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Abstrak

Kata Kunci:

Pijat jaripunktur ;Onset
Laktogenesis II; sectio
caesaria

Latar belakang: Pada ibu bersalin dengan tindakan Sectio Caesaria (SC) di
dapat masalah yang berbeda dari persalinan pervaginam. Persalinan dengan SC
merupakan faktor risiko terjadinya onset laktasi terlambat Delayed Lactation
Onset /delayed onset of laktogenesis II (DLO/DOLII) dan sangat terkait dengan
praktik menyusui yang buruk. Pijat jaripunktur merupakan pemijatan pada titik-
titik akupresur yang digunakan untuk meningkatkan produksi Air Susu Ibu (ASI)
di tambah dengan pemijatan pada 1 titik pada jari. Tujuan Penelitian; Untuk
mengetahui pengaruh pijat jaripunktur terhadap onset laktogenesis II pada Ibu
post SC. Metode Penelitian: Desain penelitian Quasy eksperiment dengan
rancangan post test only non equivalent control grup design. Sampel dalam
penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling sebanyak 36 ibu nifas
post SC di RSUD Sambas. Hasil Penelitian: Uji normalitas menggunakan uji
Shapiro-Wilk didapatkan hasil bahwa data berdistribusi normal hal ini dilihat
pada signifikansi level pada kedua kelompok p-value lebih dari taraf signifikansi
yang ditetapkan yaitu (p-value>0.05). Analisis dilanjutkan dengan analisis
parametrik. Uji T tidak berpasangan. Dari penghitungan statistik
membandingkan mean dan standar deviasi pengujian posttest pada kedua
kelompok didapat nilai p-value 0,000 yang berarti nilai tersebut lebih kecil dari
nilai signifikasi yaitu 0,05 (p-value < 0.05). Simpulan: Ada pengaruh pijat
Jaripunktur terhadap onset laktogenesis Il pada ibu post SC dengan taraf
signifikan (P value 0,05 < 0.000).
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different problems than vaginal birth. SC delivery is a risk factor for late onset of
lactation. Delayed Lactation Onset or delayed onset of lactogenesis II
(DLO/DOLII) and is strongly associated with poor breastfeeding practices.
Jaripunktur is a massage of acupressure points used to increase the production of
breast milk (ASI) in addition to massage of 1 point on the finger. Purpose: To
determine the effect of jaripunktur on the onset of lactogenesis II in post SC
mothers. Methods: This study used a quasi experiment with a post test only non
equivalent control group design. The sample in this study used the purposive
sampling technique as many as 36 postpartum mothers in Sambas Hospital.
Quasi-experimental research design with post-test only nonequivalent control
group design. The sample in this study used a purposive sampling technique of
36 post-SC postpartum mothers at Sambas Regional Hospital. Results: The
normality test using the Shapiro-Wilk test showed that the data was normally
distributed, it can be seen from the significance level in both groups, the p-value
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was higer than the estabilished significance level (p-value >0.05). The analysis
continued with a parametric analysis. Independent sample T-test. From statistical
calculations comparing the mean and the standard deviation of posttest testing in
both groups, a p-value of 0.000 is obtained, which means this value is smaller
than the significance value, 0.05 (p-value < 0.05). Conclusion: There is an effect
of jaripunktur on the onset of lactogenesis II in post SC mothers with a significant

level (P value 0.05 < 0.000).

Pendahuluan

ASI adalah cairan yang di sekresikan oleh
kelenjar payudara ibu berupa makanan alamiah
atau susu terbaik bernutrisi dan berenergi tinggi
yang diproduksi dari masa kehamilan. ASI
merupakan makanan sempurna dan terbaik bagi
bayi khususnya wusia 0 - 6 bulan karena
mengandung unsur-unsur gizi yang untuk
pertumbuhan dan perkembangan bayi yang
optimal. Mendapatkan ASI merupakan hak asasi
setiap anak hal ini sudah diatur dalam undang-
undang negara maupun aturan agama. Dalam
Undang-Undang Nomor 33 tahun 2013 tentang ASI
eksklusif disebutkan bahwa setiap ibu yang
melahirkan harus memberikan ASI eksklusif
kepada bayi yang dilahirkannya, sedangkan Dalam
Alquran disebutkan dalam salah satu ayatnya
adanya kewajiban seorang ibu memberi ASI kepada
anaknya sampai dengan usia 2 tahunan (Nur et al.,
2021).

Salah satu alasan ibu tidak memberikan ASI
eksklusif karena ASI tidak keluar (Delayed
Lactation Onset). Onset laktasi adalah masa
permulaan untuk memperbanyak ASI sampai
dengan ASI keluar pertama kali, onset laktasi
disebut juga laktogenesis tahap II. Persepsi ibu
tentang kapan ASI nya akan keluar yang di tandai
dengan payudara terasa berat, keras dan bengkak
sampai dengan keluarnya kolostrum merupakan
onset laktasi(Septiani et al., 2018)

Onset laktasi yang biasanya dimulai sejak
24 jam postpartum, rata - rata onset laktasi terjadi
pada 30 - 40 jam postpartum (Supinganto et al.,
2021) onset laktasi terlambat (Delayed Lactation
Onsef) atau disebut juga delayed onset of
laktogenesis Il (DOLI), jika onset laktasi melebihi
dari 72 jam postpartum (Lian et al ,2022). Studi
yang dilakukan di terhadap ibu yang melahirkan
secara Sectio Caseria (SC) di rumah sakit tersier di
China, mendapatkan hasil bahwa , onset laktasi
pada ibu yang melahirkan dengan SC rata — rata
pada hari ke 4 postpartum(Lian et al., 2022)

Salah satu cara yang digunakan dalam
manajemen laktasi, untuk meningkatkan produksi
ASI adalah pemberian pijat jaripunktur pada titik-
titik tertentu tubuh (Wong, 2018). Pijat jaripunktur
merupakan pemijatan pada titik-titik akupresur
yang digunakan untuk meningkatkan produksi ASI
di tambah dengan pemijatan pada 1 titik pada jari,
tujuan pemijatan adalah untuk memperlancar aliran
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darah dan mengatasi kecemasan. Akupresur dapat
menghasilkan stimulasi sensorik, yang mengarah
ke aktivasi hipofisis posterior dan kelenjar
hipofisis., pada gilirannya, meningkatkan fungsi
hormonal, yang pada akhirnya menghasilkan
peningkatan produksi ASI(Liliana &
Wahyuningsih, 2020)

Penggunaan titik - titik meridian sudah
banyak di gunakan sejak ribuan tahun yang lalu
untuk meningkatkan hormon prolaktin dalam
produksi ASI. Penyebab (Ethiologi) ASI yang tidak
keluar atau sedikit keluar saat melahirkan dapat
disebabkan tesumbatnya aliran darah (Qi sie) dan
juga karena perdarahan yang hebat saat persalinan,
sehingga darah menjadi kurang dan tidak lancar
bergerak atau dapat juga terjadi karena pembekuan
darah di dalam , sehinga terjadi penyumbatan aliran
darah(Wong, 2018). Titik-titik meridian utama
yang di gunakan adalah:

(1) Si 1 (Sao Ce): Sisi Ulner 0,1 cun dibelakang
sudut kuku kelingking
(2) ST 18 (Ru Ken): Bawah puting susu (sela iga

V)

(3) CV 17 (Can Cung): Diantara ke dua puting
susu

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian Quasy
eksperiment dengan rancangan post test only non
equivalent control grup design, Dimana Penentuan
sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik
purposive sampling, dengan kriteria inklusi yaitu:
(1) Ibu nifas yang bersedia menjadi responden di

RSUD Sambas
(2) Ibu nifas umur 20-35 tahun
(3) Ibu nifas dengan kelahiran SC
Adapun kriteria ekslusi dalam penelitian ini yaitu
(1) Ibunifas yang selama penelitian meninggalkan

wilayah RSUD Sambas.

(2) Ibu nifas yang selama penelitian mengalami
komplikasi nifas.

(3) Ibu Nifas yang sudah mengalami onset Laktasi
sebelum 6 jam post partum

(4) Ibu nifas dengan kontra indikasi menyusui

Sebanyak 36 responden yang terlibat yaitu

18 responden untuk kelompok intervensi yang

diberikan pijat jaripunktur pada 6 jam Post SC

bersamaan dengan rawat gabung ibu dan bayi dan

18 responden kelompok kontrol yg diberikan

edukasi menyusui Post SC sesuai  standar
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Operasional ~ Prosedur (SOP) di RSUD
Sambas.Observasi dan wawancara dilakukan 24
jam Post SC untuk menilai onset laktasi pada Ibu.

Hasil dan Pembahasan

Tabel 1. Distribusi Frekuensi berdasarkan karakteristik

responden
Kategori Frekuensi Presentase
(n) (%)
Umur < 20 Tahun 0 0
20-35 36 100
Tahun 0 0
> 35 Tahun
Pendidikan dasar 5 13,9
menengah 15 41,7
tinggi 16 44 .4
Pekerjaan Tidak 26 72,2
bekerja 10 27,8
bekerja
Jumlah 36 100

Sumber: Data Primer

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
seluruh dari responden pada kelompok intervensi
pijat jaripunktur maupun kelompok kontrol berusia
20-35 tahun yang berjumlah 36 orang (100%).
Sedangkan untuk tingkat pendidikan terdapat 16
responden (44,4%) tingkat pendidikan tinggi (D3-
SI), tingkat Pendidikan menengah (SMA)
berjumlah 15 responden (41,7%) dan sangat sedikit
dari responden tingkat pendidikan dasar (SD-SMP)
hanya 5 orang (13,9%). Berdasarkan tabel diatas
juga menyatakan bahwa sebagian besar dari
responden tidak bekerja (ibu rumah tangga) yaitu
sebesar 26 orang (72,2%) dan sebagian kecil
responden yang bekerja berjumlah 10 orang
(27,8%).

Table 2 perbandingan Onset Laktogenesis II
Setelah Dilakukan Pijat Jaripunktur

Variabel Pijat N Mean  SD P-
Jaripuktur value
Waktu Tidak 18 4344  9.28
Onset dipijat 0,000
Lactogenesis _ Dipijat 18 21.34  6.06

Berberdasarkan tabel diatas, dapat dilihat
perbedaan omnset laktogenesis Il pada kelompok
yang di pijat jaripunktur, sebanyak 18 reponden
dan 18 responden yg tidak diberikan pijat
Jaripunktur . Uji statistik menggunakan uji T tidak
berpasangan (data berdistribusi normal). Dari
penghitungan statistik membandingkan mean dan
standar deviasi pengujian posttest pada kedua
kelompok didapat nilai p-value 0,000 yang berarti
nilai tersebut lebih kecil dari 0,05 (p-value < 0.05)
yang berarti nilai signifikan, dari kesimpulan
tersebut dapat diambil keputusan ada pengaruh
pemberian pijat jaripunktur terhadap waktu onset
laktogeneis II pada ibu post SC di RSUD sambas,
dengan nilai rata rata pada kelompok yang di
berikan pijat jaripunktur sebesar 21,34 jam

sedangkan nlai rata- rata pada kelompok Kontrol
sebesar 43,44 jam, terdapat selisih waktu terjadinya
onset lactogenesis Il yaitu 22,1 jam pada kelompok
intervensi dan kelompok Kontrol.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
seluruh dari responden pada kelompok intervensi
pijat jaripunktur maupun kelompok kontrol berusia
20-35 tahun yang berjumlah 36 orang (100%),
dimana data ini sesuai dengan kriteria inklusi.
Berdasarkan data tersebut dapat disimpulkan
bahwa karakteristik umur, seluruh responden
berada pada umur tidak beresiko tinggi terjadi
komplikasi pada masa nifas.

Ibu yang berusia <20 tahun sebagian besar
mengalami onset laktasi yang lambat, hal ini
disebabkan karena ibu dengan usia <20 tahun
masih belum siap dalam menghadapi kehamilan,
persalinan dan masa nifasnya. Ibu dengan usia >35
tahun juga cenderung mengalami onset laktasi yang
lambat hal ini karena terjadinya penurunan fungsi
alat reproduksi ibu (Yusi et al., 2021)

Penelitian pada kelompok kontrol dengan 18
responden menunjukkan bahwa seluruh responden
mengalami onset laktogenesis II lebih dari 24 jam.
Hasil ini sejalan dengan penelitian oleh Lian et al.
(2022), yang melakukan studi terhadap ibu yang
melahirkan secara Section Caesaria (SC) di rumah
sakit tersier di China. Temuan menunjukkan bahwa
onset laktasi pada ibu yang melahirkan dengan SC
rata-rata terjadi pada hari ke-4 setelah melahirkan.
Persalinan dengan SC diidentifikasi sebagai faktor
risiko onset laktasi terlambat (DLO/DOLII) dan
memiliki keterkaitan yang signifikan dengan
praktik menyusui yang buruk. Penelitian lain oleh
Panggabean & Riyanto (2021) juga menemukan
bahwa efek anestesi selama persalinan dapat
meningkatkan waktu laktogenesis, menyebabkan
penundaan proses laktasi sekitar 13 jam.

Penelitian oleh Novansyah et al. (2022)
menemukan bahwa rata-rata waktu keluarnya
kolostrum pertama pada ibu setelah operasi section
caesarean (SC) lebih lambat dibandingkan dengan
ibu yang melahirkan secara spontan. Terdapat
perbedaan signifikan dalam waktu keluarnya
kolostrum antara kedua kelompok tersebut. Faktor-
faktor yang mempengaruhi pengeluaran kolostrum
meliputi pijat oksitosin, daya hisap bayi, dan
inisiasi menyusu dini.

Sebuah penelitian oleh Vidayanti et al. (2020)
berjudul menyimpulkan bahwa prosedur bedah
caesarean dapat menyebabkan ketidaknyamanan
fisik pada ibu postpartum dan dapat memicu stres
maternal, yang berdampak negatif pada proses
laktogenesis. Studi tersebut menyoroti pentingnya
perawatan dan dukungan khusus bagi ibu yang
menjalani SC untuk meningkatkan kelancaran
produksi ASI pasca bedah caesar.

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
pengaruh pijat jaripunktur dalam mempercepat
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onset laktogenesis Il pada ibu Post SC di RSUD
Sambas dengan menggunakan metode
komputerisasi. Hasil analisis bivariat menunjukkan
bahwa setelah dilakukan uji normalitas data dengan
metode Shapiro-Wilk, data ditemukan berdistribusi
normal dengan P Value > 0,05, memenuhi syarat
untuk uji  parametrik. Uji parametrik yang
dilakukan adalah wuji t tidak berpasangan
(Independent sampel T test).

Hasil uji T tidak berpasangan menunjukkan
nilai P value < 0,05, yang mengindikasikan adanya
pengaruh yang signifikan dari pijat jaripunktur
dalam mempercepat onset laktogenesis II pada ibu
pasca SC di RSUD Sambas. Temuan ini sejalan
dengan penelitian sebelumnya oleh Wulandari et al.
(2019) yang menunjukkan bahwa akupresur
memiliki pengaruh positif terhadap produksi air
susu ibu (ASI).

Berdasarkan buku "Holistik Care with
Jaripunktur" yang ditulis oleh M. F. Wong (2018),
pijat jaripunktur pada titik meridian SI 1 (Sao Ce)
dapat meningkatkan hormon prolaktin dalam
produksi ASI. Jaripunktur bertujuan untuk
merangsang akupresor, mengaktifkan sistem saraf
pusat (SSP), dan menyebabkan perubahan
neurotransmitter hormon prolaktin dan oksitosin.

Penelitian lain oleh Masdinarsah et al.
(2019) dan Liliana & Wahyuningsih (2020) juga
mendukung temuan ini. Masdinarsah et al
menemukan  pengaruh  akupresur terhadap
peningkatan jumlah ASI pada ibu nifas, sementara
Liliana & Wahyuningsih menunjukkan bahwa
terapi akupresur dapat meningkatkan produksi ASI
pada ibu postpartum.

Dengan demikian, hasil analisis bivariat
pada penelitian ini menegaskan bahwa pijat
Jjaripunktur memiliki pengaruh yang positif dalam
mempercepat onset laktogenesis II pada ibu pasca
SC di RSUD Sambas, mendukung pentingnya
penggunaan metode ini sebagai pendekatan yang
dapat meningkatkan produksi ASI.

Penutup

Setelah dilakukan penelitian, pengolahan data
dan pembahasan pengaruh pijat jaripunktur dalam
mempercepat onset laktogenesis II pada ibu post
sectio caesarea di rumah sakit umum daerah
Sambas tahun 2023 diperoleh data sebagai berikut:
Waktu onset laktogenesis II pada ibu post SC yang
tidak dilakukan pijat jaripunktur adalah sebanyak
18 responden (100%), seluruhnya mengalami onset
laktogenesis II > 24 jam. Waktu onset laktogenesis
II pada ibu post SC yang dilakukan pijat jaripunktur
adalah Sebagian besar dari responden berjumlah 13
responden (72,2%) dengan onset laktogenesis II <
24 jam dan sebanyak 5 responden (27,7 %) dengan
onset laktogenesis II > 24 jam. Ada pengaruh pijat
jaripunktur terhadap onset laktogenesis II pada ibu
post SC.
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