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ABSTRACT

Milk production is influenced by hormonal factors, dietary intake, maternal psychological
condition, frequency of feeding infants, consumption of drugs / hormonal contraceptives and
breast care (Kompas, 2013). One method is to do a breast care breast massage with Oketani
method. Oketani massage can increase milk production and excretion are closely related to
the development and growth of the baby (Foda, et al, 2004). Machmudah (2013) explains that
the combination of massage oketani and oxytocin can increase milk production were seen in
breastfed infants frequency parameters, ferkuensi bowel and bladder. This study aims to
determine how the quality of the colostrum before and after the massage oketani. This
research is a quasi experimental design is used with a pre post test design with control group.
Statistical analysis showed that there are significant differences between the protein content
of colostrum before the massage after oketani (p = 0.002) and no significant difference between
the carbohydrate content of colostrum before the massage after oketani (p = 0.96).
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Pendahuluan

Proses laktasi atau menyusui adalah keseluruhan proses menyusui mulai dari ASI diproduksi
sampai proses bayi menghisap dan menelan ASI ( Roesli, 2010). Menyusui memiliki banyak
kelebihan bagi ibu maupun bayinya. ASI merupakan makanan yang paling cocok untuk
kemampuan digestif bayi karena bayi dapat menyerap ASI dengan baik, tidak pernah
sembelit, diare dan memberi kepuasan pada bayi. ASI juga bebas dari kuman karena ASI
mengandung antibody sehingga bayi yang mendapat ASI menjadi jarang sakit dan alergi
dibanding bayi yang mendapat susu formula. Bayi yang mendapat ASI akan mendapat
kesempatan didekap oleh ibunya. (Farrer, 2001).

ASI merupakan makanan alamiah yang ideal untuk bayi terutama pada bulan-bulan pertama
kehidupan bayi. ASI mengandung semua zat gizi (nutrient) yang dibutuhkan untuk membangun
dan menyediakan energy bagi pertumbuhan dan perkembangan bayi secara optimal. ASI
mengandung semua nutrisi yang diperlukan untuk bertahan hidup pada enam bulan pertama,
meliputi hormon, antibody dan antioksidan (Prasetyono, 2009). ASI yang berperan dalam
pertumbuhan dan perkembangan bayi yaitu protein, lemak, elektrolit, enzim dan hormon
(Evawany, 2005). Bayi yang mendapatkan ASI eksklusif memiliki tingkat tumbuh kembang
yang lebih bagus dibandingkan bayi yang diberi susu formula (Kumboyono et al, 2012).
Pemberian ASI eksklusif adalah pemberian ASI saja segera setelah bayi lahir sampai umur 6
bulan tanpa makanan atau cairan lain termasuk air putih kecuali obat dan vitamin (Depkes RI,
2007).

WHO dan Unicef dalam Global Strategy for infant and Young Child Feeding (GSIYCF) serta
Kementerian Kesehatan melalui Kepmenkes Rl No 450/MENKES/SK/IVV/2004 dan Undang-
Undang Kesehatan No 36 Tahun 2009 pasal 128 merekomendasikan antara lain 1).
Memberikan ASI kepada bayi segera 30 menit setalah bayi lahir. 2). Memberikan ASI
eksklusif sejak lahir sampai bayi berumur 6 bulan. 3). Memberikan MP-ASI sejak bayi berusia
6-24 bulan. 4). Meneruskan pemberian ASI sampai bayi usia 24 bulan atau lebih. Pencapaian
pemberian ASI eksklusif di Indonesia yaitu bayi yang mendapat ASI eksklusif sampai usia 5
bulan hanya 14% dan 8 % sampai usia 6 bulan (Depkes, 2004). Survei Demografi dan
Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 1997-2003 menyatakan bahwa pemberian ASI eksklusif
turun dari 49% menjadi 39%, sedangkan penggunaan susu formula meningkat tiga kali lipat.
Sentra Laktasi Indoensia (Selasi) mencatat di tahun 2002-2003 hanya 15% ibu yang memberikan
ASI eksklusif selama 5 bulan, rata-rata ibu memberikan ASI hanya dua bulan.



Profil Kesahatan Kota Semarang tahun 2009 menyebutkan bahwa capaian pemberian ASI
eksklusif sebesar 24,63% dari 12.740 bayi usia 0-6 bulan.terdapat beberapa hal yang
menghambat pemberian ASI eksklusif antara lain, kurangnya konseling laktasi dan dukungan
petugas kesehatan, faktor sosial budaya, gencarnya promosi dan pemasaran susu formula, ibu
yang bekerja dan rendahnya pengetahuan ibu dan keluarga mengenai manfaat dan cara menyusui
yang benar.

Kegagalan pemberian ASI eksklusif antara lain dapat disebabkan karena adanya penundaan
pemberian ASI secara dini (tidak dilakukan Inisiasi Menyusui Dini/IMD), faktor kesehatan ibu
atau bayi syndrome ASI kurang dan (Afifah, 2007).

Produksi ASI dipengaruhi oleh faktor hormonal (prolaktin dan oksitosin), asupan makanan,
kondisi psikis ibu, perawatan payudara, frekuensi bayi menyusu, konsumsi obat-obatan
/kontrasepsi hormonal (Kompas, 2013). Perawatan payudara akan merangsang payudara dan
mempengaruhi hypopise untuk mengeluarkan hormon progesteron, estrogen dan oksitosin lebih
banyak. Hormon oksitosin akan menimbulkan kontraksi pada sel-sel lain sekitar alveoli sehingga
air susu mengalir turun ke arah puting.

Salah satu metode perawatan payudara adalah dengan melakukan pijat payudara dengan metode
Oketani. Pijat oketani dapat meningkatkan produksi dan ekskresi ASI yang berhubungan erat
dengan perkembangan dan pertumbuhan bayi (Foda, et al, 2004). Machmudah (2013)
menjelaskan bahwa kombinasi pijat oketani dan oksitosin dapat meningkatkan produksi ASI
yang dilihat pada parameter frekuensi bayi menyusu, ferkuensi BAB dan BAK.

Berdasarkan identifikasi dan latar belakang diatas maka pertanyaan penelitian ini adalah
Bagaimana pengaruh pijat Oketani terhadap kualitas kolostrum pada Ibu Postpartum di Rumah
Sakit Roemani Semarang.

Metode Penelitian

Jenis penelitian ini adalah quasi eksperimen dengan rancangan yang digunakan adalah pre post
test design with control group, yaitu suatu pengukuran yang dilakukan sebelum dan setelah
penelitian (Sugiyono, 2001). Pada rancangan penelitian ini, intervensi hanya dilakukan pada
kelompok intervensi yaitu pemberian pijat oketani pada ibu postpartum pada hari ke 3 untuk
mengetahui kadar komposisi protein dan karbohidrat kolostrum sebelum dan setelah dilakukan
pijat sedangkan pada kelompok kontrol tidak dilakukan intervensi hanya dilakukan pengukuran
saja.

A: 01 X -02
B:O1 X -02
Keterangan :

A > Ibu postpartum kelompok intervensi

B > Ibu postpartum kelompok kontrol

X > Intervensi pijat oketani

o1 : Komposisi kimia ASI sebelum intervensi

02 : Komposisi kimia ASI setelah dilakukan intervensi

Berikut ini adalah skema desain penelitian :
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Hasil dan Diskusi

Hasil penelitian dengan jumlah responden tujuh orang pada kelompok intervensi dan tujuh orang
pada kelompok control dengan rentang usia sebagai berikut :

Tabel 1
Distribusi responden berdasarkan usia dan paritas di RS. Roemani Semarang, Mei-Juli
2014

No Variabel Kelompok Minimum  Maksimum  Mean Sta”.daf
Deviasi
1 Umur Intervensi 21 34 27 4,56
Kontrol 24 45 33 9,159
2 Paritas Intervensi 1 3 2 0,786
Kontrol 1 5 3 1,345

Tabel 1 menunjukkan bahwa usia responden pada kelompok intervensi usia paling muda 21
tahun, usia paling tua 34 tahun, rata-rata usia 27 tahun dengan standar deviasi 4,56 . Pada
kelompok kontrol usia paling muda 24 tahun, usia paling tua 45 tahun, rata-rata usia 33 tahun
dengan standar deviasi 9,159. Pada kelompok intervensi jumlah anak paling sedikit 1, paling
banyak 3, rata-rata mempunyai 2 anak dengan standar deviasi 0,786. Pada kelompok kontrol
jumlah anak palin sedikit 1, paling banyak 5, rata-rata mempunyai 3 anak dengan standar deviasi
1,345.

Tabel 2
Distribusi responden berdasarkan pendidikan, pekerjaan dan jenis persalinan
Di RS. Roemani Semarang, Mei-Juli 2014

No Variabel Intervensi Kontrol
(n=7) (n=T7)
f % f %

1 Pendidikan :

SMA 5 71,4 3 429

Sarjana 2 28,6 4 571
2 Pekerjaan :

Swasta 3 429 4 Sill

IRT 4 7.1 3 429
3 Jenis Persalinan :

Pervaginam 3 i) 2 28,6

Seksio Sesarea 4 57,1 5 714

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar pendidikan responden pada kelompok intervensi
adalah SMA (71,4%), sedangkan pada kelompok kontrol adalah sarjana (57,1%). Sebagian besar
pekerjaan responden pada kelompok intervensi adalah ibu rumah tangga (57,1%),
sedangkan pada kelompok kontrol adalah swasta (57,1%). Sebagian besar reponden pada
kelompok intervensi (57,1%) dan kelompok kontrol (71,4%) melahirkan dengan seksio
sesarea.



Tabel 3
Komposisi Kimia Kolostrum pada ibu postpartum Di RS. Roemani
Semarang, Mei-Juli 2014

No Variabel Kelompok Minimum Maksimum Mean Standar P
Deviasi value
1 Protein Intervensi

Kolostrum  Sebelum 31,74 40,19 35,7 1,991
Sesudah 36,03 45,51 42,8 3,31 0,002
Kontrol 34,83 40,72 38,08 2,35 0,013

2 Kolostrum  Sebelum 31,95 45.10 40,41 4,31
Sesudah 40,77 48,01 4409 2,93 0,96
Kontrol 38 48 43,22 3,21 0,449

Rata-rata kadar protein kolostrum sebelum dilakukan intervensi adalah 35,7 mg dengan standar
deviasi 1,991 sedangkan rata-rata kadar protein kolostrum setelah dilakukan intervensi
adalah 42,8 mg dengan standar deviasi 3,31. Hasil uji homogenitas kadar protein kolostrum
sebelum dan setelah dilakukan intervensi dengan menggunakan uji independent t test
didapatkan hasil p value sebesar 0.002. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang
signifikan kadar protein kolostrum sebelum dengan setelah dilakukan pijat oketani.

Rata-rata kadar karbohidrat kolostrum sebelum dilakukan intervensi adalah 40,41 mg dengan
standar deviasi 4,31 sedangkan rata-rata kadar karbohidrat kolostrum setelah dilakukan
intervensi adalah 44,09 mg dengan standar deviasi 2,93. Hasil uji homogenitas kadar
karbohidrat kolostrum sebelum dan setelah dilakukan intervensi dengan menggunakan uji
independent t test didapatkan hasil p value sebesar 0.96. Hal ini menunjukkan bahwa tidak
terdapat perbedaan yang signifikan kadar karbohidrat kolostrum sebelum dengan setelah
dilakukan pijat oketani. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa kadar karbohidrat pada
kolostrum sebelum dilakukan pijat oketani setara dengan kadar karbohidrat setelah dilakukan
pijat oketani (p=0.96).

Ohno et al (2001) menjelaskan bahwa peningkatan kadar protein disebabkan oleh
peningkatan aktivitas enzim protease yang distimulus oleh pemijatan pada jaringan dan
kelenjar mammae. Peningkatan aktivitas enzim protease dapat meningkatkan sintesa protein.
Pijat oketani juga dapat menyebabkan kelenjar mammae menjadi mature dan lebih luas,
sehingga kelenjar-kelenjar air susu semakin banyak dan ASI yang diproduksi juga menjadi labih
banyak. Ohno et al (2001) juga menjelaskan bahwa pijat oketani akan menyebabkan aktivitas
lipoxygenase menurun. Lipoxygenase adalah adalah enzim-enzim yang mengkatalisis
penambahan oksigen ke lemak tak jenuh dan dapat mempengaruhi pengembangan dan
perkembangan kanker pada manusia. Foda et al (2004) juga menjelaskan bahwa pijat oketani
dapat meningkatkan produksi hormone prolaktin dan oksitosin. Prolaktin bertanggung jawab
terhadap produksi ASI di alveoli, sedangkan hormon oksitosin dapat menstimulus kelenjar
mammae untuk mensekresikan ASI. Dari penjelasan diatas dapat disimpulkan bahwa pijat
oketani selain dapat meningkatkan jumlah produksi ASI juga dapat meningkatkan kualitas ASI,
yaitu kadar protein dan karbohidrat ASI.

Simpulan dan Saran

Pijat oketani merupakan salah satu contoh tindakan keperawatan mandiri seorang perawat. Pijat
oketani selain dapat meningkatkan jumlah produksi ASI juga dapat meningkatkan kualitas ASI,
yaitu meningkatkan kadar protein dan karbohidrat ASI.
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