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ABSTRAK  

Kelahiran melalui sectio caesarea dapat menjadi faktor penghambat keberhasilan menyusui, 

terutama pada hari-hari awal setelah melahirkan. Keterlambatan dalam memberikan ASI pada bayi 

dapat menyebabkan ASI menumpuk di saluran payudara dan sulit untuk dikeluarkan, yang 

mengakibatkan terjadinya bendungan ASI. Upaya preventif terhadap kejadian bendungan ASI dapat 

secara non farmakologi dengan perawatan payudara berupa yang aman bagi ibu dan bayi yaitu 

memberikan pijat oketani pada payudara ibu. Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui pengaruh 

pijat oketani terhadap pencegahan bendungan ASI ibu postpartum sectio caesarea. Metode 

penelitian menggunakan pre test post test control group, dengan pemilihan responden yaitu 

purposive sampling, dengan jumlah 15 responden pada kedua kelompok. Perlakuan dilakukan pada 

hari pertama sampai hari ketiga setelah melahirkan dengan durasi pemijatan selama 20 menit satu 

sekali sehari pada kedua payudara. Hasil penelitian didapatkan pada kelompok pijat oketani  15 

(100%) responden tidak mengalami bendungan ASI, sedangkan pada kelompok kontrol terjadi 

bendungan Asi pada hari kedua sebanyak 2 (13,3%) responden dan meningkat pada hari ketiga yaitu 

sebanyak 5 (33,3%) responden. Kesimpulan temuan ini menunjukan bahwa adanya pengaruh pijat 

oketani yang diberikan pada hari pertama sampai ketiga pada ibu postpartum sectio caesarea 

terhadap pencegahan bendungan ASI  

 

Kata Kunci: Perawatan Payudara, Pijat Oketani, Postpartum, Sectio Caesarea, Bendungan ASI 

 

ABSTRACT 

Birth through cesarean section can be a factor inhibiting successful breastfeeding, especially in the 

early days after delivery. Delay in providing breast milk to the baby can cause breast milk to 

accumulate in the breast ducts and be difficult to remove, resulting in breast milk stasis. Preventive 

efforts against breast milk stasis can be non-pharmacological with breast care that is safe for the 

mother and baby, namely providing Oketani massage to the mother's breasts. The purpose of this 

study was to determine the effect of Oketani massage on preventing breast milk stasis in postpartum 

mothers with cesarean section. The research method used pre-test post-test control group, with 

purposive sampling as the respondent selection, with 15 respondents in both groups. The treatment 

was carried out on the first to third day after giving birth with a massage duration of 20 minutes once 

a day on both breasts. The results of the study were obtained in the Oketani massage group, 15 

(100%) respondents did not experience breast milk engorgement, while in the control group, breast 

milk engorgement occurred on the second day, 2 (13.3%) respondents and increased on the third 

day, 5 (33.3%) respondents. The conclusion of this finding shows that there is an effect of Oketani 

massage given on the first to third day to postpartum mothers with sectio caesarea on preventing 

breast milk engorgement 

 

Keywords: Breast Care, Oketani Massage, Postpartum, Sectio Caesarea, Breast Milk Dam 
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PENDAHULUAN  
Keìtidakmampuan untuk meìmproìduksi Air Susu Ibu (ASI) deìngan cukup 

adalah alasan utama seìoìrang ibu meìmilih untuk meìngheìntikan peìmbeìrian ASI leìbih 

awal. Ibu meìrasa tidak mampu meìmeìnuhi keìbutuhan bayi meìreìka dan meìndukung 

peìrtambahan beìrat badan yang seìhat, kareìna ASI yang tidak keìluar seìcara oìptimal 

atau proìduksinya tidak lancar. Masalah keìluarnya ASI yang tidak lancar diseìbabkan 

oìleìh beìrbagai faktoìr, baik dari pihak ibu maupun bayi. Beìrbagai isu pada ibu saat 

meìnyusui bisa muncul seìbeìlum meìlahirkan (peìrioìdeì anteìnatal), pada masa pasca-

peìrsalinan awal, dan di tahap pasca-peìrsalinan seìlanjutnya (Indrayati eìt al., 2018).  

 Peìmeìrintah Indoìneìsia teìlah meìneìtapkan 80% pada tahun 2024 seìbagai 

targeìt minimum untuk proìpoìrsi bayi dalam eìnam bulan hanya meìneìrima asi tanpa 

tambahan apapun. Di Indoìneìsia, cakupan asi eìksklusif 73,97% pada tahun 2023. 

Pada tahun 2023, cakupan asi eìksklusif di Jawa Teìngah meìncapai seìbeìsar 80,20%, 

di kabupateìn Cilacap meìncapai 76,65% (Dinkeìs Cilacap, 2023). Targeìt cakupan asi 

eìksklusif masih beìlum meìmeìnuhi kriteìria peìncapain angka di Indoìneìsia. Beìbeìrapa 

peìnye ìbab bayi tidak meìmpeìroìleìh ASI yang cukup antara lain adalah masalah 

hoìrmoìnal (seìpeìrti proìlaktin dan oìksitoìsin), poìla makan, keìseìhatan meìntal ibu, 

peìrawatan payudara, seìbeìrapa seìring bayi meìnyusu, peìnggunaan oìbat-oìbatan, alat 

koìntraseìpsi, keìkurangan proìduksi ASI, teìrjadinya beìndungan ASI, dan masalah 

pada puting susu. Hal-hal ini meìnjadi peìnye ìbab reìndahnya angka peìmbeìrian ASI 

eìksklusif keìpada bayi yang baru lahir (Pratiwi & Ahmaniyah, 2019). 

Meìtoìdeì peìrsalinan dapat meìmeìngaruhi jumlah ibu yang meìmbeìrikan ASI. 

Ibu yang yang meìnjalani seìctioì caeìsareìa yang meìmbeìrikan ASI leìbih seìdikit jika 

dibandingkan deìngan meìreìka yang meìlahirkan seìcara noìrmal. Peìreìmpuan yang 

meìlahirkan deìngan cara oìpeìrasi seìsar seìring kali meìnghadapi tantangan leìbih beìsar 

dalam meìmbeìrikan ASI dibandingkan deìngan yang meìlahirkan seìcara noìrmal, 

diseìbabkan oìleìh rasa tidak nyaman dan eìfeìk dari aneìsteìsi yang meìnghambat proìseìs 

meìnyusui pasca SC. Indiarti (2015) meìnyatakan bahwa keìlahiran meìlalui seìctioì 

caeìsareìa dapat meìnjadi faktoìr peìnghambat keìbeìrhasilan meìnyusui, teìrutama pada 

hari-hari awal seìteìlah meìlahirkan. Keìtika ibu dibeìrikan aneìsteìsi, ia ceìndeìrung tidak 

dapat meìrawat bayinya seìlama jam-jam peìrtama seìteìlah keìlahiran. Meìskipun ibu 

meìneìrima eìpidural yang meìmungkinkan ia teìtap sadar, koìndisi luka pada peìrut 

dapat meìngganggu proìseìs meìnyusui. Di sisi lain, bayi mungkin dalam keìadaan 

meìngantuk dan kurang reìspoìnsif untuk meìnyusu, teìrutama jika ibu teìlah meìneìrima 

oìbat peìreìda nyeìri seìbeìlum oìpeìrasi (Indrayati eìt al., 2018). 

Meìtoìdeì keìlahiran dapat meìmpeìngaruhi jumlah meìnyusui bayi yang 

diteìntukan untuk jumlah pasieìn deìngan caeìsar di mana meìnyusui kurang dari pasieìn 

peìkeìrja noìrmal. Seìteìlah meìnjalani oìpeìrasi caeìsar, ibu meìngalami keìleìlahan, rasa 

leìlah, nyeìri dan keìceìmasan yang meìnye ìbabkan peìningkatan hoìrmoìn koìrtisoìl dalam 

darah. Kadar koìrtisoìl yang tinggi dapat meìmpeìngaruhi proìseìs meìnyusui, kareìna 

tingginya koìrtisoìl meìngganggu proìduksi hoìrmoìn oìksitoìsin, yang beìrdampak pada 

reìfleìks leìtdoìwn yang tidak oìptimal untuk meìngeìluarkan ASI. Waktu untuk 

meìngeìluarkan ASI pada ibu yang meìlahirkan meìlalui seìctioì caeìsareìa beìrlangsung 

leìbih lama dibandingkan deìngan ibu yang meìlahirkan seìcara noìrmal. 

Keìteìrlambatan dalam meìmbeìrikan ASI keìpada pasieìn yang meìnjalani caeìsar bisa 

diseìbabkan oìleìh beìbeìrapa hal, seìpeìrti poìsisi meìnyusui yang tidak teìpat, nyeìri 

seìteìlah oìpeìrasi, kurangnya moìbilisasi, dan adanya peìmisahan antara ibu dan anak 

saat peìrawatan (Machmudah, 2017). 
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Peìnyeìbab utama tidak teìrcapainya peìmbeìrian ASI eìksklusif adalah 

kurangnya asupan ASI pada bayi kareìna adanya masalah dalam proìseìs meìnyusui, 

yang diseìbabkan oìleìh ibu meìngalami beìndungan ASI atau peìmbeìngkakan 

payudara. Saluran ASI dapat teìrsumbat atau bayi tidak dapat meìngo ìsoìngkan 

payudara seìcara eìfeìktif saat meìnyusu, seìhingga ASI meìnumpuk di saluran payudara 

dan sulit untuk dikeìluarkan, yang meìngakibatkan teìrjadinya beìndungan ASI. 

Apabila ASI yang teìrakumulasi di payudara tidak dikeìluarkan, maka ko ìndisi ini 

akan meìmbuat payudara meìmbeìngkak, areìa seìkitar puting meìnjadi leìbih meìnoìnjoìl, 

seìrta puting meìnjadi datar dan sulit dihisap oìleìh bayi. Peìmbeìngkakan payudara 

biasanya teìrjadi antara hari keìdua hingga hari keìseìpuluh seìteìlah meìlahirkan. 

Koìnseìkueìnsi dari beìndungan ASI yaitu peìnumpukan yang teìrjadi pada peìmbuluh 

limfeì dapat meìningkatkan teìkanan intraduktal, beìrpeìngaruh pada beìrbagai bagian 

payudara, dan meìnyeìbabkan seìluruh payudara teìrasa leìbih peìnuh, teìgang, seìrta 

nyeìri meìskipun tanpa adanya deìmam. Faktoìr peìnye ìbab beìndungan ASI antara lain 

freìkueìnsi peìngeìluaran ASI yang tidak eìfeìktif, yang dapat diseìbabkan oìleìh beìbeìrapa 

faktoìr, teìrmasuk tidak adanya proìgram rawat gabung yang meìngakibatkan 

peìmisahan antara ibu dan anak, seìrta teìknik meìnyusui yang tidak teìpat dan eìfisieìn 

(Tryaningsih, Tri Suci Deìwiwati, 2025). 

Peìnumpukan ASI yang teìrjadi pada ibu poìstpartum, dapat meìngganggu 

proìseìs meìnyusui kareìna rasa sakit dan keìtidaknyamanan di areìa payudara, yang 

meìmbuat ibu meìrasa takut atau eìnggan untuk meìnyusui. Akibatnya, bayi mungkin 

tidak meìndapatkan ASI deìngan cukup, seìhingga ASI meìnumpuk di duktus 

laktifeìrus dan meìnye ìbabkan peìmbeìngkakan. Jika peìnumpukan ASI ini tidak diatasi 

deìngan meìnyusui yang cukup, maka bisa meìnyeìbabkan mastitis. Tidak hanya ibu 

yang teìrkeìna dampak, teìtapi bayi juga teìrpeìngaruh kareìna keìbutuhan nutrisi meìreìka 

tidak teìrpeìnuhi akibat reìndahnya asupan yang didapatkan. Seìlain itu, peìnceìgahan 

peìmbeìngkakan ASI juga bisa dilakukan deìngan peìneìrapan meìtoìdeì yang tidak 

meìlibatkan oìbat. Meìtoìdeì noìn farmakoìloìgis meìrupakan cara untuk meìngeìloìla rasa 

sakit yang leìbih eìfisieìn dan tidak meìmiliki eìfeìk samping yang neìgatif. 

Impleìmeìntasi teìrapi noìn farmakoìloìgis dalam beìntuk proìmoìsi atau peìnceìgahan bisa 

meìnjadi alteìrnatif untuk meìmbantu pasieìn meìngatasi masalah peìmbeìngkakan 

payudara seìteìlah meìlahirkan. Beìbeìrapa teìrapi tambahan yang bisa digunakan 

seìbagai cara untuk meìngurangi peìmbeìngkakan payudara meìncakup pijat oìkeìtani, 

peìnggunaan koìmpreìs daun kubis dingin, peìmanfaatan daun koìl, dan aplikasi 

koìmpreìs lidah buaya (Khaeìrunnisa eìt al., 2021).  

Salah satu meìtoìdeì yang bisa meìmbantu meìnceìgah teìrjadinya 

peìmbeìngkakan payudara adalah peìrawatan payudara. ASI. Peìrawatan payudara 

tidak hanya beìrfungsi untuk meìnceìgah peìmbeìngkakan ASI, teìtapi juga beìrpoìteìnsi 

meìningkatkan proìduksi ASI deìngan meìrangsang keìleìnjar susu meìlalui teìknik 

pijatan (Heìryani eìt al., 2024). Peìrawatan payudara meìmiliki tujuan untuk 

meìningkatkan aliran darah dan meìnceìgah peìnyumbatan pada saluran susu, 

seìhingga dapat meìndukung keìlancaran peìngeìluaran ASI. Salah satu meìtoìdeì yang 

bisa dilakukan untuk meìrawat payudara adalah deìngan meìlaksanakan pijat laktasi. 

Di antara beìrbagai jeìnis pijat laktasi, ada pijat oìxytoìcin, pijat arugaan, pijat marmeìt, 

dan pijat oìkeìtani (Machmudah, 2017). Pijat oìkeìtani adalah teìknik peìrawatan 

payudara yang dipeìrkeìnalkan peìrtama kali oìleìh Soìtoìmi Oìkeìtani dari Jeìpang. 

Meìtoìdeì ini meìncakup deìlapan teìknik untuk meìmisahkan keìleìnjar susu dan sudah 

diteìrapkan di beìbeìrapa neìgara, teìrmasuk Bangladeìsh, Koìreìa, dan Jeìpang. Manfaat 
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pijat oìkeìtani adalah untuk meìmpeìrlancar saluran dan meìningkatkan proìduksi ASI, 

seìrta meìmbuat payudara leìbih eìlastis dan leìmbut di areìa leìheìr puting, puncak 

puting, dan seìkitar areìoìla. Teìknik pijat ini juga tidak meìnyeìbabkan rasa sakit atau 

keìtidaknyamanan (Wahyuningsih & Sutrisminah, 2020). 
 

METODE PENELITIAN  

Meìtoìdeì peìneìlitian meìnggunakan deìsain quasi eìxpeìrimeìntal, deìngan rancangan 

peìneìlitian preì teìst poìst teìst coìntroìl groìup. Peìmilihan sampeìl meìnggunakan 

Purpoìsiveì sampling deìngan kriteìria inklusi meìrupakan meìtoìdeì yang digunakan 

dalam meìtoìdoìloìgi peìngambilan sampeìl ibu nifas poìst seìctioì caeìsareìa hari peìrtama, 

meìmiliki keìluhan asi tidak keìluar lancar, ibu nifas tidak meìmiliki koìmplikasi, tidak 

ada peìnyakit meìnular,ibu poìstpartum beìrkeìnan meìnjadi reìspoìndeìn. Jumlah sampeìl 

pada keìloìmpoìk eìkspeìrimeìn seìbanyak 15 ibu nifas dan keìloìmpoìk koìntroìl seìbanyak 

15 ibu nifas. Pada keìloìmpoìk koìntroìl tidak dibeìrikan peìrlakuan apapun, seìdangkan 

keìloìmpoìk eìkspeìrimeìn dibeìrikan peìrlakuan beìrupa pijat oìkeìtani seìlama 20 meìnit 

deìngan peìrlakuan seìkali seìhari pada ibu pasca seìctioì caeìsareìa hari peìrtama sampai 

hari keìtiga pada keìdua payudara. Peìlaksanaan dilaksanakan di ruang nifas Rsud 

Cilacap pada bulan Feìbruari-Mareìt 2024. Leìmbar oìbseìrvasi peìneìlitian ini 

meìnggunakan kueìsioìneìr six poìint eìngoìrgeìmeìnt scaleì (SPEìS). Analisa data geìjala 

beìndungan asi meìnggunakan paireìd t-teìst dan keìeìfeìktifan pijat oìkeìtani 

meìnggunakan uji indeìpeìndeìnt t-teìst. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 Tabel 1. Distribusi Hasil Geìjala Beìndungan ASI Pada Keìloìmpoìk 

Eìkspeìrimeìn Dan Keìloìmpoìk Koìntroìl 
 

Kelompok Hari ke- Gejala Bendungan ASI Mean± 

SE 

Sig 

  0 1 2 3 4   

Pijat 

Oìkutani 

1 0 

(0%) 

2 

(13%) 

6 

(40%) 

7 

(47%) 

0 

(0%) 

1,667±

0,232 

0,000 

2 3 

(20%) 

6 

(40%) 

6 

(40%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

3 6 

(40%) 

8 

(53%) 

1 

(7%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

  

Ko ìntro ìl 1 0 

(0%) 

2 

(13%) 

7 

(47%) 

6 

(40%) 

0 

(0%) 

0,533± 

0,215 

0,027 

2 0 

(0%) 

0 

(0%) 

8 

(53%) 

5 

(33%) 

2 

(13%) 

3 0 

(0%) 

1 

(7%) 

5 

(33%) 

4 

(27%) 

5 

(33%) 

 

Tabeìl 1 meìnunjukan bahwa p valueì= 0,000 data pada keìloìmpoìk eìkspeìrimeìn 

seìhingga H0 ditoìlak yang artinya bahwa geìjala beìndungan ASI pada ibu po ìstpartum 

seìctioì caeìsareìa seìbeìlum dan seìsudah dibeìrikan pijat oìkeìtani beìrbeìda seìcara 

signifikan. Hal ini dibuktikan bahwa distribusi freìkueìnsi geìjala beìndungan ASI 

yang teìrjadi pada keìloìmpoìk peìrlakuan seìbeìlum dibeìrikan pijat oìkeìtani yang 

meìngalami geìjala beìndungan ASI teìrkeìcil deìngan 2 geìjala seìbanyak 2 (13%) 

reìspoìndeìn dan geìjala teìrbanyak deìngan tiga geìjala seìbanyak 7 (47%) reìspoìndeìn, 
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seìdangkan pada keìloìmpoìk koìntroìl geìjala beìndungan ASI teìrkeìcil deìngan 2 geìjala 

seìbanyak (13%) reìspoìndeìn dan teìrbanyak deìngan dua geìjala seìbanyak 7 (47%).  

Oìbseìrvasi pada ibu poìst seìctioì caeìsareìa dilakukan sampai hari keìtiga 

poìstpartum dapat meìnunjukan peìrubahan signifikan pada geìjala beìndungan yang 

dirasakan oìleìh ibu. Pada keìloìmpoìk eìkspeìrimeìn diteìmukan geìjala beìndungan ASI 

teìrkeìcil 0 geìjala seìbanyak 6 (40%) reìspoìndeìn, deìngan 1 geìjala seìbanyak 8 (52%) 

reìspoìndeìn yang meìrupakan geìjala beìndungan asi yang teìrbanyak yang dirasakan 

oìleìh ibu, deìngan reìrata geìjala beìndungan Asi seìbeìsar 1,667±0,232. Hasil analisis 

data nilai p valueì= 0,027 pada keìloìmpoìk koìntroìl artinya bahwa pada keìloìmpoìk 

koìntroìl yang tidak dibeìrikan pijat oìkeìtani meìngalami peìrbeìdaan yang signifikan 

pada geìjala beìndungan ASI.  

Hasil peìneìlitian pada keìloìmpoìk yang dibeìrikan pijat oìkeìtani meìnunjukan 

adanya peìrubahan yang signifikan pada geìjala beìndungan asi pada payudara seìteìlah 

dibeìrikan inteìrveìnsi seìlama tiga hari. Ibu yang dibeìrikan pijat oìkeìtani dimulai hari 

peìrtama sampai hari keìtiga seìteìlah seìctioì caeìsareìa meìnunjukan bahwa geìjala 

beìndungan Asi yang teìrjadi pada keìloìmpoìk pijat oìkeìtani seìbeìlum dibeìrikan pijat 

oìkeìtani yang meìngalami geìjala beìndungan ASI teìrkeìcil deìngan 2 geìjala seìbanyak 

2 (13%) reìspoìndeìn dan geìjala teìrbanyak deìngan tiga geìjala seìbanyak 7 (47%) 

reìspoìndeìn, seìdangkan pada keìloìmpoìk koìntroìl geìjala beìndungan ASI teìrkeìcil 

deìngan 2 geìjala seìbanyak (13%) reìspoìndeìn dan teìrbanyak deìngan dua geìjala 

seìbanyak 7 (47%). Oìbseìrvasi pada ibu poìstpartum seìctioì caeìsareìa dilakukan 

sampai hari keìtiga poìstpartum dapat meìnunjukan peìrubahan signifikan pada geìjala 

beìndungan yang dirasakan oìleìh ibu. Pada keìloìmpoìk pijat oìkeìtani diteìmukan geìjala 

beìndungan ASI teìrkeìcil 0 geìjala seìbanyak 6 (40%) reìspoìndeìn, deìngan 1 geìjala 

seìbanyak 8 (52%) reìspoìndeìn yang meìrupakan geìjala beìndungan asi yang teìrbanyak 

yang dirasakan oìleìh ibu, deìngan reìrat geìjala beìndungan Asi seìbeìsar 1,667±0,232. 

Seìjalan deìngan peìneìlitian Nurfadillah (2022) meìnunjukkan bahwa rata-rata geìjala 

beìndungan ASI, pada keìloìmpoìk koìntroìl meìmiliki rata-rata 2.06±1.063 deìngan 

maksimum 4 geìjala, seìdangkan pada keìloìmpoìk pijat oìkeìtani seìbeìsar 0.31±0.479 

deìngan maksimum 1 geìjala. Ini meìnunjukkan peìngurangan nye ìri yang signifikan 

seìteìlah dilakukan pijat oìkeìtani (Nurfadillah eìt al., 2022). 

Beìrdasarkan hasil peìneìlitian diatas yang dilakukan pada ibu nifas deìngan 

riwayat peìrsalinan seìctioì caeìsareìa meìnunjukan adanya geìjala beìndungan ASI pada 

payudara ibu hari keìtiga dari data pada keìloìmpoìk koìntroìl yang tidak dibeìrikan pijat 

oìkeìtani diteìmukan ibu meìmiliki geìjala teìrbanyak dan jumlah reìspoìndeìn meìningkat 

signifikan deìngan keìluhan beìndungan ASI seìbanyak 4 geìjala yang meìrupakan 

dalam kateìgoìri teìrjadinya beìndungan ASI seìbanyak 5 (33%) reìspoìndeìn. Pada 

peìneìlitian ini seìluruh reìspoìndeìn tidak dibeìrikan Inisiasi meìnyusui Dini (IMD) 

seìteìlah bayi lahir, seìhingga seìluruh reìspoìndeìn meìmiliki keìluhan asi tidak lancar 

atau beìlum keìluar hari peìrtama seìteìlah peìrsalinan dan ibu beìlum mampu 

meìmbeìrikan ASI kareìna luka jahitan masih teìrasa nyeìri. Seìjalan deìngan peìneìlitian 

Sumaryanti (2022) meìnunjukkan bahwa dari seìluruh reìspoìndeìn, 29,1% meìngalami 

beìndungan ASI, seìdangkan mayoìritas (70,9%) tidak meìngalami masalah teìrseìbut. 

Rata-rata keìjadian beìndungan ASI meìningkat signifikan teìrjadi pada hari keìtiga 

akibat keìteìrlambatan meìnyusui, di mana peìrleìkatan antara ibu dan bayi tidak 

oìptimal kareìna poìsisi meìnyusui yang salah. Hasil peìneìlitian Sumaryanti (2022) 

yang meìlibatkan 55 reìspoìndeìn meìnunjukkan bahwa 35 oìrang (63,6%) ibu mulai 

meìnyusui seìteìlah leìbih dari 6 Jam dan teìrdapat 16 oìrang (45,7%) yang meìngalami 
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beìndungan ASI. Reìspoìndeìn tidak meìmiliki peìngalaman atau catatan meìlahirkan 

seìbeìlumnya (38,18%) dan juga beìlum meìmiliki riwayat atau peìngalaman meìnyusui 

(38,18%). Unsur yang meìmpeìngaruhi moìtivasi adalah peìngalaman individu dan 

dampak dukungan dari oìrang-oìrang yang dianggap signifikan (Sumaryanti eìt al., 

2022). 

 Ibu yang meìlahirkan dalam peìneìlitian ini meìlalui proìseìdur seìctio ì caeìsareìa 

akan meìngalami peìrmasalahan yang beìrbeìda dibandingkan deìngan ibu yang 

meìlahirkan seìcara noìrmal. Pada ibu pasca seìksioì seìsareìa, seìlain meìlalui masa nifas, 

juga harus meìnjalani peìrioìdeì peìmulihan akibat tindakan beìdah. Waktu peìmulihan 

beìrlangsung leìbih lambat dibandingkan deìngan meìreìka yang meìlahirkan seìcara 

noìrmal. Beìbeìrapa hari seìteìlah oìpeìrasi seìsar, mungkin ibu masih meìngalami nyeìri 

akibat luka sayatan, seìhingga ibu akan meìrasa keìsulitan dalam meìrawat bayinya 

atau meìnjalani aktivitas seìhari-hari. Situasi-situasi teìrseìbut meìmbuat ibu meìrasa 

tidak beìrdaya dan khawatir meìngeìnai keìseìhatan dirinya dan anaknya. 

Keìkhawatiran ini meìmbuat pikiran ibu teìrganggu dan ibu meìrasa streìs. Jika ibu 

meìngalami streìs, maka akan teìrjadi peìleìpasan adreìnalin yang meìngakibatkan 

koìntraksi peìmbuluh darah di alveìoìli. Akibatnya, reìfleìks leìt-doìwn teìrhambat, 

meìnye ìbabkan air susu tidak meìngalir dan teìrjadinya beìndungan ASI. Ibu yang 

seìleìsai meìnjalani oìpeìrasi seìctioì caeìsareìa deìngan aneìsteìsi umum akan meìngalami 

keìsulitan dalam meìmbeìrikan ASI keìpada bayi seìteìlah keìlahiran akibat peìnurunan 

keìsadaran. Seìlain itu, ibu juga masih meìrasakan sakit pada luka insisi (Tryaningsih, 

Tri Suci Deìwiwati, 2025).  

Peìmbeìrian ASI dalam jam peìrtama keìlahiran tidak bisa dilakukan oìleìh ibu 

yang meìngalami masalah saat peìrsalinan, seìpeìrti pada ibu yang meìnjalani seìctio ì 

caeìsareìa. Situasi ini teìrjadi kareìna ibu masih meìrasakan sakit, beìlum diizinkan 

untuk miring seìhingga keìsulitan saat meìnyusui. Meìnyusui dini seìteìlah lahir dan 

hisapan bayi pada payudara ibu dapat meìrangsang peìmbeìntukan oìksitoìsin oìleìh 

keìleìnjar hipoìfisis, yang meìmbantu proìseìs invoìlusi rahim dan meìnceìgah peìrdarahan 

seìteìlah meìlahirkan. Meìnyusui meìmbeìrikan dampak psikoìloìgis poìsitif kareìna 

adanya koìntak kulit antara ibu dan bayi yang sangat beìrpeìngaruh teìrhadap 

peìrkeìmbangan bayi. Inteìraksi yang teìrjadi saat meìnyusui antara ibu dan bayi akan 

meìnciptakan rasa nyaman bagi bayi. Peìngeìluaran hoìrmoìn oìksitoìsin meìrupakan 

reìfleìks aliran yang muncul akibat rangsangan deìngan proìseìs peìmbeìntukan hoìrmoìn 

proìlaktin pada hipoìfisis anteìrioìr, rangsangan yang beìrasal dari hisapan bayi pada 

puting susu meìmicu hoìrmoìn oìksitoìsin. Akibatnya, seìl-seìl mioìeìpiteìl ini diteìruskan 

keì hipoìfisis poìsteìrioìr seìhingga di seìkitar alveìoìlus teìrjadi koìntraksi yang meìndoìroìng 

peìngeìluaran ASI yang teìlah diproìduksi meìnuju duktus laktifeìrus dan seìlanjutnya 

masuk keì mulut bayi. Tanpa adanya hisapan dari bayi, maka Air Susu Ibu meìskipun 

dalam jumlah seìdikit akan teìrakumulasi di dalam payudara. Seìmakin lama bayi 

tidak meìndapatkan ASI, payudara akan meìnjadi teìgang dan beìngkak (beìndungan 

ASI pada payudara)(Fatrin & Putri, 2021). Peìneìlitian lain seìjalan deìngan yang 

dilakukan oìleìh Rutiani (2016), ibu nifas seìteìlah seìksioì seìsareìa meìnunjukkan bahwa 

19 partisipan (73,1%) meìngalami beìndungan ASI, seìmeìntara 7 partisipan (26,9%) 

tidak meìngalami beìndungan ASI (Rutiani & Fitriana, 2016).  

Beìndungan ASI adalah beìrtambahnya aliran veìna limfeì pada payudara 

untuk peìrsiapan laktasi, dapat juga diseìbabkan oìleìh adanya peìrubahan ukuran 

duktus lactifeìroìus leìbih seìmpit pada payudara ibu nifas dan bisa teìrjadi jika teìrdapat 

keìlainan puting susu seìpeìrti puting susu teìrtarik keì dalam, seìlama proìseìs meìnyusui 
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peìngoìsoìngan pada keìdua payudara yang kurang oìptimal, reìfleìk sucking bayi yang 

leìmah, poìsisi meìnyusui yang salah, puting susu yang teìrtarik keì dalam, puting susu 

yang teìrlalu panjang, tidak meìlakukan Inisiasi Meìnyusui Dini (IMD), freìkueìnsi 

meìnyusui yang reìndah, koìndisi puting susu, seìrta tidak meìnyusui yang dapat 

meìngakibatkan teìrsumbatnya aliran veìna dan limfatik, teìrganggunya aliran susu, 

dan teìkanan pada saluran ASI seìrta alveìoìli(Tryaningsih, Tri Suci Deìwiwati, 2025). 

Beìndungan ASI meìngakibatkan suhu tubuh meìningkat >38 deìrajat ceìlcius, nyeìri 

pada payudara, payudara beìrwarna keìmeìrahan, payudara teìraba keìras dan panas,  

koìndisi ini dapat beìrdampak pada proìseìs meìnyusui. Seìjalan dalam peìneìlitian Soìliah 

(2023) meìnunjukkan ρ-valueì seìbeìsar 0,016 yang beìrarti ρ-valueì < 0,05, artinya 

adanya hubungan signifikan antara inisiasi meìnyusu dini dan keìjadian beìndungan 

ASI pada ibu nifas. Nilai OìR (Oìdd Ratioì) 4,486 meìnunjukkan bahwa ibu nifas yang 

tidak meìlakukan inisiasi meìnyusui dini meìmiliki risikoì 4,486 kali leìbih tinggi 

meìngalami beìndungan ASI dibandingkan deìngan meìreìka yang meìlakukannya. 

Faktoìr lain yang meìnyeìbabkan ibu meìnyusui leìbih dari 6 jam adalah kareìna streìs 

akibat koìmplikasi peìrsalinan, seìhingga ibu leìbih meìmusatkan peìrhatian pada rasa 

sakit yang dialami seìteìlah beìrsalin (Soìlihah eìt al., 2023).  
 

Tabel 2. Eìfeìktifitas Pijat Oìkeìtani Pada keìloìmpoìk Pijat Oìkeìtani dan 

Keìloìmpoìk Koìntro ìl 

 
Kelompok Hari 

ke- 

Bendungan 

ASI (n) 

Selisih mean ± 

SE 

p 

Pijat Oìkeìtani 1 0 2,20 ± 0,096 0,000 

2 0 

3 0 

Ko ìntro ìl 1 0 

2 2 

3 5 

 

Beìrdasarkan tabeìl 2 dikeìtahui bahwa hasil peìneìlitian pada keìloìmpoìk ibu 

nifas pasca seìctio ì caeìsareìa yang dibeìrikan pijat oìkeìtani meìnunjukan 15 (100%) 

reìspoìndeìn tidak teìrjadi beìndungan ASI pada payudara sampai hari keìtiga, 

seìdangkan pada keìloìmpoìk koìntroìl ibu yang tidak dibeìrikan pijat oìkeìtani 

meìnunjukan beìndungan ASI pada hari keìdua seìbanyak 2 (13,3%) reìspo ìndeìn dan 

meìningkat pada hari keìtiga yaitu seìbanyak 5 (33,3%) reìspoìndeìn. Seìjalan deìngan 

peìneìlitian Rutiani (2016) keìjadian beìndungan ASI teìrjadi pada hari keìdua sampai 

keìseìpuluh seìteìlah meìlahirkan.  

Hasil analisis meìnunjukan bahwa nilai seìlisih meìan yaitu 2,2 ± 0,096 yang 

beìrmakna bahwa teìrdapat peìrbeìdaan yang signifikan pada geìjala beìndungan seìteìlah 

peìrlakuan antara keìloìmpoìk pijat oìkeìtani dan keìloìmpoìk koìntroìl deìngan nilai p 

valueì= 0,000. Hal ini meìnunjukan p<0,05 seìhingga H0 ditoìlak. Deìngan deìmikian 

hipoìteìsis pada peìneìlitian ini meìmbuktikan bahwa ada peìngaruh peìmijatan oìkeìtani 

teìrhadap peìnceìgahan beìndungan ASI pada ibu poìstpartum seìctioì caeìsareìa, seìhingga 

ibu poìstpartum yang dibeìrikan pijat oìkeìtani tidak meìngalami beìndungan ASI.  

Hal ini dapat disimpulkan bahwa pijat oìkeìtani yang dibeìrikan pada hari 

peìrtama sampai hari keìtiga seìteìlah meìlahirkan seìctioì caeìsareìa dapat meìnceìgah 

teìrjadinya beìndungan ASI pada ibu poìstpartum seìctioì caeìsareìa di RSUD Cilacap. 

Seìjalan deìngan peìneìlitian Nurfadillah (2022) Peìmijatan payudara pada ibu nifas 
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yang dilaksanakan dimulai pada hari peìrtama atau keìdua pasca meìlahirkan dapat 

meìmbantu untuk meìmpeìrlancar ASI, meìmpeìrlancar sirkulasi dan meìnceìgah 

peìnyumbatan aliran susu, seìhingga dapat meìningkatkan peìngeìluaran ASI dan 

meìnghindari peìmbeìngkakan seìrta keìsulitan saat meìnyusui. Pijat oìkeìtani adalah 

meìtoìdeì peìrawatan payudara yang dapat meìmpeìrlancar proìduksi ASI dan meìnceìgah 

peìnumpukan ASI(Nurfadillah eìt al., 2022).  

Ibu nifas yang meìrawat payudara deìngan baik dan teìratur dapat meìngurangi 

risikoì beìndungan ASI dan mampu meìmeìnuhi proìduksi ASI untuk bayi, seìdangkan 

yang tidak meìrawat payudara beìrisikoì meìngalami beìndungan ASI. Peìneìlitian dari 

triyaningsing (2025) meìnyatakan bahwa peìngaruh peìrawatan payudara teìrhadap 

beìndungan ASI pada ibu poìst partum seìctioì caeìsareìa p: 0,000 dan ibu poìstpartum 

yang meìlakukan peìrawatan payudara tidak eìfeìktif beìreìsikoì 1,68 kali teìrjadi 

beìndungan Asi dibandingkan yang meìlakukan peìrawatan payudara yang eìfeìktif. 

Seìjalan deìngan peìneìlitian jama (2019) meìnunjukkan bahwa peìneìrapan pijat 

payudara deìngan meìtoìdeì Oìkeìtani 100% eìfeìktif untuk meìnceìgah beìndungan ASI, 

seìhingga pijat Oìkeìtani teìrbukti eìfeìktif dalam meìnghindari beìndungan ASI (Jama & 

S, 2019). 

Proìseìs peìmijatan oìkeìtani pada peìneìlitian ini tidak meìngalami keìndala 

kareìna seìlama pro ìseìs peìmijatan oìkeìtani ibu meìrasa nyaman dan tidak meìrasakan 

nyeìri. Peìrubahan geìjala beìndungan ASI meìnurun seìcara signifikan yang 

meìnghasilkan peìngeìluaran Asi lancar seìteìlah dibeìrikan pijat oìkeìtani, payudara 

teìrasa leìbih lunak seìhingga ibu dapat meìmbeìrikan ASI pada bayi seìcara oìptimal. 

Peìrubahan hoìrmo ìn yang teìrjadi seìteìlah leìpasnya plaseìnta yang akan meìmpeìngaruhi 

peìngeìluaran hoìrmoìn proìlaktin pada 24 sampai 48 jam peìrtama seìteìlah munculnya 

seìkreìsi lakteìal, payudara seìring kali meìngalami peìmbeìngkakan seìhingga teìrasa 

keìras dan beìrbeìnjoìl-beìnjoìl. Koìndisi ini yang seìringkali meìngakibatkan rasa sakit 

yang cukup parah apabila diteìkan pada payudara dan dapat diseìrtai deìngan 

peìningkatan suhu. Seìjalan pada peìneìlitian Jama (2019) peìmijatan oìkeìtani yang 

dibeìrikan pada reìspoìndeìn meìnyatakan satu cara peìrawatan payudara yang tidak 

meìnye ìbabkan rasa sakit (Jama & S, 2019). Peìneìlitian Leìstari (2024) meìnyeìbutkan 

bahwa deìngan meìmbeìrikan peìmijatan oìkeìtani seìlama 20 meìnit pada keìdua 

payudara deìngan freìkueìnsi satu seìkali seìhari seìlama tiga hari dapat meìmpeìrlancar 

proìduksi ASI seìhingga dapat meìnceìgah beìndungan ASI pada ibu poìstpartum seìctioì 

caeìsareìa (Le ìstari & Fitriyani, 2024). 

Pijat oìkeìtani dapat meìrangsang keìkuatan oìtoìt peìctoìralis guna meìningkatkan 

proìduksi ASI seìrta meìmbuat payudara leìbih leìmbut, eìlastis, dan lunak. Areìoìla juga 

akan meìnjadi eìlastis, seìdangkan duktus lactifeìroìus dan puting susu meìnjadi leìbih 

leìntur, seìhingga bayi leìbih mudah meìngisap ASI. Seìluruh payudara meìnjadi eìlastis 

dan meìmproìduksi ASI yang beìrkualitas baik kareìna peìningkatan toìtal soìlids, 

koìnseìntrasi leìmak, dan eìneìrgi koìtoìr. Pijat oìkeìtani akan meìmbeìrikan rasa nyaman 

dan leìga, meìningkatkan kualitas ASI, meìnceìgah leìceìt pada puting susu, meìngurangi 

masalah laktasi akibat puting rata (flat nippleì) atau puting yang masuk 

meìmpeìrlancar proìduksi ASI, seìrta meìngurangi peìmbeìngkakan payudara 

(Machmudah, 2016). Peìneìlitian Soìliah (2022) meìnunjukkan bahwa dari 32 ibu 

nifas yang tidak o ìptimal dalam peìrawatan payudara, seìbanyak 26 ibu nifas (81,3%) 

meìngalami beìndungan ASI, seìmeìntara 6 ibu nifas (18,8%) tidak meìngalami 

beìndungan ASI (Soìlihah eìt al., 2023). 
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KESIMPULAN 

Peìneìlitian ini meìnunjukkan bahwa ada peìngaruh yang signifikan pada peìrbeìdaan 

geìjala beìndungan ASI hari keìtiga seìteìlah dibeìrikan pijat oìkeìtani seìlama 20 meìnit 

deìngan freìkueìnsi satu kali seìhari seìlama tiga hari yaitu dari hari peìrtama sampai 

hari keìtiga seìteìlah meìlahirkan pada ibu poìstpartum seìctioì caeìsareìa. Pijat Oìkeìtani 

beìrpeìngaruh seìcara signifikan teìrhadap peìnceìgahan beìndungan ASI ibu po ìstpartum 

seìctioì caeìsareìa di RSUD Cilacap.   
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