selain itu juga produksi ASI dapat dipengaruhi oleh pikiran, perasaan dan emosi ibu.  Refleks oksitosin dapat dipengaruhi oleh pikiran, perasaan dan emosi ibu. Perasaan ibu dapat meningkatkan dan juga menghambat pengeluaran oksitosin. Hormon ini akan menyebabkan sel-sel otot yang mengelilingi saluran pembuat susu mengerut atau berkontraksi sehingga ASI akan terdorong keluar dari saluran produksi ASI  (Jeremy W, dkk, 2016). 
Salah satu penyebab stres pada ibu disebabkan karena bayi yang haus tidak merasa puas dan bayi tersebut akan menangis ketika disusui. Ketidakpuasan ini adalah pemicu strees dan ketidaknyamanan bagi ibu dan akan semakin menurunkan produksi hormonn oksitosin. Bayi yang haus dan tidak puas menyusu ini akan berusaha untuk mendapatkan ASI yang cukup dengan cara menambah kuat hisapannya sehingga menimbulkan lecet pada putiing susu ibu sehingga menyebabkan ketidaknyamanan pada ibu. Hal inilah yang menyebabkan stres (Guyton, 2015).
Hasil penelitian sebagaimana disajikan pada tabel 2 ditemukan bahwa setelah di lakukan pijat oksitosin pada ibu post partum diwilayah kerja puskesmas kedurang kabupaten bengkulu selatan tahun 2019 dari 17 orang ibu post partum sebanyak 11 orang responden produksi ASI cukup dan 6 orang responden produksi ASI  kurang. Hal ini sejalan dengan teori yang ada bahwa pijat oksitosin berfungsi untuk merangsang hormon oksitosin agar dapat memperlancar ASI, memberikan kenyamanan, membantu ibu secara psikologis, menenangkan pikiran , tidak stres dan meningkatkan rasa percaya diri.
Dimana produksi ASI dapat dipengaruhi oleh pikiran, perasaan dan emosi ibu. Menurut jeremy, refleks oksitosin dapat dipengaruhi oleh pikiran, perasaan dan emosi ibu. Perasaan ibu dapat menigkatkan dan juga menghambat pengeluaran oksitosin. Hormon ini akan menyebabkan sel-sel otot  yang mengelilingi saluran pembuatan susu mengerut atau berkontraksi sehingga ASI terdorong keluar dari saluran produksi ASI dan mengalir siap untuk dihisap oleh bayi sehingga kemungkinan jika ibu memiliki pikiran, perasaan dan emosi yang kuat, maka akan menekan refleks oksitosin dalam menghambat dan menurunkan produksi ASI.
Dari hasil penelitian juga diketahui bahwa mayoritas responden memiliki pendidikan yang cukup tinggi. Pendidikan yang cukup dasar dalam pengembangan wawasan sarana yang memudahkan untuk dimotivasi serta turut menentukan cara berpikir seseorang dalam menerima pengetahuan, sikap dan prilaku masyarakat. Oleh karena itu, dengan pendidikan yang baik, responden memiliki pengetahuan yang cukup serta sangat membantu dalam proses penelitian ini dan sangat merespon saat diajarkan perilaku yang baik yaitu tindakan perilaku yang baik yaitu salah satunya menerapkan pijat oksitosi untuk memperlancar produksi ASI (Aprilia, 2015).
Selain itu faktor multipara mempengaruhi karena memiliki kecenderungan  lebih baik dari pada yang pertama dalam hal laktogenesis dan galaktopoesis serta memiliki pengalaman dalam menyusui.
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebelum dan sesudah ibu post partum diberikan pijat oksitosin hasilnya memperlihatkan masi ada ibu post partum yang jumlah produksi ASI nya yang kurang setelah dilakukan pijat oksitosin hal ini disebebabkan oleh berbagai faktor seperti umur pada penelitian ini terdapat ibu berusia 38 dan 36 tahun dimana umur merupaka salah satu faktor yang dapat memperngaruhi produksi ASI, ibu yang usianya lebih mudah akan lebih banyak memproduksi ASI dibandingkan  ibu yang usianya lebih tua namun tidak semua ibu  yang sudah berusia tua tidak bisa terjadi peningkatan jumlah produksi ASI hal ini bisa disebabkan karena psikologisnya, nutrisi dan pola istirahat yang cukup (Dinar, 2015).  Selain itu ibu primipara sebagian memiliki kesulitan merawat bayinya untuk pertama kalinya sehingga membuat pikiran menjadi tidak nyaman karena belum ada pengalaman seperti ibu multipara sehingga menimbulkan stress yang berakibat produksi ASI tetap tidak mencapai hasil yang di inginkan.
Hasil uji dua sampel berhubungan (Paired sample t-test) didapat nilai  t =11,824 dengan p-value = 0,000<0,05 berarti signifikan, maka Ho ditolak dan Ha diterima. Jadi kedua variabel memiliki nilai yang berbeda atau dengan kata lain terjadi peningkatan jumlah produksi ASI pada ibu post partum setelah di lakukan pijat oksitosin adalah pemijatan pada tulang belakang yang dimulai pada tulang belakang servikal (cervical vertebrae) sampai tulang belakang torakalis dua belas dan merupakan usaha untuk merangsang hormon proklatin dan oksitosin setelah melahirkan. 
Pijatan ini berfungsi untuk meningkatkan hormon oksitosin yang dapat menenangkan ibu, sehingga ASI pun keluar dengan sendirinya. Pijat oksitosi juga dapat meningkatkan produksi ASI dengan cara mengurangi tersubatnya saluran ASI sehingga memperlancar pengeluaran ASI.
Penelitin Delima, Mera (2016) juga menunjukkan hasil yang sama dengan penelitian ini bahwa ada pengaruh sebelum dan sesudah dilakukan pijat oksitosin terhadap produksi ASI pada ibu menyusui di puskesmas plus mandiangin dengan menunjukkan nilai p -  value sebesar 0.000.

1. Kesimpulan
0. Terdapat  76,5% produksi ASI ibu post partum yang kurang dan 23,5%  produksi ASI ibu yang cukup sebelum dilakukan pijat oksitosin. 
0. Terdapat 35,3% produksi ASI ibu yang  kurang dan  64,7% produksi ASI  ibu yang cukup setelah dilakukan pijat oksitosin.
0. Adanya pengaruh pijat oksitosin terhadap produksi ASI pada ibu post partum di wilayah kerja puskesmas kedurang kabupaten bengkulu selatan tahun 2019.
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