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 Abstract: Oxytocin massage can increase breast milk production 
in postpartum mothers with low birth weight (LBW) babies in 
the NICU. Oxytocin massage is performed along the spine 
(vertebrae) to the fifth-sixth costae bone, and is an attempt to 
stimulate prolactin and oxytocin hormones. Correlational design 
with quasy experimental design with control group. Population 
of all breastfeeding mothers with LBW in the NICU room. The 
sampling method was probability random sampling of 20 people, 
which was divided into an intervention group of 10 people and a 
control group of 10 people. Instruments used demographic data 
questionnaires and breast milk production observation sheets. 
Data analysis used frequency distribution and percentage and 
Mann Whitney U Test statistical test. Wilcoxon test with p-
value=0.002 (p-value<0.05) which means there is a difference in 
breast milk production before and after giving oxytocin massage 
to LBW mothers in the intervention group. The Wilcoxon test p-
value = 0.083 (p-value> 0.05) means there is no difference in 
breast milk production before and after the 15th day without 
giving oxytocin massage to LBW mothers in the control group. 
The results of the Mann-WhitneyU statistical test obtained a p-
value = 0.004 (p-value <0.05), which means that there is an effect 
of oxytocin massage on breast milk production in LBW mothers. 
There is an effect of oxytocin massage on breast milk production 
in mothers with LBW in the NICU Room of RSUD Taman Husada 
Bontang. Keywords: oxytocin massage, breast milk production, 
mothers with LBW, NICU Room. 
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PENDAHULUAN 

Data dunia mengenai BBLR berkisar antara 15% sampai 20%. Diperkirakan 20,5 juta 
kelahiran hidup adalah BBLR, dengan 91% di antaranya berasal dari negara berpenghasilan 
rendah dan menengah, terutama di Asia Selatan (48%) dan Afrika sub-Sahara (24%). Sekitar 
45% dari semua anak di bawah usia lima tahun yang meninggal adalah bayi baru lahir (2,7 
juta dari 5,9 juta), dan 60-80% dari bayi baru lahir yang meninggal adalah prematur 
dan/atau kecil untuk usia kehamilan. BBLR memiliki risiko kematian 2 hingga 10 kali lipat 
lebih tinggi daripada bayi yang lahir cukup bulan (setidaknya usia kehamilan 37 minggu) 
dan dengan berat lahir normal (setidaknya 2,5 kg), dan sangat rentan terhadap gangguan 
pernapasan, kesulitan makan, gagal tumbuh, pengaturan suhu tubuh yang buruk, dan infeksi. 
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BBLR memiliki risiko cacat perkembangan yang lebih tinggi, termasuk kelumpuhan otak dan 
retinopati prematuritas, dan kondisi kronis onset dewasa jangka panjang seperti 
kardiovaskular (WHO, 2022). 

Bayi prematur memiliki usia kehamilan di bawah 37 minggu saat lahir dan bayi berat 
lahir rendah (BBLR) memiliki berat lahir di bawah 2,5kg. Sekitar 45% dari semua anak di 
bawah usia lima tahun yang meninggal adalah bayi baru lahir, dan 60-80% dari bayi baru 
lahir yang meninggal adalah prematur dan/atau kecil untuk usia kehamilan. Bayi prematur 
dan BBLR memiliki risiko kematian 2 hingga 10 kali lipat lebih tinggi daripada bayi yang lahir 
cukup bulan dan dengan berat lahir normal. Meskipun kemajuan substansial selama 10 
tahun terakhir, kelangsungan hidup, kesehatan, pertumbuhan dan perkembangan saraf bayi 
prematur dan bayi BBLR tetap memprihatinkan di banyak negara. Alasannya termasuk 
rumitnya merawat bayi yang rentan ini dan mencegah komplikasi (WHO, 2022). 

Berdasarkan data Bank Dunia, tahun 2021 angka kematian bayi neonatal (usia 0-28 
hari) Indonesia sebesar 11,7 dari 1.000 bayi lahir hidup yang artinya terdapat antara 11 
sampai 12 bayi neonatal yang meninggal dari setiap 1.000 bayi yang terlahir hidup. Angka 
tersebut menunjukkan perbaikan dibanding tahun sebelumnya yang masih 12,2 dari 1.000 
bayi lahir hidup. Penyebab Kematian Neonatal (0-28 Hari) tercatat seperti BBLR, asfiksia, 
tetanus neonatorum, sepsis, kelainan bawaan, lain-lain (Kemekes, RI, 2021).  

Data Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur dimana kota Bontang terdapat 310 
kasus BBLR dan tertinggi adalah Kutai Kartanegara sebanyak 795 kasus (Dinkes Prov. 
Kaltim, 2020). Berdasarkan studi pendahuluan yang di lakukan di RSUD Taman Husada 
Bontang di peroleh data jumlah pasien BBLR pada tahun 2020 berjumlah 78 kasus, tahun 
2021 berjumlah 130 kasus dan tahun 2022 berjumlah 90 kasus (Data Rekam Medis RSUD 
Taman Husada Bontang, 2023). 

Manajemen nutrisi merupakan hal pokok yang merupakan dasar manajemen BBLR 
secara komprehensif. Pemberian nutrisi yang adekuat mencegah terjadinya morbiditas dan 
gangguan tumbuh kembang. Pertambahan berat yang memadai berkorelasi dengan tumbuh 
kembang. Air Susu Ibu (ASI) merupakan nutrisi utama pada neonatus. Pertumbuhan dan 
perkembangan BBLR yang diberi ASI secara eksklusif akan lebih baik. Air susu ibu eksklusif 
dianjurkan untuk diberikan pada BBLR (Nugraheni, dkk., 2022). 

Tata laksana untuk bayi BBLR harus dilakukan sedini mungkin sejak bayi berada di 
ruang Perinatologi. Hal terpenting dalam perawatan dini bayi BBLR adalah pemberian 
nutrisi yang adekuat sehingga terjadi peningkatan berat badan pada bayi BBLR. Penerapan 
pemberian ASI pada BBLR adalah memberikan makanan enteral untuk mempertahankan 
pertumbuhan dan nutrisi yang adekuat dan memaksimalkan peningkatan berat badan BBLR. 
Total Parenteral Nutrition (TPN) pada BBLR laki-laki dan volume ASI diharapkan minimal 
sebesar 250 gam per 2 jam sedangkan pada BBLR perempuan minimal sebesar 200 gram per 
2 jam (Ringgi, dkk., 2022). 

WHO (2022) merekomendasikan ASI untuk diberikan BBLR, termasuk bayi sangat 
prematur (kehamilan <32 minggu) atau bayi sangat BBLR (<1,5kg).  Jika ASI sendiri tidak 
tersedia, ASI donor dapat dipertimbangkan untuk memberi makan bayi prematur atau berat 
lahir rendah (BBLR) dan harus disusui secara eksklusif sampai usia 6 bulan. 

Produksi ASI yang cukup dapat meningkatan berat badan bayi dengan melakukan 
penilaian terhadap tanda kecukupan ASI, diantaranya adalah pengeluaran ASI yang banyak 
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dapat merembes keluar melalui putting, sebelum disusukan payudara terasa tegang, berat 
badan bayi naik sesuai umur, Jika ASI cukup, setelah menyusui bayi akan tertidur / tenang 
selama 3-4 jam, BAK bayi lebih sering, sekitar 8 sampai 10 kali sehari. Berbagai macam cara 
yang dapat dilakukan oleh ibu dalam meningkatkan produksi ASI yang nantinya akan 
berdampak kepada pertumbuhan berat badan bayi yang akan sesuai dengan grafik 
pertumbuhan. Salah satu teknik yang dapat menstimulasi hormon oksitosin dan endorphine 
adalah pijat oksitosin (Anggraeni dan Lubis, 2021).  

Pijat oksitosin menghasilkan ASI yang lebih meningkat. Hormon oksitosin sangat 
berperan dalam proses pengeluaran air susu ibu melalui rangsangan ke putting susu melalui 
isapan mulut bayi atau melalui pijatan (Muayah, dkk. 2023). Mekanisme pijat oksitoksin 
dilakukan pemijatan sepanjang tulang belakang (vertebrae) sampai tulang costae ke-V dan 
VI sehingga dapat merangsang hormon prolaktin dan oksitosin pada ibu nifas. Adapun 
hormon yang berperan dalam produksi ASI yaitu hormon oksitosin, sehingga saat dilakukan 
pemijatan terjadi stimulasi dari hormon oksitoksin sehingga payudara berkontraksi yang 
menyebabkan ASI keluar dan mengalir kedalam saluran payudara terjadilah pegeluaran 
tetesan air susu dari puting payudara ibu tersebut (Fatrin, dkk., 2022).  

Hormon oksitosin diproduksi oleh kelenjar pituitari posterior (neurohipofisis) pada 
saat bayi mengisap areola sehingga mengirimkan stimulasi ke neurohipofisis untuk 
memproduksi dan melepaskan oksitosin secara intermiten. Oksitosin masuk ke aliran darah 
ibu lalu menstimulasi sel otot disekeliling alveoli sehingga berkontraksi membuat ASI yang 
telah terkumpul di dalamnya mengalir ke saluran-saluran duktus (Fatrin, dkk., 2022). 
Hasil penelitian Muayah, dkk. (2023) mendapatkan bahwa produksi ASI sebelum dilakukan 
pijat oksitosin didapatkan semua memiliki produksi ASI yang kurang sebanyak 35 orang 
(100%) dan setelah dilakukan pijat oksitosin didapatkan sebagian besar memiliki produksi 
ASI yang cukup sebanyak 25 orang (71,4%). Hasil uji wilcoxon menunjukkan adanya 
pengaruh sebelum dan sesudah pijat oksitosin terhadap produksi ASI pada ibu nifas (p-
value=0,000). Selanjutnya hasil penelitian terdahulu yang dilakukan Anggraeni dan Lubis 
(2021) mendapatkan peningkatan berat badan bayi dengan p-value 0,001 dan kenaikan rata-
rata berat badan bayi sebesar 284,85 gram sehingga terdapat hubungan yang signifikan 
antara intevensi pijat oksitosin dengan kenaikan berat badan bayi usia 0-6 bulan yang 
diberikan ASI secara eksklusif. Hasil analisis univariat pada ibu yang diberikan pijat oksitosin 
sebagian besar dikategorikan Produksi ASI yang lancar sebanyak 73,3% 
 
METODE PENELITIAN 

Rancangan korelasional dengan desain quasy eksperiment with control group.  
Populasi seluruh ibu meyusui dengan BBLR. Metode pengambilan sampel probability 
random sampling sebanyak 20 orang, yang terbagi menjadi kelompok intervensi sebanyak 
10 orang dan kelompok kontrol sebanyak 10 orang. Instrumen menggunakan kuesioner data 
demografi dan lembar observasi produksi ASI. Analisa data menggunakan distribusi 
frekuensi dan persentase serta uji statistik Mann Whitney U Test. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

 
Berdasarkan tabel 4.1 distribusi frekuensi karakteristik responden kelompok 

intervensi dari 10 responden sebagian besar berumur ideal hamil (20-35 tahun) sebanyak 
50%, berpendidikan SMA sebanyak 50%, bekerja sebagai ibu rumah tangga sebanyak 60% 
orang, jumlah paritas multipara sebanyak 50% dan riwayat pernah menyusui sebanyak 
70%. Sedangkan pada kelompok kontrol dari 10 responden sebagian besar berumur ideal 
hamil (20-35 tahun) sebanyak 50%, berpendidikan SMA sebanyak 40%, bekerja sebagai ibu 
rumah tangga sebanyak 50%, jumlah paritas multipara sebanyak 60% dan riwayat pernah 
menyusui sebanyak 60%. 
Produksi ASI Pada Kelompok Intervensi 

 
Berdasarkan tabel 2. distribusi frekuensi produksi ASI pada responden kelompok 

intervensi dari 10 responden diperoleh sebelum pemberian pijat oksitosin produksi ASI kurang 
sebanyak 100%. Sedangkan sesudah pemberian pijat oksitosin produksi ASI cukup sebanyak 
100%. 
Produksi ASI Pada Kelompok Kontrol 

 
Berdasarkan tabel 3. distribusi frekuensi produksi ASI pada responden kelompok 

kontrol dari 10 responden diperoleh sebelum tanpa pemberian pijat oksitosin produksi ASI 
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kurang sebanyak 100% responden. Sedangkan sesudah hari ke-15 tanpa pemberian pijat 
oksitosin produksi ASI tetap kurang sebanyak 70% dan sisanya produksi ASI cukup sebanyak 
30%. 
Perbedaan produksi ASI sebelum dan sesudah pemberian pijat oksitosin pada 
kelompok intervensi 

 
Berdasarkan tabel 4.. diatas diperoleh hasil bahwa dari    10 responden seluruhnya 

(100%) produksi ASI meningkat menjadi kategori cukup sesudah intervensi pemberian pijat 
oksitosin dibandingkan sebelum pemberian intervensi. Diperoleh dari hasil uji wilcoxon 
nilai-p=0,002 (nilai-p<0,05) sehingga Ha diterima dan Ho ditolak, yang berarti terdapat 
perbedaan produksi ASI sebelum dan sesudah pemberian pijat oksitosin pada ibu dengan 
BBLR di ruang NICU RSUD Taman Husada Bontang. 
Perbedaan produksi ASI sebelum dan sesudah hari ke-15 tanpa pemberian pijat 
oksitosin pada kelompok kontrol 

 
Berdasarkan tabel 5. diatas diperoleh hasil bahwa dari 10 responden, terdapat 3 

responden yang produksi ASI meningkat menjadi kategori cukup pada hari ke-15 tanpa 
pemberian pijat oksitosin pada kelompok kontrol sedangkan 7 responden dengan produksi ASI 
tetap kategori kurang pada hari ke-15 tanpa     pemberian pijat oksitosin. Diperoleh dari hasil 
uji wilcoxon nilai-p=0,083 (nilai-p>0,05) sehingga Ha dittolak dan Ho diterima, yang berarti 
tidak terdapat perbedaan produksi ASI sebelum dan sesudah hari ke-5 tanpa pemberian pijat 
oksitosin pada ibu dengan BBLR di ruang NICU RSUD Taman Husada Bontang. 
Pengaruh pijat oksitosin terhadap produksi ASI pada ibu dengan BBLR Di Ruang NICU 
RSUD Taman Husada Bontang 

 
Berdasarkan tabel 6. diperoleh hasil uji statistik              Mann- WhitneyU didapatkan nilai-
p=0,004 (nilai-p<0,05) yang berarti ada pengaruh pijat oksitosin terhadap produksi ASI pada 
ibu dengan BBLR Di Ruang NICU RSUD Taman Husada Bontang. 
 

http://bajangjournal.com/index.php/J


1074 
JCI 
Jurnal Cakrawala Ilmiah 
Vol.3, No.4, Desember 2023  
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
http://bajangjournal.com/index.php/JCI  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Karakteristik Responden  

Berdasarkan hasil analisis diperoleh distribusi frekuensi karakteristik responden 
kelompok intervensi dari 10 responden sebagian besar berumur ideal hamil (20-35 tahun) 
sebanyak 50%, berpendidikan SMA sebanyak 50%, bekerja sebagai ibu rumah tangga 
sebanyak 60%, jumlah paritas multipara sebanyak 50% dan riwayat pernah menyusui 
sebanyak 70%.  

Produksi ASI merupakan proses di mulainya produksi ASI, proses menghisapnya bayi 
dan menelannya. Proses ini di pengaruhi oleh kondisi sebelum dan sesudah kehamilan. 
Payudara berubah menjadi besar pada trimester kedua kehamilan. Saat payudara 
membesar, prolaktin serta laktogen plasenta aktif meningkat. Mulut bayi yang menghisap 
puting ibu akan merangsang ASI. Untuk mengeluarkan prolaktin dalam susu diperlukan 
rangsangan pada kelenjar pituitry anterior. Serabut otot polos pada dinding saluran susu 
bisa dirangsang oleh bayi menghisap puting (Khasanah, 2018). 

Peneliti berasumsi bahwa rasa percaya diri pada ibu kunci dari produksi ASI. Faktor 
yang dapat mempengaruhi produksi ASI antara lain, stres setelah persalinan, posisi yang 
salah ketika menyusui, ibu kurang mengetahui cara merawatpayudara yang di sertai dengan 
masalah payudara. Selain itu, produksi ASI dapat dipengaruhi oleh faktor lain di antaranya, 
umur dan paritas, status kesehatan, bentuk puting, kecemasan saatmenyusui, kurangnya 
motivasi ibu untuk menyusui, dan nutrisi (Alza & Megarezky, 2020). 

Pada kelompok kontrol dari 10 responden sebagian besar berumur ideal hamil (20-
35 tahun) sebanyak 50%, berpendidikan SMA sebanyak 40%, bekerja sebagai ibu rumah 
tangga sebanyak 50%,    jumlah paritas multipara sebanyak 60% dan riwayat pernah 
menyusui sebanyak 60%. 

Pengeluaran ASI (oksitosin) adalah refleks aliran yang timbul akibat perangsangan 
puting susu di karenakan hisapan bayi. Bersamaan dengan mekanisme 
pembentukanprolaktin pada hipofisis anterior. Rangsangan yang berasal darihisapan bayi 
pada puting susu tersebut di lanjutkan ke hipofisis posterior sehingga keluar hormon 
oksitosin. Hal ini menyebabkan sel-sel miopitel di sekitar alveolus akan berkontraksi dan 
mendorong ASI yang telah terbuat masuk ke duktus laktiferus. Bila laktiferus melebar, maka 
secara reflektoris oksitosin di keluarkan oleh hipofisis (Sutanto, Andina Vita, 2018). 

Peneliti berasumsi bahwa refleks let-down dapat di rasakan sebagai sensasi 
kesemutan atau dapat juga ibu merasakan sensasi apapun.Tanda-tanda lain let-down adalah 
tetesan pada payudara lain yang sedang dihisap oleh bayi. Refleks ini di pengaruhi oleh 
ketenangan kejiwaan ibu. 
Produksi ASI Pada Kelompok Intervensi 

Berdasarkan hasil analisis Berdasarkan hasil analisis diperoleh bahwa dari 10 
responden diperoleh sebelum pemberian pijat oksitosin produksi ASI kurang sebanyak 
100% responden dan sesudah pemberian pijat oksitosin produksi ASI cukup sebanyak 100% 
responden. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Muayah, dkk. (2023) mendapatkan 
bahwa produksi ASI sebelum dilakukan pijat oksitosin didapatkan semua memiliki produksi 
ASI yang kurang sebanyak 100% dan setelah dilakukan pijat oksitosin didapatkan sebagian 
besar memiliki produksi ASI yang cukup sebanyak 71,4%. Selanjutnya hasil penelitian 
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terdahulu yang dilakukan Anggraeni dan Lubis (2021) mendapatkan pada ibu yang 
diberikan pijat oksitosin sebagian besar dikategorikan produksi ASI yang lancar sebanyak 
73,3%. 

Diperoleh hasil bahwa dari 10 responden seluruhnya (100%) produksi ASI 
meningkat menjadi kategori cukup sesudah intervensi pemberian pijat oksitosin 
dibandingkan sebelum pemberian intervensi. Diperoleh dari hasil uji wilcoxon nilai-p=0,002 
(nilai-p<0,05) sehingga Ha diterima dan Ho ditolak, yang berarti terdapat perbedaan 
produksi ASI sebelum dan sesudah pemberian pijat oksitosin pada ibu dengan BBLR di ruang 
NICU RSUD Taman Husada Bontang. 

Pijat oksitosin adalah tindakan yang dilakukan oleh keluarga terutama  oleh suami 
pada ibu menyusui yang berupa back massage pada punggung ibu untuk meningkatkan 
hormone oksitosin. Pijat oksitosin ini di lakukan untuk merangsang reflek oksitosin atau 
reflek let down. Selain untuk merangsang reflek let  down, manfaat pijat oksitosin yaitu 
untuk memberikan  kenyamanan pada ibu, mengurangi bengkak pada payudara, 
mengurangi sumbatan ASI, merangsang pelepasan hormon oksitosin dan mempertahankan 
produksi ASI ketika ibu dan bayi sakit. 

Peneliti berasumsi bahwa produksi dan ejeksi ASI yang sedikit pada hari-hari 
pertama setelah melahirkan menjadi kendala dalam pemberian ASI secara dini. Penurunan 
produksi ASI pada hari-hari pertama setelah melahirkan dapat disebabkan oleh kurangnya 
rangsangan hormon prolaktin dan oksitosin yang sangat berperan dalam kelancaran 
produksi. 

Peneliti juga berpendapat bahwa pijat oksitosin terbukti mampu meningkatkan 
produksi ASI dibandingkan sebelumnya. Jika ibu mengaplikasikan pijat oksitosin ini, 
masalah menyusui yang muncul pada hari-hari pertama kelahiran seperti ASI tidak lancar, 
ASI belum keluar yang menyebabkan ibu memutuskan untuk memberikan susu formula 
kepada bayinya dapat diatasi sehingga dapat meningkatkan angka cakupan pemberian ASI 
pada satu jam pertama kelahiran bahkan pemberian ASI eksklusif. Karena pijat oksitosin ini 
bisa dilakukan segera setelah ibu melahirkan bayinya dengan durasi 2-3 menit. Pijat 
oksitosin ini sangat efektif karena tidak memerlukan alat dan bahan yang sulit didapat, 
Pijatan ini tidak harus dilakukan langsung oleh petugas kesehatan tetapi dapat dilakukan 
oleh suami atau anggota keluarga yang lain dan bahkan dapat diaplikasikan sendiri oleh 
keluarga di rumah. 
Produksi ASI pada kelompok kontrol 

Berdasarkan hasil analisis diperoleh distribusi frekuensi produksi ASI pada 
responden kelompok kontrol dari 10 responden diperoleh sebelum tanpa pemberian pijat 
oksitosin produksi ASI kurang sebanyak 10 (100%) responden. Sesudah hari ke-15 tanpa 
pemberian pijat oksitosin produksi ASI tetap kurang sebanyak 7 (70%) responden, 
sedangkan sisanya produksi ASI cukup sebanyak 3 (30%) responden. 

Diperoleh hasil bahwa dari 10 responden, terdapat 3 responden yang produksi ASI 
meningkat menjadi kategori cukup pada hari ke-15 tanpa pemberian pijat oksitosin pada 
kelompok kontrol sedangkan 7 responden dengan produksi ASI tetap kategori kurang pada 
hari ke-15 tanpa pemberian pijat oksitosin. Diperoleh dari hasil uji wilcoxon nilai-p=0,083 
(nilai-p>0,05) sehingga Ha dittolak dan Ho diterima, yang berarti tidak terdapat perbedaan 
produksi ASI sebelum dan sesudah hari ke-15 tanpa pemberian pijat oksitosin pada ibu 
dengan BBLR di ruang NICU RSUD Taman Husada Bontang. 
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Produksi ASI yang cukup dapat meningkatan berat badan bayi dengan melakukan 
penilaian terhadap tanda kecukupan ASI, diantaranya adalah pengeluaran ASI yang banyak 
dapat merembes keluar melalui putting, sebelum disusukan payudara terasa tegang, berat 
badan bayi naik sesuai umur, Jika ASI cukup, setelah menyusui bayi akan tertidur / tenang 
selama 3-4 jam, BAK bayi lebih sering, sekitar 8 sampai 10 kali sehari. Berbagai macam cara 
yang dapat dilakukan oleh ibu dalam meningkatkan produksi ASI yang nantinya akan 
berdampak kepada pertumbuhan berat badan bayi yang akan sesuai dengan grafik 
pertumbuhan. Salah satu teknik yang dapat menstimulasi hormon oksitosin dan endorphine 
adalah pijat oksitosin (Anggraeni dan Lubis, 2021).  

Produksi ASI adalah proses alami yang bisa dijaga dan ditingkatkan. Penting bagi ibu 
untuk mendapatkan dukungan dan pemahaman dari keluarga, lingkungan sekitar, dan 
tenaga medis dalam mendukung produksi ASI yang optimal. Dengan dukungan yang tepat, 
ibu dapat mulai memberikan ASI kepada bayinya dan melanjutkannya selama masa 
menyusui. 

Faktor-faktor yang mempengaruhi pengeluaran ASI berupa frekuensi penyusuan 
berkaitan dengan kemampuan stimulasi hormon dalam kelenjar payudara. Berdasarkan 
beberapa penelitian, maka direkomendasikan untuk frekuensi penyusuan paling sedikit 8 
kali per hari pada periode awal. Faktor berat lahir juga ada hubungan antara berat lahir bayi 
dengan volume ASI, yaitu berkaitan dengan kekuatan menghisap, frekuensi dan lama 
penyusuan. Bayi Berat Lahir Rendah  (BBLR) memiliki kemampuan menghisap ASI yang lebih 
rendah dibandingkan dengan bayi berat lahir normal. Kemampuan menghisap yang rendah 
ini termasuk didalamnya frekuensi dan lama penyusuan yang lebih rendah yang akan 
memengaruhi stimulasi hormon prolaktin dan oksitosin dalam produksi ASI.  

Umur kehamilan saat melahirkan akan memengaruhi asupan ASI si bayi. Bila umur 
kehamilan kurang dari 34 minggu, maka bayi dalam kondisi sangat lemah dan tidak mampu 
menghisap secara efektif, sehingga produksi ASI lebih rendah daripada bayi lahir normal dan 
tidak prematur. Lemahnya kemampuan menghisap pada bayi prematur ini dapat disebabkan 
oleh karena berat badannya rendah dan belum sempurnanya fungsi organ tubuh bayi 
tersebut. Usia dan paritas tidak berhubungan dengan produksi ASI. Pada ibu menyusui yang 
masih berusia remaja dengan gizi yang baik, intake ASI mencukupi. Sementara itu, pada ibu 
yang melahirkan lebih dari satu kali, produksi ASI pada hari keempat postpartum jauh lebih 
tinggi dibandingkan pada ibu yang baru melahirkan pertama kalinya. Penolong persalinan 
dapat melanjutkan tugasnya. Bayi yang masih di dada ibu dapat menemukan sendiri 
payudara ibu. Libatkan ayah atau keluarga terdekat untuk menjaga bayi sambil memberi 
dukungan pada ibu. 
Pengaruh pijat oksitosin terhadap produksi ASI pada ibu dengan BBLR Di Ruang NICU 
RSUD Taman Husada Bontang 

Berdasarkan hasil analisis diperoleh bahwa uji statistik menggunakan Mann-
WhitneyU didapatkan nilai-p=0,004 (nilai-p<0,05) yang berarti ada pengaruh pijat oksitosin 
terhadap produksi ASI pada ibu dengan BBLR Di Ruang NICU RSUD Taman Husada Bontang. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Muayah, dkk. (2023) mendapatkan bahwa 
adanya pengaruh sebelum dan sesudah pijat oksitosin terhadap produksi ASI pada ibu nifas 
(p-value=0,000). Selanjutnya hasil penelitian terdahulu yang dilakukan Anggraeni dan Lubis 
(2021) mendapatkan peningkatan berat badan bayi dengan p-value 0,001 dan kenaikan rata-
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rata berat badan bayi sebesar 284,85 gram sehingga terdapat hubungan yang signifikan 
antara intevensi pijat oksitosin dengan kenaikan berat badan bayi usia 0-6 bulan yang 
diberikan ASI secara eksklusif. Pijat oksitosin adalah pijat yang di lakukan di sepanjang 
tulang belakang (vertebre) sampai costae ke lima atau ke enam (Ummah, 2014). Melalui 
pemijatan pada tulang belakang, neurotransmitter akan merangsang medulla oblongata 
langsung mengirim pesan ke hipotalamus untuk mengeluarkan oksitosin. Dengan pijat 
oksitosin ini juga akan merileksasi ketegangan dan menghilangkan stres serta meningkatkan 
rasa nyaman (Perinasia, 2007 dalam Wulandari, 2014). Saat ibu merasa nyaman atau rileks, 
tubuh akan mudah melepaskan hormon oksitosin. Hormon oksitosin di produksi oleh 
kelenjar hipofisiposterior. Setelah diproduksi oksitosin akan memasuki darah kemudian 
merangsang sel-sel meopitel yang mengelilingi alveolus mammae dan duktuslaktiferus. 
Kontraksi sel-sel meopitel mendorong ASI keluar dari alveolusmammae melaluiduktus 
laktiferus menuju ke sinus laktiferus dan di sana ASI akan di simpan. Pada saat bayi 
menghisap puting susu, ASI yang tersimpan di sinuslaktiferus akan tertekan keluar kemulut 
bayi(Widyasih, 2013). Peneliti berasumsi bahwa responden yang di lakukan pijat oksitosin 
maupun pijat endorphin mendapatkan tingkat kenyamanan semakin meningkat dan ASI 
yang keluar semakin banyak. Pijat terbukti meningkatkan pengeluaran hormon oksitosin dan 
endorphin yang dapat meningkatkan kontraksi miopitel kelenjar pada payudara sehingga 
akan semakin memperlancar pengeluaran ASI. Efek massage juga dapat meningkatkan kadar 
serotonin dan dopamine sehingga memicu penurunan ketidaknyamanan, kelelahan, stres 
dan depresi. Kondisi ini sama yang dirasakan oleh subjek setelah dilakukan massage yaitu 
merasa rileks dan nyaman. Peneliti juga berasumsi bahwa hal ini dikarenakan, saat di 
lakukan pijat, saraf punggung akan merangsang pengeluaran endorphin di dalam tubuh yang 
secara tidak langsung akan merangsang refleks oksitosin. Ketika diberikan masase 
punggung, saraf punggung akan mengirimkan sinyal ke otak untuk mengeluarkan oksitosin, 
yang akan menyebabkan kontraksi sel myoepitel yang akan mendorong keluarnya ASI 
karena saraf payudara di persarafi oleh saraf punggung (saraf dorsal) yang menyebar di 
sepanjang tulang belakang. 

 
KESIMPULAN 

Ada pengaruh pijat oksitosin terhadap produksi ASI pada ibu dengan BBLR Di Ruang 
NICU RSUD Taman Husada 
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