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ABSTRAK

Di Provinsi Riau cakupan ASI eksklusif yang terendah yaitu di Kota
Pekanbaru pada tahun 2016 di Kecamatan Tampan Wilayah Kerja Puskesmas
Sidomulyo sebesar 30,56%. Tidak berhasilnya pemberian ASI eksklusif
disebabkan oleh pengaruh hormon dan persepsi ibu tentang ASI yang tidak cukup
sehingga berdampak buruk bagi kelangsungan hidup bayi. Salah satu cara
meningkatakan produksi ASI vyaitu dengan melakukan penambahan senam
payudara pada massage payudara. Metode ini menjadi alternatif non farmakologi
dalam meningkatkan produksi ASI terutama pada hari-hari pertama masa
nifas.Tujuan penelitian ini untuk mengetahui ada pengaruh penambahan senam
payudara pada massage payudara terhadap produksi ASI ibu nifas. Metode
dalampenelitian ini menggunakanquasi experimental.Populasi ini adalah seluruh
ibu nifas normal hari pertama-ketiga di 2 PMB dan 1 klinik wilayah kerja
puskesmas sidomulyo pada bulan Januari-Maret 2019. Sampel yang digunakan
terdiri dari 10 orang kelompok kontrol dan 10 orang kelompok intervensi dengan
menggunakan teknik purposive sampling. Teknik analisa data yang digunakan
dalam penelitian ini adalah Uji Mann Whitney. Didapat hasilrata-rata produksi
ASI pada kelompok kontrol adalah sebesar 40,500 ml dan pada kelompok
intervensi adalah sebesar 61,000 ml. Sehingga ada pengaruh penambahan senam
payudara pada massage payudara terhadap produksi ASI ibu nifas di wilayah
kerja puskesmas sidomulyo kota Pekanbaru. Untuk tenaga kesehatan khususnya
Bidan agar melakukan sosialisasi dan menerapkan penambahan senam payudara
pada massage payudara sebagai salah satu metode non farmakologi untuk
meningkatkan ASI.

Kata Kunci : Senam Payudara, Massage Payudara, Produksi ASI.
Daftar Bacaan : 43 Referensi (2008-2018)
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PENDAHULUAN

Air susu ibu (ASI) eksklusif
adalah makanan yang diberikan pada
bayi tanpa memberikan makanan
tambahan lain seperti susu formula,
jeruk, madu, air teh, air putih dan
tanpa tambahan makanan padat
seperti pisang, pepaya, bubur susu,
biskuit, bubur nasi dan tim kecuali
obat dan imunisasi (Yanti, 2011).
World Health Organization (WHO)
merekomendasikan untuk menyusui
secara eksklusif dalam 6 bulan
pertama  kehidupan bayi dan
melanjutkannya untuk waktu dua
tahun atau lebih, karena ASI sangat
seimbang dalam memenuhi
kebutuhan nutrisi bayi yang baru
lahir dan merupakan satu-satunya
makanan yang dibutuhkan sampai
usia enam bulan (Pollard, 2016).

Manfaat pemberian ASI bagi
kesehatan bayi dapat menurunkan
resiko seperti diare, infeksi dada,
dermatitis atopic, asma, obesitas,
diabetes tipe | dan I, leukemia pada
masa anak-anak, sindrom kematian
bayi mendadak/sudden infant death
syndrome  (SIDS), enterocolitis
nekrotikan, dan tumbuh kembang
bayi.Manfaat bagi kesehatan ibu
dapat mengatur fertilitas,
mengembalikan bentuk  tubuh
sebelum hamil, mengurangi risiko
osteoporosis, kanker indung telur,
kanker payudara, diabetes tipe | dan
I (Pollard, 2016).

Mengacu pada target rencana
strategis (Renstra) kemenkes tahun
2016 sebesar 42%, maka secara
nasional cakupan pemberian ASI
eksklusif pada bayi usia < 6 bulan
sebesar 54% telah mencapai target.
Dari 34 Provinsi hanya 3 provinsi
yang belum mencapai target yaitu
32,3% (Gorontalo), 39,7% (Riau),
dan 40,0% (Kalimantan tengah)

(Kemenkes RI, 2017). Persentase
pemberian ASI eksklusif pada bayi
usia 0-6 bulan di Provinsi Riau pada
tahun 2015 yaitu sebesar 68,8%,
cakupan ini lebih tinggi
dibandingkan dengan tahun 2014
sebesar 52,4%. Di Kota Pekanbaru
cakupan ASI eksklusif sebesar
71,3% sedangkan target cakupan ASI
yang harus dicapai sebesar 80%
(Dinkes  Provinsi Riau, 2015).
Cakupan  ASI  eksklusif  yang
terendah di Kota Pekanbaru Tahun
2016 yaitu di Kecamatan Tampan
Wilayah Kerja Puskesmas
Sidomulyo sebesar 30,56% (Dinkes
Kota Pekanbaru, 2016).

Tidak  berhasilnya upaya
peningkatan pemberian ASI
eksklusif dipengaruhi oleh beberapa
faktor  seperti  produksi  ASI
berkurang yang disebabkan oleh
pengaruh hormon dan persepsi ibu
tentang ASI vyang tidak cukup
(Rusdiarti, 2014). Keluarnya plasenta
pada saat persalinan menyebabkan
turunya kadar hormon progesteron,
esterogen, human placental lactogen
(HPL) dan prolactin inhibiting factor
(PIF) secara tiba-tiba sehingga
hormon prolaktin dan oksitosin
mengalami  peningkatan (Pollard,
2016).

Pengeluaran ASI pada hari
pertama  sampai  hari  ketiga
postpartum masih berupa kolostrum
dengan jumlah yang sedikit. ASI
yang sedikit ini menyebabkan ibu
memilih  alternatif lain  dengan
memberi susu formula sehingga
terjadi kerawanan gizi pada bayi
(Syafrudin dkk, 2011).
Mengakibatkan bayi alergi terutama
pada dinding usus halus sehingga
bayi mengalami diare (Anigoh,
2013).

Salah satu cara untuk
memperlancar produksi ASI yaitu
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dengan melakukan massage
payudara. Massage payudara
dilakukan dengan pemijatan atau
pengurutan disekitar payudara untuk
merangsang otot-otot yang berada
dipayudara berkontraksi dan
kontraksi ini  diperlukan dalam
proses menyusui (Bahiyatun, 2009).
Agar  produksi  ASI  semakin
meningkat perlu dilakukan massage
payudara yang diawali dengan
penguatan otot pektoralis mayor dan
minor Yyaitu dengan melakukan
senam payudara. Hal ini sependapat
dengan  Rogert (2010) yang
menyatakan bahwa secara anatomis
di dalam dada terdapat otot
pektoralis minor dan otot pektoralis
mayor, otot pektoralis minor terletak
pada bagian superior dan otot
pektoralis mayorterletak pada bagian
anterior dada yang berfungsi
membantu gerakan adduksi dan
endorotasi tulang humerus dan
menarik scapula kearah ventral dan
kaudal pars clavicularis melakukan
fleksi humerus dan pars
sternocostalis melakukan ekstensi
humerus. Peran otot ini membawa
peredaran darah ke otot terkecil yang
berada pada payudara. Melalui
penguatan otot ini maka peredaran
darah menjadi vasodilatasi, dengan
demikian  aliran  darah  yang
membawa nutrisi untuk  proses
pembentukan ASI semakin lancar.
Penelitian terdahulu yang
dilakukan Intarti & Naomi (2015)
menunjukan ada berbedaan yang
sangat signifikan terhadap produksi
ASI sebelum dan sesudah dilakukan
penambahan peguatan otot pektoralis
mayor dan minor pada payudara
kanan dan kiri ibu. Produksi ASI
payudara kanan ibu nifas sebelum
dan  sesudah dilakukan terapi
penguatan otot ini  mengalami
peningkatan dari 0.99 cc menjadi

2,35 cc. begitu juga dengan payudara
sebelah kiri ibu nifas sebelum dan
sesudah dilakukan terapi penguatan
otot ini mengalami peningkatan dari
1,04 cc menjadi 2,48 cc. Artinya
terdapat  efektifitas penambahan
terapi penguatan otot pektoralis
mayor dan minor pada massage
payudara terhadap produksi ASI ibu
nifas. Hasil penelitian Suryani (2016)
menunjukan bahwa terdapat manfaat
massage tengkuk dan massage otot
pektoralis mayor terhadap
pengeluaran ASI pada ibu post
partum hari ke 1 dan hari ke 2
dengan harga t hitung > t tabel
(11,500 > 2,045) berarti Ho ditolak
dan Ha diterima. Artinya terdapat
manfaat massage tengkuk dan
massage otot pektoralis mayor
terhadap pengeluaran ASI.
Berdasarkan  survei yang
dilakukan peneliti di Wilayah Kerja
Puskesmas Sidomulyo terdapat 2
Praktik Mandiri Bidan (PMB) dan 1
klinik dengan jumlah persalinan dan
nifas terbanyak dengan cakupan ASI
rendah yaitu PMB Hasna Dewi,
PMB Rosita, dan Klinik Sarinah.
Setelah dilakukan wawancara pada
bidan di masing-masing PMB/
Klinik jumlah persalinan dan nifas
pada 3 bulan terakhir di PMB Hasna
Dewi sebanyak 12 orang, Klinik
Sarinah Sebanyak 13 orang, PMB
Rosita sebanyak 30 orang dan setiap
PMB/ Klinik  tidak  pernah
melakukan massage payudara yang
diawali dengan senam payudara pada
ibu nifas untuk meningkatkan
produksi ASI. Berdasarkan latar
belakang diatas penulis tertarik untuk
melakukan penelitian dengan judul
“Pengaruh ~ Penambahan  Senam
Payudara pada Massage Payudara
Terhadap Produksi ASI Ibu Nifas di
Wilayah Kerja Puskesmas
Sidomulyo Kota Pekanbaru”.
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METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang
digunakan adalah quasi
experimental. Data terdiri dari data
primer (observasi) dan sekunder
(rekam  medis). Populasi  dari
penelitian ini adalah seluruh ibu nifas
normal di 3 PMB/ Klinik yaitu PMB
Hasna Dewi, Klinik Sarinah, PMB
Rosita yang berada di Wilayah Kerja
Puskesmas Sidomulyo pada bulan
Januari-Maret 2019. Sampel yang

digunakan terdiri dari 10 orang
kelompok kontrol dan 10 orang
kelompok intervensi dengan
menggunakan  teknik  purposive

sampling. Teknik analisa data yang
digunakan yaitu Uji Mann Whitney.

HASIL DAN PEMBAHASAN

1. HASIL PENELITIAN
Analisis Univariat

Tabel 1

Gambaran Rata-rata Produksi ASI pada
Ibu Nifas yang dilakukan Penambahan
Senam Payudara Pada Massage Payudara
di Wilayah Kerja Puskesmas Sidomulyo
Kota Pekanbaru bulan Januari-Maret

Analisis Bivariat

Tabel 2

Pengaruh Penambahan Senam Payudara Pada
Massage Payudara Terhadap Produksi ASI
Ibu Nifas di Wilayah Kerja Puskesmas
Sidomulyo Kota Pekanbaru bulan
Januari-Maret 2019

1.

NO Kelompok N  Mean Mean Mann Nilai
Rank  Whitney P
Tidak 10 40,500 7,35 18,500 0,016
Ya 10 61,000 13,65

2019
NO Kelompok N Mean SD Min Max
1. Tidak 10 40,50 19,7 20,0 80,0
836
2. Ya 10 61,00 16,4 40,0 100,0
655

Pada tabel 1 dapat dilihat
rata-rata produksi ASI pada ibu nifas
kelompok kontrol adalah sebesar
40,500 ml dan pada ibu nifas
kelompok intervensi adalah sebesar
61,000 ml. Artinya rata-rata produksi
ASI yang dilakukan penambahan
senam payudara pada massage
payudara lebih tinggi dibandingkan
yang hanya dilakukan massage
payudara.

Dari tabel 2 dapat dilihat
bahwa hasil uji statistik Mann
Whitney didapatkan nilai p value
yaitu sebesar 0,016 karena nilai p
value lebih kecil dari pada nilai o
0,05 maka dapat disimpulkan bahwa
ada pengaruh penambahan senam
payudara pada massage payudara
terhadap produksi ASI ibu nifas di
wilayah kerja puskesmas sidomulyo
kota Pekanbaru.

PEMBAHASAN

Rata-rata Produksi ASI

Pada penelitian tersebut dapat
dilihat kelompok intervensi memiliki
rata-rata  produksi ASI sebesar
61,000 ml (SD: 16,4655) sedangkan
kelompok kontrol memiliki rata-rata
produksi ASI sebesar 40,500 ml (SD:
1,347).

Penelitian  terkait dengan
produksi ASI dilakukan oleh tauriska
(2014) membuktikan bahwa produksi
ASIl pada ibu menyusui dalam
kondisi yang cukup apabila isapan
bayi pada payudara ibu dilakukan
secara benar.Peneltian yang
dilakukan Arini (2013) mengatakan
bahwa  ibu menyusuli yang
melakukan IMD mengalami produksi
ASI yang cukup.
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Pada hari pertama sampai
ketiga masa nifas ibu merasa ASInya
tidak keluar karena pada masa ini
masih ada hormon kehamilan yaitu
hormon progesteron, estrogen, HPL
(Human Placental Lactogen) dan
PIF (Prolactin Inhibiting
Factor)sehingga menekan ASI untuk
keluar yang disebut dengan fase
laktogenesis 1l (Pollard, 2016).
Produksi ASI akan meningkat
setelah lebih dari tiga hari masa nifas
yang disebut fase laktogenesis IlI
(Saleha, 2009). Oleh karena itu,
dapat disimpulkan bahwa produksi
ASI yang sedikit pada awal masa
nifas merupakan hal yang alamiah
namun rangsangan isapan bayi
sangat diperlukan agar produksi ASI
tetap ada walaupun sedikit.

Pengaruh Penambahan Senam
Payudara Pada Massage Payudara
Terhadap Produksi ASI

Hasil uji statistik Mann
Whitney didapatkan nilai p value
yaitu sebesar 0,016 karena nilai p
value lebih kecil dari pada nilai o
0,05 maka dapat disimpulkan bahwa
ada pengaruh penambahan senam
payudara pada massage payudara
terhadap produksi ASI ibu nifas di
wilayah kerja puskesmas sidomulyo
kota Pekanbaru.

Untuk meningkatkan
produksi ASI salah satu caranya
dapat dilakukan dengan senam
payudara pada massage payudara
(penguatan otot pektoralis mayor dan
minor). Pada penelitian ini peneliti
melakukan senam payudara pada
massage payudara (penguatan otot
pektoralis mayor dan minor) selama
tiga hari berturut-turut dari hari
pertama sampai hari ketiga. Setelah
tiga hari ibu nifas kelompok
intervensi  mengatakan  payudara
terasa tegang, penuh, lebih ringan

dibagian otot dada, dan ASI lebih
cepat keluar sedangkan pada
kelompok  kontrol  ibu  tidak
merasakan seperti yang dirasakan
pada kelompok intervensi. Menurut
Bahiyatun (2009), massage payudara
adalah rangsangan yang dilakukan
dengan pemijatan atau pengurutan
disekitar payudara agar otot-otot
payudara berkontrakasi yang
bertujuaan untuk memperlancar ASI.
Saat melakukan massage
payudara diawali dengan senam
payudara (penguatan otot pektoralis
mayor dan minor), agar produksi
ASI semakin meningkat. Hal ini
sependapat dengan Rogert (2010)
yang menyatakan bahwa secara
anatomis di dalam dada terdapat otot
pektoralis minor dan otot pektoralis
mayor, otot pektoralis minor terletak
pada bagian superior dan otot
pektoralis mayor terletak pada
bagian anterior dada yang berfungsi
membantu gerakan aduksi dan
endorotasi tulang humerus dan
menarik scapula ke arah ventral dan
kaudal pars clavicularis melakukan
fleksi humerus dan pars
sternocostalis melakukan ekstensi
humerus. Peran otot ini membawa
peredaran darah ke otot terkecil yang
berada pada payudara. Melalui
penguatan otot ini maka peredaran
darah menjadi vasodilatasi, dengan
demikian  aliran  darah  yang
membawa nutrisi  untuk  proses
pembentukan ASI semakin lancar.
Setiap  pembuluh  darah
mempunyai ujung-ujung reseptor,
yang mana bila dilakukan massage
dapat menimbulkan rangsangan yang
akan diterima oleh ujung-ujung
reseptor tersebut. Kemudian ujung-
ujung reseptor tersebut membawa
rangsangan ke aliran darah yang
menuju ke otak, didalam otak
terdapat bagian yang dinamakan
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hipotalamus. Hipotalamus ini
menerima rangsangan yang dibawa
oleh saraf motorik yang ada, setelah
itu hipotalamus merangsang kelenjar
hipofisis anterior untuk
menghasilkan hormon prolaktin yang
berperan dalam produksi  ASI.
Rangsangan yang berasal dari
hisapan bayi dilanjutkan ke hipofisis
posterior  (neurohipofise)  yang
kemudian dikeluarkan  oksitosin.
Oksitosin  menyebabkan terjadinya
kontraksi sel-sel yang akan memeras
ASI yang telah diproduksi (Intarti &
Naomi, 2015).

Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan Suryani
(2015), menunjukan bahwa terdapat
manfaat massage tengkuk dan
massage otot pektoralis mayor
terhadap pengeluaran ASI pada ibu
post partum hari ke 1 dan hari ke 2
dengan harga t hitung > t tabel
(11,500 > 2,045) berarti Ho ditolak
dan Ha diterima. Artinya terdapat
manfaat massage tengkuk dan
massage otot pektoralis mayor
terhadap pengeluaran ASI.

Menurut penelitian Intarti &
Naomi (2015) menunjukan ada
berbedaan yang sangat signifikan
terhadap produksi ASI sebelum dan
sesudah  dilakukan  penambahan
peguatan otot pektoralis mayor dan
minor pada payudara kanan dan Kiri
ibu. Produksi ASI payudara kanan
ibu nifas sebelum dan sesudah
dilakukan terapi penguatan otot ini
mengalami peningkatan dari 0.99 cc
menjadi 2,35 cc. begitu juga dengan
payudara sebelah Kkiri ibu nifas
sebelum dan sesudah dilakukan
terapi penguatan otot ini mengalami
peningkatan dari 1,04 cc menjadi
2,48 cc. Artinya terdapat efektifitas
penambahan terapi penguatan otot
pektoralis mayor dan minor pada

massage payudara terhadap produksi
ASI ibu nifas.

Menurut  Paryono  (2013)
untuk merangsang produksi ASI
dapat dilakukan usaha  untuk
merangsang hormon prolaktin dan
oksitosin diantaranya dengan
melakukan breast care, menyusu
dini dan pijat oksitosin di atas kulit,
terutama pada bagian otot dengan
gerakan mengurut, menggosokan,
memukul menekan pada bagian
tengkuk dengan otot pektoralis
mayor untuk melancarkan oksigen
dan membuat ibu merasa rileks.

Berdasarkan penelitian yang
sudah dilakukan dan penelitian
sebelumnya terdapat perbedaan rata-
rata produksi ASI ibu nifas pada
kelompok kontrol dan kelompok
intervensi. Pada kelompok intervensi
yang dilakukan penambahan senam
payudara pada massage payudara
nilai rata-rata produksi ASI lebih
tinggi  dibandingkan  kelompok
kontrol yang tidak dilakukan
penambahan senam payudara pada
massage  payudara. Hal ini
menunjukan bahwa penambahan
senam payudara pada massage
payudara dapat menjadi alternatif
nonfarmakologi untuk meningkatkan
produksi ASI dan mengatasi masalah
dalam pemberian ASI pada awal
masa nifas.

KESIMPULAN

a. Rata-rata produksi ASI pada ibu
nifas yang dilakukan senam
payudara pada massage adalah
sebesar 61,000 ml.

b. Rata-rata produksi ASI pada ibu
nifas yang hanya dilakukan
massage payudara adalah sebesar
40,500 ml.

c. Terdapat perbedaan produksi ASI
antara ibu nifas yang hanya
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dilakukan massage payudara dan
yang dilakukan senam payudara
pada massage payudara.
Didapatkan nilai p (0,016) > a
(0,05). Maka, Ada pengaruh
penambahan senam payudara
pada massage payudara terhadap
produksi ASI ibu nifas di Wilayah
Kerja Puskesmas Sidomulyo Kota
Pekanbaru.

SARAN

1. Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan dapat menjadi bahan
bacaan untuk melakukan
pengabdian masyarakat dan dapat
dijadikan  penambahan  bahan
ajaran tentang pengaruh
penambahan senam payudara
pada massage payudara terhadap
produksi ASI ibu nifas.

2. Bagi Instansi Tempat Penelitian

Diharapkan untuk tenaga
kesehatan khususnya Bidan agar
melakukan sosialisasi dan

menerapkan penambahan senam
payudara pada massage payudara
sebagai salah satu metode non
farmakologi untuk meningkatkan
ASI.

3. Bagi Peneliti Lain
Diharapkan hasil penelitian ini
dapat menjadi sumber tambahan
informasi untuk peneliti
selanjutnya tentang meningkatkan
produksi ASI dengan ibu nifas
kelompok  primipara  dengan
Kriteria yang sama.
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