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ABSTRAK

Latar Belakang: AKB vang cukup tinggi dapal distasi dengan pemberian ASI
segera. Foktor penghambal dalam pemberan AS] selain dari pembengkakan
payudara adalah produksi ASL Upaya untuk melskukan rangsangan hormon
prolaktin dan oksitosin salah satunya adalah dengan pijal oksitosin dan teknik
marmet

Tujuan peaelitian: Untuk mengetalu pijat oksitosin dan teknik marmet terhadap
produksi ASI dengan menggunakan literature review

Desaln Penelltian: Penelitan i adalah Svstemanic Literature Review vang
bersifat sistematis, jelas, menyeluruh, mengidentifikasi, menganalisis, menilai,
mengevaluasi. Data yang digunakan 2 jumal Internasional dan 6 jurmal Nasional,
proses dilakukan melalui website jurnal-jurnal vang dapat dizkses seperti Google
Scholar dan Mendeley.

Hasll Pemelittan: Hasil penelitian berdasarkan B arfikel yang telah di review
didapatkan bahwa pijat oksitosin dan teknik mammet mempunyai efek yang bak
terhadap pemingkatan prodoksi ASL dan kelancaran produkst ASI dimana
keduanya bisa memenuhi kebutuhan bayi setiap harinya. Pijat oksitosin dan teknik
marmet dapat dikombinasi dengan breast care din fnprobreasifeeding, teknik ini
dapat dilakukan di momah sendin secara mandin atau di bantu oleh suami atau
keluargn.

Kcsutnrln-gpulan Penelitian: Menyatakan bahws terjadi perbedaan sebelum dan
sesudoh pemberian pijat oksitosin don teknik marmet berdssarkan systemaric
fiteratire review, Tidak ada perbedamm antara pijat oksitosin dan teknik marmet di
salah satu artikel. Faktor yang mempengaruhi keberhasifan intervensi juga bias
dari usia, paritas, pendidikan, status gizi, dan pekerjaan ibu.

Kata Kunel : Pijat Oksitosin, Teknik Marmet, Produksi ASI
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ABSTRACT

Background: The high infant mortality rote can be overcame by giving breast
milk immedietely. Inhibiting factors in breastfeeding besides breast swelling ix
milk production. One of the effords fo stimulate the profoctin and  oxyviocin
harmanes is by oxdocin massage amd marmet fechnigue.

Objective: To find out oxyviocin massage and guinea pig lechmigues on milk
PFEd tion using liferatire peview.

Design: This research is a Systematic Literature Review that ix systematic, clear,
comprehensive, identifies, analvzex, evaliates, evaluares, The doto wed are 2
intermational journals and 6 national journals, the provess is carried our threugh
the wehsiter of accessible fowrnals such as Google Scholar and Mendefey.
Resulfs: The results of the study based an 8 ariicles that have been reviewsd
Sownd that axytecin massage and guinea pigs technigue have o good offect on
increasing arilk production and smooth milk production where both can meet the
needs of babies everv day. Oxviocin massage ond-warmet fechnigue can he
cambined with hreast core ond hypnobreasifeeding, this fechnigue can be done ot
hame independently or assixied by hastand or family.

Conclusion: Stating that there ore differonces before and affer giving exvtocin
massage and marmet techmigues based an literature review, There is no diffirence
between oxyiocin massage and marmite technigues in one of the articles. Faciors
that dnfluence the suceess of the intervention can olse be from age. parity,
education, mutritional shafus. and mother's oceupalion

K l:]‘lﬂ.l'rd's: Oxytocin Massage, Marmet Tochmigue, Brease Milk Production




BAB1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Angka Kematian Bayi (AKB) meropakan salah satu indikator
keberhasilan - pelayanan  kesehatan di suatu  Wegars.  World  Health
Organization (WHO) menyatakan AKB pada tahun 2018 meneapai 4 juta
awal Kelahiran Hidup (KH) atau sebanyak’29/1.000 KH, angka tersebut
mengalami penurunan dari tahun 1990 yang mencapal 8.7 juta KH atat
sebanvak 65/1.000 KH (WHO, 2019). Dilihat dari data UN Inter-agency
Group pada tahun 2018 untuk negara-negara di Asia Tenggara AKB
mengalami penurunan mencapai 22/1.000 KH (UN Infer-agency Group,
20119). Hasil dari Survei Demografi dan Keschatan Indonesia (SDKT) pada
tuhun 2018 AKB di Indonesia sebanynk 24/1.000 KH (Kementerian
Keschatan R1 2019).

AKB yang cukup tinggi dapat diatasi dengan pemberian ASI sepern
{Matondang, 2007 dalam Aldy et al, 2016). Data WHO dan United Nations
Children s Fund (UNICEF)\ pada’ fahun 2018 menyatakan bayi vang
mendapatkan ASI eksklusif mencapai 41%, angka tersebut masth jauh dari
targe! WHO di tahun 2030 yaitu mencapai 70% (WHO & UNICEF. 2019).
Data pencapatan ASI eksklusif di Asia Tenggara menunjukan angka yang
tidak jueh berbeds, cakupan ASI eksklusif di India sudah mencapai 46%. di
Philippines 34%. di Vietnam 27% dan di Myanmar 24% {Widayanti, 2014

dalam Nugraheni & Heryati, 20017). Cakupan bayi yang mendapat ASI



eksklusif di Indonesia tahun 2018 vaitu sebesar 68,74%. Angka tersebut
sudah melampaui target Rencana Strategi (Renstra) tahun 2018 yaitu 47%.

Salah satu faktor penghambai pemberian AS pada bayi disebablan
oleh terjodinya pembengkakan pada payudara. Pembengkakan payudara
terjadi hampir 90% pada thu yang baru melahirkan, pembengkakan payudara
biasa terjadi pada hari kedua sampl dengan hari keempat setelah melahirkan.,
Pada minggu pertama imilab jika by tidak mendapatkan informasi atau
asuhan untok mengatasi payudaranya maka tbu akan menghentikan
pemberian ASI (Novita, 2011 dalam Syahdi. 2017)

Faktor penghambat dalam pemberian AS! selain dari pembengkakan
payudara adalah produksi ASI (Azriani & Handayani, 2016). Produksi ASI
pada han pertama kelahiran disebabkan oleh rangsangan hormon dar
prolaktin dan oksitosin yang sangat berpengaruh dalam produksi ASL Upaya
untuk melakukan rangsangan hormon prolaktin dan oksitosin salah satunya
adalah dengan pijat oksitosin. Pijat oksitosin ini bila tidak dilakukan bisa
berdampak peda pengeluaran ASI tersebul. ibu aksn merass AS] yang ada
tickak mencukupi untuk bayinya dan. ibu akan membenkan makanan tambahan
dan menyebabkan bayi akan mengalami berbagai penyakit (Isnaini, 2015
dalam Legawati & Utama, 2019).

Selain pijal oksitosin vang dapat merangsang hormon prolaktin dan
oksitosin, mtervensi yang bisa dilakukan adalah teknik mammet. Tekmk
marmet merupakan perpaduan antara leknik memerh dan memjat, salah

gatunya adalah  untuk mengurangi rmasa  ketidaknyamanan  akibat



pembengkakan payudara dan membuat 1bu menjadi rileks ketika mengalami
kesulitan untuk mengeluarkan ASI (Isnaini 2015 dalam Legawati & Utama.
2019).

Teknik marmet selama pemberian AS] skan dapat meningkathkan
aliran ASI dari Kelenjar-kelenjar penghasil ASL. Manfast dari teknik marmet
adalah stimulasi refleks Jer down atau pengeluaran ASI dan memperlancar
peredaran darah pada dserali. payudara. Dampak yang terjadi jika tidak
dilakukan pemijatan dan pemershan pada payudara salah satunya adalah
bendungan pada payudara yang bisa menyebabkan payudara bengkak, dan hal
ini akan membuat tbu merasa ketidaknyamanan, dan bisa berdampak ke
komplikasi-komplikasi vang lain (Sarvono, 2009 dalam Nurhanifah, 2013).

Penelitian dari Setyowati et al (2016) dengan judul “Perbedaan
Produksi Asi Pada Tbu Post Partum Setefsh Pemberian Pial Oksitosin®™
didapatkan bahwa ibu post partum yang dilakukan pemijatan oksitosin
memproduksi ASI lebih banyak jika dibandingkan dengan ibu yang tidak
dilakukan pemijatan oksitosin.

Penelitian dan/| Ningrum. et al’ (2007) dengan judul “Pengaruh
Pemberian Teknik Marmet Terhadap Produksi AST Pada Ibu Post Partum Di
BPM Wilayeh Kerja Puskesmas Sukorame Kota Kedii” ada pengaruh
pemberian teknik marmet terhadap produksi ASI pada ibu post partum di
BPM Wilayah Kerja Puskesmas Sukorame Kota Kedin.

Pepelitian Darmasan et al (2019) denpan  judul penelitian

“Effectiveness of The Combination of Marmet Techmiguwe and Oxwocin



Massage Against The Breast Mitk Production of Mother Postpartum”
didapatkan ada perbedaan bermakna. sehingpa dinyatakan bahwa teknik
marmet dan pijat oksitosin efektif untuk menghasilkan produksi AS] pada tbu
postpartum.

Berdasarkan latar belakang distas peneliti akan melakukan penelitian
mengenai efektivitas pijat oksitosin dan-teknik marmet terhadap produks: asi.

melalur metode syrtemaric fiteramre reviens

B. Fembatasan dan Rumusan Masalah
Apakah terdapat efektivitas pijat oksitosin dan teknik marmet terhadap
produkst ASI berdasarkan penelitian sebelumnya?

C. Tujuan Fenelitlan
1. Tujoan Umum
Untuk mengetabui efektivitas sebelum dan sesudoh pemberian pijat
oksitosin dan teknik marmet terhadap produksi AS] demgan menggunakan
swstematic fterabune reviow.
2. Tujuan Khusus
a. Memaparkan informasi berdasarkan bukti efektivitas pijat oksitosin
don teknik marmet terhadap produksi ASL
b. Menmdentifikasi jurnal terkait efektivitas pijat oksitosin dan teknik

marmet terhadap produksi ASL



¢. Menelash jumal vang terkait dengan efektivitas pijat oksitosin dan
teknik marmet terhadap produksi ASL
d. Menmdentifikasi efekiivitas sebelum dan sesudah pemberian pijat

oksitosin terhadap produksi ASL

(41

Mengidentifikasi efektivitas sebelum dan sesudah pemberian teknik
marmet terhadap produksi ASL
£ Mengetahoi perbandingan efektivitas pijat oksitosin dan teknik marmet

terhadap produksi ASI dari hasil fiteranure review,

0. Manfaat Fenelltian
1. Manfaat Teoritls
Penulisan ini diharapkan dapat bermanfast sebagai informasi
mengenal efekiivitas pijat oksitosin dan teknik marmet terhadap produks:
ASL
1. Manfant Fraktls
. Bagi Institusi Pendidikan
Informasi dan, penulisan ini diharapkan dapat berguna bag
instonsi pendidikan berdasarkan bukti mengenai pijat oksitosin dan
teknik marmet terhadap produksi ASIL
b. Bagi Peneliti
Sebagai  bahan memperdalam pengetshuan dan  hasi
penelitian-penelitian terdahulu yang berhubungan dengan efektivitas

pijat oksitosin dan teknik marmet terhadap produksi ASL dan



mengetahui perkembangan ilmu tentang efektivitas pijat oksitosin dan

teknik marmet terhadap produksi ASL

¢. Bagi Peneliti Selanjutnya

Sebagai menjodi referensi dalam mengembangkan penelitian
selanjuinya dengan varabel, metode penelition, dan hasil yang
berbeda.

- Bagi Institusi Praktek

Sebagai masukan dalam meningkatkan pelavanan kepada
midsyarakat khususnya ibu menyusui dalam rangka Produksi ASI dan
mengurangi permasalahan yang berhubungan dalam menyusui.

. Bagi Masyarakat

Sebagai  sumber informasi dan  keterampilan  kepada

masyarakat khissusnya pada ibu menyvusui tentang pifat oksitosin dan

teknik marmet untuk produksi ASI



BABII
TINJAUAN PUSTAKA

A. Dasar Teorl

Text Book
4. Laktasi

)} Pengertinn Laktasi

Lakinsi atau menyuswi adalah proses reproduksi yang
memberikan makanan pada bayi secara sempurna dan alamiah serta
merupakan dasar biologis dan psikologis yang dibutuhkan untuk
pertumbuhan dan perkembangan bayi. Proses lakiasi (menyusui)
dimulai ketika diproduksinya ASI sampai bayi menghisap dan
menelan ( Taufan, 2010 dalam Kumianingtyas, 200 7).

Menyusui atau laktas: adalah suatu proses dimana seorang
bayi menerima air susu dan payudara ibu (Sumastri, 2012 dalam
Pratadiana, 2019). Pada bavi baru lahir akan menyusu lebih sering,
rata-rata 10-12 kali menyusu tiap 24 jam. Bayi yang sehat dapat
mengosongkan payudara sekitar 3-7 menit, sedangkan ASI dalam
lambung bayi akan kosong dalam waktu 2 jam (Astutik, 20014
dalam Pratadiana. 2019).

Laktasi merupakan suatu perbuatan ataw tingkah laku yang
tidak memeriukan alat-alat khusus dan biava yang mahal, yang

diperlukan dalam Iakiasi yaitu kesabaran, waktu, pengetahuan



tentang menyusui dan dukungan dari berbagai prhak khususnya
keluarga (Roesli, 2000 dalam Kurnianimgtyas, 200 7).
2} Proses Laktasi (Susanto, 2018).

Laoktasi atau menyusul mempunyai dua pengertian. vaitu
Kelancaran Produksit ASI (reflect profacting dan penpeluaran ASI
oleh oksitosin (refleks aliran atau fer down reflect).

a) Produksi ASI{ Reflece Prolactin

Pembentuken payudara dimulad sejak embrio berusia
18-19 minggu dipengaruhi oleh hormone pertumbuhan (grewh
hormone). Seinng dengan usia wanita yang mulal memasuki
pubertas (usiz 9-12 tohun), maka seleel payudara akan
berpengaruh untuk berkembang lebth pesat oleh hormon
estrogen dan progesterone.

Selama kehamilan, perkembangan dukins yang luas
dischabkan oleh tingginya konsentrasi -hormon estrogen.
sedangkan pembentukan febules don afveslies disshabkan oleh
perangsangan ; kada, progesteronre yang  tinggl Peningkatan
konsentrasi hormone prolactin juga ikut berperan dalam
menginduksi  enzim-enzim  yong  diperlukan  untuk
menghasilkan susu dan memperbesar payudara ibu. Hormon
prolakiin adalah hormon yang disekresikan oleh hipofisis

anteror.



Produksi ASI dan payudara yang membesar disebabkan
juga oleh hormone Human Chorionic Samatomammedtroin
{HCS) atau Humérr Placenial Lactogen (HPL), yaitu hormone
peptida yang di keluarkan oleh plasenta. HPL mempunyal sifat
kimia yung sama dengan hormone prolactin. Pada tnimester
pertama kehamilan, plasents seperti pabrik kimia yang
memprodiksi © hormen-hormon yang  dihasilkan akan
mempunyai manfaatnya masing-masing seperti:

(1} Mengubah tubuh agar dapat mempertahankan kehamilan.
{2) Persiapan menyusui,

i3) Melindungi kesehatan organ produksi.

{4} Menjaga fungsi plasenta,

Hormon prolaktin menmgkat selama masa kehamilan,
tetapi di masa ini AS] belum keluar karena terhambatnya efek
stimulator prolaktin pada pengeluaran susu yang disebablan
oleh kadar hormon estrogen dan progesterone.

Estrogen dan progesterone diproduks: di ofak. korpus
fereren i ovanum, sebagian diproduksi di kelenjar adrenal,
dan pada kehamilan juga diproduksi di plasenta. Selain itu
plasenta mengeluarkan bamvak somaototropin atau  hormon
pertumbuhan, yang bersifal laktogenik nngan dan menunjang
prolaktin dan pituitary ibu (Valere dll, 2013 dalam Susanto,

2018).
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Kadar hormone estrogen dan progesterone akan
menurun sast har kedua atau ketiga pasca persalinan karena
plasenta dan korpus lutenm. Sel yang terbentuk dalam ovarium
dan bertanggung jawab untuk pengeluaran hormon progesteron
semasa  kehamilan  swal  yong  menunjang  kehamilan,
Kegunaannya, menjadi produsen hormon  tersebut  telah
terflepas/ dan “kurang- ‘Gerfungsi. Hasilnya akan  terjadi
pengeluaran ASL karena hormon estrogen yang awalnya
menghambat efek rangsangan prolaktin telah hilang dan
menyebabkan kadar hormon prolaktin berfungsi.

Hormon prolaktin dirangsang oleh Prolactin Releasing
Harmone (PRH), dihasilkan oleh kelenjar hipofisis anterior
yang ada di daossr otak. Hormon ini merangsang sel-sel
alveolus yang mempunya fungsi untuk membual ar sesw
Pengeluran prolaktin sendin dirangsang oleh pengosongan ASI
dari sinus Juctiferous. Pada ibu nifas yang tidak menyusui,
kadar prolaktin akan, menjadi- normal pada minggu ke 2-3.
sedangkan ibu yang menyusti akan meningkatkan prolactin.

Sesudah bayi lahir, kadar pengeluaran prolaktin akan
kembali ke ukuran sebelum hamil, tetapi jika ibu sering
menyusui bavinya, sinyal saraf dari puting swsu ibu ke

hipotalamus akan mengakibatkan terjadi peningkatan pada
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sekresi prolaktin mencapai 10-20 kali lipat yang berlangsung
selama 1 jam.

Penpeluaran AST (Oksitosin) atow Refleks Aliran (Lets Down
Reflect)

Pengeluaran ASI atau oksitosin adalah reflek alimn
yang timbul akibat ramgsangan puting susu - dikarenakan
hisapan  bayi, Bersamasn dengan mekanisme pembentukan
prolaktin pada hipofisis anterior, rangsangan yang disebabkan
oleh hisapan bayi diteruskan ke hipofisis posterior sehingga
keluar horman oksitosin dan menyebabkan sel-sel mioepitel di
antara alveolus berkontraksi dan mendorong AST wang telah
terbuat masuk ke duktus laktiferus kemudian masuk ke muolut
bayi. Selain pengeluaran oksitosin vang dipengaruhi oleh
hisapan dari hayi, dipengarubi juga oleh reseptor vang terletak
pada duktus laktiferus.

(1) Faktor-faktor peningkatan refleks oksitosin:
(a1 Melihat hayi,
ib) Mendengarkan suarn bayi.
ic) Mencium bayi.
(d} Memikirkan untuk menyusui bayi.

i2) Faktor-faktor penghambat refleks oksitosin:
{a) Stress.

(b} Takut dan cemas,



12

Perasaan stress akan menyebabkan berhentinya
mekanisme let down reffect. Stress akan merangsang pelepasan
hormon epingfiin yang menyebabkan penyempitan pembuluh
darah pada alveolus sehingga yang seharusnya dapat mencapm
turgeinya menjadi tidak terfaksana. Akibatnya, akan terjadi
penumpukan air susu di dalam alveolus yang secara klims
tampak payudira menbesar.

Payudara yang membesar dapat menyebabkan ashses.
gagal menyusui, rasa sakit, dan  Komplikasi-komplikasi
Imnnya, Kebdaksempumaan lei down refleci akan membuat
bayi menyusui tidak puas dan mengakibatkan bayi akan lebih
kuat lagi dan hal ini menyebabkan terjadi puting susu pada ibu
lecet dan 1bu akan bertambah stress.

3) Pemeliharnan Laktasi {Sumastri. 2012 dalam Pratadiana, 2019),
3) Rangsangan

Bayi harus difiksasi secars benar, vaitu posisi yang
benar antara hidah-dengan gusi bayi terhadap papilla dan areola
mammae jbu, supays bisa meningkatkan rongsangan. Sebaga
respon  terhadap rangsangan, prolaktin  dikelsarkan oleh
hipofisis anterior sehingga memacu pembentukan air susu vang
lebih banyak. Semakin sering bayi menghisap atau lebih sering

ASI dikelunrkan dengan dipompa atau diperah. maka ASI akan
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lebih banyak diproduksi. Sebaliknya, bila bayi berhenti
menyusw, maks pavudara akan berhenti memprodukst ASL
b} Pengosongan Payudara secarn Sempurna
Sebaiknya mengosongkan sato payedara  sebelam
diberikan  payudam  vang laim.  Apabila  bayi  tidak
mengosongkan payudara yang kedua, maka pemberian air susu
yang berikutnya, payudam yang kedua ini yang diberikan
periama kali,
Manajemen Laktasi
Manajemen laktasi adalah usaha yang dilakukan oleh ibu
untuk mencapai keberhasilan dalam proses menyusui (Suradi. 2010
dalam Kurnianintyas, 2017). Menguasai tentang manajemen laktasi
merepakan sustu kewnjiban 1bu dan calon ibu. Calen 1bu bisa
mempelajan manajemen  laktasi sebagn baman dan  usaha
mempersispkan  proses menyusui setelah persalinan, sehingpa
komplikasi-komplikasi dan hal-hal yang akan menghambal proses
menyusui-  nant o akan di cemah (Monika, 2014 dalam
Kurnianingtyas, 2017).
Periode Manajemen Lakiasi (Prasetyono, 2009 dalam Wattimena &
Werdani, 2015),
a) Masa Kehamilan (Antenatal).
Hal vang perlu diperhatikan dalam manajemen laktasi

sebelum kelahivan adalah:



14

(1) Tbu mencan informasi tentang keunggulan ASI, manfaat
menyusul bagl ibu dan bayi. serta dampak neganf
pemberian suse formula

(2) Ibu memerksaokan kesehstan tubuh pada ssat kehamilan
kondisi puting payudara, dan memantaun kenaikan berat
badan saat hamil.

(3) Thu /melakikan’ perawatan payudors sejak  kehamilan
berumur 6 bulan hingga ibu' siap untuk menyusui, ini
bermaksud agar ibu mampu memproduksi dan memberikan
ASI vang mencukupi kebutuhan bayi.

i4) Ibu senantiasa mencan informasi tentang gizi dan makanan
tambahan sejak kehamilan trimester I, makanan tambahan
sanl hamil sebanyak 1'% kali dan makanan yang
dikonsumsi sebelum hamil,

h) Masa Persalinan,
Hal yang perlu diperhatikan dalam manajemen laktas:
saat kelahiran adatah:

i1) Masa persalinan merupakan masa vang paling penting
dalam kehidupan bayi selanjutnya, bayi hamus menyusul
vang baik dan benar pada posisi maupun cara meletekkan
bayi pada payudara rhu,

i2) Membantu ibu kontak langsung dengan bayi selama 24 jam

agar menyusul dapat dilakukan tanpa jadwal.
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(3) Tbu nifas diberi kapsul vitamin A dosis tingg (200.000 1LY

dalam waktu 2 minggu setelah melzhirkan.
e) Masa Menyusui (Posmatal ).
Hal yang pertu diperhatikan dalam menajemen laktasi

setelnh kelahiran adalah:

i1} Setelah bayi mendapatkan ASI pada minggu perioma
kelahitan, ibu harus menyusui bayi secara eksklusif selama
4 bulan pertama setelah bayi lahir dan sast itn bayi hanya
diberi ASI saja tanpa ada makanan tambahan

(2) Mencari. dan mengetahui informasi-nformasi-seputar gizi
makanan ketika masa menyusui untuk pertumbuhan bayi
agar bayi sehat.

(3} Istirahat vang cukup untuk menjaga kesehatan agar ibu
tidak stress don menghidan din dan kelelahan yang

berlebihan agar produksi ASI tidak tergangau.

b. AfrSusu Ibu (ASI)
1) Pengertian ASI

ASl merupakan suatu cairan kompleks dengan sejumlah

besar protein, sel, dan komponen lainnya. ASI adalah eairan putih

yang merupakan emulsi lemak dan larutan protem, lakiosa. dan

garam-garam organic vang dkeluarksn oleh kelenjar mamae pada
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manusiz {Hanson, 1996 dalam Aldy, Lubis, Sianturi, Arlin, &
Tjipta, 2016).

Tahapan sekresi AS] diawali dengan penpeluaran kolostrum
pada saat lahur, AS] transisi pada sepulub hari pertama sampai dua
mingou  sefelah lahir dan  benkmnya  adalah ASl matang.
Kandungan dan setiap tshapan berguna untuk bavi baru lahir,
terutama upava, aduptas: fisiologis terhadap kehidupan di luar
kandingan, Semakin matang ASI. Konsenirasi imunoglobin, total
protein dan vitamin yang larut di dalam lemak menurun, sedangkan
laktosa, lemak. kalon, dan vitamin yang larut dalam air meningkat
i Lawrence. 2006 dalam Aldy et al.. 2016).

Manfaat AS]
Manfaat ASI yang dapat diperoleh beberapa diantaranya
yaitu (Walyani & Parwoastuti, 2016);
1) Bag Bawvi
(1} Dapat membantu memulai kehidupannya dengan baik
Bayi, -yang mengkonsumsi ASI akan mengalami
kenaikan beral badan dan pertumbuban yang bak dan
mencegah terjadinya obesitas.
(2} Mengandung antibodi
Antibodi di payudara disebut Mammae Associated
ITmmunocompetent Lvmphoid Tisswe (MALT). Kekebalan

terhadap penyakil saluran pemnafasan vang ditransfer
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disebut  Bromchus  Tmmunocompetent  Lymphoid  Tissne

(BALT). dan untuk penyakil saluran pencernaan ditransfer

melalul Gue tmminocompetent Lymphoid Tixsue (GALT),
{3} ASI mengandung komposisi vang tepat.

Bahan-bahan makanan wang baik untuk bays
terdapat- didalam A5l memiliki komposisi yang seimbang
dan / cukup. bermanfagl. semua  kandungan zat  giz
diperiukan untuk kehidupan baviselama 6 bulan pertama.

(4} Mengurangi kejadian karies dentis:

Bayi yang mengkonsumsi susu formula akan lebih
tinggi mengalami karies dentis. karena menyusui dengan
menggunakan  botol bisa menyebabkan asam  yang
terbentuk dan mengakibatkan kerusakan gigi.

(3} Memberi rasa nyaman dan aman kepads bayi karena
adanya ikatan antars ibu dan bayi.
(6} ASI meningkatkan kecerdasan bayi

Lemak- tak jenuh yang terkandung dalam ASI
memiliki omega 3 untuk pematangan sel-sel otak sehingga
jaringan otak bayi wyang mendapat ASI akap tumbuh
optimal dan terbebas dari rangsangan kejang sehingga
tidak terjadi kerusakan sel-sel otak dan menjadikan anak

lehih cerdas.
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(7} Membantu  perkembangan rshang dan merangsang
pertumbuhan gig karena perakan menghisap.
b} Bayi Ibu
i1} Aspek kontrasepsi,

Hisapan yang dilakukan oleh bayi merangsang
ujung saraf sensorik untuk mengeluarkon prolaktin,
Prolaktin® wang. dikeluarkan skan menekin  produoksi
estrogen yang mengakibatkan tidek adanva ovulasi‘akan
mengakibatkan rahim kontraksi.

(2} Aspek kesehatan ibu,

Pemberian ASI membantu terpadinya  involus)
uterus, mencegah terjadinya perdarahan, penundaan haid,
dan mencegah tegadinya kanker payudara.

(3} Aspek penurunan berat badan.

Ibu yang memberikon ASI secara ekskiusif pada
bayinyn akan mengalami penurunan beral seperti sebelum
il

(4) Aspek psikologis.
Pengaruh kontak fisik seperti skin fo skin akan

memberikan ikatan sayang antara b dan bayi,
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c) Bagi Keluarga
(1} Aspek ekonomi.

Bayr yang mendapatkan ASI secara eksklusif akan
lebih jarang mengalami sakit sehinggs mengurang bisya
berobat. Mengurangi dana yang akan digmakan dalam
pembelian susu formuls sehingga dana tersebut bisa
digunakan imtuk keperluan lain.

(2} Aspek psikologi

Bayi yang mendapatkan AS] akan berdampak baik
pada ibu karena kelahiran akan lebih jarang sehingga
kejiwaan ibu dan keluarga tidok mengalami stress dan
dapat mendekatkan ikatan antara bayi, 1bu dan keluarga.

(3} Aspek kemudahan

Pemberian AS] sangat mudah dan praktis karena
dapat diberikan dimara saja dan kapan saja. Kelusrga juga
tidak akan sibuk menyiapkan keperluan untuk susu
foroula.

(4)Bagi Negara.
{2} Menurunkan sngka kesakitan dan kematian anak.
Kandupgan ASI yang berupa zat protektif dan
nutrien di dalam AS! yang sesual dengan kebutuhan
bayi, menjamin status gizi bayi menjadi baik serin

kesakitan dan kematian anak menurun.
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(b} Mengurangi subsidi untuk rumah sakit.

Subsidi untuk rumah sakit berkumng karena
rawat gabung akan memperpendek lama rawat tbu dan
bayr serta mengurangi komplikes: persalinan  dan
infelsi nosokomial,

() Mengurangi devisa dalam pembernan susu formula

ASTyang diangpap sebagai kekayaan nasional,
jika semus ibu memberikan ASI maka dapat
menghemat devisa yang seharusnya dipakai membeli
susu formula.

{d) Meningkatkan kualitas generasi penerus bangsa

Ansk yang mendapatkan ASL  tumbuh
kembang sacara optimal sehinggn akan menjamin
kualitas generasi penerus bangsa.

i) Immunoglobin pads ASI

Air susu ibu mengindung imunoglobulin M. A, D, G, dan
E. namun yang paling banyak adalah slgA. Sekreton lgA pada ASI
merupakan sumber utama imunitas didapat secara pasif selama
beberapa minggu sebelum produksi endogen slgA. kensentrasi
paling tinggi pada beberapa hari perfama post partum (Matondang,
2007 dalam Aldy et al., 2016).

AS] mempunyai sejumlah faktor yang mempenganihi

mikroflora usus bayi, sehingga menambah kelonisasi dari jumilah



i1

bakteri sementara menghambat kolonisasi yang lainnya

Komponen-kompenen imunologi ini adalah (Matondang., 2007

dalam Aldy et al., 2016):

i)

b)

cl

Laktofenn, merupakan protein vang terikal dengon zat besi,
diproduksi oleh makrofag, neutrofil, dan epitel kelenjar
payudara bersifat bakteriostatik dan bakterisid. Menghambat
pertumbuhan bakter desigan cara berikatan dengan zal besi
sehingga tidak tersedia untuk bokteri patogen. Kadar dalam
ASI 1-6 mg/m] dan lertinggi pada kolostrum (600 mg/dL).
Lisozim, suatu enzim vyang diprodiuksi oleh makrofag,
neutrofil. dan epitel kelenjor payudira, dapat memecah
dinding sel bakten Gram positif yang ada pads mukosa usus
dan menambah aktiitas bakterisid slgA terhadap E. coli dan
beberapa Salmonefla. Kadar dalam ASI 0. mg/ml yang
bertahan sampai tahun kedua laktasi, bahkan sampoi
penyapthan. Dibandingkan suse sapi, AS] mengandung 300
kali lebib banyak Jisogim per satuan volume,

Komplemen, berupa komplemen C3 yang dapat diaktifkan
pleh bakteri melalui jalur alternatif sehingga terjadi lisis
bakteri. Juga mempunyni sifit  opsonisasi sehingga
memudahkan fagost mengeliminasi mikroorganisme pada
mukosa usus yang terikat dengan C3 aktif. Kadar C3 dan C4

dalam kolostrum sekitar 50%—70% kadar serum dewasa. Pada
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masa laktasi dua minggu, kadar komplemen menurun dan
kemudian menetap, yaitu kadar C3 dan C4 masing-masing 15
mg/dL dan 10 mg/dL.

Granuloeyte colony-stimulating factor (G-CSF) merupakan
sitokin spesifik yang dapat menambah pertahanan anti bakteri
melalui efek proliferasy, diferensiasi dan ketahanan neutrofil,
Mengeluarkan reseplornya dalasm vili usus bayi dan kadar
meningkat pada dun hari post partum.

Oligosakarida. menghadang bakleri dengan cara bekerja
sebagai reseptor dan mengalihkan bakter patogen atau toksin
mendekat ke faring dan usus bayi.

Musin, melapisi membran lemak susu dan mempunyai sifat
antimikroba. dengan cars mengikal bakteri dan wirus serta
segera mengeliminasi dan tubuh. Musin dapat menghambat
adhesi E.coli dan rotavirus. Disamping itw AS] mengandung
enzim PAF-hidrolase wvang dopal memecah PAF yang
berperan pada enterokolitis nekrotikans. Lactadherin protein
globule fat pada ASI dapat merusak membran pembungkus
virus, Kvistgaard dkk mendapatkan babwa PAF-hidrolase
dapat melindung bayi dari infeksi Rotavirus.

Lipzse, membentuk asam lemak dan monoglisenda yang
menginaktivasi organisme, sangat efektif terhadap Giardia

lamblia dan Emtamoeba histolytica.
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h) Interferon dan fibronektin mempunyai aktivitas antiviral dan
menambah sifat lisis dan leukosit susi.

i) Protein pengikat vitamin B12 dan asam folal dapat menjadi
antibakteri denpzn menghalangi bakteri seperti £.cofi dan
bacieroides untuk mengikat vitamin bebas sebagai faktor
pertumbuban.

j) Probiotik, bayi. vang mendspat AST mempunyai kandungan
Lactobacilli yang tinggi, teritama Lactebacillus  bifidus
{Bifidobacterium bifidum). Glikan mentpakan komponen ASI
yang menstimulasi pertumbuhan dan kolonisasi L hifidus.
Kuman ini akan mengubah laktosa menjadi asam laktat dan
asam asetat, situasi asam dalam cairan usus akan menghambat
pertumbuhan  E-Cudi

4) Komposisi ASI (Manuaba, Fajar, & Manuaba, 2012},

ASD bersifat khas untuk bayi karena susuman kimisnya,
mempunyai nilai biclogis tertentu, dan mengandung substansia
vang spesifik. Ketiga sifat itulah vang membedakan ASI dengan
susu formula. Pengeluaran ASI bergantung pada umur kehamilan
sehingza ASI vang keluar dan ibu dengan kelahiran prematur akan
berbada denpan ibu yang bayinya cukup bulan. Dengan demikian
pengeluaran ASI sudah diatur sehingga sesuai demgan twanya

kehamilan.
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Kandungan yang terkandung dalam ASI diantaranya:

a)

b}

c)

d)

Kaolostrum

Berwama kuming kental dengan protein berkadar tingmi.
Mengandung immunoglobin, loktoferin, on-ion
(Na,Ca K. Z Fe), Vitamin (AEK, dan D), lemak dan rendah
latosa. Pengeluaran kelostrum berlangsung sekitar dua tiga
han dan diskutt ASI yang mulai berwama putih.
Rarbohidrat

Laktosa ialah karbohidrat primer di dalam ASL Laktosa
juga merupakan jenis karbohidrat vang jumlahnya paling
banyak dalam diet bayi sampai usia 6 bulan.
Protein

Kandungan protein ASI cukup tinggi dan komposisinya
berbeda dengan protein yang terdapat dalam susu formuln.
Selain 1w, komposisi asam nmino ASI sangat sesuai wntuk
kemampuan metabolisme bayi baru lshir.
Taurin

Adalah suatu bentuk zat putih telur vang hanya terdapat
pada ASI. Taurin berfungsi-sebagal neuro transmitter dan

berperan penting untuk proses maturasi sel otak.
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e) Lemak
Lemak pada ASI lebih mudah dicerna dan diabsorbs:
daripada lemak di dalam susu sapi. Kandungan lemak dalam
AS] sekitar T0-T8%,
f} Mineral dan Vitamin
Kebanyakan mineral dan vitamin yang
direkomendasikan tedeandung dalam jumlah adekust dalam
ASL Susy fbu memiliki kandungan Kalsium dan zat besi yang
rendah. tetapi rasio kalsium lerhadap fosfal adalah 2:1. Rasio
ini optimal ontuk mineralisasi tulang. Kapdungan vitamin C
dan E dalam AS] dalam jumlah vang adekuat namun
kandungan vitamin K lebih rendah.
5) Faktor-Faktor vang Mempengaruhi Produksi ASL
a) Frekuensi Pembenan ASI
Produksi ASI akan optimal dengan pemompaan 3 kab
per hari selama bulan pertama selelash melabirkan. Pada iho
dengan bayl cukup bulan menunjukkan bahwa bahwa frekuens:
penyusunan kurang lebih 10 kali per hari selama 2 minggu
pertama setelah melahirkan berhubungan dengan peningkatan
produksi ASI (Handavani, 20117
by Berat Bayi saat Lahir
Berat bayi pada han kedua dan usia | bulan sangat erat

berhubungan dengan kekuatan menghisap yang mengakibatkan
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perbedaan inti vang besar dibandingkan bayi yang mendapat
formula {Handayani. 201 1).
Usia Thu dan Pantas

Beberopa penelitian medis terdabulu, wmur ibu yang
baik untuk hamul adalah 20-30 fohun karena dalam wsia
tersebut resiko menghadapi komplikasi dan masalah media
sangal | reidah. . Umur ibu-yang belum siap hamil dan
mielahitkan akan berpengarub juga pada ASI ibu yang askan
diproduksi nanti (Handayani, 2011).
Stress dan Penyakit Akut

Stress dan penvakit infeksi baik kromik maupun akut
akan mengganggu proses laktasi, karena menyusui memeriukan
ketenangan, ketentraman, dan  perasaan aman dari by
{Handayami, 2011),
Menglkonsumsi Rokok

Konsumsi rokok dapat mengurangi volume AS] karena

‘akan “mengganggu- harmon| prolaktin don oksitosin untuk

produksi ASL Merokok akan menstimulasi pelepasan adrenalin
dimana adrepalin  akan menghambat pelepasan  oksitosin
{Haryono, 2014 dalam Aldy et al., 2016).
Penggunaan Alat Kontrasepsi

Penggunaan kontrasepsi kombinasi hormon estrogen

dan progesterone berkaitan dengan penurunan volume dan



2

h)

i)

a7

durasi ASI, sedangkan jika kontrasepsi tersebut hanya
mengandung hormon progesterone maka tidak akan berdampak
pada produksi ASE

Penelitian sebelumnys menunjukan bahwa produki ASI
berkurang pada jenis pil kombinasi sebanyak 25% (Afni. 2005
dalam Aldy etal, 2016).

Status Gizi

Ibu vang memiliki gizi vang kurang akan berdampak
pada menurunnya jumlah ASI diproduksi. Karens pada masa
kehamilan jumlah gizi  yang dikonsumsi  dbu  tidak
memungkinkan untuk  menyimpan  cadangan  lemak pada
tubuhnya, yang akan nanti akan digunakan pada komponen
ASI dan sebagai sumber energi selama menyusui (Haryono,
2014 dalam Aldy 2t al.. 2016),

Faktor Makanan.

Kebutuhan kalori pada ibu nifas harus terdiri dan
karbohidrat; 10-20% protein, dan 20-30% lemok. Kalon im
didapat dari makanan yang dikonsumsi ibu nifas sehari-hari
i Rahayu & Mahonani, 2014).

Pendidikan Thu.

Pendidikan adalah salsh satu unsur penting yang

menentukan keadaan mzi keluarpa, Thu yang memiliki dasar

pendidikan yang tinggi lebih nudah mengerti dan memahami
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informasi-informasi  yang telah didapatkan dari berbagai
sumber, hal ini berbanding terbalik dengan ibu-ibu vang
berpendidikan lebih rendah {Rahayo & Mahanam, 2014),
Pekerjaan Ibu

Ibu wyang bekerju sebagm  ibu rumah tongga
keberhasilan dalam pemberion AS] dan produksi ASI lebih
tinggi dari pada ibo yang bekerja diluar rumah. Karena ibu
vang bekerja di fuar rumah memiliki waktu yang kurang oniuk
merawal bayi dan hal ini menyebabkan frekuensi menyusui dan
produksi ASI berkurang (Rahayu & Mahanani, 2014),
Sosial dan Budaya

Budaya yang terdapat di masyarakat tentang menyusui
seria berbagar mitos—mitos yang tidak sesumi dengan menyusu
Juga dapat mempengarahi ibu untuk berhenti menyusui. Contoh
budaya vang masih sering ado di masyarakat adalsh bayi yang
diberikan makanan tnmbahan sejak-lahir dan bayi yang rewel

“atau ‘mensngs, ferus-menerus karena lapar sehingga harus

dibertkan makenan tambahan, bodaya yang  seperti ini
menyebabkan bayi sudah merasakan kenyang sehingga bayi
Jjarang menyusn dan  rangsanpan  isapan bayi  berkurang
i Novianti, 2009 dalam Mardivaningsih, 2010).
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I} Intervensi/Teknik yang Memngsang Kelancaran Produksi ASI

Ada beberapa cara unfuk merangsang  kelancuran
Produksi ASI adalah. pijat oksitosin, Preast core, tekmk
marmet. dan hnprobreasifeeding (Rahayu & Mahanani, 2014)

) Produksi AS]
Berdasarkan waktu, produkss ASI dibagi menjadi 3 bagian. yaitu:
a) AST Stadium | (Kolostrum).

Kolostrum adalah cairan yang pertama dikeluarkan oleh
payudara dari hari pertama sampai hari Ketiga atau han
keempat yang berbeda karakteristik fistk dan. komposisinya
dengan ASI vang sudah matang dengan kapasitas [50-300
mlhari. Kolestrum memiliki ciri-ciri  berwama  kuning
keemasan dengan kandungan lemak vang tinggl dan sel-sel
hidup. Kolostrum bermanfaat sebagai pembersih nsus bay dan
meconium, sehingea mukosa usus bayi baru lahir bersih don
siap menerima ASI yang matang, Hal ini menyebabkan bay
yang ‘mendapat AST padn mingou pertama sering defekasi dan
feses berwarna hijau (Purwanti, 2004 dalam Zakiah, 2011).

Kaolostrum mengandung zat antibodi terhadap penyakit,
“sehinggn dapal memberikan perlindungan pada bayi baru Iahir
hmgga usia 6 bulan. Kolostrum juga mengandung protein dan

zat anti infeksi 10-17 kali lebih banyak dibandingkan dengan
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ASI matang. Dan kadar karbohidrat, lemak. dan energi lebih
rendah dibandingkan dengan ASI matang (Siregar, 2014).
by ASI Stadium I1{AST Peralihan),

ASI peralihen diproduksi pada hari keempat atou hari
kelima szmpai han kesepuluh. ASL perlahing mengandung
protein. yang semakin rendah, tetapi lemak dan karbohidrat
yang semakin finggi dan jumiah ASI yang semakin meningkat.
Hal ini merupakan pemenuhan terhadap aktivites bayl yang
semakin akhif karena bayi sudah  beradaptsi  terhadap
lingkungan (Purwanti, 2004 dalam Zakiah, 2011},

) ASI Stadium IT1 (ASI Matur).

ASI matur adalah ASI yang dikeluarkan pada har
kesepuluh sampai seterusnya. AS] matur adaleh notrist untuk
bay yang terus memiliki perubahan sesuai perkembangan bays
gympal berumur 6 bulan. Setelah ww, bayvy dikenalkon dengan
makanan pendamping ASIL (MPASI). ASI matur memiliki
mmicrohacterial, foctor yang berguno untuk antibedi terhadap
bakteri dan virus (Purwanti, 2004 dalam Zakiah, 201 1)

Pada mingou terakhir kehamilan. Kelenjar-kelenjar
pembuat AST mulal memproduksi ASL. Apabila tidak ada kelainan,
pada hari pertama bayi bam lahir dapat menghasilkan 30-100
mlhari dan akan bertambah lerus hingga dua mingge mencapai

400-450 mlharn. Dalam keadasn normal produksi AS] memiliki
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volume susu terbamyak yang dapat diperoleh dalam 5 menit
pertama penghisapan oleh bayi, biasanya berlangsung selama 15-25
memt {Purwanta, 2004 dalem Zakiah, 201 1).

Pengukuran pengeluaran ASI dapat juga dilakukon dengan
cara fain. yaitu (Hegar, 2009 dalam Nodita & KN, 2017}
a) Memerah AS]dengan pompa.

Cara mengukur ASE yang paling baik dan efeltif adalsh
dengan menggunakan alat pempa ASI elektrik. Cara lain
adnlah mengmumakan pompa vang berbentuk suntikan. Pompa
AS] yang memiliki bentuk squeeze and bulb tidak dianjurkan,
karena pompa  seperti  bentuk sgmeeze and  Buih sulit
dibersihkan dan disterilkan. Selain ftu, tekanan di pompaan
tersebul tidak memiliki pengaturan, hingga sk biss sama atau
ruta,

b) Memerah AS] dengan tangan.

Memerah ASI dengan tangan bisa disebut tekmk
marmet. Dengan pijat dus jan sendiri, AST akan keluar lancar
dan membutuhkan sekitar 15 menit di masing-masing
payudara,

T Proses Pembentukan ASL
Proses terbentuk ASI ada beberspa ftahap, yaitu

{(Lowdermik. 2013 dalam Yulia. 2018):



aj

b)

32

Laktogenesis tahap L

Laktogenesis tahap |, dimulsi dan minggu ke-16
sampai |8 kehamilan, payudara akon mempersiapkan din untuk
produksi AS] susu dengan memproduksi kolostrum. Kolostrum
adalah cairan jernih berwamna kekuning, lebih pekat darpada
ASI dan sangat kays imunoglobulin. Kolostrum mempunya
kadar protein dan mineral yang tinggi. namun kadar lemaknya
lebih rendah. Kadar protein yang tinggi aken memfasilitasi
terkaitnya bilirubin dan efek laktasif dan kolostrum akan
meningkatkan keluarnya mekonium,
Laktogenesis tahap 11

Akhir kehamilan sampai persalinan 48-72 jam. Begitu
plasenta keluar. level progesteron dun estrogen vang semula
tinggi lamgsung turun drostis tetapi masih tersisa sedikit di
peredaran’ darsh  sehingps  aktivitas  pepckanan  minimal
terhadap kera prolaktin masih ada. ltufsh yang menjelaskan
mengapa asi permulasn yai kolostrum pada 1-2 hari pertama
dikatokan “belom keluar™. Kalimat befum keluar perlu digarnis
bawahi karena sebenamya kolostrum sudah keluar begitu bayi
mulal menyusu, Salah sat faktor perangsang kuast 2 hormon ini
yang nantinya dapat membantu keberhasilan menyusw yaitu
imd (inisiasi menyusu dini) yang segera dilakukan begitu bay

lahir minimal | jam di dada ibu. Produksi kelostrum
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menyesuaikan kebutuhan bayi baru lahir dan kapasitas
lambung bayi bara lahir yang masth sedikit. Lemak coklat yang
ada di bayi menjadi bekal energi untuknya sehingga sebenamya
bayr baru iohir cukup bulan yang bugar kuat tanpa minum 72
jam

Hal penting di sini bagaimana agar laktogenesis tahap 2
dapat berjalen lancar, yaitu dengan mwat gabung (bayi |
tempat tidur dengan  ibu), skin-fe-skin  contact yang - dapat
dilakukan 2-3 jam sekali, serta membantu bayi mulai menyusu
ke payudara dengan perlekotan yang baik, Setelah hari ke-3
pasca persalinan, aktivitas penekanan danm progesteron dan
estrogen sudah hilang dan sudah sastnya prolaktin-oksitosin
vang berperan penuh. schingga bizsanya mama mula
merasakan produksi asi yang bertambah ditandai  dengan
payudara yeng sudeh mulai terasa kencang...
Laktogenesis tahap 1L

Mempertahankan produksi dan lancarmva pengeluaran
AST dari han ke 4 sompai ke 14, masa-masa penting dimana
bayi secara alamiah akan menyusu langsung dan payudara.
Semakin sering bayi menywsu tentunya dengan perlekatan yang
baik, akan semakin banyvak pula ASI yang diproduksi dan
dikeluarkan, ini yang menjelaskan teon demand and supply.

Sistem  kontrol hormon  endokrin  mengatur produksi
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ASI selama kehamilan dan  beberapa hari  pertama  setelah
melahitkan. Ketika produksi ASI mulai stabil. sistem kontrol
autokrin dimulai: Pada tahap ini, payudara akan memproduksi
ASI semakin banyak dan menyebabkan pavudara terasa tegang
dan pembengkakan dan akan terjadi penurunan produksi AS]
Jika payudara tidak segera dilakukan rangsangan dan
pengosengan. | Hasil — penelitian  dari  Trijayati  (2017)
berkesimpulan bahwa apabila payudira dikosongkan secara
menyeluruh jugs akan meningkatkan taraf produksi AS1

8} Volume Produksi ASI{Pamuji, Suprivana, Rahayu, & Suhartono,

2014).

Produksi ASI vang dihasilkan oleh ibu pada payudaranya
zetiap waktu berbeda-beda. Pada awal kelshiran bayi, ketika bayi
melakukan penghisapan puting susu cukup adekuat, maka akan
dihasilkan secara bertahap 10-100 mlhari. Pada 24 jam pertama,
bayl membutubkan sekitar 7 ml susu setinp kali menyusu. Pada 24
Jjam kedua. kebutuhan- ASI menmngkat menjadi 14 ml setiap kali
menvusi. Pada hari ke-3, terfadi peningkatan akan kebutuhin ASI
sebanyak 22-30 ml setiap kali menyusu, kemudian meningkat
menjadi 500, 650 dan 750 cc, masing-masing pada hari ke 4-9.

Setelah itu pada han ke 10-14 usia bayi produkst AST akan
optimal. Bayi yang sehat akan mengkonsumsi T00-800 mlharn.
Pada 6 bulan pertama produksi AS] mulai 3007 ml'han, oleh
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sebab itu pada 6 bulan tersebut kebutuhan gizi bayi masih

terpenuhi. Tetapi. setelah 6 bulan tersebut volume pengeluaran ASI

akan menurun sekitar 400-600 mlhan dan akan semakin menumn

hingga 300-300 mlhari, maka dari itu pada setelah 6 bulan bahkan

1 tahun AS] yang dikonsumsi sudah tidak bisa memenuhi gizi pada

bayi dan bayi harus mendapatkan makanan tambahan.

Metode yong Dapat Mempedancar Produksi ASI (Kelly, 2006

dalam Budiati, 2004,

a)

b

c)

Rawat Gabung.

Rawat pabung adalah suatu keadaan dimana ibu dan
bayi disatukan dalam mangan dan bavi berada di samping ibu.
Sehingga, pemberian AST menjadi lebih sering seta ibu juga
lebih mengetahui kondisi bayi.

Mutrisi dan Asopan Tbu.

Kelencaran produksi AS| juga dipengaruhi oleh mutrisi
dan asupan gizi pada ibu. Ibu yang menyusui membotuhkan
300-500 kalor (ambahan selams masa menyusul.

Inisiasi Menyusu Dini (IMD).

IMD adalah suatu proses alamiah untuk pada bayi
dolam proses menyusu, yaitu dengan memberikan kesempatan
pada bayi untuk mencan dan mengisap ASl sendin dalam satu

Jam pertamsa kelahirnnya
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dj Frekuensi Menyusui
Rata-rata bayi baru lahir menyusui adalah 10-12 x/har,
bahkan lebih darm 18 x'han, Menyusul on-demand adalah
menyusul kapanpun bayi meminta (artinya lebih banyak dan
rata-rafa) hal mi merupakan cara terbatk untuk menpagm
produksi A5l tetap tingg dan bayi tetap kenyang,
10) Indikator daldm Penilaien Keloncaran Produksi ASI (Lawrence,
2004 dalam Budiati, 2009),

Penilaian  terhadap kelancaran produksi  ASl  dapat
mengpunakan beberapa kriteria sebagai acuan untuk mengetahui
keluarnya ASI dan jumlahnya mencukupi bayi pada [-3 han
pertama kehidupan, diantaranya adalah sebelum disusui payudara
terasa tegang, BAK pada bayi sclama 24 jam mimmal 6-8x/hari,
warna urin kuning jernih, BAB bayi 2-5 x'hard, berwama
keemasan hijau pekat kental don lengket, boyi wertidur selama 2-3
jam, thu akan mendengar suara yang pelan ketika bayi menelan,
ibu akan ‘merasy pengeluasan AST setiap bayi mulai menyusu, ibu
mengounakan payudara secara bergantian, posisi perlekatan benar
puting tidok lecet, ibu menyusui bayi tanpa jadwal, dan Bayi

menghisap kust dengan irmma perlahan.
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. Pljat Oksltosin

1

3)

Pengertian Pijat Oksitosin
Pijat oksitosin mempakan saloh satu carn untuk mengatasi
ketidaklanearan produksi ASL Pijat oksitosin adalah suatan pijatan
yang dilakukan di sepanjang tulang belakang {vertebrae) sampai
tulang costee kelima-keenam  dan  merupakan  uwssho  unfuk
merangsang hormon prodiktin dan oksitosin (Marzuki etal., 2014),
Pijstan  atau rangsangan pada tulang  belakang,
neurotransmitter akan merangsang meduolla’ oblongats langsung
mengirim pesan ke hypothalamus di hypefise posterior untuk
mengeluarkan  oksitosin - sehinggas  menyebabkan  terjadinya
pengeluaran ASL Pijat oksitosin bisa dilakokan kapanpun ibu mau
dengan durasi 3-5 menit, lebih baik dilakokan sebelum menyusum
atau memerah ASL (Naziroh, 2017)
Manfaat Pijat Oksitosin (Sutanto, 2018).
4) Merangzang oksitosin.
b) Meningkatkan kenyamanan,
¢) Meningkatkan gerak ke payudarn.
d) Menambah pengisian ASI ke payudara,
Tujuan dilakukannya pijat oksitosin {Susanto, 2018).
a) Pijat oksitosin merupakan salah satu  uniuk  mengatasi

kelancaran produksi ASL
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b Pijat oksitosin sebagai usaha untuk untuk merangsang hormon
prolaktin dan oksitosin setelah melahirkan.
e] Mempromosikan ASE untuk diberikan pada bayi, dan juga
sebagai metode memumda kehamilan.
Indikasi dan kontraindikasi dilakukananys pijat oksitosin (Aprilia,
2019).
a) Indikasi:
i 1) Tba yang mempunyai bayi dan menggunakan ASI eksklusif.
{2} Thur postpartum spontan maupun 8C,
b} Kontra indikasi: Ibu vang sedang hamil.
Langksh-langkah melakukan pijat oksitosin {Susanto, 2018):
a) Memenksa catatan medis klien
b} Persiaapan alat:
i 1) Minyak kelapa/baby il
(2) Baskom berisi air hangat
(3} Baskom bensi air dingin
i4) Dua handuk
(5) Kapas
(6) Satu kom kecil
i) Benghkok
(%) Washlap
€) Cuci Tangan

d) Ben salam, menyebut nama pasien sesuai dengan namanya
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Menjelaskan kepada ibu mengenai tujuan tindakan pada pasien,
kontrak wakiu

Pasien duduk tegak dikursi, atan miring kin/kanan

Lingkungan: pintu, jendel, gorden ditutup

Ibu dipersilabkan untuk menggendong bayinya agar terjadi
kontak kulit antara ibu dan bayi. [bu dapat menarub bayi di
pangkuannya,  pamun jika hdak memungkinkan, ibu cukup
melihat dari dekat.

Ibu dipersilahkan untuk minum-air hangat.

Melepaskan baju ibu bagian atas.

Menghangatkan payadara ibu menggunakan kompres hangat,
usapan air hangst. atau jika memungkinkan mandi dengan air
hangat.

Memberikan rangsangan kepada payudara ibu dengan cara pijat
dan elus payudara ibu depgan perlohan.

m) Ibu miring kekanan maupun kekin memeluk bantal, atan ibu

bisa duduk di bangku lalu melpat kedua lengan di sebuah meja
atau sandaran, jika memungkinkan dengan dikuti oleh seorang

teman {suami} yang memberikan dukungan.
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Gambar 2.1 Posis Pijat Oksitosin
Sumber; Mother and Baby, (2019)

). Memasang handuk di paha ibuo.
o) Melumuri kedua telapak tangan dengan baby oil,
pl Memijat ibu di sepanjang tulang belakang (verfebrac) sampai

tulang cosfae kelima-keenam.

-l
Gambar 2.2 Pemijatan Oksltosin

Sumber: Nakita, (2018)
q) Menekon kedua sisi ulang belakang (vertebrae) sampai tulang
cestae kelima-keennm membentuk gerakan-gerakan melingkar
kecil dengan kedua ibu jar, mengulangl pemijatan selama 2-3

menit atau hingga 3 kali
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Gambar 2.3 Baglan Tuh.ng Belakang vang akan Dilakukan
Fijat Oksltosin
Sumber: Bidannester, (2015); Mother and Baby, (2019)

tj ' Membersibkan punggung jbu dengan washlap air hangat dan

dingin secara bergantian,

d. Efektifitas Pijat Oksitosin Terhadap Kelancaran Produksl ASI

Permasalohan AS] vang tidak keluar pada han-han pertama di
kehidupan bavi scharusnya bisa dianfisipasi sejak kehamilan melalui
konseling laktasi dan antisipasi (Bestari, 2019). Hormon oksitosin bisa
dimngsang dengan cara melakukan pemijatan di daerah pungpung ibu,
pemijatan i daerah punggung jbu atzo pijat oksitosin adalah salah satu
tindakan yang bisa'  mengatnsi ketidaklancaran pengeluaran  ASI
{Rahayu & Mahanani, 2014},

Oksitosin diproduksi oleh hipofisis posterior yang melepas
oksitosin ke pembulub darah jika mendapat rangsangan vang tepat.
Efek fisiologis dari oksitosin yaito akan meningkatkan pengeluaran
AS| dani kelenjar mamae (Cuningham, 2005 dalam Bestari, 2019).

Oksitosin yang dihasilkan hipafosis posterior pada nucleus para
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ventrikel dan muclews supraoptik. Saraf ini berjalan memzju hipofisis
melalui tangkat hipofisim dimara bagian aktf dan tangkai i
memupakan  suatu  bulatan yong  banyvak menganding  garnula
sekretrotik dan‘berada pada permukaan fipofisis posterior dan bila ada
rangsangan  akan mensekresikan  oksitosin,  Proses  menyusu
menimbulkan impul sensorik yang diteruskan ke medulia spivalis
melalui saraf  somatik, kempdian mplus dikinm ke hipotalamus
melalm saraf ploventrikularis diteruskan’ ke Jrvpofise posterior dan
oksitosin dikeluarkan. Oksitosin masuk kedalom pembuluh darsh ke
kelenjar mamae dan menyebabkan kontraksi sel miopitel sehingga susu
terlepas dan alveoli ke dukfus alveoli dihisap keluar (Fairus, 2010
dalam Bestari, 2019).

Berdosarkan penelitian dan Isnaini dan Divanti (20135)
didapatkan milai p velue sebesar 0,000 atau p=<0,05 yang bisa diartikan
bahwa adanya pengarub yang signifikan dari hubungon pijat oksitosin
terhadap pengeluaran ASI pada ibu post partum (Isnaini, 2015).

Teknlk Marmet (Mas'ad, 2016 dalam Bestari, 2019).
1) Pengertian (Wijavanti, 2016).
Teknik Mammet adalah suntu teknik Kombinasi memerah
dan memijat payodara sehingga refleks keluarmya ASI dapat
optimal. Teknik memerah ASI dengan menggunakan teknik

marmet pads dasarmya bertgjuan untuk mengosongkan AST simus
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laktiferus yang terletak di bawah arecls sehingga diharapkan
dengan pengosongan AS] pada daersh sinus laktiferus imi akan
merangsang pengeluarmn hormon profaktin.
Manfaat Teknik Marmet.
a) Lehih efektif mengosongkan payudara.
b) Lebih nyaman dan alami (sast mengeluarkan ASH),
¢) Lebih  mudah * menstimilasi  reflek  keluarnya  air  susu
dibandingkan dengan penggunaan pompa yang terbuat dari
plastik.
d) Nyaman.
e) Aman dan segi lingkungan.
Tahap-tahap implementasi.
a) Persiapan Klien
Pasien dalam posisi tidur terlentang dalam keadaan nleks.
b} Aldat vang digunakan:
i1} Bak instrumen yang berisi
(2} Kapas 4 lembar.
{3) Baby oil.
i4) Washlap,
¢] Persiapan Terapi
i 1) Mempersiapkan alat.
i2) Memperkenalkan din.

i3) Melakukan identifikasi sesuai prosedur identifikasi



{4) Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada pasien
(5) Mencucu tangan.
i) Mendekatkan alat ke dekat pasien.
(7} Menjaga privacy pasien {menutup privasi).
{®) Ibu dapat menaroh bayi di pangkuannya, namun jika tidak
memungkinkan, ibu cukup melihat dari dekat.
{9) Thu dipersifahkan untuk osinum air hangat.
c)* Prosedur
{1} Persiapan memerah.
{a) Cuci bersih kedus tangan ibu dengan benar dan
menggunakan sabun.
(b) Usahakan nileks dan pilihlah tempat atau ruangan untuk
memersh AS] yang tenang dan nyaman.
(c) Kompres payudara dengan air hangal. Gunokan handuk
kecil, washlap, atau kain lembut lainnya,
(d) Mulailah mengurut payudara dengan langkah sebagai
berikut;
(2) Massage
(a) Pergunakan 2 jari, vaitu telunjuk dari arah tengah.
Tangan kanan mengurut payudara kin dan tangan kin
mengurut payudara kanan.

{b) Bila payudara besar. gunakan keempat jari.
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{e) Dengan tekanan ringan, lakukan gerskan melingkar dan

dasar payudam dengan gerakan spiral ke arah puting

SUSLL.

Gi4tabie 2.4 Peml]stan Teknlk Marmet
Sumber: Sholihah, (2017)
(3) Soke

{a) Dengan mengounakan jan-jan tangan, tekan-tekanlah
pavudars secara lembut. Dar dasar payudam ke arah
puting susu dengon gans lurus, kemudizn dilanjutkan
secara bertahap ke seluroh bagian payudara.

{b) Dengan menggunakan sisir yvang bergig lebar, “sisirlah”™
pavudarn secarn lembut, dari dasar pavudara ke arah
puting susu.

(e} Dengan ujung jari, lakukan stroke dari dasar payudara

ke arabh puling susu.

(S0
===z)
TESQX

Gambar 2.5 Pemlijatan Teknlk Marmet
Sumber: Maesaroh, (201 4)
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Efektiftas Teknlk Marmet Terhadap Kelancaran Frodoksl ASI

Penurunan  produkst AS] pada han-hari pertama  setelah
melahirkon dapat disebabkan oleh kurangnyn rangsangan hormon
prolaktin dan oksitosin yang sangal berperan dulam  kelancoran
produksi ASL Menyusui dini di jam-jam pertama kelahiran jika tidak
dapat dilakukan oleh ibu akan menyebabkan proses menyusu tertunda,
maka alternatif yang dapat dilskukan adalah memerah atan memompa
AS] selama 10-20 menmit hingga bayi dapat menvusu. Tindakan
tersebut dapat membaniu memaksimalkan reseptor prolaktin dan
meminimalkan efek samping dari tertundanya proses menyusui oleh
bayi (Evariny, 2011 dalam Bestari. 2019).

Upaya mengeluarkan AS] untuk beberapa ibu pest partum
dapat mengmumakan teknik marmet. Teknik mamet adalah tindakan
kombinasi cara memerah ASI dan memijat payudara sehingga refleks
ASI dapat optimal, Teknik memersh AS| dengan cara marmet
bertujuan vntuk mengosongkan ASI dar sinus lakfiferus vang terletak
di bawah areola sehingga-dibarapkan dengan mengosongkan ASI pada
sinus laktiferus akan merangsang pengeluaran prolaktin, Pengeluaran
hormon prolaktin diharapkan akan merangsang mammary alveoli
untiuk memproditksi  AS]. Semakin banvak ASI dikeluarkan atan

dikosongkan dan payudara akan semakm batk produksi ASI di

pavudara (Wijavanti. 2016).
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Teknik marmet diperlukan, karena bisa membantu terjadinya
pengeluaran air susu. teknik marmet hampir mirip dengan pemenksaan
payudara karena gernkan melingkarnya yang bisa menyebabkan sel-sel
don duktus memproduksi air susu. Teknik marmet i dilakukan
dengan gerakan pukulan ringan dan pangkal payudara ke puting susu
dan guncangan payudara dengan posisi badan ibu sedikit ke arah depan
schingga gravitasi akan membaniu pengeloaran air susu (Wijsyanti,
2016

Berdasarkan penelitian dari Hadimah, (2016) didapatkan nilai
p vatue sebesar (L025 ataw p= (L05 yang bisa diartikan bahwa adanya

pengaruh yang signifikan dari Teknik Marmet Terhadap Produksi ASI

pada ibu post partum.

2. Jurnal yang Berkaltan dengan Intervensi
Ada 8 artikel yang aksn membahas tentang efektifitas pijat
oksitosin dan teknik marmet terhadap produksi ASI
Tabel 2.1 Jurnal yang Berkaltan dengan Intervensi

Penulis,
No Judul Penelitian Sumber Terindex
Tahun
. {Relmvunmes:  Effecdt &F Breoxt Core And  Joomal of
b Muodigde, &  Chpiocin Massage On Breaxst Maternal a ]
Murti, 201 6) Milk Production: A Sudv fn and Child
Sukoharjo Provincial Hospital Heakth
2. {Sar, Sabmo,  Gpfimizcing The Combiration o
; . ) Joumal of
& Budihastut,  Qvwiocin Massage And
27 Hyprobreaxifeed For B — I
2 oiweasifecaing  For Sreast .
) fipn {feeding und Child Q
Milk  Production Amang  Poxi-
Heulth

Pariume Mothers
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3, {Putri & Mengatusi Masalah Pengeliaran Jurnal
Sumiyati, Asi Ibu Post Partum Dengan  Kepormwatan 52
2ikla) Pemupatan Oksitosn Sudirmun
4. { Setyowntl, Perbedaan Produks: Asz Pada Thu _
) ) T
Andovana, & Post Partum Setcloh Pemberian
. . 7 Keperowatan poid
Widayati, Pipat Okssinan .
Soedirman
2iklo)
3, (Ningrum, Pengeruh Pemberan Teknik
Tatsar, Marmet Terhadop Produks AS]
: . Jurna| [
Kundart, & Pada Tbu Posi Partum D BEM 53
it | . Keschatun
Setvarimi. Wilavah = Kerno ~Puskesmas
2T Sukorame Kois Kedm
o (Risrmwatt &  Efck Tckmk Marmet Terhadap Jurnal
Tristznti, Produks: Aw Susa [bu Pada Tbu  Keschatan 83
2018) Mifas Al-lrsyad
T. {Darmasari. Effectivengsy of The Combination Sormn]
Puin, & o Marmel Techmique and Kedokiern
Rahmadsnmb,  Gwiocin Massage dgainsd The Kisehatun 54
2019 Breast Milk Production of Mother
Peosiparium
K. {Setwwandant  Perbedoan  Penparuh  Tekntk  Medisamad:
etal. 2016) Marmet Denpan Pijat Oksitosim Jurnal
Terhodap  Produks: Asi  Thu  Thmash Hmi- s
Postpartum [ Rumah Sakat Thu L
Ban Anak Ibu Surabayn Keschatun
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B. Kerangka Teorl

Faktor yang mempenganhi Intervensi untuk merangsang
pelaksanaan Intervensi: pengeluaran ASI :
|. Produksi AS] {Hormon l. Prjut Oksitosin.
Prolaktin) 2. Teknik Marmet.
X Fenge[u_:l.r:m ASE (Hommon ¢
Oksitosin)
Produksi ASI
ﬂ aktor-faktor vang nmpengnmhx )
fumtah kelancaran produksi ASI: &
1. Frekuensi pemberian AS] ’
1. Berat bayi saatlahir. Indikator  dalam. “Penilaian Kelnnmm
3. Usia ibu dan paritas. Produksi ASI
4. Stress dan penyakit akut. |. Payudara tegang karena terisi ASI
5. Mengkonsumsi rokok. 2. BAK pada bayi selama 24 jam minimal
fi. Penprunsan alat kontraseps. 6-Bx/hari. Wama unn kuming jemih
7. Statds gizi. 3. BAB bayi 25 x'had berwama
8. Faktor Makanan keemasan/ hijou pekat kental don
9. Pendidikan [bu lengket
10. Pekerjaan Thu 4. bayi tertidur selama 2-3 jam
11. Sosial/Budaya 5. [bu relax
12. Intervensi/ Teknik yang 6. Let down refleks baik
Merangsang Kelancaran 7. Frekuensi menyusui > 8x'han
Produksi ASL 5. [bu menpounokan kedus payudara

/ bergantizn
. Q.

Posisi pertekatan bepar, puting tidok
lecet

10, Tbu menyusui bayi lanpa jadwal

Il. Bayi Nompak menghisap kuat dengan

\ irama perlahan.

Bagan 1.1 Kerangka Teorl

Sumber: Sutanto (2018); Wulanda, (201 1), Lawreance (2004} dalam
Budiati (2009}, Haryono (2009} dalam Aldy et al (2016},
dan Dewi Putri Rahayu (2014},
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C. kKerangka Konsep

Variabe! Independent Varizbel Dependent

O
“f"’_

Bagan 1.1 Kerangka Konsep

D. Hipotesis Penelitian

|. Ha: Adaperbedsan kelancaran AST sebelum dan sesudah dilakukan pijat
oksitosin berdasarkan sivviematic Heratire revien,
Ho': Tidak ada perbedaan kelancaran ASI sebelum dan sesudah dilakukan
pijat oksitosin berdasarkan systematic literature review.

2. Ha - Ada perbedaan kelancamn ASI sebelum dan sesudah dilakukan teknik
marmet berdasarkan sestematic Sterature review.,
Ho : Tidak ada perbedaan kelancaran ASI sebelum dan sesudah dilakukan
teknik marmet berdasarkan sysrematic literatire review.

3. Ha : Ada perhedaan efektifitas pijat oksilosin dan teknik marmet terhadap
kelancaran ASI berdasarkan sistematic diterature review.,
Ho : Tidak ada perbedsan efektifites pijat oksitosin dan teknik marmet

terhadap kelancarin ASI berdasarkan svstematic fiteratire review,



BABIN

METODOLOGI PENELITIAN

A, Desaln dan Jends Penelltian

Jenis penelifian ini adalah Svstematic Literanre Review (SLR) adalah
metode  Mieroture  review yang bersifat sistematis, jelas; menveluruh,
mengidentifikasi, menganalisis, menilai, mengevaluasi. dan menginterpretasi
seluruh temuan-temuan pads svatu topik /peneliian (research guestion)
( Kitchenham & Charters, 20007 dafam Wahono, 2016).

Svstematic fiteratwre review ini dilokukan oleh peneliti-aniam setelah
mercka mepentukan  topik  peneliian  don ditetspkannya  rumusan
permasalahan, sebelum mereka terjun ke lapangan untuk mengumpulkan data
yang diperlukan (Darmadi, 2011 dalam Kemenkes RL 2018).

Tujuan dalam penelitian Systematic literature review ini adalah untuk
membanty  peneliti lebth memahami kenapa dan bagaimana hasil dam
penelitian’ tersebut sehingga dapal menjadi acman untuk penclitian baru.
Kelebihan dolam , menpgunakan  swwvematic < literature  review  yoitu
memberikan suatn mngkaszn bukti bam para klimis dan pembuat keputusan
vang tidak memiliki banyak wakto untuk mencan berbagai bukti primer yang
Jjumiahnya sangat banyak dan menelzah satw persatu (Dila, 2012 dalam
Syarifuddin, 2019). Penelitian mi menggunakan SLE, yang bertujuan untuk
mengetahui efektifitas pijat oksitosin dan teknik marmet terhadap produoksi

ASL
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Fengumpulan Data dan Pencarlan Literatur

Metode pengumpulan data vang digunakan dalam penelitian ini adalah
metode dokumentasi. Metode dokumentasi merupakan metode pengumpulan
dota dengan mencan staw menggali data dar lieratur vang terkait dengan apa
vang dimaksudkan dalam rumusan masalah (Sugiyono, 2016}, Data-data yang
telah didapatkan dan berbagm literatur dikumpulkan sebagai suatu kesatuan
dokumen wyang digunakan ootk @menjawab  permasalahan vang telah
dirumuskan.

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalsh dota sekunder, Data
sekunder merupakan data yang diperoleh dari hasil penelitian vang telah
dilakukan oleh peneliti-peneliti terdahulu (Sugivono, 2006). Sumber data

dalam mengumpulkan data sekunder berupa artikel jurnal yang sudah terindex

“secara nasional atsu internasional berdasarkan tema vang ditentukan

Kata Kunct yang Digunakan

Penelitian menggunakan kata kopei untok memperoleh  artikel
penelitian vang scsual dengan judul.atan tema penelitian. Kata kunci yang
digunaken dalam pencorian literatur antarm lain “pijat oksitosin/ensvecin
massage, teknik mammetmearmet technigue, produksi ASUbreastfeeding

production
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Ir. Penyaringan Data
Penyaringan vang bertujuzn untuk memilih masalah penelitian yang
sesudi dengan topic yang diteliti. Topik vang diteliti dalam penelitian ind
adalah efektifitas pijat oksitosin dan teknik marmet terhaduap produksi ASL
1. Research Question
Pertanyaan penelitian dibuat berdasarkan kebutuhan topic yang
dipilih. Benkut pertanyvasn perelitian:
u. Apakah jurnal membahas tentang produksi ASI?
b. Apakah ibu nifas mendapatkan intervensi pijat oksitosin dan teknik
marmet”!
c. Apakah pijat oksitosin dan teknik marmet memberi perubahan
terhadap produksi AS1 ibu?
2. Search Process
Proses pencanan digimakan untuk mendapatkan sumber yang
relevan untuk menjawab Reseaveh Ouestion (RO dan referensi terkait
lainnya. Proses dilakukan melalui website jumal-jumal yang dapat
diakses seperti Google Scholar dan Mendeley.
3. PICOS framework
Strategi vang digunakan untuk mencan artikel menggunaskan
PICOS framevwork, yang terdiri dari:
i Populationdprobfem  vartu  populasi atasu masalah yang akan
dianalisis sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam

systematio literature review.
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. Intervention yaltu suatu tindakan penatalaksanaan terhadap kasus
perorangan atau masyarakal seria pemaparan tentang penatalaksanaan
stipdi sesuai dengan tema vang sudsh ditentukon dalam systematic
literature review,

Comparation  yaitu  intervensi atan penatalaksanaan lain  yang
digunakan sebagami pembanding, jika tidak ada bisa menpggunokan
kelompok konfral dalom studivang termilih.

o uicame yaitu hasil ataw Juaran. yang  dipercleh pada studi
terdahulu yang sesuai denpan tema yang sudah ditentukan dalam
systemurtic literaiure review.

. Study dexign vaitu desmin penclition yang digunaksn dalam artikel
yang akan di review,

Tabel 3.1 Format PICOS dalam Systematic Litevature Review

Kriteria Keterangan
Poplation Seluruh ibu nifas pada 24 jam pertama hingga
hari ke-7 dan ke-14
Tnterventicmn Pijat Oksitosin dan Teknik Marmet
Comparatiors Kelempok | intervensi  pembanding  vang

berpengaruh terhadap produksi ASD maupun
kelompok yang hanyn diamati tanpa diberikan

ntervensi

Ouiteonmes Pijat oksitosin dan teknik marmet berpengaruh

terhadap produksi ASI

Study Design Pre Exsperiment. (uasy Exsperiment, dan True

Exsperiment atiu  Rendomized Control Trial
(RCT).
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4. Kriterla Inklunsl dan Eksklus]
Adspun kniteria inklusi dan eksklusi pada arikel vang akan di
review, sebagai berikut:
i Kriteria Inklusi

1} Jurnal diterbitkan dalam rentang waktu § tabum (201 6-2020).

2} Jumal yang terindex oleh Scopus dan Sinta Indonesia.

3} Jurnal yang dapal dinkses seciin penoh.

4) Jumal vang membahas tentang “pijat oksitosin/axytocin massage,
teknik mamet'marmet  technigue, produksi  ASUVbreastfeeding
praduction”

5) Jurnal yang menggunakan teknik penelinan koantitatif:

1) Jurnal Bahasa Indonesia dan Bahasa Inggris

b. Kriteria Ekskiusi

1} Studi yang menggunakan teknik kualitatif.

2} Penelitian fiterature veview.

3} Studi kasus.

4) Anrtikel tanpa sumber yang jelas atau tidak terindex.

5} Anrtikel hanya dapat diakses dengan berbayar.

5. Quality Assesment
Pada penelition. dengan SLR. data vang ditemukan dievaluasi
berdasarkan pertanyaun kritena penelitan kushtas, yaitu:
a. QAl:  Jumal diterbitkan tahun 2016-2020

b. QA2: Jumal menjelaskan tentang intervensi pijat oksitosin dan
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teknik marmet terhadap produksi ASL,
c. QA3 Jumal membahas hasil dan intervensi vang diberikan
d. )A4:  Jumal terindex Scopus dan Sinta Indonesia
Dan masing-masing jumal akan diber milai juwaban untuk
sefiap pertanyaan tersebut.
& Ya: Apabila sesuai dengan pertanyaan Ouality dxsesment
b. Tidak: Apabila ‘tidak sésusi “dengan peranysan dati  Quality

Assesment

E. Anallsa Data

Analisa data merupakan upays mencari dan menata secara sistematis
datit yang telah terkumpul untuk meningkatkan pemahaman penelitian tentang
kosus vang diteliti dan mengkajinva sebagai temuan bagl orang lsin. Analisa
dilakukan dengan cara melihat tshun penelitian vang diawali dan yang paling
mutakhir, dan berangsur - angsur mundur ke tabun yang lebih fama,

Membaca abstrak dari setiap jurnal yang diambil untuk menyesuaikan
dengan rumusan- masaiah; kemudian. mencatat bagian-—bagian yang penting
dan relevan dengan penelitian. Dari semua jumnal atau artikel yang diteliti,
peneliti membuat rangkuman, analisa, dan melakukan sintesis secara kritis dan
mendalam darf artikel tersebut.

Setelah penyaringan data jumal yang didapatkan atau diakses

berdasarkan pada kritenna inklusi, sebanyak 322 artikel diambil dan 2 basis

data yaitu Google Scholar dan Mendeley, dilakukan screening melalui judul,
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tahun, dan kelengkspan artikel didapatkan 322 artikel dan sebanyak 236
artikel vang dikeluarkan. selanjutnya 86 artikel dilakukan uji kelayakan. uji
kelayakan yang dimaksud adalah srtikel yang tidak terindex Scopus dan Simita
Indonesia harus dikelugrkan dengan jumlah 78 artikel, dan hasil akhir yang
didapatkan 8 artikel layak untuk dianalisis. Hasil seleksi artikel studi dapat
digambarkan dalam Diagram PRISMA.

Diagram PRISMA adalah sersngkaian jtem minimum berbasis bukti
untuk pelaporan dalam tinjauan sistemabis. dan meta-analisis. PRISMA
berfolus pada pelaporan ulasan yang mengevaluasi uji coba acak, tetapi juga
dapat digunakan sebagai dasar untuk melaporkan ulasan sistematis dar jenis
penelitian lain, khususnya evaluast intervensi (Moher, Liberati, Tetzlaff. &

Altman, 2009},



l Sl e B 12 TR }‘q-—-pnu-—.n|.l||.-ur—.-.||-.-.-:|-n,_|-|

En BE—fH —

Literniur disdentiftkas: melaln
pencarian Goeele Scholor
{m=232)

v
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Literatur dodentiikas melaln
pencaran Mendcley
(o= 01}

v

Literatur vang dindentifikos) melalin Goople Scholar den Mendeley
im= 322}
_ : l ; Lcruur vang dikelunrkan
Lrterutur i screening melalm {n=236)
Tughl, tu!m_n. dan kelengakapan 2| | Judul vang sama dan wisk sesan
artike] (= 322} 2. urmnal lebib dan 14 tohon
3. _Artikel ndak lenghkap

Artikel vang lengknp dnji Literatur yang dickskhusi
kelavokannya — {078}
o= Riy) Artikel hdak tenmdex Scopus dan Sinta
Indencsia.
Kritera Inkhosi:
1. Jurnal duerbatkan dalom rentang weakin 5 tubun
_ b : 1201 6-2020).
Lateratur yang mf”‘_’"”“h' s| 2. Jumal vang termdex oleh Scopus don Sinta
kriteriz inkhus & T
(=¥} 3. Jumal vang dapat dinkses secara penuh.
4. Jumol vong membahas  temtanp  “pajnt
oksitasin/oryiocin MILSHIEE, toknak
IAETEL Mrmet technigue, produks
AS hregsiferding produefion”
5. Jumul yang mengzimekan fekwk pencliten

kuanidatif

Bagan 3.1 Diagram FRISMA
Sumber: RI, {2018} dan Moher et al., {2009)
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HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasill Penelitian

3.

Karakteristik Studi

Delapan artikel memenuhi kriteria inklusi (Bagan 3.1 Diagram
Prisma) dengan pembahasan berdasarkan topik sostematic fiterature
review yaitu . efektifitas pijat oksitesin dap fteknik marmet terhadap
produksi ASL Dalam artikel tersebui 4 artikel  menggunakan srue
exsperiment, 3 artikel menggunakan guasy experiment dan ada pula |
artikel yang menggunakan pre eksperiment. Studi yang sesuai dengan
tinjauan sistematis ini keselvruhan dilakukan di Indonesia.
Karakteristik Responden

Responden dalam penelitian ini adalah seluruh by mfas dam 24
jam pertama hingea 7 han bahkan 14 hari. Untuk karakterjstik responden,
dari ¥ artike] mencantumkan wsia, paritas, pendidikan, status gizi, dan
pekerjasn.  karena, dart 5 karakterisiik | tersebut bisa mempengarulh
keberhasilan intervensi.
Lji Statistik

Uji statistic vang dilakukan dalam 8 artikel yang telah dipilih
sebagian besar menggunakan Mane Withney, Uji T-Independen, Uji

Shapira Wilk, Regresi dan Amova.
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Identifikas! Artikel Penelltian
Identifikasi artikel penelitian sysiematic liserature review efektifitas pijat oksitosin dan teknik marmet terhadap produksi AS1

Tabel 4.1 Identifikasl Artikel

Penelitinn Penulis Judul Penelitian Tahon Lokasi Sumber
Penelitian | Tutitk Rahayuningsing  "Effect (F Breaxt Care Aind Gy tocin e Sukoharjo Journal of
Ambar Mudhgdo Maxsage Chi Breast Witk Production; Maternal and
Bhisma Murti A Btwdy In  Sukohario Provinecial Chuld Healih
Haxpital
Penelitian 2 Lutfinna Puspita San (Oprimizing The  Combimation  OfF 2007 Surakarin Journal of
Harsono Salimo Chovtecin Maxsage Anid Maternal wnd
Uki Retno Budithastun  Hipmobreastfeeding For Breasi Milk Child Health
Production  Among  Post-Partum
Maothers
Penclitian 3 MNowvia Tn Trenwat Putn Mengatas) Maosalsh Pengeluaran. As 20 i Purwokero Jurnal
Sumivat fbu Post Partum Dengan Pemujaian Keperawmtan
Oksitosin Soedirman
Penclitian 4 Henr Setyowat Perbedonn Produks: Asi Pada Iha Post 2016 Ambarawa Jurnal
An Andavani Partum  Seielah  Peimmbenan  Pial Keperawaian
Widyati Ciksitosin Socdirman
Peneliian 5 Astn Dwi Ningrum Penparuh Pembenan Tekmk Mammet N7 Kedin Jurnal o
Ira Trtisari Terhodap Produk=i ASI] Pada 1bu Posi Keschatan

Finta Tsti Kundarts Partum [ BPM Wiloyah Kers
Arikn Indah Setvarim Puskesmas Sukorame Kota Kedin
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Penclifian 6 Indah Risnawan Efek  Tekmk Mbnemet.  Terhadap i TE ] Kudus Jurnal Kesehstan
[ka Tristunti Produksi Air Susu [bu Pada [bu Nifas Al-lrsvad

Penelitian 7 Sayits Dormossn Effectiveness of The Combination of 019 Palembangy  Jurmnal Kedokieran
Ervana Putri Marmet  Technigue and  Oxvtocin Keschatan

Indah Rahmadonah Maxsage- Agoinet The Breast Milk
Productioe of Movker Postporsinm

Pencliian & Setimwandan Perbedoan  Pengaruh Teknik *Mormet Rl Sursbaya Jurnaol Keschatun
[idik Tamtomo Denpan  Piyat  Oksitosin - Terhadap
Hermanu Jochagio Produksi Asi lbu Posipariom B
Rumah Sakit Thu Dun Ansk  Iho

Surnbayva

Berdasarkan Tabel 4.1, didapatkan 8 artikel vang terbagi dalam empat tahun terbit antara lain vaitu 4 artikel terbit
pada tahun 2016, lala 2 ortikel terbit pada tahun 2017, serta pada tehun 2018 dan 2019 masing-masing terbit | artikel.
Masing-masing dan artikel tersebut bersumber dan jurnal vg berbeda-beda, antara lain 2 artikel bersumber dan JSowrnal GF
Meternal And Chitd Health, lalu 2 artikel lamn bersumber dan Jumal Keperawatan Soedirman, setelah itu ada dan Jurmnal Timu
Kesehatan, Jumal Kesehatan Al-Irsyad. Jumal Kedokieran Kesehatan, dan Jurnal Kesehatan yang masing-masing terdapat |
artikel.

Dari delapan artikel vang diidentifikasi lerdapat dua sudut pandong vang dipakai vaitu yang pertama judul vang
melihat aspek pengaruvhnya, dan yang kedua judul yang melihat aspek efektifitasnya. Judul yang melihat pengaruh terdapat 5

Judul. sedangkan vang judul vang melibat efektifitasnya terdapat 3 judul.



Ouality Assesment

Tabel 4.2 Hasll Kualitas Penllalan Jurnal (Quality AssesmentiQA)

No Penulis Judul Penelitian Tahum QA1 QA2 QA3 QA4 Hasil
R Tutik Effect (O Breast Care And Ohviocin Massage 2016 ¥ v Y ¥ N
Rahovuningsing (O Breant Mk Production: A -Stadv-In
Ambar Mudizdo Sukoharfo Provincial Hospital
Bhasmma Murti
2 Lutfiana Puspita San Opiimizing  The Cambination - OF Oxwacin 2017 Y Y Y b & o
Harsone Salme Massage And Hvpnohreastfeeding For Breast
Uk Retno Milk Production Among Pose-Partum: Mothers
Budihastuti
X Novia Tm Tremwatt  Mengatasi Masalah Pengeluaran Asi Thu Post 2016 LT Y Y ¥ V|
Fuin Partum Denpan Pempatan Oksitosin
Sumaynts
4 Hem Setyowat Perbedann Produks: Asi Pada Ibu Post Partum 2016 Y b Y b 4 Wy
Arn Andayan Seteloh Pemberian Pyat Oksilosm
Widvat
5: Asin Dwi Mingrum  Penparuh Persberion Teknik Mammet Terhadap 2817 Y b { Y Y v

Ira Titiszn
Finta Isti Kundarty
Arikn Indah

Setyarini

Produksi ASE Padi fbu Post Parum, D BFM
Wilayeh Kemga Puskesmas  Sukorame  Kota
Kedin
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B Indah Risnawats

tkn Trstant:

Efek Tekmk Marmet Terhadap Produks) Aar
Susu Ibu Pada [bu Nifas

201R

Saprta Darmasan
Eryani Puiri

Indah Rohmodaniah

Effectivencss ‘off The Conebination of Marmel
Technigue and (hovtocin Massage Against The
Breast Milk Production af Mether Postpartum

2ma

Y

B Setinwandarn
Didik Tambom:o

Hermami Jochamo

Perbedaan Penzameh Teknik Marmei Dengan
Piym Oksiosin  Terhadop Prodoks: A= dbo
Postpartam D Rumah Saknt Thu Dan Anak Thu

Surnbaya

2016

Y

Berdasarkan Tabel 4.2, didapatkan 8 artikel yang telah dievaluasi dan didapatkan semua

kriteria penelitian kualitas penilaian jurnal { Quality Assessment/(QA).

artikel tersebut memenuhi



0. Anallsls Data (Ekstraksl Data)

Pencarizn jurnal vang dilakukan pada darehase telah terpilih dan sesuai dengan kualitas yang baik dengan kata kunei:
pijat oksitosin/sorocin message, leknik mamelmarmet technigue, produksi ASVbreastfeeding production. Hasil firerature
review didopatkan 2 jurmal internasional yang terindex scopus 01, 6 jumal yang termdex Sinta Indonesia yang menelit
tentang efektifitas pijat oksitosin dan teknik marmet terhadap produksi ASL. Berdasarkan hasil review dani 8 lterature yang
memenuhi kriteria inklusi maka didapatkan hasil sebagai berikut:

Tabel 4.3 Ekstraks] Data Tentang Efektifitas Pijat Oksitosin Dan Teknlk Marmet Terhadap Produksl AS]

No Penmlis, Tahun Muetode, Intervensi. Hasil Ringkasan dari Hasil yang
Imstrumen, Samgpel Didapatkan
L |Raohsyumingssh,  Dessm penclitan 1 adalsh  Didapatken sl penclinnn babwa prodokst ASI  Perawstan  poyudam don  pom
Mudirdio, & Randomize Controlled Tral  sebelum dibenkon imtervens: mak=imal 10 e, - oksiosin dapat secara sipnifikan
Murte. 2016) (RCT) sedonpgknn  setelah  dibenkan  wnbervensi  memngkatkon produkst ASL Tba
Dhberikan pap lan dan sore  maksimal 50 ce. hal 1 kelh buk dibandinglan  post-partium  dinopurkan unuk
har, poca hart pertams hinggme kelompok kontrol. mempenktikkan perawatan
o keetign post partum. Dengan mlan Sig 0,00 payudara dan  puyat  okssosm,
Instrumen  dilnkukan  dengzan uniuk menmgkatkan produks: AS.
mengpunnkan check st dan
peles nkur:
Samepe] 90 tbu nifas
Z {Sari. Salimo, & Dicsaim penelitian ini Dulapatkan lasil pencliien bahwa perbedann Kombinps  pyat  oksiosin dan
Budihastui, Rapdomized Control  Trmal  puda jumilsh produks: AS] dan kecemasan poda pemberiin hypno-bresstfeeding

2007) (RCT) thu postpartum. anire kelompok antervens don secorn efcknf dopat menguring
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Diberikan pada ibu nifzs dalam
48  jam  perimma o setelsh
melaharkan.

Menyebarkan kuesioner daftar
pertksz uniuk mcngukur
kecemnsan denpan
mengpunakan Spiclberzer: Staie
dan Temt Anxiely Inveniory
(STAIl dan kwsioner dengan
kniteria kecukopan AST padn ibu
dan bayi.

Sarmpe] 60 tbu oo

kelompok koptrol. penclin mencmukon bahwa
kombinasi antnm pifat oksitosin dan pemberian
hvprobreastfeeding  mengalamn penurunan
secare signiftknn don memnzkatkan  gumish
produksi ASI 10 cc lebih tngn dibandingkan
belompeoke Komtrol.

Dengan mlai Sig pe20,00]

produksi ASI untuk ibu nifas

kecemasan

i

{Putri & Sumiyat,
alah

Desam. pre  ekspenmental
dengan  mncangan one  shoot
case study.

Pade: bu mifas han pertoma
yang ASk-wya belu keluar
Instrurmen dalum peneliian m
dengan lembar observosy dan
check Iixf,

Sampe] beumlah 12 erang ibu
post partum

Ada penzaroh torhadap pengcloarn AST pada
responden ving  niendopat perlakukon  pijst
oksitosin, penelitin inl jups  menunjukkan
babwa kelompok pigst cksitosin 2 meni wakiu
A5l kelugr adalah =22 jam. kelompok piist
oksiosin 5§ menit wakiu AS] kelwr adalab 16
Jam, kelompok piiat oksdosin 10 menit wakiu
ASI keloar adalal 14 jam, dan kelompek pijal
oksitosin. 15 menit wukfy ASI kehmr 10 jam,
Dengan nifn Sig p 0000 (p = 0,05)

Terdmpai pengaruh pat oksibosn
terthadap  penpeluaran ASI pada
1 post partum secara bermakna.
Sermukin lamn  dilakukan | pist
oksitosin pada by post partum,

1

| Setyowal,
Andoyan, &
Widayati, 2016}

Chuiasi experient design dengan
rancangan positest ooly design
canired group.

Pads ¥4 jam periama.
Instrumen yang  digunnkan

Didapaiken hosil mis-min produkst AS] padn
ibu yang tdak dilskukan pint okstosm sehesar
1,267 ml sedangknn pade thu yang dilakakan
pijt okstiosm sehesar 1,933 ml

Denymn nilnd Sk pevalie 0,000 0< o (0105

mukz semakm cepat wokio
pengelunran ASL
Dndepacken  babwa by post

partum vang dilakukan pempatan
oksstosin memproduks: ASI lebih
banyak jika dibandingkan dengan

i vang  odak  dilskokan




adalah kusioner,  lembar
pbservast dan  checklin,, dan
timhangan.
Samipel melibaiknn i
respanden

permitatan okstlosin

[ Mingrum.
Tatisan, Kundarti,
& Setyarini,
2T

Chinn-Fhsperiment. Rancungan
penclifian yang digonakan Past
Ol Dexign with conpral gromp.
Dilakukny 2 kali' dalam sehar
don hon pordoma post parium
hinpia 7 han post partum.
Instrumen  peneliion  vang
dipumaknn dalam penelitran e
adalah trmbangan untuk
mengakor  bernt badan  dan
lembar observas: untuk menila
Furnlah sampel 26 responden

Dan | hasl- pencliban im didapatkzn beberapo
kelompok  kontrol,  dunane  schanyek 13
responden vong  dibenkan tekmk  marmet
mendapatkan produks: ASL yung cukup dan
berdasarkan hasil vhservas: padn han ke hguh
bohwa # omng responden bavinva menzilumi
perungkotnn berat badan  dun bernt hadan sani
laler, 2 responden mendapatkan berst hadon
vang teing dam berat badan sam  faber, 3
respanden  mendapatknn berat  badam  yang
menurun tapn tidsk melebthy dan  10% don
didapatkan selursh fesponden frekuens bunns
wir keeil padd bavinyu adalah 6-8 kalihan,
Sedangknn, pads  kelompok  yanp  wdak
diberikan tekmk marmee sebanyak & responden
dudspatian predikn  ASE yaong tidak cokup,
denzan hustl ohservast 4 responden menzalom
penormunan berat badan pada bayinya yang
melebihi 10% dari berat badan saat lohir dom 2
responden  mendapatkan  frekuensi boong  wr
kecil pada buyinya kurang den 6 kalihan.

Adn penparuh pemberinn teknuk
marmct ferhadap produks:  ASI
pada thu post partum & BPM
Wilavah  Kega  Puskesmas
Sukorame Kots Kedin,
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Denpan mil Sig povalue coont (0,0074) < =
[D5]

o, | Risnawan & Penchitian ckspenimental dengan. Dengan hasil penchitun menunpkkan babwa  Produks:  ASI Ibu vang
Trstont, 2018) desain penclitimn pre fest and  poda kelompok miervensi, schelomediberkon  mendspotkon  imtervensi  Telmk
past fexl with controd graup perlakuan didapatian 21.8% (% responden)  mormet berbeds secara sipnifikan
Selama han ke dun hingen tujub . mengainms ketidakloncaran ASL [182% (2 dengan tbhu  wyomz  tdok
hari post partum responden) mengalamn ASI vang lancar dim  mendapatkon Tekmik marmet.
Instrumen  yaug  digunokan  seteloh dibenkan wniervens, din divhservas
adalah lembar observim dan poda han ke 7 scluuh vesponden (100%)
kusioner mengnlom ASI vang loncar, Sedangkan pado
Sampel schanynk 27 responden  kelompok kontrel vong wdak diberikan telomk
marmet pada hort ke 2 ada 54.5% (6 responden )
vang mengelam ketdaklancaran A8, 45.5% (5
responden) mengalamn ASI yang lancor dun
scteloh han ke 7 i lokuken  observasm
dufspatkan 364" (4 responden) menzalumi
ASLvang ndak lzncar don 63,6% (7 responden))
mengalum AS] vang [nncar.
Denmomlai  Sig p value sebesar 0004
{p=,05)

T |Darmasani, Ptr, Metode  guost o eksperiment Hosil  penclittan. poda kelompok  infervensi Kombinoss tekmk mormet dan
& Rahmodamah,  dengan post et only ) with  dulspaiken ratsyaa produkst ASD pada han | piar  oksitosin efcknf  uniuk
200e) coutrol gronp design oelalal 0000 oo, ban 2 0353 oo dan han 3 mensomulas pengeluarn

Dan hari pertnma hinzgs hen o 0660ce dengan keta lan tenodi peninghatin hormon prodekim vang

keiipa masa nifas.
Instrumen. pada pencliton  in
udalah lember observos, batol

dart hart ke | henpga han ke 3 pada kelompok
micrvenst, sedanpkon pada kelompek kontrol
didapatksn rata-mtn produkst AST pada han |

selamuinya  merangsang  scl-sel
alveoh dan sel minepiel schingga
mietighasi kan produksi ASI pada




susu umtuk mennmpung ASLdan adalah 0,093cc, hari 2 sdalah 0,147cc dan hari 3 ibu posipartum.
parumn sustik untuk mengukur  adalsh 0307ce dengan kota luin banva sedikn
ASl  vang tclah  dibenkan  tegadi penmgkatan pada han ke | hmgga han
INLErVEnst. ke 3,
Sampe]l dengan qumish 30 Denpon mibn Sig povafue 0007 < o 0,05
Tespoaden.
# {Setuwandor et True ekspertmen denpun_desnin Hasil - penelitian didapotkan  babwa  iekmik  Hasil penchifn, dapat
ul. 201§ penclition profest posttest with  marmet dan pijat oksitosin mempunyat basil p-  disunpulkan batwa:
L'nrm.l'rm'gmwrﬂ;:r@r. valle yang sams o Tekmk mamet telah
Dilakuknn infervens: pada hen  Bengon mla Sig memogkntken  produks:  ASI
pertama unggs han ke nea o Teknik murmset pe=0.000 ibu postpartum:
Instrumen  vang  dipunnkan b Pijat oxyiocin p=0.000 b. Pyat oksitosin telah

adalah lembar observom dan
kubsioner.

Dengan  jumlah  keseluran
sampe] adalah 40 thu nifis

¢. Produls: AST p~0,893

merungknikon. produks:  ASI
ibu pestpartem;

c. Tidok oda perbedaon
pengaruh ontarn ickmk
marmel dan pust oksitosm
dulam menmgkatkan produks
ASI ibu mifas di RSIA IBI
Surabava

Berdasarkan Tabel 4.3, dapat dilihst bahwa semua artikel yang telah dianalisis menunjukan hasil yang sigmifikan, hal

peningkatan produksi ASL

it menundokan bahwa 8 artikel yong membshas pyat oksitosin dan teknik marmmet efektif dan berpengarub terhadop



63

B. Fembahasan

Berdasarkan hasil dar ¥ atikel. dengan jumlah 2 jurnal Internusional
dan 6 jurnal Nasional yang terindex Scopus dan Sinta Indonesia telah
dignalisis didopatkon bukti bahwa pijat oksitosin don 1eknik  marmet
mempunyai efek terhadap peningkatan prodiksi ASL

Hasil penelitian dart & jumal tersebut sejalan dengan teon don
Marzuki et al, (2014) mengntakan bahwa pijal oksitosin merupakan salah satu
cari untuk mengatasi ketidaklancaran produksi ASI, pijatan atau rangsangan
pada tulang belakang, neurotransmitter akan merangsang medulfa oblongata
langsung mengirim pesan ke hypotalamus posterior untuk mengeluarkan
oksitosin sehingga menyvebabkan terjadinya pengeluaran ASL

Selain teori pijat oksitosin adapun teori teknik marmet dari Wijayanti,
{2016) vang mengatakan bahwa teknik marmet adalsh suatu eknik kombinasi
memerah dan memijal payudara sehingga refleks keluamya ASi dapat
optimal, bertujuan untuk ASI sinus laktiferus yang terletak di bawsh arecla
sehinggn dihorapkan dengan pengosongan AS] pada doersh sinus lsktifetos ini
akan merangsang pengeluaran hormon prolakiin.

Hasil penelitian dan Rahayuningsih et al, (2016} dengan judul *Effect
OF Breast Cave And Oxyiocin Massage On Breast Milk Production: A Studv
in Seekeharjo Provincial Hespital” hesil yang didapatkan bahwa produksi ASI
sebelum dibenkan intervensi maksimal 10 ce, sedangkan selelah diberikan

intervensi maksimal 30 ce. hal ini lebih baik dibandingkan kelompok kontrol.
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Penelitian ini sejalan dengan penelitian dan Setyowati DKK (2016)
berjudul “Perbedasn Produksi Asi Pada Ibu Post Partum Setelah Pemberian
Pijat Oksitosin™ didapatkan hasil rata-rata produksi ASI pada ibu yang tidak
dilakukan pijar oksitosinsebesar 1. 267 ml sedangkan padn ibu vang dil akukan
pijat oksitosin sebesar 1,933 ml, hal im memunjukkan bahwa produksi ASI
pada ibu yang ditakukan pijat oksitosin dibandingkan ibu yang tidak dilakukan
pijat oksitosin,

Dua artikel diatas saling berhubungan dengan teori duri Pamuji et al,
(2014} yang menjelaskan bahwa pada hari pertama kelohiran produksi ASI
yang lancar bisa mencapaj [0-100 cc/hari. dan pada 24 jam pertama bayi
membutuhkan sekitar 7 ce setiap kali menyusu dan akan termus meninglkat
setiap harinya,

Adapun penelitian dan Ningrom et al, (2017) dengan judul “Pengaruh
Pemberian Teknik Marmet Terhadsp Produksi ASI Pada Ibu Post Partum D
BPM Wilayah Kerja Puskesmas Sukorame Kota Kediri” bahwa hasil vang
didapatkan teqjadinyn perbedaan dar kelompok eksperimen dan kelompok
kontrol, dimans 'sebanyak . I3 responden yang diberikan intervensi
mendapatkan produksi ASI yang cukup dan berdasarkan hasil observasi pada
hari ke tujuh bahwa 8 orang responden bayinya mengalami peningkatan berat
bodan dari berat badan saat lahir, 2 responden mendapatkan berat badan vang
tetap dari berat badan saat lahir, 3 responden mendapatkan berat badan yang
menurun tapi Udak melebthi dari 10% dan didapatkan seluruh responden

frekuensi buang air kecil pada bavinya adalah 6-8 kali‘hari. Sedangkan, pada
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kelompok yang tidak diberikan teknik marmet sebanyak 6 responden
didapatkan produksi AS] vang tidak cukup. denpan hasil observasi 4
responden mengalami penurunan berai badan pada bayinya yang melebihi
0% dari berat badan saat Jahir dan 2 responden mendapatkan frekuenst buang
arr kecil pada bayinya kurang dari 6 kali‘hari.

Artikel i sejalan dengan teor dari Lawrence, (2004) dalam Budiati
(2009} yang menyatakan' bahwa penilaian terhadap kelancaran produksi ASI
dapat menggunakan beberapa kritenia sebaga’ acuan untuk mengetahui
keluamya“AS] dan jumlabhnya mencukupi untuk bayi salnh satunya adalah
pada 24 jam BAK bayi minimal 6-8x/hari dengan wama urin kuning jernih,
BAB bayi 2-5 whari, berwarna keemasan'hijau pekat kental dan lengket, bayi
tertidur 2-5 x/'hari.

Berdosarkan pembahasan  distas. peneliti  menvimpulkan bahwa
efektifitas sebelum dan sesudsh diberikan pijat oksitosim dan teknik marmet
terhadop produksi ASI bisa kits nila dari peningkatan jumlah ASE dan
indikator dalam penilaian kelancaran produksi ASI sebelum dan sesudah
diberikan kedua intervensi tersebut, dimang hosil keduanya bisa memenuhy
kebutihan bayi setiop hannyn.

Efektifitas pijat oksitosin dan teknik marmet terhadop produksi ASI
Jjuga dapat dikombinasikan dengan infervensi yang lain seperti breast care dan
hvpnobreastfeeding, sejalan dengan teon dan Rahayw & Mahanani, (2014)

mengatakan bahwa intervensi'teknik untuk merangsang kelancaran produksi






BABY

PENUTUP

A. Kesimpalan
Selelah dilakukan penelitian dari berbagm sumber artikel penelitian
terdahulu dan tinjouan teoritis peneliti membuat kesimpulan dan saran pada
penelitian yang berjudul “Efektifitas. Pijat Oksitosin dan Teknik Marmet

Terhadap Produksi ASL: Systematic Literaure Review™ vaitu:

|. Terdapat bukti efektifitas pijal oksitosin don leknik marmet terhadap
produksi ASL

2. Terdapat B jurnal yang dibagi menfadi 2 jumal Intemasional dan 6 jurnal
Nasional vang membahas efektifitas pijat oksitosin dan teknik marmet
terhadap produksi ASL

3. Terdapat 8 jumal yang membahas efektifitas pijat oksitosin dan teknik
marmet terhadap produksi AS] dan telah terindex Scopus dan Sintn
Indopesia.

4. Terdapat perbedaan produksi ASI sebelumn dan sesudah pemberian pijat
oksitosin, yaity produksi ASI sclelah diberikan pijat oksitosin terjadi
peningkatan,

5. Terdapat perbedaan produksi ASI sebelum dan sesudah pembenan teknik

marmet, yaitu produksi ASI setelah dibenkan teknik marmet terjadi

peningkatan,

73
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6. Perbedaan efektifitas pijal oksitosin dan teknik marmet terhadap produksi
ASIL, yaitu didapatkan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan antara
pijat oksitosin dan teknik marmet terhadap produks: ASL

B. Saran
|. Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan penelitian ini meommbah kepustaksan sebagai sarana
bagi mahasiswa dan dosen untuk lebih memohami efektifitas pijat
oksitosin dan teknik marmet terhadap produksi. ASL

2. Bagi Peneliti

Diharapkan peneliti lebih memperdalam penpetahusn tentang pijat
oksitosin dan teknik marmet terhadep produksi ASL dar hasil penelitian-
penelitian terdshulu mengenai pengaruh setiap intervensi dan terus
mengembangkan wawasan pengetahuan peneliti.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan penchitinn  imi  dapal menjadi referensi  dalam
mengembangkart . /peaslitian. - selanjutnya dengan  variabel, metode
penelitian, dan hasil yang berbeda.

4. Bagi Institusi Praktek

Diharapkan dengan adanva penelition ini, hisa sebagai masukan
dalam menmgkatkan pelayanan kepada masyarakat khuosusnya ibo
menyusul dalam rangka Produksi AS] dan mengurang permasalahan yang

berhubungan dalam menyusul
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5. Bagi Masyarakat
Diharapkan dengan adanva penelitian i bisa  memberikan
informasi dan keterampilan kepada masyamkat khususmya pada ibu

menyusul tentang pijat oksitosin dan teknik marmet untuk produksi ASI

C. Hambatan
Adapun hambatan yung dialami peneliti dalam systematic literature
review adalah peneliti masih sangat kurang dalom memahami syssematic
fiterature ‘review dan lerbatasnyn jumnal, terbatasmyn jurnal yang dimaksud
adalah banyaknya jurnal vang didapatkan dengan fevword yang diinginkan
tetapi setelzh dilakukan analisis dan dilakukan index melalui Scopus dan Sinta
Indonesia banyak jumal-jurnal yang tidak tenndex dan dimana banyak jurnal

lebih dar 5 tahun ke bawah.
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