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Abstrak

Pemberian ASI eksklusif sangat penting untuk perkembangan fisik, psikis dan intelektual. Namun demikian, cakupan
pemberian ASI eksklusif 0-6 bulan masih rendah baik di tingkat lokal, nasional maupun global. Masalah yang sering
dikeluhkan oleh ibu yaitu produksi ASI yang kurang ataupun tidak lancar dapat diatasi dengan pijat punggung dan
akupresur. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh pijat punggung dan akupresur terhadap produksi ASI
pada ibu postpartum multipara. Penelitian ini menggunakan metode quasi experiment dengan rancangan posttest only.
Jumlah sampel adalah 30 ibu postpartum multipara yang terbagi sama rata ke dalam kelompok pijat punggung dan
kelompok akupresur. Semua intervensi dilakukan sekali sehari selama 7 hari dengan durasi 30 menit. Teknik
pengambilan sampel menggunakan purposive sampling. Instrumen yang digunakan adalah lembar observasi, lembar
SOP pijat punggung dan akupresur, dan kuesioner Postpartum Depression Screnning Scale (PDSS). Analisis yang
digunakan yaitu uji independent t-test. Hasil penelitian menunjukkan rerata produksi ASI pada kelompok pijat punggung
lebih rendah daripada kelompok akupresur dengan rata-rata produksi ASI setelah intervensi pada pijat punggung adalah
597,67 nm/dl dan akupresur adalah 687,33 nm/dl. Ada perbedaan antara pijat punggung dan akupresur terhadap
peningkatan produksi ASI dengan nilai p 0,007. Pijat punggung dan akupresur dapat membantu ibu postpartum
multipara yang mengalami kekurangan ASI dan bermanfaat untuk ibu yang mengalami masalah ASI di kelahiran anak
yang sebelumnya.

Kata Kunci: akupresur, ibu multipara, pijat punggung, postpartum, produksi ASI

Back Massage and Acupressure for Breast Milk Production in Multiparous
Postpartum Mothers: A Quasi Experiment

Abstract

Exclusive breastfeeding is essential for developing physical, psychological, and intellectual development. However,
coverage of exclusive breastfeeding from 0-6 months is still low locally, nationally, and globally. The problem which
mothers frequently complained, namely less or unsmooth breastmilk production, can be solved by a back massage and
acupressure. This research aimed to analyze the influence of back massage and acupressure on breastmilk production
in multiparous postpartum mothers. This study used quasi-experimental method with posttest only design. The samples
of this study were 30 multiparous postpartum mothers who were distributed evenly into back massage group and
acupressure group. All interventions were done once a day for 30 minutes in seven days. The samples were selected by
using purposive sampling technique. The instruments used were observation form, SOP sheet of back massage and
acupressure, and Postpartum Depression Screening Scale (PDSS) questionnaire. The data analysis used independent t-
test. The research results showed the average of breastmilk production after intervention in the group of back massage
back (597.67 nm/dl) was lower than acupressure group (687.33 nm/dl), which means there was a difference between
back massage and acupressure to enhancement of breastmilk production with p value 0.007. Back massage and
acupressure could help multiparous postpartum mothers who experience a lack of breastmilk and were helpful for
mothers who experience breastfeeding problems at the previous childbirth.

Keywords: back massage, acupressure, breastmilk production, postpartum, multiparous mothers

101



G- Faletehan Health Journal, 10 (1) (2023) 101-106
“‘}F _El www. journal.lppm-stikesfa.ac.id/ojs/index.php/FHJ
A

ISSN 2088-673X | 2597-8667

Pendahuluan

Air Susu Ibu (ASI) mengandung banyak zat
gizi dan antibodi untuk perlindungan terhadap
infeksi bagi bayi, ASI mudah dicerna dan diserap
sehingga mendukung tumbuh kembang bayi yang
optimal (Anita et al., 2020; Arsyad et al., 2020;
Widiastuti & Widiani, 2020). Seperti diketahui,
ASI memiliki banyak manfaat yang baik untuk ibu
dan bayinya sehingga World Health Organization
(WHO) merekomendasikan bahwa menyusui harus
dimulai dalam satu jam pertama kelahiran bayi
sampai dengan enam bulan yang diberikan secara
eksklusif dan diteruskan sampai dengan usia dua
tahun atau lebih (WHO, 2021).

Secara umum, tingkat global pemberian ASI
eksklusif masih rendah terutama di Negara
berkembang (Goker et al., 2021). Berdasarkan data
WHO dan UNICEF tahun 2014-2020, target
pencapaian ASI eksklusif diseluruh dunia hanya
mencapai 44% dan ini masih jauh dari target global
5 yang di perkirakan pada tahun 2025 sudah
mencapai 50% (UNICEF, 2021; WHO, 2021).

Berdasarkan data Riskesdas tahun 2018
melaporkan bahwa bayi yang melakukan inisiasi
menyusui dini (IMD) pada satu jam pertama
sebesar 84,1% dan bayi yang IMD di atas satu jam
pertama sebesar 15,9%. Prevalensi ASI eksklusif
tahun 2018 hanya mencapai 37,3%. Berdasarkan
data Provinsi Sulawesi Selatan tahun 2019
presentasi bayi baru lahir yang mendapatkan IMD
sebesar 81,71%, sedangkan yang mendapatkan
ASI eksklusif sebesar 70,82% (RISKESDAS,
2018). Pada tahun 2020 persentasi bayi baru lahir
yang mendapatkan IMD sebesar 87,8%, sedangkan
yang mendapatkan ASI eksklusif sebesar 67,8%.

Dari data tersebut kita dapat simpulkan bahwa
meskipun angka pemberian IMD tinggi, akan tetapi
persentasi pemberian ASI eksklusif mengalami
penurunan akibatnya banyak penggunaan susu
formula yang menyebabkan daya imun tubuh bayi
turun atau melemah, proses tumbuh kembang bayi
menjadi lambat atau terhambat, sedangkan pada
fase ini merupakan fase gold period bagi bayi
akibatnya sumber daya manusia (WHO, 2021;
UNICEF, 2021).

Pemberian ASI eksklusif sangat penting untuk
perkembangan fisik, psikis dan intelektual dan itu
sudah diketahui secara luas. Namun demikian,
cakupan pemberian ASI eksklusif 0-6 bulan masih
rendah baik di tingkat lokal, nasional maupun
globa (Kadir, 2014; Prabasiwi et al., 2015).
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Upaya pemerintah untuk menyukseskan
pemberian  ASI  eksklusif  yaitu  dengan
mengeluarkan Peraturan Pemerintah Republik
Indonesia No. 33 Tahun 2012 tentang Pemberian
Air Susu Ibu Eksklusif. Selain itu, Walikota
Makassar  Provinsi  Sulawesi  Selatan juga
mengeluarkan Peraturan Daerah Kota Makassar
No. 3 tahun 2016 tentang Pemberian Air Susu Ibu
Eksklusif (Jamil & Sari, 2021; Peraturan
Pemerintah Republik Indonesia Nomor 33 Tahun
2012 Tentang Pemberian AIR Susu Ibu Eksklusif,
2012).

Meskipun pemberian ASI eksklusif sudah di
dukung pemerintah, akan tetapi kenyataannya
kesenjangan antara cakupan IMD dan ASI
eksklusif masih tinggi disebabkan karena masalah
yang sering dikeluhkan oleh ibu yaitu produksi ASI
yang kurang ataupun tidak lancar. Salah satu
alternatif untuk memproduksi ASI yaitu dengan
pijat punggung dan akupresur (Delimaetal., 2016).

Pijat punggung dan akupresur sebagai bagian
dari pengobatan komplementer yang telah di atur
dalam Permenkes Nomor 15 tahun 2018 tentang
Penyelenggaraan Pelayanan Kesehatan Tradisional
Komplementer (Tuti, 2018; Widia & Meihartati,
2018; Zubaidah et al., 2021). Wewenang bidan
terkait pelaksanaan pijat dan akupressur dalam
asuhan kebidanan komplementer tertuang pada
Permenkes Nomor 15 tahun 2018 pada pasal 8 ayat
1 yaitu “Berdasarkan kualifikasi pendidikannya,
tenaga kesehatan tradisional terdiri atas: a. Tenaga
Kesehatan Tradisional profesi; dan b. Tenaga
Kesehatan Tradisional vokasi”. Dijelaksan pada
ayat 3 bahwa “Tenaga Kesehatan Tradisional
vokasi sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf
b merupakan Tenaga Kesehatan Tradisional
lulusan pendidikan tinggi paling rendah program
diploma tiga bidang kesehatan tradisional sesuai
dengan ketentuan peraturan perundang-undangan
(Permenkes RI, 2018).

Metode Penelitian

Penelitian ini disetujui oleh komisi etik
penelitian  Universitas Hasanuddin  Makassar
dengan Nomor: 10306/UN4.14.1/TP.01.02/2022
dan memperoleh persetujuan tertulis dari semua
subjek. Penelitian ini menggunakan quasi
experiment dengan rancangan posttest only.
Penelitian dilaksanakan di RSIA Sitti Khadijah |
Muhammadiyah Makassar dari bulan September
s/d November 2022 dengan populasi seluruh ibu



postpartum multipara berjumlah 30 sampel. 15
sampel untuk kelompok perlakuan pijat punggung
dan 15 sampel untuk kelompok akupresur. Untuk
kelompok pijat punggung dilakukan sebanyak 1
kali sehari selama 7 hari berturut-turut yaitu pijat
punggung dengan durasi + 30 menit dimulai pada
hari ke 2 postpartum. Begitupun dengan kelompok
akupresur dilakukan selama 7 hari dengan durasi £
30 menit dan dilakukan pada hari ke 2 postpartum

Teknik pengambilan sampel menggunakan
purposive sampling dengan kriteria inklusi yaitu
ibu postpartum multipara, ibu postpartum dengan
berat badan bayi lahir normal dan tanpa kelainan
kongenital. Sedangkan kriteria eksklusi yaitu ibu
postpartum yang bayinya meninggal dunia, ibu
yang mengalami komplikasi persalinan, ibu yang
mengkonsumsi susu pelancar ASI, dan ibu yang
mengkonsumsi suplemen pelancar ASI. Penelitian
ini menggunakan lembar observasi untuk
karakteristik responden, lembar SOP intervensi,
kuesioner Postpartum Depression Screnning Scale
(PPDS) ini merupakan kusioner yang telah baku
secara internasional yang diadopsi dari penelitian
(Anita et al., 2020) dan sudah tervalidasi yang
diberikan kepada responden sebelum perlakuan
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Pengumpulan data menggunakan data primer
dengan uji analisis Independen T Test.

Pada kelompok Pijat punggung pemijatan
disepanjang ruas tulang belakang dari Costa 2
sampai Thorakal 6 dilakukan 1 kali sehari selama 7
hari berturut-turut dalam durasi 30 menit.
Sedangkan akupresur penekanan pada titik SI 1 dan
CV 17 dilakukan 1 kali sehari selama 7 hari
berturut-turut dalam durasi 30 menit. Intervensi
dilakukan oleh peneliti sendiri dan telah mengikuti
pelatihan akupresur yang diadakan oleh dokter
spesialis Akupresur.

ISSN 2088-673X | 2597-8667

Hasil dan Pembahasan

Hasil penelitian menunjukkan rerata Produksi
ASI ibu pada kelompok pijat punggung lebih
rendah di bandingkan kelompok akupresur, dengan
rata-rata produksi ASI setelah intervensi pada pijat
punggung adalah 597,67 nm/dl dan akupresur
adalah 687,33 nm/dl, yang berarti ada perbedaan
antara pijat punggung dan akupresur terhadap
peningkatan produksi ASI dengan nilai P-value
0,007.

dan setelah perlakuan pada hari ketujuh.
Tabel 1. Karakteristik Responden
Intervensi Total
Karakteristik Pijat Punggung AKupresur Nilai-p
n % n % n %
Umur
Resiko Rendah 15 55,6 12 44,4 27 90 0.224
Resiko Tinggi 0 0 3 100 3 10 '
Pendidikan
Pendidikan Tinggi 6 33,3 12 66,7 18 60 0.62
Pendidikan Rendah 9 75 3 25 12 60 ’
Pekerjaan
Bekerja 7 50 7 50 14 46,7 1,000
Tidak Bekerja 8 50 8 50 16 53,3 '
IMD
Ya 12 48 13 52 25 83,3 1,000
Tidak 3 60 2 40 5 16,7 '
LILA
Normal 14 50 14 50 28 93,3 1.000
Tidak Normal 1 50 1 50 2 6,7 '

Sumber Data: Primer 2022, Chi-Square
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Tabel 2. Perbedaan Produksi ASI Pijat Punggung
dan Akupresur
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Variabel Variabel Dependen P-
Independen Produksi ASI (ml)  value*
Pijat Punggung 597,67+108,082 0.007
Akupresur 687,33+38,353 '

Independent T-Test

Hasil penelitian menunjukkan rerata Produksi
ASI ibu pada kelompok pijat punggung lebih
rendah di bandingkan kelompok akupresur, dengan
rata-rata produksi ASI setelah intervensi pada pijat
punggung adalah 597,67 nm/dl dan akupresur
adalah 687,33 nm/dl, yang berarti ada perbedaan
antara pijat punggung dan akupresur terhadap
peningkatan produksi ASI dengan nilai P-value
0,007.

Pijat punggung adalah pemijatan pada
sepanjang tulang belakang (vertebrae) sampai
tulang costae kelima-keenam dan merupakan
usaha untuk merangsang hormon prolaktin dan
oksitosin setelah melahirkan (Desmawati, 2013;
Ekawati, 2018; Umbarsari, 2017). Berdasarkan
hasil uji menunjukkan nilai rata-rata produksi ASI
pijat punggung sebesar 597,67 nm/dl dengan
standar deviasi 108,082.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
terdahulu yang dilakukan oleh (Zuidah, 2022)
menyatakan bahwa ada pengaruh yang signifikan
terhadap produksi ASI jika dilakukan pijat
punggung pada ibu menyusui. Peneliti lain juga
yang dilakukan oleh (Handayani et al., 2022)
menyatakan intervensi pijat punggung dapat
meningkatkan produksi ASI karena pijat punggung
dapat memberikan efek relaksasi, membuat ibu
postpartum merasa nyaman.

Pijat punggung merupakan salah satu cara
merangsang refleks oksitosin dan prolaktin untuk
membuat ibu rileks saat kesulitan memerah ASI.
Punggung atas merupakan titik yang digunakan
untuk memperlancar proses laktasi (Safitri et al.,
2015). Saraf yang memasok payudara berasal dari
tulang belakang bagian atas, di antara tulang
belikat. Area ini merupakan area dimana wanita
sering mengalami ketegangan otot bagi ibu
postpartum. Memijat punggung dapat merilekskan
bahu dan merangsang refleks letdown (Usman,
2019).

Sedangkan  Akupresur merupakan jenis
sentuhan dan tekanan yang digunakan memiliki
pengaruh besar terhadap perubahan fisiologis,
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sistemik, menciptakan ketenangan dan
keseimbangan seluruh tubuh dan pikiran, serta
mengurangi gejala stres (Bastani et al., 2015;
Moradi et al., 2014; Widia & Meihartati, 2018).
Berdasarkan hasil uji menunjukkan nilai rata-rata
produksi ASI pada akupresur sebesar 687.33 nm/dl
dengan standar deviasi 38.353

Penelitian yang pernah dilakukan oleh (Erfina
et al., 2020) menyatakan bahwa akupresur
berpotensi menjadi perawatan pelengkap oleh
bidan pada ibu nifas untuk membantu produksi ASI
yang lebih baik. Sedangkan penelitian lain yang
dilakukan oleh (Sulymbona et al., 2020)
melaporkan bahwa kelompok yang tidak diberikan
akupresur mengalami peningkatan produksi ASI
yang tidak signifikan sedangkan kelompok yang
diberikan akupresur mengalami peningkatan yang
signifikan

Berdasarkan hasil uji yang dilakukan juga
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang
signifikan antara pijat punggung dan akupresur
dengan nilai p-value 0,05 > 0,007 yang berarti Ha
diterima dan Ho ditolak. Penelitian ini sejalan
dengan peneliti yang pernah dilakukan oleh (Anita
et al., 2020) mengemukakan pijat punggung dan
terapi akupresur mampu meningkatkan kadar
hormon prolaktin sehingga terapi ini dapat
diberikan pada ibu nifas dan menyusui untuk
produksi ASI dan dapat dipertimbangkan untuk
dipraktekkan dalam asuhan kebidanan.

Penelitian yang dilakukan oleh (Yahya et al.,
2020) melaporkan bahwa pijat punggung dan
akupresur layak dijadikan sebagai terapi
komplementer bayi ibu nifas untuk membantu
meningkatkan hormon oksitosin untuk
memperlancar produksi ASI. Perlakuan pijat
punggung dan ekupresur pada ibu postpartum
multipara berpengaruh nyata terhadap peningkatan
hormon oksitosin dan hormon prolaktin yang
dimana semakin tinggi jumlah hormon yang
dirangsang yang kedua intervensi tersebut, maka
akan semakin banyak juga jumlah ASI yang di
produksi.

Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian yaitu adanya
perbedaan secara signifikan dari kedua terapi
dalam meningkatkan produksi ASI, sehingga
diharapkan kepada tenaga Kesehatan dapat
memberikan penyuluhan/edukasi kepada ibu
postpartum terkait manfaat kedua terapi tersebut.
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