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ABSTRACT

Oketani massage can stimulate the strength of the pectoralis muscle to increase milk production.
Acupressure can increase endorphins, reduce pain, and make the body more relaxed. This study was to
determine the effect of the combination of Oketani massage and acupressure on prolactin levels in post
Sectio Caesarea (SC) mothers. This research was quasi-experimental with a pretest and posttest control
group design. The study's results using the independent sample T-test analysis showed no difference in
prolactin levels before breast treatment and a combination of Oketani and acupressure massage. There
was a significant difference (p=0.002) in the treatment group after combining Oketani massage and
acupressure for post SC mothers and prolactin levels after receiving breast care. This study showed a
significant difference (p=0.002) in the treatment group after a combination of Oketani massage and
acupressure for post SC was performed. In addition, there was a difference in prolactin levels in the
treatment group before and after a combination of Oketani massage and acupressure with an average
increase in prolactin levels, which was 151 g/ml (SD+101) (p=0.001). However, there was no difference
in the control group. Oketani massage combined with acupressure can be given to post SC mothers.

Keywords: Acupressure, Oketani massage, post sectio caesarea mothers, prolactin level
ABSTRAK

Salah satu pemijatan yang dilakukan pada daerah payudara adalah pijat Oketani. Pijat Oketani dapat
merangsang kekuatan otot pektoralis sehingga dapat meningkatkan produksi ASI dan membuat payudara
lebih lembut dan elastis. Akupresur dapat meningkatkan endorphin yang dapat mengurangi nyeri dan
membuat tubuh lebih rileks. Penelitian ini untuk mengetahui pengaruh kombinasi pijat Oketani dan
akupresur terhadap kadar prolaktin pada ibu pasca Sectio Caesarea (SC). Jenis penelitian quasi
eksperimental dengan pretest and posttest control group design. Hasil penelitian menggunakan uji
independent sample T test menunjukkan tidak terdapat perbedaan yang kadar prolaktin sebelum
dilakukan perawatan payudara dan sebelum dilakukan kombinasi pijat Oketani dan akupresur. Terdapat
perbedaan yang signifikan (p=0,002) pada kelompok perlakuan sesudah dilakukan kombinasi pijat
Oketani dan akupresur ibu pasca SC, begitu juga dengan kadar prolaktin sesudah mendapatkan perawatan
payudara. Terdapat perbedaan peningkatan kadar prolaktin pada kelompok perlakuan sebelum dan
sesudah dilakukan kombinasi pijat Oketani dan akupresur ibu pasca SC (p=0,001), dengan rata — rata
peningkatan kadar prolaktin pada ibu yang dilakukan kombinasi pijat Oketani dan akupresur yaitu 151
ng/ml (SD+101). Pada kelompok kontrol tidak ada perbedaan. Pijat Oketani kombinasi akupresur dapat
diberikan pada ibu pasca SC. Bagi institusi pendidikan diharapakan dapat dijadikan bahan referensi
pembelajaran bagi mahasiswa kebidanan.

Kata kunci: Akupresur, kadar prolaktin, pijat Oketani, post sectio caesarea
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PENDAHULUAN

UNICEF dan Organisasi Kesehatan Dunia (WHQO) merekomendasikan pemberian
ASI (Air Susu Ibu) eksklusif sampai bayi berusia enam bulan. ASI eksklusif dianjurkan
pada enam bulan pertama kehidupan karena ASI tidak terkontaminasi dan mengandung
banyak gizi yang diperlukan anak pada umur tersebut!. Komposisi ASI sampai dengan
enam bulan sudah cukup untuk memenuhi kebutuhan gizi bayi. ASI dapat diberikan sampai
bayi berusia dua tahun atau bahkan lebih dari dua tahun2. Pemerintah terus berupaya untuk
meningkatkan cakupan ASI eksklusif, perhatian dari pemerintah dibuktikan dengan
diterbikannya PP Nomor 33 Tahun 2012 tentang Pemberian Air Susu Ibu Eksklusif. Dalam
Undang — undang tersebut ditegaskan bahwa setiap ibu yang melahirkan harus memberikan
ASI eksklusif kepada bayi yang dilahirkan, kecuali terdapat indikasi medis, ibu tidak ada, atau
ibu terpisah dari bayi®.

Data ASI eksklusif pada bayi di seluruh dunia sebesar 41%, sedangkan target WHO
pada tahun 2030 untuk pemberian ASI eksklusif di dunia sebesar 70%%. Secara nasional
cakupan bayi mendapat ASI eksklusif tahun 2019 yaitu sebesar 67,74%. Angka tersebut sudah
melampaui target Renstra tahun 2019 yaitu 50%. Cakupan ASI ekslusif Provinsi Maluku
sebesar 43,35% sehingga merupakan salah satu provinsi dari empat provinsi yang belum
mencapai target Renstra tahun 2019 dalam pencapaian ASI eksklusif®. Berdasarkan data
dari Dinas Kesehatan Kota Ambon pada tahun 2019 sebanyak 25% jumlah bayi yang
diberikan ASI eksklusif .

ASI merupakan makanan terbaik bayi pada awal usia kehidupannya. ASI
mengandung kolostrum yang kaya akan antibodi karena mengandung protein untuk daya tahan
tubuh dan bermanfaat untuk mematikan kuman dalam jumlah tinggi sehingga pemberian ASI
eksklusif dapat mengurangi risiko kematian pada bayi®. Sebuah penelitian di Amerika Serikat
melaporkan bahwa 4 dari 5 remaja sebagai ibu primipara memberikan ASI eksklusif selama 9
hari, hanya satu remaja yang berhasil memberikan ASI eksklusif selama enam bulan karena
memiliki niat yang sangat kuat untuk menyusui bayinya, menyatakan ASI adalah yang terbaik
untuk kehidupan bayinya serta tidak mengeluarkan uang. Bagi ibu primipara berhenti menyusui
sangat berkaitan dengan pengalaman sebagai ibu yang memiliki pengetahuan kurang tentang
dasar — dasar ASI, kurangnya keterampilan menyusui, pengalaman awal yang menyakitkan
ketika tidak siap untuk melakukan pengeluaran ASI’.

Menurut Hanifah pengeluaran ASI terhambat pada ibu yang melahirkan dengan Sectio
Caesarea (SC) dikarenakan tidak mobilisasi, hal ini disebabkan rasa nyeri pada jahitan. Nyeri
pada luka jahitan dapat menghambat pengeluaran hormon prolaktin. Nyeri luka jahitan juga
dapat menghambat pengeluaran hormon prolaktin. Nyeri luka jahitan akan menyebabkan
rangsangan ujung saraf bebas, saat terjadi pelepasan hormon prostaglandin. Hormon
prostaglandin yang meningkat akan menghambat pengeluaran hormon prolaktin sehingga
menghambat produksi ASI®°.

Upaya yang dapat dilakukan untuk mengatasi nyeri pasca operasi adalah akupresur.
Akupresur adalah pengobatan tradisional Indonesia yang berasal dari budaya Cina dengan
memberikan penekanan pada titik tertentu menggunakan jari®. Pada ibu dengan pasca SC,
tindakan akupresur dilakukan untuk mengurangi rasa nyeri. Akupresur untuk mengurangi
intensitas nyeri disebut dengan istilah Spleen 6 dan Hoku atau usus besar 4. Spleen 6 dapat
ditemukan empat jari lebarnya di atas tulang pergelangan kaki. Akupresur dapat meningkatkan
endorfin yang dapat mengurangi nyeri dan membuat tubuh lebih rileks!2,

Akupresur merupakan tindakan non invasive, mudah dilakukan, memiliki efek samping
yang minimal, dan mendekatkan hubungan terapeutik antara klien dan bidan. Studi yang
dilakukan oleh Savabi et al, menyimpulkan bahwa akupresur merupakan metode efektif dalam
meningkatkan volume ASI. Hal ini sesuai dengan beberapa penelitian lainnya bahwa akupresur
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dapat meningkatkan produksi ASI. Akupresur dapat mempengaruhi produksi prolaktin
sehingga akan meningkatkan produksi ASI*3-15

Salah satu pemijatan yang dilakukan pada daerah payudara adalah pijat Oketani. Pijat
Oketani merupakan perawatan payudara yang unik dan pertama kali dipopulerkan oleh Sotomi
Oketani dari Jepang dan sudah dilakukan di beberapa negara antara lain Korea, Jepang, dan
Bangladesh. Pijat Oketani dapat merangsang kekuatan otot pektoralis sehingga dapat
meningkatkan produksi ASI dan membuat payudara lebih lembut dan elastis. Pijat Oketani
dapat memberikan rasa nyaman dan menghilangkan rasa nyeri pada ibu postpartum. Tubuh ibu
postpartum menjadi lebih relaks. Hal ini berbeda dengan pijat payudara konvensional?é.

Hasil penelitian menunjukkan beberapa efek dari pijat Oketani yaitu dapat
mengurangi nyeri pada payudara, meningkatkan pasokan ASI, dan sebagai resolusi untuk
saluran yang tersumbat, pembengkakan dan mastitis. Menurut Joengsug, ada perbedaan
pada setelah dilakukan pijat Oketani karena seluruh partisipan mengalami peningkatan
produksi ASI, perubahan pada puting payudara, dan tidak adanya bendungan ASI serta
memperbaiki masalah setelah diberikan pijat Oketani. Hasil penelitian lainnya bahwa
selain akupresur, rangsangan pada puting susu ibu dapat meningkatkan hormon prolaktin
sehingga produksi ASI meningkat6.17.18,

Pada ibu postpartum dengan SC yang masih dalam proses pemulihan dan pengaruh
anestesi serta adanya rasa nyeri pada daerah jahitan sehingga dapat menghambat dalam
perawatan bayi dan proses menyusui. Hal ini dapat menghambat proses laktasi. Pemberian
tekanan pada titik akupresur dapat meningkatkan endorfin yang dapat mengurangi rasa
nyeri dan membuat tubuh rileks. Pijat Oketani efektif untuk meningkatkan produksi dan
ekskresi ASI pada ibu pasca SC karena pijat Oketani merangsang otot — otot dada yang
lebih besar untuk meningkatkan produksi ASI. Pijat Oketani efektif dalam mencegah dan
mengatasi bendungan ASI pada ibu postpartum?*1¢,

Menyusui merupakan suatu proses yang alamiah. Proses menyusui idealnya dapat
segera dilakukan begitu bayi lahir. Bayi menyusu sendiri segera setelah lahir atau disebut early
initiation. Hal ini merupakan peristiwa penting saat bayi dapat melakukan kontak kulit langsung
dengan ibunya yang bertujuan dapat memberikan kehangatan, membangkitkan hubungan atau ikatan
antara ibu dan bayi. Pemberian ASI seawal mungkin lebih baik, jika memungkinkan paling sedikit 30
menit setelah lahir. Semakin sering menyusu dan semakin kuat daya isapnya, payudara akan
memproduksi ASI lebih banyak °.

Rumkit Tk. Il Prof. Dr. J. A. Latumeten merupakan salah satu rumah sakit rujukan yang
ada kota Ambon dengan angka persalinan cukup banyak baik persalinan normal maupun
persalinan dengan tindakan (section sesarea). Menurut survei pendahuluan didapatkan bahwa
jumlah persalinan SC periode bulan Januari sampai Oktober 2019 tercatat 328 persalinan. Nyeri
yang ditimbulkan setelah operasi mempengaruhi ibu dalam memberikan perawatan pada bayi,
dan pada nyeri sedang sampai berat dapat menyebabkan ibu menunda untuk menyusui sehingga
akan mengganggu refleks let down. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
perbedaan kadar prolaktin sebelum dilakukan pijat Oketani kombinasi akupresur dan perawatan
payudara pada ibu pasca SC, perbedaan rerata kadar prolaktin sesudah dilakukan pijat Oketani
kombinasi akupresur dan perawatan payudara serta perbedaan kadar prolaktin sebelum dan
sesudah dilakukan perlakuan pijat Oketani kombinasi akupresur dengan perawatan payudara
pada ibu pasca SC.

METODE PENELITIAN
Jenis penelitian yang digunakan adalah quasi eksperimental dengan pretest and

posttest control group design. Peneliti membagi responden menjadi dua kelompok yaitu
kelompok kontrol dan kelompok intervensi. Pada kelompok intervensi dilakukan pijat
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akupresur kombinasi pijat Oketani selama 3 hari. Pijat Oketani yaitu pemijatan lembut yang
dilakukan pada daerah payudara, kedua payudara dibagi menjadi 3 kuadran (A, B dan C)
kemudian melakukan pijatan payudara dengan lembut yang terdiri dari 7 langkah pijatan pada
masing — masing payudara. Pijat akupresur dilakukan untuk mengurangi rasa nyeri karena luka
pasca SC pada titik Spleen 6 yaitu pijatan dilakukan pada titik 4 jari di atas mata kaki lalu tekan
menggunakan ibu jari selama 1 menit. Pada kelompok kontrol diberikan perawatan payudara
kombinasi akupresur setiap hari selama 3 hari. Sebelum dan setelah intervensi dilakukan
pemeriksaan kadar prolaktin di laboratorium Prodia Ambon. Populasi penelitian adalah seluruh
ibu pasca SC di Rumkit Tk. Il Prof. Dr. J. A. Latumeten. Sampel dalam penelitian ini adalah
ibu yang melahirkan secara SC yang memenuhi kriteria inklusi. Besar sampel dalam penelitian
ini berjumlah 20 orang. Teknik pengambilan sampel yang dilakukan menggunakan consecutive
sampling. Pengolahan data dalam penelitian ini menggunakan bantuan program komputerisasi
dan analisis data dengan uji independent sample T test. Penelitian ini telah melalui prosedur
kaji etik di Politeknik Kesehatan Tasikmalaya dan dinyatakan layak untuk dilaksanakan dengan
Surat Keterangan Layak Etik Nomor : 073/EC-KEPK/XI11/2020.

HASIL
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Ibu pasca SC di
Rumkit Tk. Il Prof. Dr. J. A. Latumeten Ambon
Kelompok
Variabel Kasus Kontrol
n % n %
Umur
< 20 Tahun 0 0 0 0
20-35 Tahun 10 100 10 100
> 35 Tahun 0 0 0 0
Pendidikan
SD 0 0 0 0
SMP 2 20 1 10
SMA 4 40 4 40
DIPLOMA/S1 4 40 5 50
Pekerjaan
Tidak Bekerja 6 60 5 50
Swasta 2 20 3 30
PNS 2 20 2 20
Paritas
1-2 10 100 8 80
>2 0 0 2 20

Karakteristik responden berdasarkan umur dikelompokkan menjadi 3 kelompok
yaitu umur <20 tahun, 20 — 35 tahun dan >35 tahun. Berdasarkan tablel 1 dapat dilihat
bahwa umur responden baik kasus maupun kontrol semua berusia 20 — 35 tahun (100%).

Karakteristik responden berdasarkan tingkat Pendidikan dikelompokkan menjadi 4
yaitu SD, SMP/sederajat, SMA/sederajat dan Diploma/S1. Berdasarkan tabel dapat dilihat
bahwa pada kelompok intervensi pijat Oketani 4 orang (40%) berpendidikan
SMAV/sederajat dan 4 orang (40%) berpendidikan Diploma/S1. Pada kelompok perawatan
payudara, 5 orang (50%) berpendidikan Diploma/S1 dan 4 orang (40%) berpendidikan
SMA/sederajat.
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Karakteristik responden berdasarkan jenis pekerjaan dikelompokkan menjadi 3
yaitu tidak bekerja, swasta dan PNS. Pada tabel 1 dapat diketahui sebagian besar responden
tidak bekerja, pada kelompok pijat Oketani 6 orang (60%) dan kelompok perawatan
payudara 5 orang (50%).

Karakteristik responden berdasarkan paritas dikelompokkan menjadi 2 yaitu 1 — 2
dan > 2. Pada tabel 1 dapat diketahui bahwa kelompok pijat Oketani seluruh responden
(100%) dengan paritas 1 — 2 sedangkan pada kelompok perawatan payudara sebagian besar
8 orang (80%).

Tabel 2. Perbedaan Kadar Prolaktin Sebelum Dilakukan Pijat Okketani
Kombinasi Akupresur dan Perawatan Payudara pada Ibu Pasca SC
di Rumkit Tk. Il Prof. Dr. J. A. Latumeten

Variabel Mean+SD p-value
Kadar Prolaktin Sebelum 141,33+68,88 0,491
Pijat Okketani Kombinasi

Akupresur
Kadar Prolaktin Sebelum 200.15+255,2 0,497

Perawatan Payudara

Pada tabel 2 dapat diketahui bahwa dari hasil uji statistik independent sample T test
menunjukkan tidak terdapat perbedaan yang signifikan kadar prolaktin sebelum dilakukan pijat
Oketani kombinasi akupresur dan perawatan payudara pada ibu Post sectio caesarea.

Tabel 3. Perbedaan Rerata Kadar Prolaktin Sesudah dilakukan Pijat Oketani
Kombinasi Akupresur dan Perawatan Payudara pada Ibu Pasca SC
di Rumkit Tk. Il Prof. Dr. J. A. Latumeten
Variabel Mean+SD p-value
Kadar prolaktin Sesudah 293.327+104,61 0,002
Pijat Oketani Kombinasi
Akupresur
Kadar Prolaktin Kelompok 147.36+67,76 0,002
Kontrol (Perawatan
Payudara)

Berdasarkan tabel 3 dapat diketahuit bahwa p=0,002. Hal ini menunjukkan bahwa
terdapat perbedaan rerata kadar prolaktin sesudah dilakukan pijat Oketani kombinasi akupresur
dengan perawatan payudara pada ibu pasca SC.

Tabel 4. Perbedaan Kadar Prolaktin Sebelum dan Sesudah Dilakukan Perlakuan Pijat
Oketani Kombinasi Akupresur dengan Perawatan Payudara pada lIbu Pasca SC
di Rumkit Tk. Il Prof. Dr. J. A. Latumeten

Variabel Mean£SD p-value

Kadar Prolaktin 151.98+101,37 0,001
Kelompok Sebelum dan Sesudah

Mendapatkan Kombinasi Pijat
Oketani Dan Akupresur
Kadar Prolaktin Kelompok 52.79+263,09 0,542
Sebelum Dan Sudah Mendapatkan
Perawatan Payudara
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Pada Tabel 4 dapat diketahui bahwa berdasarkan hasil uji statistik diperoleh
p=0,001, hal ini menunjukkan ada perbedaan kadar prolaktin pada kelompok ibu pasca SC
sebelum dan sesudah mendapatkan pijat Oketani kombinasi akupresur sedangkan pada
kelompok ibu pasca SC sebelum dan sesudah mendapatkan perawatan payudara tidak terdapat
perbedaan kadar prolaktin.

BAHASAN

1. Perbedaan Kadar Prolaktin Sebelum dilakukan Pijat Oketani Kombinasi Akupresur
dan Perawatan Payudara pada Ibu Pasca SC di Rumkit Tk. Il Prof. Dr. J. A.
Latumeten

Berdasarkan hasil uji statistik tabel 2 yang dilakukan, tidak terdapat perbedaan yang
signifikan terhadap kadar prolaktin sebelum dilakukan perawatan payudara (p=0,497) dan
kadar prolaktin sebelum dilakukan kombinasi pijat Oketani dan akupresur (p=0,491). Hal
ini disebabkan hormon prolaktin terdapat pada ibu yang sedang menyusui. Hormon ini
berfungsi meransang kelenjar susu untuk memproduksi ASI, sehingga pada saat diperlukan
siap berfungsi.

Selama kehamilan, hormon prolaktin dari plasenta meningkat tetapi ASI biasanya
belum keluar karena masih dihambat oleh kadar estrogen yang tinggi. Prolaktin merupakan
hormon penting dalam pembentukan dan pemeliharaan produksi ASI dan mencapai kadar
puncaknya setelah lepasnya plasenta dan membran (200 pg I). Prolaktin dilepaskan ke dalam
darah dari kelenjar hipofisis anterior sebagai respon terhadap pengisapan atau rangsangan
pada puting serta menstimulasi area reseptor prolaktin pada dinding sel laktosis untuk
mensintesis ASI. Reseptor prolaktin mengatur pengeluaran ASI. Apabila payudara
dirangsang, level prolaktin dalam darah meningkat, memuncak dalam periode 45 menit, dan
kemudian kembali ke level sebelum rangsangan tiga jam kemudian. Keluarnya hormon
prolaktin menstimulasi sel di dalam alveoli untuk memproduksi ASI, dan hormon ini juga
keluar dalam ASI. Level prolaktin dalam susu akan tinggi apabila produksi ASI lebih
banyak, yaitu sekitar pukul 2 pagi hingga 6 pagi, namun level prolaktin rendah saat payudara
terasa penuh?02t,

2. Perbedaan Rerata Kadar Prolaktin Sesudah Dilakukan Pijat Oketani Kombinasi
Akupresur dan Perawatan Payudara pada Ibu Pasca SC di Rumkit Tk. Il Prof. Dr. J.
A. Latumeten

Dari hasil uji statistik tabel 3 diketahui bahwa terdapat perbedaan yang signifikan
(p=0,002) pada kelompok perlakuan sesudah dilakukan kombinasi pijat Oketani dan
akupresur ibu pasca SC, begitu juga dengan kadar prolaktin sesudah mendapatkan
perawatan payudara. Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian sebelumnya yang
menyebutkan bahwa kadar prolaktin meningkat setelah diberikan berbagai macam pijat
seperti pijat Woolwich dan pijat endorfin, pijat oksitosin, dan aromaterapi pada ibu
postpartum karena efek dari pijatan akan mamberikan rasa nyaman, rileks, dan lebih percaya
diri. Pijat Oketani merupakan salah satu metode breast care yang tidak mengakibatkan rasa
nyeri. Pijat Oketani dapat merangsang kekuatan otot pektoralis sehingga dapat
meningkatkan produksi ASI dan membuat payudara lebih lembut dan elastis. Akupresur
diyakini untuk melepaskan rasa sakit dan ketegangan otot, meningkatkan sirkulasi dan
pelepasan endorfin memblokir reseptor rasa sakit, menstimulasi pelepasan hormon
oksitosin, dan dapat mempengaruhi produksi prolaktin yang dapat meningkatkan produksi
AS|16,22_

Produksi ASI dipengaruhi oleh faktor hormonal (prolaktin dan oksitosin), asupan
makanan, kondisi psikis ibu, perawatan payudara, frekuensi bayi menyusu, dan konsumsi
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obat-obatan/ kontrasepsi hormonal. Perawatan payudara akan merangsang payudara dan
mempengaruhi hipofise 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.

Pada hasil analisis terdapat perbedaan yang signifikan (p=0,001) peningkatan kadar
prolaktin pada kelompok perlakuan sebelum dan sesudah dilakukan kombinasi pijat Oketani
dan akupresur ibu pasca SC. Pada kelompok kontrol tidak ada perbedaan kadar prolaktin
sebelum atau sesudah mendapatkan perawatan payudara. Pada penelitian ini, rata—rata
peningkatan kadar prolaktin pada ibu yang dilakukan kombinasi pijat Oketani dan akupresur
yaitu 151 ng/ml (SD£101). Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Machmudah yang
menunjukkan adanya peningkatan nilai mean kadar prolaktin ibu setelah dilakukan
intervensi pijat Oketani dan tekanan pada titik akupresur GB-21 dapat meningkatkan kadar
hormon prolaktin, yaitu 341 ng/ml. Pada kelompok didapatkan hasil hormon prolaktin yang
paling rendah yaitu 292 nmg/ml. Intervesni pijat Oketani dapat meningkatkan produksi
hormon prolaktin dan oksitosin?3,

Pijat Oketani merupakan perawatan payudara yang unik yang pertama Kkali
dipopulerkan oleh Sotomi Oketani dari Jepang dan sudah dilaksanakan di beberapa negara
antara lain Korea, Jepang dan Bangladesh. Studi yang dilakukan oleh Savabi et al,
menyimpulkan bahwa akupresur merupakan metode efektif dalam meningkatkan volume
air susu ibu menyusui®*,

3. Perbedaan Kadar Prolaktin Sebelum dan Sesudah Dilakukan Perlakuan Pijat Oketani
Kombinasi Akupresur dengan Perawatan Payudara pada Ibu Pasca SC di Rumkit Tk.
Il Prof. Dr. J. A. Latumeten

Pada hasil analisis tabel 4 terdapat perbedaan yang signifikan (p=0,001) peningkatan
kadar prolaktin pada kelompok perlakuan sebelum dan sesudah dilakukan kombinasi pijat
Oketani dan akupresur ibu pasca SC. Pada kelompok kontrol tidak ada perbedaan kadar
prolaktin sebelum atau sesudah mendapatkan perawatan payudara. Pada penelitian ini, rata
— rata peningkatan kadar prolaktin pada ibu yang dilakukan kombinasi pijat Oketani dan
akupresur yaitu 151 ng/ml (SD+101).

Pijat Oketani dapat merangsang kekuatan otot pektoralis sehingga dapat
meningkatkan produksi ASI dan membuat payudara lebih lembut dan elastis. Pijat Oketani
dapat memberikan rasa nyaman dan menghilangkan rasa nyeri pada ibu postpartum. Tubuh
ibu postpartum menjadi lebih rileks. Hal ini berbeda dengan pijat payudara konvensional®®.

Hasil penelitian menunjukkan beberapa efek dari pijat Oketani yang mengurangi
nyeri pada payudara, meningkatkan pasokan ASI dan sebagai resolusi untuk saluran
yang tersumbat, pembengkakan dan mastitis. Menurut Joengsug, ada perbedaan pada
setelah dilakukan pijat Oketani karena seluruh partisipan mengalami peningkatan
produksi ASI, perubahan pada puting payudara, dan tidak adanya bendungan ASI serta
memperbaiki masalah setelah diberikan pijat Oketani. Hasil penelitian lainnya bahwa
selain akupresur, rangasangan pada putting susu ibu dapat meningkatkan hormon
prolaktin sehingga produksi ASI meningkat*®7.18,

Pada ibu pasca SC yang masih dalam proses pemulihan dan pengaruh anestesi
serta adanya rasa nyeri pada daerah jahitan sehingga dapat menghambat dalam
perawatan bayi dan proses menyusui. Hal ini dapat menghambat proses laktasi.
Pemberian tekanan pada titik akupresur dapat meningkatkan endorfin yang dapat
mengurangi rasa nyeri dan membuat tubuh rileks. Pijat Oketani efektif untuk
meningkatkan produksi dan ekskresi ASI pada ibu pasca SC karena pijat Oketani
merangsang otot — otot dada yang lebih besar untuk meningkatkan produksi ASI. Pijat
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Oketani efektif dalam mencegah dan mengatasi bendungan ASI pada ibu
postpartum?*:16,

SIMPULAN

Hasil penelitian menunjukkan tidak terdapat perbedaan yang signifikan terhadap kadar
prolaktin sebelum dilakukan perawatan payudara dan kadar prolaktin sebelum dilakukan
kombinasi pijat Oketani dan akupresur. Terdapat perbedaan yang signifikan pada kelompok
perlakuan sesudah dilakukan kombinasi pijat Oketani dan akupresur ibu pasca SC, begitu juga
dengan kadar prolaktin sesudah mendapatkan perawatan payudara. Terdapat perbedaan yang
signifikan pada peningkatan kadar prolaktin pada kelompok perlakuan sebelum dan sesudah
dilakukan kombinasi pijat Oketani dan akupresur ibu pasca SC. Pada kelompok kontrol tidak
ada perbedaan kadar prolaktin sebelum atau sesudah mendapatkan perawatan payudara. Pada
penelitian ini, rata — rata peningkatan kadar prolaktin pada ibu yang dilakukan kombinasi pijat
Oketani dan akupresur yaitu 151 ng/ml.

SARAN

Pijat Oketani kombinasi akupresur dapat diberikan pada ibu pasca SC, karena tekanan
akupresur pada titik tertentu dapat mengurangi nyeri dan pijat Oketani yang dilakukan pada
payudara dapat meningkatkan produksi ASI. Bagi institusi pendidikan diharapkan dapat
dijadikan bahan referensi pembelajaran bagi mahasiswa Kebidanan.
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