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Laktasi adalah keseluruhan proses produksi dan pengeluaran ASI. Laktasi terjadi
dibawah pengaruh berbagai kelenjar endokrin, terutama hormon-hormon hipofisis prolaktin dan
oksitosin. Gangguan pada laktasi terjadi karena berbagai faktor diantaranya faktor bayi, ibu dan
lingkungan yang dapat berpengaruh pada peningkatan kadar hormon prolaktin dan volume ASI.
Cakupan ASI Eksklusif Kabupaten Tegal pada tahun 2011 hanya 47,9%, target pencapaian ASI
Ekslusif sebesar 80%. Salah satu upaya peningkatan laktasi pada ibu postpartum dengan
kombinasi metode pijat woolwich dan endorphine.

Tujuan penelitian untuk membuktikan perbedaan pengaruh kombinasi metode pijat
woolwich dan endorphine terhadap kadar hormon prolaktin dan volume ASI.

Jenis penelitian quasy-experiment rancangan non randomized controlled trial design
pretest posttes control group. Jumlah sampel 20. Analisis data secara univariat, bivariat dengan
independent t test, wilcoxon signed rank test dan mann whitney test.

Hasil penelitian berdasarkan analisis bivariat menunjukkan rata — rata kadar hormon
prolaktin pada kelompok intervensi 103,80 ng/ml, sd 12,60 ng/ml dan rata-rata volume ASI
kelompok intervensi 17,40 cc, sd 6,91 cc . Kelompok kontrol rata — rata 60,90 ng/ml, sd 41,45
ng/ml dan rata-rata volume ASI kelompok kontrol 0,60 cc, sd 0,84 cc, p value kadar hormon
prolaktin 0,034 sedangkan p value volume ASI 0,000 (p value < a 0,05) artinya ada perbedaan
bermakna rata rata kadar hormon prolaktin dan volume ASI pada kelompok intervensi dan
kelompik kontrol. Kombinasi metode pijat woolwich dan endorphine berpengaruh terhadap
peningkatan kadar hormon prolaktin dan volume ASI ibu postpartum.

Diperlukan sosialisasi, pelatihan, dukungan serta penerapan program manajemen laktasi
dalam kunjungan masa nifas (KF) tentang terapi komplementer kombinasi metode pijat
woolwich dan endorphine terhadap peningkatan kadar hormon prolaktin dan volume ASI.

Kata kunci : Pijat woolwich dan endorphine, kadar hormon prolaktin, volume ASI
Kepustakaan :52 (1996-2013)



Effect of Combination Methods To Massage Woolwich and Endorphine hormone prolactin
levels and breast milk volume
(on Mothers Postpartum Study in Healthy Pregnant Griya Mejasem Tegal)

ABSTRACT

Lactation is the whole process of production and expenditure breast milk. Lactation occurs
under the influence of pituitary hormones prolactin and oxytocin. Disruption caused by factors
on lactation baby , the mother and the environment that can affect the hormone prolactin levels
and breast milk volume. Coverage Exclusive breastfeeding Tegal in 2011 only 47.9 %, a target
of achieving 80% exclusive breastfeeding. One of the efforts to increase lactation in mothers
postpartum with a combination of massage methods woolwich and endorphine.

This study aims to the difference effectiveness of the combination of massage methods
woolwich and endorphine the hormone prolactin levels and breast milk volume in mothers
postpartum in Griya Healthy Pregnant Mejasem Tegal.

The study was Quasy experiment with the design of non randomized controlled trial desain
pretest posttes control group. The number of samples are 40 respondents divided into
intervention groups and one control group . Data analysis was performed using univariate ,
bivariate with independent t test, wilcoxon signed rank test and mann whitney test

The results based on bivariate analysis showed the average score in the intervention
group hormone prolactin is 103,80 ng / ml with a standard deviation of 12,60 ng / ml and breast
milk volume 17,40 cc with a standard deviation of 6,91 cc . The control group average score is
60,90 ng/ml with a standard deviation of 41,45 ng/ml and breast milk volume 0,60 cc with a
standard deviation of 0,84 cc, p value hormone prolactin 0,034 and p value breast milk volume
0,000 ( p < 0.05), It is mean that there are differences in the average levels of the hormone
prolactin and breast milk volume, which is significant of the two treatments . Combination of
massage methods woolwich and endorphine effective to increase the hormone prolactin levels
and breast milk volume in mothers postpartum .

It needs socialization , support , training, and policy management program in postpartum
visite about the lactation complementary Combination of massage methods woolwich and
endorphine the hormone prolactin levels and breast milk volume in mothers postpartum.

Keywords : Massage Woolwich and Endorphine , hormone Prolactin
levels , breast milk volume
Bibliography : 52 (1996-2013)
PENDAHULUAN produksi dan sekresi ASI, maka faktor-faktor
Laktasi adalah keseluruhan proses yang berpengaruh pada proses laktasi antara

menyusui mulai dari ASI diproduksi sampai
proses bayi menghisap dan menelan ASI ©.
Laktasi terjadi dibawah pengaruh berbagai
kelenjar endokrin, terutama hormon-hormon
Melihat

proses fisiologi dari laktasi itu sendiri yakni

hipofisis prolaktin dan oksitosin.

lain posisi dan fiksasi bayi yang benar pada
payudara serta frekuensi dan durasi menyusui,
pengosongan pada payudara, nutrisi, keadaan
ibu baik fisik maupun psikis serta keadaan
Gangguan pada laktasi

payudara. terjadi



karena berbagai faktor diantaranya faktor bayi,
ibu dan lingkungan .

SDKI tahun 2012
jumlah ibu menyusui 42% namun, hanya 44%

Menurut data

yang berhasil laktasi pada 1 jam pertama
setelah lahir dan hanya 62% dalam hari
pertama setelah lahir serta 50,8 % dalam 1
bulan pertama. Laktasi dini atau pemberian
ASI awal pada jam pertama setelah lahir akan
merangsang terjadinya peningkatan prolaktin
dalam darah dan mencapai puncak pada 45
menit pertama. Apabila ASI dikeluarkan atau
dikosongkan secara menyeluruh maka akan
meningkatkan produksi ASI menjadi lebih
ASI
pemberian ASI

banyak.  Pemberian awal  dapat

mempengaruhi pada bayi
sampai usia 6 bulan (ASI eksklusif) ©.
Berdasarkan data dari Departemen Kesehatan
pada pekan ASI tahun 2013 cakupan ASI
eksklusif di Indonesia pada tahun 2010 adalah
61,3%, meningkat menjadi 61,5%, pada tahun
2011 dan mengalami penurunan pada tahun
2012 menjadi  61,1%,

nasional cakupan ASI Eksklusif pada tahun

sedangkan target

2012 yaitu 80%.

Menyikapi permasalahan laktasi
tersebut,  pemerintah  Indonesia  telah
menggalakkan  program  laktasi  melalui

Manajemen Laktasi yang merupakan salah
satu program dari Kesehatan Ibu dan Anak
(KIA). Manajemen laktasi adalah suatu tata
laksana menyeluruh yang menyangkut laktasi
ASI,

keberhasilan menyusui

dan  penggunaan menuju  suatu

untuk memelihara

kesehatan ibu dan bayinya . Disamping itu,
untuk meningkatkan cakupan ASI Eksklusif
dengan ditetapkan Peraturan Pemerintah (PP)
No 33/2012 tentang Pemberian ASI Eksklusif
sebagai jaminan pemenuhan hak bayi untuk
mendapatkan sumber makanan terbaik (ASI)
sejak dilahirkan sampai berusia enam bulan
tanpa menambah dan/atau mengganti dengan
makanan atau minuman lain, melindungi ibu
dalam memberikan ASI eksklusif kepada bayi,
Dini  (IMD),

pengaturan penggunaan susu formula dan

program Inisiasi Menyusu
produk bayi lainnya, serta sarana menyusui di
tempat kerja dan sarana umum lainnya ©.
Berdasarkan Profil Dinas Kesehatan
Propinsi Jawa Tengah menunjukkan bahwa
cakupan ASI Eksklusif pada tahun 2010
adalah 40,24%, meningkat menjadi 45,18%
pada tahun 2011 dan menurun menjadi 25,5%
pada tahun 2012. Profil Dinas Kesehatan
Kabupaten bahwa
cakupan ASI Eksklusif pada tahun 2011 hanya

47,9%. Angka tersebut masih sangat rendah

Tegal menunjukkan

bila dibandingkan dengan target pencapaian
ASI Ekslusif sebesar 80%. Selama ini alat
pemantauan atau monitoring pemberian ASI
Eksklusif dirasa belum ada sehingga cakupan
pemberiannya masih sangat rendah ©.
yang  dilakukan
Kabupaten  Tegal

Upaya Dinas

Kesehatan terhadap
peningkatan laktasi adalah Inisiasi Menyusu
Dini (IMD) pada Asuhan Persalinan Normal
(APN), promosi kesehatan pentingnya laktasi,

penyuluhan laktasi pada kelas ibu hamil,
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pelatihan konselor laktasi, namun belum
dilakukan upaya untuk meningkatkan laktasi
dengan kombinasi metode pijat woolwich dan
endorphine ®). Studi Pendahuluan di Griya
Hamil Sehat adalah salah satu klinik yang
terletak di Mejasem Kabupaten Tegal, yang
dimiliki

pelayanan ibu

oleh bidan yang berfokus pada
dalam masa kehamilan,
persalinan, nifas, menyusui dan pelayanan
kesehatan bayi secara fisiologis. Jumlah
persalinan fisiologis di Griya Hamil Sehat dari
bulan Januari — Juni 2013 sejumlah 143 ibu
melahirkan, dan hampir 75% ASI keluar
lancar pada 5 (lima) hari postpartum. Dari
hasil studi pendahuluan yang dilakukan secara
wawancara pada tanggal 12-13 Juli 2013
terhadap 8 ibu postpartum primipara di Griya
Hamil Sehat, 2 orang mengatakan ASInya
keluar sedikit segera setelah melahirkan, 4
orang mengatakan ASI nya keluar setelah 3
hari melahirkan dan 2 orang mengatakan ASI
nya keluar setelah 1 minggu postpartum dan
ibu merasa takut tidak dapat memberikan ASI
yang cukup.

Untuk mencegah dan menangani
masalah laktasi tersebut, maka dimungkinkan
sebuah intervensi yaitu kombinasi metode
pijat woolwich dan endorphine. Metode ini
dilakukan dengan tujuan untuk meningkatkan
refleks prolaktin dan refleks oksitosin (let
down reflex). Metode pijat woolwich ini
didasarkan  pada  pengamatan  bahwa
pengaliran ASI lebih penting dari sekresi ASI

oleh kelenjar ASI. Pemijatan dilakukan pada

area sinus laktiferus tepatnya 1-1,5 cm diatas

areola mamae, dengan tujuan untuk

mengeluarkan ASI yang ada pada sinus

laktiferus. Pemijatan tersebut akan

merangsang sel saraf pada payudara,
rangsangan tersebut diteruskan ke hipotalamus
dan direspon oleh hipofisis anterior untuk
mengeluarkan hormon prolaktin yang akan
dialirkan oleh darah ke sel mioepitel payudara
untuk memproduksi ASI. Manfaat pemijatan
metode woolwich adalah  meningkatkan
pengeluaran ASI, meningkatkan sekresi ASI
dan mencegah peradangan payudara atau
mastitis ©.

Pijat endorphine adalah teknik
sentuhan dan pemijatan ringan ini sangat
untuk membantu

penting bagi ibu hamil

memberikan rasa tenang dan nyaman.
Sentuhan ringan ini mencakup pemijatan yang
sangat ringan yang bisa membuat bulu-bulu
halus pada permukaan kulit berdiri. Pijat ini
biasanya dilakukan pada ibu bersalin, riset
membuktikan bahwa teknik ini meningkatkan
pelepasan hormon endorphine (memberikan
rasa nyaman dan tenang) dan hormon
oksitosin. Sehingga bilamana pijat endorphine
diberikan pada ibu postpartum dapat
memberikan rasa tenang dan nyaman selama
masa laktasi sehingga meningkatkan respon
hipofisis  posterior untuk  memproduksi
hormon oksitosin yang dapat meningkatkan let
reflex. metode

down Dengan kombinasi

woolwich dengan pijat endorphine

dimungkinkan dapat meningkatkan produksi
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dan pengeluaran ASI yang ditandai dengan
meningkatnya volume ASI, dan kadar hormon

78, metode

prolaktin Kombinasi pijat
woolwich dan endorphine diberikan pada ibu
postpartum primipara sebanyak 2 kali/ hari
diwaktu pagi dan sore hari selama 3 hari
postpartum.

tersebut

Berdasarkan permasalahan

maka dilakaukan penelitian dengan tujuan
untuk  membuktikan
pijat
terhadap kadar hormon prolaktin dan volume

pengaruh  kombinasi

metode woolwich dan endorphine
ASI pada ibu postpartum di Griya Hamil Sehat

Mejasem Kabupaten Tegal.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah penelitian
eksperimen, yaitu quasy-experiment dengan
rancangan non randomized controlled trial
design pretest posttest control group. Dalam
penelitian ini terdapat 2 (dua) kelompok, yaitu
kelompok yang diberikan intervensi kombinasi
metode pijat woolwich dan endorphine, dan
kelompok yang tidak diberikan intervensi
(kelompok kontrol). Populasi dalam penelitian
ini adalah ibu postpartum primipara di Griya
Hamil Sehat Mejasem dalam bulan November
2013-Januari 2014. Teknik sampling pada
penelitian ini  menggunakan nonprobability
sampling purposive sampling. Data yang
diambil dalam penelitian ini adalah data

primer yaitu pengukuran kadar hormone
prolaktin dan volume ASI, data dianalisis

menggunakan Uji Independent Samples T-test,

Wilcoxon Signed Rank Test dan Mann Whitney
Rank Test karena data berdistribusi tidak
normal Pengolahan data dan analisis data

dengan program SPSS for windows versi 16.0
(9,10,11,12)

HASIL PENELITIAN
Karakteristik responden menurut umur ibu
post partum didapatkan rerata responden
25,30 (SD+4,96),

termuda 19 tahun dan tertua 32 tahun.

berumur tahun umur
Sementara pada kelompok kontrol didapatkan
24,20

(SD%2,74), dengan umur termuda 20 tahun

rerata responden berumur tahun
dan tertua 28 tahun. Dari hasil uji statistik
Independent Samples t-test didapatkan nilai p
value 0,550 > a 0,05 yang berarti umur
responden homogen atau tidak ada perbedaan
rerata umur responden pada kelompok
intervensi dan kontrol. Responden berdasarkan
pendidikan pada kelompok intervensi sebagian
SMA.

Sedangkan pada kelompok kontrol rata-rata

besar  responden  berpendidikan
responden berpendidikan SMA dan diploma
1. Dari statistik Chi

didapatkan nilai p value 0,669 > a 0,05 yang

hasil  uji Square
berarti pendidikan responden pada kelompok
intervensi dan kontrol adalah homogen atau
sama. Berdasarkan pekerjaan terbanyak pada
kelompok intervensi didapatkan pekerjaan
responden rata-rata ibu rumah tangga dan
swasta. Sementara pada kelompok kontrol
sebagian besar responden adalah ibu rumah

tangga. Dari hasil uji statistik Chi Square
6



didapatkan nilai p value 0,801 > o 0,05 yang
berarti pekerjaan responden pada kelompok

intervensi dan kontrol adalah homogen atau

sama. Hal ini berdasarkan tabel

berikut:

sebagai

Tabel 1. Perbandingan Karekteristik Responden pada Kelompok Intervensi dan Kelompok

Kontrol
No Variabel Kelompok P Value
Intervensi Kontrol
1 Umur
a. MeantSD 25,30 £4,96 24,20+2,74 0,550°
b. Minimal-Maksimal 19-32 20-28
2 Pendidikan
a. SD 1 (10%) 0,669"
b. SMP 1 (10%) 2 (20%)
c. SMA 5 (50%) 3 (30%)
d DI 2 (20%) 3 (30%)
e. Sarjana 1 (10%) 2 (20%)
3 Pekerjaan
a. lbu rumah tangga 4 (40%) 5 (50%) 0,801°
b. Swasta 4 (40%) 4 (40%)
c. PNS 2 (20%) 1 (10%)
®Independent t test
®Chi Square
Hasil penelitian didapatkan bahwa {jndakan pada kelompok intervensi dan

kadar hormon prolaktin pra tindakan pada
kelompok intervensi memiliki nilai
91,90 ng/ml  (SD#8,55), sedangkan pada
kelompok kontrol memiliki nilai mean 85,38
ng/ml (SD%6,40). Volume ASI pra tindakan
pada kelompok intervensi memiliki nilai mean
1,80 cc (SD=0,75), sedangkan pada kelompok
kontrol 1,70 cc
(SD+0,63). Hasil uji statistik Independent

Samples t-test kadar hormon prolaktin pra

mean

memiliki nilai mean

tindakan pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol menunjukkan nilai p value
0,069 > a 0,05 yang berarti Ho diterima, tidak
ada perbedaan kadar kadar hormon prolaktin
pra tindakan pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol. Sementara itu, hasil uji

Independent Samples t-test volume ASI pra

kelompok kontrol menunjukkan nilai p value
0,751 > a 0,05 yang berarti Ho diterima, tidak
ada perbedaan volume ASI pra tindakan pada
kelompok intervensi dan kelompok kontrol.
Rerata  kenaikan kadar  hormon
prolaktin pasca tindakan pada kelompok
intervensi 196,02 ng/ml (SD+£8,38). Sementara
rerata kadar hormon prolaktin pasca tindakan
pada 146,50

(SD%43,84). Rerata kenaikan volume ASI

kelompok  kontrol ng/ml
pasca tindakan pada kelompok intervensi
19,30 cc (SD+7,02). Sementara rerata kadar
hormon  prolaktin tindakan
kelompok kontrol 2,40 cc (SD+1,07). Hasil uji

mann whitney test kadar hormon prolaktin

pasca pada

pasca tindakan pada kelompok intervensi dan

kelompok kontrol menunjukkan nilai p value

7



0,006 < a 0,05 yang berarti Ho ditolak, ada
perbedaan kadar kadar hormon prolaktin pasca
tindakan pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol. Sementara itu, hasil uji
Independent Samples t-test volume ASI pasca
tindakan pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol menunjukkan nilai p value
0,000 < o 0,05 yang berarti Ho ditolak, ada
perbedaan volume ASI pasca tindakan pada
kelompok intervensi dan kelompok kontrol.
Hasil uji wilcoxon signed rank test
kadar

intervensi pra dan pasca tindakan didapatkan

hormon prolaktin pada kelompok

nilai p value 0,005 < o 0,05 yang berarti Ho
ditolak, yang berarti ada perbedaan kadar
hormon prolaktin pada kelompok intervensi
pra dan pasca tindakan. Untuk volume ASI
pada kelompok intervensi pra dan pasca
tindakan, hasil uji wilcoxon signed rank test
didapatkan nilai p value 0,005 < a 0,05,
sehingga Ho ditolak, yang berarti ada

perbedaan volume ASI pada kelompok
intervensi pra dan pasca tindakan. Perbedaan
kadar hormon prolaktin pra dan pasca tindakan
pada kelompok kontrol, diketahui dari hasil uji
wilcoxon signed rank test didapatkan nilai p
value 0,005 < a 0,05 yang menunjukkan hasil

bahwa Ho ditolak, sehingga ada perbedaan

kadar hormon prolaktin pra dan pasca tindakan
pada kelompok kontrol. Sementara volume
ASI pada kelompok kontrol pra dan pasca
tindakan dari hasil uji wilcoxon signed rank
test didapatkan nilai p value 0,068 > a 0,05
yang berarti Ho diterima tidak ada perbedaan
volume ASI pada kelompok kontrol pra dan
pasca tindakan.
Perbedaan kadar hormon prolaktin
dilihat dari nilai selisih antara kelompok
intervensi dan kelompok kontrol didapatkan
hasil nilai p value 0,034 < o 0,05 (uji mann
whitney test), sehingga Ho ditolak yang berarti
ada perbedaan kadar hormon prolaktin pada
kelompok intervensi dan kelompok kontrol.
Sedangkan untuk volume ASI dilihat dari nilai
antara intervensi  dan

selisih kelompok

kelompok kontrol didapatkan nilai p value
0,000 < a 0,05 (uji mann whitney test) yang
berarti Ho ditolak, ada perbedaan volume ASI
pada kelompok intervensi dan kelompok
kontrol. Hal tersebut diatas berdasarkan tabel

sebagai berikut:



Tabel 2 Perbandingan Kadar Hormon Prolaktin dan VVolume ASI Pra dan Pasca Tindakan Antar
Kelompok, pada masing-masing Kelompok dan Selisih (Gain Score) Antar Kelompok

No Variabel Kelompok p value
Intervensi Kontrol

1 Hormon Prolaktin (pra) (ng/ml):
a. MeanzSD 91,90+8,55 85,38+6,40 0,069°
b. Minimal-Maksimal 79,13 - 108,00 72,48 — 93,60

2 Volume ASI (pra) (cc) :
a. MeantSD 1,80+0,75 1,70+0,63 0,751°
b. Minimal-Maksimal 1,00 - 3,00 1,00 - 3,00

3 Hormon Prolaktin (pasca) (ng/ml) :
a. MeanzSD 196,02+8,38 146,50+43,84 0,006
b. Minimal-Maksimal 179,85 — 200,00 99,00 — 200,00

4 Volume ASI (pasca) (cc):
a. MeantSD 19,3047,02 2,40+1,07 0,000°
b. Minimal-Maksimal 10,00 — 30,00 1,00 — 4,00

5 Hormon Prolaktin (p value): 0,005° 0,005°

6 Volume ASI (p value): 0,005° 0,068°

7 Gain Score Prolaktin (ng/ml) :
a. MeantSD 103,80+12,60 60,90+41,45 0,034
b. Minimal-Maksimal 80,00 — 120,00 19,00 — 116,00

8 Gain Score Volume ASI (cc):
a. MeantSD 17,4046,91 0,60+0,84 0,000
b. Minimal-Maksimal 9,00 — 28,00 0,00 — 2,00

® Independent Samples T-test “Mann_Whitney Test *Wilcoxon signed rank test Mann_Whitney Test

PEMBAHASAN

Dalam penelitian ini, karakteristik ibu
postpartum yang menjadi variabel adalah
umur, pendidikan dan pekerjaan. Berdasarkan
hasil analisis bahwa umur responden tidak ada
perbedaan antara kelompok intervensi dan
kelompok kontrol, sedangkan pendidikan dan
pekerjaan pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol adalah homogen atau setara.
karakteristik dalam

Sehingga responden

penelitian ini, tidak menjadi faktor yang
mempengaruhi ibu postpartum. Hal tersebut
sesuai dengan hasil penelitian Indriyani (2006)
yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan
karakteristik usia,

antara demografi,

pendidikan, paritas dan pekerjaan dengan

produksi ASI pada ibu postpartum dengan

seksio sesarea. Umur, pendidikan dan
pekerjaan merupakan faktor tidak langsung
yang mempengaruhi kadar hormon prolaktin
dan volume ASI pada ibu postpartum. Faktor
langsung yang mempengaruhi peningkatan
kadar hormon prolaktin dan volume ASI pada
ibu postpartum adalah perilaku menyusui,
faktor psikologi dan faktor fisiologis ibu
postpartum 131419,

Berdasarkan hasil analisis, nilai rata-
rata kenaikan kadar hormon prolaktin pasca
tindakan pada kelompok intervensi lebih besar
dibandingkan  pada  kelompok  kontrol,
demikian juga volume ASI pasca tindakan
pada kelompok intervensi memiliki nilai rata-

rata kenaikan yang lebih besar dibandingkan



kelompok kontrol. Hal tersebut menunjukkan
bahwa kombinasi metode pijat woolwich dan
memiliki dalam

endorphine pengaruh

peningkatan kadar hormon prolaktin dan
volume ASI pada ibu postpartum. Kadar
hormon prolaktin dan volume ASI pra

tindakan pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol menunjukkan tidak ada
perbedaan, sedangkan kadar hormon prolaktin
dan volume ASI pasca tindakan pada
kelompok intervensi lebih tinggi dibandingkan
dengan kelompok kontrol.

Dari
prolaktin pada masing-masing kelompok,
diketahui kadar

kelompok intervensi pra dan pasca tindakan

hasil analisis kadar hormon

hormon prolaktin  pada

menunjukkan hasil ada perbedaan kadar
hormon prolaktin pra dan pasca tindakan pada
kelompok intervensi. Demikian juga pada
kelompok kontrol, kadar hormon prolaktin pra
dan pasca tindakan menunjukkan hasil ada
perbedaan.

Ibu postpartum yang menyusui, kadar
hormon prolaktinnya akan meningkat seiring
dengan menurunnya kadar estrogen dan
progesteron serta rangsangan hisapan bayi
pada putting susu ibu. Kadar hormon prolaktin
pada ibu postpartum akan menjadi normal 3
bulan setelah melahirkan sampai penyapihan
anak dan pada waktu tersebut tidak akan ada
peningkatan prolaktin walaupun ada isapan

bayi, namun pengeluaran air susu tetap

(16)

berlangsung Sehingga secara fisiologis

semua ibu postpartum yang menyusui akan

mengalami  peningkatan  kadar  hormon
prolaktin.

Volume ASI pra dan pasca tindakan
pada kelompok intervensi menunjukkan hasil
ada perbedaan volume ASI. Sebaliknya
volume ASI pada ibu postpartum kelompok
tidak
perbedaan atau peningkatan volume ASI.

Faktor-faktor  yang
peningkatan volume ASI adalah faktor dari ibu

faktor

kontrol  menunjukkan hasil ada

mempengaruhi

dan bayi, dari ibu yang sangat

berpengaruh adalah faktor ketentraman jiwa

(16)

dan pikiran Penatalaksanaan  non

farmakologi untuk meningkatkan produksi
ASI dengan metode pijat woolwich  dan
endorphine merupakan salah satu alternative
untuk dan

meningkatkan  kenyamanan

relaksasi ibu portpartum selama masa

menyusui  sehingga dapat meningkatkan
volume ASI.

Kombinasi metode pijat woolwich dan
refleks

endorphine memberikan stimulasi

pembentukan ASI (prolaktin refleks) dan
pengeluaran ASI (let down reflex) sebelum
ASI dikeluarkan atau diperas. Tindakan ini
dapat memberikan sensasi rileks pada ibu dan
melancarkan aliran syaraf serta saluran ASI
(sistem  duktus) kedua payudara. Pijat
endorphine dapat merangsang pengeluaran
hormon endorphine serta dapat menstimulasi
refleks prolaktin dan oksitosin sehingga
meningkatkan volume ASI @,

Hal

penelitian bahwa kadar hormon prolaktin ibu

tersebut sesuai dengan hasil
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postpartum yang diberikan intervensi lebih

besar nilainya dibandingkan pada ibu

postpartum pada kelompok kontrol dan
disimpulkan ada perbedaan antara kadar
hormon prolaktin pada ibu postpartum
primipara setelah diberikan kombinasi metode
pijat woolwich dan endorphine dengan p value
0,034 pada pengukuran hari ke-4. Volume ASI
ibu postpartum yang diberikan intervensi lebih
besar nilainya

dibandingkan pada ibu

postpartum pada kelompok kontrol dan
disimpulkan ada perbedaan antara volume ASI
pada ibu postpartum primipara setelah
diberikan kombinasi metode pijat woolwich
dengan endorphine dengan p value 0,000 pada
pengukuran hari ke-4. Hal tersebut dapat
diasumsikan ibu postpartum yang diberikan
pijat
endorphine memiliki signifikasi yang besar

kombinasi metode woolwich dan
dalam peningkatan kadar hormon prolaktin
dan volume ASI pada kelompok kontrol.
Peningkatan kadar hormon prolaktin
dan volume ASI sangat dipengaruhi oleh
persiapan fisik payudara sehingga perlu
dilakukan perawatan payudara. Salah satu
metode perawatan yang dianjurkan adalah
metode woolwich. Metode ini didasarkan pada
lebih

penting dari sekresi ASI oleh kelenjar ASI.

pengamatan bahwa pengaliran ASI

Dengan metode woolwich, akan
mempengaruhi saraf vegetative dan jaringan
bawah kulit yang dapat melemaskan jaringan
sehingga memperlancar aliran darah pada

sistem duktus, sisa-sisa sel sistem duktus akan

dibuang agar tidak menghambat aliran ASI
melalui ductus lactiferus sehingga aliran ASI
akan menjadi lancar. Pijat woolwich memicu
rangsangan sel-sel mioepitel di sekitar kelenjar
payudara, rangsangan tersebut diteruskan ke
hipotalamus memicu

sehingga hipofisis

anterior  untuk  memperoduksi  hormon
prolaktin. Disamping itu, peradangan atau
bendungan pada payudara dapat dicegah © 7.

Faktor yang

hormon prolaktin dan

lain mempengaruhi
peningkatan kadar
volume ASI adalah faktor psikologis ibu.
Dengan pijat endorphine  meningkatkan
pelepasan endorphine yaitu zat penenang yang
mengalir ke peredaran darah ibu yang
yang

meningkatkan kelancaran aliran darah tubuh

menimbulkan  respon  vasodilatasi

sehingga tubuh menjadi rileks dan tenang,

sehingga memicu pengeluaran  hormon
oksitosin yang berperan dalam mekanisme let
ASIl)  yang

pula pengeluaran hormon

down reflex (pengeluaran
mempengaruhi
prolaktin (prolaktin refleks) *®,

Pijat (massage) endorphine adalah cara
lembut membantu ibu merasa lebih segar,
rileks dan nyaman selama persalinan.
Pemijatan yang dilakukan selama kurang lebih
20 menit akan membuat ibu lebih bebas dari
rasa sakit dan rileks. Pijatan yang diberikan
berupa sentuhan yang sangat ringan yang bisa
membuat bulu-bulu halus pada permukaan
kulit berdiri ®. Teori gate control mengatakan
bahwa stimulasi pada permukaan kulit (sub

cutaneus) mengaktifkan sel transmisi (T)

11



serabut saraf sensori A-Beta yang lebih besar

dan lebih cepat. Proses ini menurunkan
transmisi nyeri melalui serabut C dan delta-A

yang berdiameter kecil sehingga gerbang

sinaps menutup transmisi implus nyeri @7,
Stimulasi kutaneus pada tubuh secara umum
sering dipusatkan pada punggung dan bahu

19 stimulasi

kutaneus akan merangsang
serabut serabut perifer untuk mengirimkan
impuls melalui dorsal horn pada medulla
spinalis, saat impuls yang dibawa oleh serabut
A-Beta
gerbang akan menutup sehingga impuls nyeri
tidak

memberikan sensasi rileks pada tubuh “%. Hal

mendominasi maka mekanisme

dihantarkan ke otak, sehingga

itu terjadi karena pijat merangsang tubuh

yang
Bagi ibu

melepaskan ~ senyawa  endorphin
merupakan pereda sakit alami.
postpartum yang menyusui, pijat membuat ibu
merasa lebih nyaman dan rileks. Sentuhan
seseorang yang peduli dan ingin menolong
merupakan sumber kekuatan saat ibu sakit,
lelah, dan kuat. Banyak bagian tubuh dapat
dipijat, seperti kepala, leher, punggung, dan
tungkai. Saat memijat, pemijat harus
memperhatikan respon ibu, apakah tekanan
yang diberikan sudah tepat 2.

Volume ASI dan pengeluaran ASI
yang sedikit pada hari-hari pertama setelah
melahirkan menjadi hambatan pada ibu
postpartum dalam memberikan ASI secara
dini kepada bayinya. Kurangnya volume ASI
pada hari-hari pertama setelah melahirkan

dapat disebabkan oleh kurangnya rangsangan

hormon prolaktin dan oksitosin yang sangat

berperan  dalam proses produksi dan
pengeluaran ASI. Kondisi tersebut pada
umumnya dialami oleh ibu postpartum

primipara, yang disebabkan karena kurangnya
pengalaman dan perubahan psikologis yang
dapat mempengaruhi kerja hormon prolaktin
dan oksitosin ®©.

metode

Pengaruh  kombinasi pijat

woolwich  dan endorphine terhadap kadar
hormon prolaktin dan volume ASI didasarkan
oleh penelitian yang dilakukan Maliha (2011)
tentang efektifitas massage rolling (punggung)
terhadap produksi ASI pada ibu post operasi
Sakit

Muhammadiyah Palembang diperoleh hasil

section secarea di Rumah

ada perbedaan yang rata-rata
produksi ASI ibu post SC sesudah dilakukan

massage rolling (punggung) pada kelompok

signifikan

kontrol dan intervensi dengan p value = 0,001
(21)

Teknik pemijatan pada titik tertentu
dapat menghilangkan sumbatan dalam darah
sehingga aliran darah dan energi di dalam
tubuh akan kembali lancar. Kepala, lengan,
leher dan punggung adalah daerah dimana
wanita sering mengalami ketegangan. Area
tersebut merupakan titik akupresur untuk
memperlancar proses laktasi. Selain itu saraf
pada payudara dipersarafi oleh saraf punggung
atau dorsal yang menyebar disepanjang tulang
belakang. Pijat yang dilakukan pada area
kepala membantu

merangsang  energi,

menurunkan tingkat stress serta membuat
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lebih

merupakan salah satu terapi pendukung yang

pikiran  menjadi nyaman. Pijat

efektif untuk mengurangi ketidaknyamanan

fisik serta memperbaiki gangguan mood.

Pengurangan ketidaknyamanan pada ibu
menyusui  akan  membantu  lancarnya
(7.8)

pengeluaran ASI

Penelitian lain oleh Azizah (2011)
tentang pengaruh  endorphine  massage
terhadap intensitas nyeri kala | persalinan
normal ibu primipara di BPS S dan B Demak,
didapatkan hasil ada pengaruh endorphine
kala |1
persalinan normal ibu primipara di BPS S dan
0,000 < 0,05).

Endorphine massage merupakan salah satu

massage terhadap intensitas nyeri

B Demak (p value =

terapi non farmakologis untuk mengurangi
atau meringankan rasa sakit pada ibu yang
akan melahirkan. Rangsang massage ini
menyebabkan impuls yang bergerak cepat dari
reseptor saraf perifer mencapai pintu gerbang
terlebih dahulu dari impuls nyeri berjalan lebih
lambat sepanjang serat nyeri. Kemudian otak
menerima dan menginterprestasikan secara
umum sensasi pesan dan tidak menerima
pesan nyeri. Endorphine dapat meningkatkan
pelepasan zat oksitosin, sebuah hormon yang
memfasilitasi  persalinan sehingga dapat
mengurangi rasa nyeri. Berkaitan dengan masa
postpartum, hormon endorphine meningkatkan
produksi hormon oksitosin yang berperan
dalam peningkatan volume ASI (let down
reflex).

Disamping itu, endorphine

menimbulkan sensasi rileks dan nyaman pada

ibu postpartum, menurunkan stress dan
kecemasan. Faktor yang menghambat sekresi
hormon oksitosin adalah stress dan kecemasan
terseput (%% 232429,

Pengaruh kombinasi metode woolwich
dengan  pijat endorphine terhadap kadar
hormon prolaktin dan volume ASI sangat
signifikan, jika teknik ini dilakukan oleh ibu
postpartum  khususnya ibu  postpartum
primipara secara rutin maka masalah laktasi
yang muncul pada hari-hari pertama kelahirna
seperti volume ASI sedikit dan pengeluaran
ASI

formula secara dini kepada bayi dapat diatasi

yang tidak lancar, pemberian susu

sehingga dapat meningkatkan  cakupan

pemberian ASI pada satu jam pertama
kelahiran bahkan pemberian ASI eksklusif

selama 6 bulan.

KESIMPULAN DAN SARAN
Setelah dilakukan

disimpulkan bahwa :

penelitian dapat
1. Karakteristik ibu postpartum yang menjadi

variabel adalah umur, pendidikan dan
pekerjaan pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol adalah homogen atau
sama.

2. Kadar hormon prolaktin dan volume ASI
pra tindakan pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol menunjukkan tidak ada
perbedaan (p value 0,069 dan p value
0,751). Sedangkan kadar hormon prolaktin
dan volume ASI pasca tindakan pada

kelompok intervensi dan kelompok kontrol

13



menunjukkan ada perbedaan (p value 0,006
dan p value 0,000).

3. Ada perbedaan kadar hormon prolaktin
pada kelompok intervensi pra dan pasca
tindakan, dari hasil nilai p value 0,005 < o
(0,05). Untuk volume ASI pada kelompok
intervensi pra dan pasca tindakan terdapat
perbedaan, dimana p value 0,005 < a
(0,05).

4. Ada perbedaan antara kadar hormon

prolaktin pada ibu postpartum primipara

setelah diberikan kombinasi metode pijat
woolwich dengan endorphine dibandingkan

dengan kelompok kontrol dimana nilai p

value 0,034. Volume ASI ibu postpartum

yang diberikan intervensi lebih besar
nilainya dibandingkan pada ibu postpartum
pada kelompok kontrol dan disimpulkan
ada perbedaan antara volume ASI pada ibu
postpartum primipara setelah diberikan
kombinasi metode pijat woolwich dengan

endorphine dengan p value 0,000.

Saran bagi tenaga kesehatan (Bidan)
intervensi

hendaknya mengaplikasikan

kombinasi metode woolwich dan pijat

endorphine dalam kunjungan nifas (KF1) dan
mensosialisasikan

kepada masyarakat

sehingga dapat meningkatkan  cakupan
pemberian ASI eksklusif pada bayi. Rumah
Sakit,

cakupan pemberian ASI eksklusif dengan

Puskesmas dapat  meningkatkan

mengaplikasikan/  menggunakan intervensi

pijat
endorphine untuk meningkatkan kadar hormon

kombinasi metode woolwich dan

ASI

postpartum. Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten

prolaktin dan volume pada ibu

perlunya menetapkan kebijakan program
manajemen laktasi (pelatihan konselor ASI)
dengan cara

pengembangan terapi

komplementer salah satunya kombinasi
metode pijat woolwich dan endorphine bagi
tenaga kesehatan khususnya untuk bidan agar
cakupan ASI eklusif tercapai. Bagi ibu
postpartum Meningkatkan kesehatan selama
masa menyusui dan mencegah masalah dalam
laktasi dengan tetap rileks, menjaga asupan
nutrisi dan melakukan perawatan payudara
pijat
endorphine. Bagi peneliti selanjutnya perlunya

dengan metode  woolwich  dan

penelitian lebih lanjut mengenai Pengaruh

Kombinasi Metode Pijat Woolwich  dan

Endorphine terhadap kadar hormon prolaktin
dan volume ASI dengan jumlah sampel yang
lebih besar dengan mengendalikan faktor

nutrisi responden.
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