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Abstract: This study aims to determine the effect of back massage
using lavender essensial oilstoward milk production of postpartum mother
at  Community Health Center of Yogyakarta city. The design of the
study was Quasi experiment with post test only nonequivalent control
group design. The sampling techniqueis consecutive sampling.Thereis
30 respondents for each group. The analysis used was chi-square test.
The analysis results showed the treatment of back massage using
lavender is RR 3,33, it means that it has chance of 3,33 times to increase
milk production after massase controlled by treatment, parity, BMI and
frequency of breastfeeding. The fifth modd is the best mode because it
is ableto explain the breastmilk production by 26%.

K eywor ds: back massage, lavender, breastmilk production, postpartum
woman

Abstrak: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pijat
punggung menggunakan minyak esensial lavender terhadap produksi
ASI ibu postpartum di Puskesmas Kota Yogyakarta. Rancangan
penelitian yang digunakan adalah Quasi experiment with post test only
nonequivalent control grup design. Teknik sampling yang dipilih
consecutive sampling dengan jumlah setiap kelompok 30 responden.
Analisis yang digunakan adalah uji statistik chi-square. Hasil pendlitian
menunjukkan perlakuan pijat punggung menggunakan lavender adalah
RR 3,33, artinya berisiko 3,33 kali meningkatkan produksi ASI. Hasl
analisis multivariat menjadi 5 model pilihan karena terdapat kemaknaan
dengan nilai pvalue <0,05, terjadi peningkatan R? dan peningkatan OR.
Model kelima adalah yang terbaik yang dipilih karena mampu
menjelaskan produksi ASI sebesar 26%.

Kata kunci: pijat punggung, lavender, produksi ASI, ibu pasca salin
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PENDAHULUAN

Menyusui yang dilakukan sgjak dini
merupakan bentuk pemberian nutrisi bayi
yang dilakukan secaraoptima. ASI meru-
pakan makanan terbaik yang diperlukan di
saat 6 bulan pertama kehidupan bayi. Se-
dangkan, ibu meaui proses menyusui dapat
membantu involusi, mengurangi pertam-
bahan berat badan setelah melahirkan dan
menurunkan resiko kanker payudara (De-
borah et al, 2008).

Alasan utama ibu pasca sdlin tidak
memberikan ASl eksklusif karena ASI ti-
dak memenuhi kebutuhan nutris bayi de-
ngan produks ASI sedikit dan penanganan
padaperawatan bayi menyusui masih sulit
(Deborah et al, 2008). Keluhan mengenai
kekurangan produks ASI menjadi masalah
dengan angkakgadianantara11-54%. Ke-
jadian kekurangan produks ASI menye-
babkan banyak ibu dengan mudah mem-
berikan makanan prelakteal seperti susu,
madu, air kelapa, pisang dan air tgjin. Pem-
berian makanan prelakteal ini menyebab-
kan jumlah pemberian ASI eksklusif ber-
kurang (Rikesdas, 2013).

Daatahun 2012, di negara-negarabe-
sar, hanya 39% anak-anak di bawah enam
bulan mendapatkan ASI eksklusif (UNI-
CEF, 2013). Sedangkan di Indonesiapada
tahun 2013 persentase pemberian ASI
eksklusif pada bayi 0-6 bulan sebesar
54,3% dan KotaYogyakartasebesar 51,6%
(Rikesdas, 2013).

Permasalahan yangterjadi addahtidak
tercapainyaAS| eksklusif karenaproduks
ASl yangtidak lancar padaawa pascasdin.
Padahari ketigapascasdin, mdaui proses
laktogenes sseharusnyaproduks ASI me-
ningkat. Hal ini terjadi karena pada
laktogenesis|| terjadi peningkatan kembali
hormone prolaktin sehingga terjadi per-
kembangan ukuran sel-sel alveoli dalam
payudarayang menyebabkan jarak antar s
alveoli menjadi rapat dan produks AS|

meningkat. Untuk mengeluarkan produks
ASI di dalam alveoli inilah dibutuhkan
hormon oksitosin yang dapat mengeluar-
kan ASl melalui rangsangan letdown reflek
(Riordan & Wambach, 2010).

PengduaranASl yangtidak lancar erat
kaitannya dengan hormon oksitosin. Se-
dangkan kelelahanyang didlami olehibu ni-
fas setelah proses persalinan pervaginaber-
pengaruh terhadap ASI eksklusif, karena
dengan kelelahan menyebabkan penurunan
oksitosi n yang merupakan hormon untuk
menunjang produksi ASI. Apabila penge-
luaran ASI tidak lancar maka kebutuhan
nutrig bayi tidak terpenuhi.(Werner, 2009).

Respon dari ibu terhadap produksi
ASI yang kurang adalah memberikan ma-
kanan prelakteal . Padahal makanan pre-
lakteal dapat mengganti kolostrum yang
sangat baik bagi bayi. Disebutkan dalam
sebuah percobaan sgumlah bayi hanya
diberi AS tanpatambahan susu formulaatau
makanan padat lain hinggamerekaberusia
15 minggu. Ternyata, hinggausatujuhtahun
merekaterhindar dari penyakit radang sa-
luran pernafasandan pemberianAS| sampal
berusa 13 minggu terhindar dari penyakit
radang usus sampai usia 2 tahun (Welford,
2000).

The American Academy of Pedia-
triccs (AAP) dan World Health Organi-
zation (WHO) merekomendasikan pem-
berianASl eksklusif untuk 6 bulan pertama
kehidupan bayi danterusdiberikan setidak-
nyasatu tahun (Neelon, 2014). Pemerintah
I ndonesiadengan mencantumkan kebijakan
ASl eksklusf didaam Peraturan Pemerinta
RI no 33 tahun 2012 mengenai ASI eks-
klusif. AS| eksklusf harusdiberikan sampai
usia6 bulan dan dilanjutkan menyusui bayi
sampal berumur 2 tahun. Sdainitu kebijakan
yang tercantum didalam PP adalah fasilitas
dan tenaga kesehatan harus mendukung
tercapainyatarget AS eksklusif (Peraturan
Pemerintah RI, 2012).
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Dukungan yang bidan berikan tidak
hanyaterbatas pada gjakan untuk ibu me-
nyusui bayinya tetapi perawatan dalam
meningkatkan produks ASl. Perawatanini
dapat dilakukan saat kunjungan rumah
sebaga implements continuity of care. Pe-
rawatan yang dapat dilakukan berupamas-
sase dan aromaterapi yang merupakantin-
dakan untuk mendapatkan rileksdan kete-
nangan padaibu pascasalin. Intervens pijat
punggung menggunakan minyak essensia
lavender didugadapat meningkatkan pro-
duksiASI (Indiarti, 2008).

Hasil penelitian menyebutkan bahwa
pengeluaran hormon oksitosin dapat di-
rangsang agar keluar lebih banyak, salah
satunyadengan carapijat yang dilakukan di
daerah punggung belakang. Pijat punggung
sdlain berfungs untuk meningkatkan pro-
duks ASl, jugaberfungs untuk memberikan
rasanyaman padaibu menyusui pascamela-
hirkan (Behrman et al, 2000). Hasll pene-
litian yang pernah dilakukan yaitu efek pijat
punggung terhadap proseslaktas selama
masanifas didapatkan terjadi peningkatan
produks ASl, dengan menggunakan para-
meter peningkatan berat badan bayi, jumlah
buang air kecil bayi danwaktuigtirahat bayi
(Patel, 2013).

Penelitian lain yang dapat dijadikan
intervens adalah minyak lavender yang
merupakan salah satu aromaterapi yang
terkena memiliki efek menenangkan. Me-
nurut penelitian, minyak lavender memiliki
efek sedas yang cukup balk dan dapat
menurunkan aktivitas motorik mencapai
78%, sehingga sering digunakan untuk
managjemen stres. Selainitu, efek relaksas
dapat memberikan pengaruh kejiwaan
terhadap ibu menyusui. Hal ini sesua dengan
faktor faktor yang mempengaruhi produks
ASl, diantaranya adalah inisias menyusu
dini, paritas, frekuens dan lamamenyusui,
obesitasmaternal, usaibu dantingkat pen-
didikan. (Riordan & Wambach, 2010).

Pendlitian mengena pija punggung dan
penggunaan lavender sebagal aromaterapi
dalam meningkatkan produksi ASl masih
terbatas. Penditianini hadinyadapat menjadi
perawatan sebaga dukungan yang diberikan
seorang bidan untuk membantu produksi
ASl setelah hisapan bayi secaradini dilaku-
kan. Pendliti ingin mengkombinasikan pijat
punggung dengan menggunakan minyak
essensal lavender agar mendapatkan hasll
peningkatan produks ASI yang dapat dilihat
dari lancar tidaknya produksi ASI.

METODE PENELITIAN

Rancangan penelitianyang digunakan
adalah Quas experiment with post test
only nonequivalent control grup design.
Teknik sampling yang dipilih consecutive
sampling dengan jumlah setiap kelompok
30 responden. Responden adalah ibu pasca
salin hari pertama yang melahirkan bayi
atermdantidak memiliki kelainan payudara,
berencanamemberikanASI, mendapatkan
ijin suami dantidak aergi minyak lavender.
Kelompok terdiri dari kelompok kontrol, pi-
ja punggung menggunakan virgin coconut
oil (VCO) danpijat punggung menggunakan
minyak esensa lavender.

Analisis yang digunakan adalah uji
satistik chi-sguaretingkat kemaknaan 95%
(alpha 0,05), estimas yang digunakan
addah RR dan95% Cl. Andlissmultivariate
yang digunakan adalah Regred logidtic.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Responden yang digunakan dalam
penelitian berjumlah 90 responden, dengan
jumlah variabel usia, pendidikan, paritas,
IMD, IMT dan frekuens menyusui di ke-
lompok kontrol, massase dan massase
lavender. Karakteristik Responden dan
Homogenitasantar kelompok (n=90) ditam-
pilkan padaTabd 1 dan perbedaan produks
ASl padakelompok perlakuan dan kontrol
ditampilkan padaTabel 2.
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Tabd 1. Karakteristik Responden dan Homogenitas antar Kelompok (n=90)

Keompok kontrol

Keompok masase Keompok masase &

Variabel (n=30) (n=30) lavender (n=30)
N % N % N %

Usia

Produktif 21 (32,8 20 (31,2 23 (35,9)

Tidak produktif 9 (34,6) 10 (38,5) 7 (26,9)
Pendidikan

Tinggi 21 (31,8 20 (30,3 25 (37,9

Rendah 9 (37,5 10 (41,7 5 (20,8)
Paritas

Multipara 21 (30,0) 25 (35,7) 24 (34,3

Primipara 9 (45,0) 5 (25,0) 6 (30,0
IMD

YalMD 30 (33,3 30 (33,3 30 (33,3

Tidak IMD 0 0 0 0 0 0
Frek Menyusui

Sering 21 (31,8 23 (34,8 22 (33,3
Jarang 9 (37,5 7 (29,2 8 (33,3

IMT

Tidak obesitas 22 (31,9 23 (33,3 24 (34,8)

Obesitas 8 (38,1) 7 (33,3 6 (28,6)

Tabel 2. Perbedaan Produksi ASI pada Kelompok Perlakuan dan Kontrol

Kelompok
Masase 21 (70,0) 9
lavender
Masase 17 (56,7) 13
Kontrol 9 (30,0) 21

0,007
(30,0) 2.3
(1,29-4,23)
(43,3) 18
(1,01-3,54)
(70,0) 1

Kedua perlakuan sama efektifnya
dalammeningkatkan produks ASI 2,3 kdi
dan 1,8 kdi dibandingkan control. Hubung-
anvariabel usia, pendidikan, paritas, freku-
ensi menyusui, IMD dan IMT dengan
produks ASI ditampilkan padaTabe 3. Hu-
bungan variabel usa, pendidikan, paritas,
frekuens menyusui, IMD dan IMT dengan
kelompok perlakuan disajikan pada Tabel
3. Hubungan variabel usia, pendidikan,
paritas, frekuens menyusui, IMD dan IMT
dengan kelompok perlakuan ditampilkan

padaTabd 4, sedangkan hagll regres logistik
pada ketigakelompok perlakuan terhadap
produksi ASl ibu pasca salin ditampilkan
padaTabel 5.

Metode correcting theoddsratioin
cohort studies of common outcome Jun
Zang and Kai F Yu untuk merubah OR
menjadi RR dengan rumus dibawah ini
dengan nilai P, diambil dari propors ke-
lompok kontrol yaitu 0,3. Model 5 multi-
varia denganparameter kekuatan hubungan
Risiko Reatif (RR) didapatkan kelompok
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Tabd 3. Hubungan Variabd Usia, Pendidikan, Paritas, Frekuensi Menyusui, IMD
dan IMT dengan Produksi ASI

Produksi ASI
Variabd Lancar Tidak lancar P
N % N %
Usia
Produktif 35 (54,7) 29 (45,3) 0.46
Tidak produktif 12 (58,8) 14 (46,3)
Pendidikan
Tinggi 35 (53,0) 31 (47,0 0.79
Rendah 12 (50,0) 12 (50,0)
Paritas
Multipara 42 (60,0) 28 (40,0) 0.006
Primipara 5 (25,0 15 (75,0)
IMD
YalMD 47 (52,2 43 (47,8) 1
Tidak IMD 0 0 0 0
Frekuensi Menyusui
Sering 42 (63,6) 24 (36,4) 0.031
Jarang 5 (20,8) 19 (79,2)
IMT
Tidak obesitas 40 (58,0 29 (42,0 0.048
Obesitas 7 (33,3 14 (66,7)

Tabel 4 Hubungan variabd Usia, Pendidikan, Paritas, Frekuenss Menyusui, IMD
dan IMT dengan kelompok perlakuan

Kelompok perlakuan

Variabe Masase + lavender M asase Kontrol p
N % N % N %
Usia
Produktif 23 (35,9) 20 31,2 21 (32,8) 0,68
Tidak produktif 7 (26,9) 10 385 9 (34,6)
Pendidikan
Tinggi 25 (37,9 20 (30,3 21 (31,8) 0,3
Rendah 5 (20,8) 10 (41,7) 9 (37,5)
Paritas
Multipara 24 (30,0 25 (35,7) 21 (34,3 0,43
Primipara 6 (30,0 5 (25,0 9 (45,0
IMD
YalMD 30 (33,3 30 (33,3 30 (33,3 1
Tidak IMD 0 0 0 0 0 0
Frekuensi
menyusui 22 (33,3 23 (34,8 21 (3,8)
Sering 0,62
Jarang 8 (33,3 7 (29,2 9 (37,5
IMT
Tidak obesitas 24 (34,8 23 (33,3 22 (339 0,83

Obesitas 6 (28,6) 7 (333 8 (382
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Tabd 5. Hasil Regresi Logistik pada Ketiga Kelompok Perlakuan terhadap

Produksi ASI Ibu Pasca Salin

Modd 1 Model 2 Modd 3 Modd 4 Model 5
Variabel OR OR OR OR OR
(B%CIl) (B%CIl) (9% C.1) (95% C.1) (95% C.1)
K el ompok
perlakuan 5,44 547 5,62 7,60 7,77
Masase & (1,80-16,42) (1,72-17,38) (1,70-1858) (2,08-27,67)  (2,05-29,45)
lavender 3,05 2,75 2,79 3,29 3,31
(1,05-8,83) (0,91-8,29) (0,88-8,79)  (1,02-10,65) (0,98-11,19)
Masase 1 1 1 1 1
Kontrol
Paritas
Multipara 4,45 571 3,21 4,14
(1,36-14,57) (1,64-19,82) (0,87-11,88) (1,07-16,16)
Primipara 1 1 1 1
IMT
Tidak 3,73 3,76
Obesitas (1,18-11,81) (1,12-12,59)
1 1
Obesitas
Frekuens
M enyusui
Sering 6,93 6,95
(1,99-29,12)  (1,94-24,88)
Jarang 1 1
R’ 0,082 0,137 0,18 0,22 0,26

perlakuan pijat punggung menggunakan
lavender RR 3,33 (95% C.I; 1,55-4,473),
massase (pijat punggung menggunakan vir-
gincoconut oil) RR 1,95 (95% C.I; 0,98-
2,75), kontrol sebagai reference, multipara
RR 2,13(95%C.1; 1,67-2,91), primipara
sebagai reference, tidak obesitasRR 2,05
(95% C.I; 1,08-2,81), obesitas sebagai
reference, frekuens menyusui sering RR
2,49 (95% C.1;1,54-3,04), danfrekuens
menyusui jarang sebagai reference.

Hasll analis multivariat menunjukkan
bahwa yang paling berpengaruh terhadap
produksi ASI adalah pijat punggung
menggunakan minyak esensial lavender
karenamempunyai nilai RR terbesar yaitu
3,33 artinya perlakuan pijat punggung
menggunakan minyak esensial lavender
mempunyai resko 3,33 kali meningkatkan

produksi ASI setelah dikontrol oleh perla-
kuan massase, paritas, IMT danfrekuens
menyusUi.

Seaua denganteori yang menyebutkan
bahwaterdapat faktor maternal secarafisk
yang mempengaruhi produks ASI menurut
Riordan & Wambach, 2010 yaitu paritas,
IMD, Frekuens menyusui, Usa, IMT dan
pendidikan. Faktor-faktor ini melekat pada
setigp responden sehinggatidak dapat dile-
paskan hanyauntuk mengetahui pengaruh
pijat punggung terhadap kelancaran pro-
duks ASI.

Kelancaran produksi ASI dapat juga
dipengaruhi saat masa antenatal sesuai
dengan teori didalam buku Riordan &
Wambach, 2010 yang menjelaskan proses
laktogenesis. Prosesini merupakan proses
transis perkembangan, perubahan, bentuk
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dan fungs payudara antara kehamilan
dengan laktasi. Tahapan |laktogenesis
terdiri dari mammogenesis, laktogenesis
I, laktogenesisi |11, galaktopoises dan
involution.

Mammogenesis yaitu pembentukan
ASI yang sudah terbentuk saat ibu hamil
trimester [11. Padamasaini ditandai pem-
besaran payudara, proliferas duktuslakti-
ferusdan sistemkelenjar dalam payudara
dibawah pengaruh hormon esterogen dan
progesterone. Selama kehamilan, wanita
akan mengalami pembesaran payudara,
warnakulit diarea payudaramenjadi lebih
gelap, pembuluh darah venadisekitar payu-
daratampak menonjol, dan ukuran areola
menjadi lebih lebar. Kadar prolaktin saat
kehamilanini sangat tinggi sehinggaterjadilah
produks ASI.

Pada masa kehamilan ini nutrisi,
konsums suplemen vitamin dan psikologis
mempengaruhi tahapan awd laktogenesis.
Setelah terjadi persalinan, tahapan | akto-
genesis berkembang menjadi laktogenesis
I. Produksi ASI yang sudah dimulai saat
kehamilan bergerak melaui membranesdl
dan masuk ke duktus. Air susu ini dapat
mengalir dengan bantuan hormon oksitosin
yang mula muncul setelah terlepasnya
plasenta. Proses menyusu dengan hisapan
bayi juga dapat merangsang hipofise an-
terior dan pogerior sehinggamenghasilkan
hormon oksitosin dan prolaktin. Lakto-
genesis | ini berlansung setelah proses
persalinan sampai hari ke duayang mem-
produks kolostrum.

Setelah memproduksi kolostrum,
tahapan selanjutnyaadalah laktogenesisi|
yang terjadi padahari ke 3 sampai hari ke
8. Padamasaini ASlI mulai lancar karena
penurunan cepat hormon progesteronedan
meningkatnya hormon oksitosin. Kele-
lahan, mobilisasi yang kurang dan adanya
afterpain dapat mempengaruhi sekres hor-
mon oksitosin. 1bu memerlukan intervens

yang dapat merangsang produksi hormon
oksitosin.

Berdasarkannilai R? yang mempunyai
arti besar nilal persen yang diperoleh mampu
menjelaskan besaran produksi ASI. Modd
kelima adalah yang terbaik yang dipilih
karena mampu menjelaskan produks ASI
sebesar 26%, sisanya 74% dijelaskan oleh
variabel lain yang tidak diteliti. Keenam
variabd independenyang meliputi perlakuan
massase & lavender, massase, perlakuan
kelompok kontrol, paritas, IMT danfreku-
end menyusui dapat menjelaskan varians
variabdl produksi AS| sebesar 26%.

Menurut Werner, 2009 mengenai
massase yang dilakukan didaerah punggung
memberikan stimulus padaareadermis&
fassia subcutan. Padadaerahkulit ini terda-
pat custaneouscer a sebagal saraf sensorik
yang mengaktifas nervusvagus. Nervus-
vagus ini terletak dijalur aferen yang
merangsang hipofisis posterior dengan
mengaktifad serabut alfa beta dan konduks
lambat subpopulas serabut c. Situasi ini
menyebabkan hipofis sposterior mengha
dlkan hormon okgtosn. Sdanmemberikan
rangsangan padasaraf dibagian kulit, pijatan
jugamemberikan tekanan padatitik spinal
ditulang belakang yaitu padadorsal 3yang
berhubungan dengan organ payudara.
Pijatan dapat memberikan efek relaksas
padaorganini.

Teori mengenal aromaterapi didalam
buku Primadiatry, 2002 menjelaskan me-
ngenai mekanisme penggunaan aromate-
rapi yang terserap kedalam tubuh manusia
Lavender merupakan aromaterapi yang
direkomendasikan untuk ibu pasca salin
karena memberikan efek relaksas. Pada
pusat penciuman menerima molekul bau
lavender pada olfactory epithelium
sebagal reseptor ujung Syaraf dirambut getar
di dalam hidung. Berbagai neuron meng-
interpretasikan bau danmengantar kesstem
limbik.
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Padasstem|limbic, sdlanjutnyaamyg-
dale & hippocampus meningkatkan efek
gamma aminobutyric yang merupakan
neurotransmitter dan hormone otak yang
menghambat reaks dan tanggapan neuro-
logisyang tidak menguntungkan sehingga
menjadikanibu relaksas. Bau yang menim-
bulkan rasa senang merangsang raphe-
nukleus sehingga menghasilkan hormon
serotonin. Bau yang berikatan dengan
gugus steroid didalam kelenjar keringat
yang disebut osmos dapat menimbulkan
rasasenang. Rasanyaman dan tenang yang
dirasakan ibu dapat membantu proses
|laktagonesis|| padamasanifas.

Sdanvariabd di aasyang dapat mem+
pengaruhi kelancaran produksi ASl, terda
pat faktor lainyang kendalikan. Salah satu-
nyaadadah dukungansuami. Peransartasua
mi memberikan efek pogitif sebagal motivas
kepadaibu sehinggapsikologisnyamenjadi
baik. Pijatanyang suami lakukan merupakan
bentuk kasih sayang berupa sentuhan yang
dapat meningkatkan produksi ASI. Suami
menyayangi istrinyasesuai dengan firman
Allah, (QS. Al ROmM[30]: 21)

Penelitian pijat punggung mengguna-
kan minyak esensia lavender merupakan
usaha dalam meningkatkan kelancaran
produksi ASl. karenadengan produks AS|
yang lancar menjadikan ibu pasca salin
dapat menyusui bayinyayang merupakan
bentuk ibadah. Begitupulaperan suami yang
aktif dan peduli untuk melakukan pijatan
sebagal metode sederhana dapat menjadi
ibadah menjalankan perintah Allah sesuai
didalamAl-Qurandengan mengaghi igtrinya

SIMPULAN DAN SARAN
Smpulan

Terdapat perubahan peningkatan pro-
duks air susuibu yaitu kelompok intervens
pijat punggung menggunakan minyak
essenga lavender berpeluang 3,33 kdi dan
intervens pijat punggung menggunakan

virgin coconut oil (VCO) berpeluang 1,95
kali melancarkan produkst ASl diban-
dingkan kelompok kontrol. Fektor lainyang
dapat mempengaruhi kelancaran produks
AS| adalah paritas, IMT dan frekuens

menyusUi.

Saran

Metode alami berupa pijat punggung
dengan minyak esensial lavender dapat
diagplikasikan oleh bidan dengan melibatkan
peran suami dalammengatas permasdahan
kurangnyaproduks ASI saat pascasalin.

Permasalahan produks ASI dapat di-
atas juga oleh bidan sebelum masa nifas
yaitu, pada masa kehamilan, dengan cara
memperbaiki nutris. Ketastan minummulti-
vitamin merupakan salah satu faktor yang
mempengaruhi masa mammogenes s saat
kehamilan.
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