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ABSTRAK 

 

Masalah-masalah dalam menyusui meliputi mastitis, abses payudara, bendungan ASI, 

putting susu lecet, putting susu masuk kedalam, payudara bengkak, saluran tersumbat, 

bingung putting dan bayi tidak mau menyusu. Upaya untuk mengurangi masalah saat 

menyusui dengan menggunakan teknik non farmakologi yang efektif adalah pijat endorpin 

dan pijat breastcare. Tujuan:  Mendiskripsikan peningkatan produksi ASI sebelum dan 

sesudah Penerpan pijat Endorpin dan pijat Breastcare pada ibu nifas. Metode: Metode 

diskriptif dengan pendekatan studi kasus dan menggunakan proses pendekatan keperawatan. 

Hasil: Adanya pengaruh pijat endorpin dan pijat breastcare terhadap peningkatan produksi 

ASI dari kategori tidak lancar menjadi lancar. Kesimpulan: Peningkatan produksi ASI 

sebelum dan sesudah pemberian pijat endorpin dan pijat breastcare selama 2 kali sehari 

menunjukkan adanya pengaruh terhadap peningkatan produksi ASI dari kategori tidak lancar 

menjadi lancar. 

 

Kata Kunci: Pijat Endorpin, Pijat Breastcare, Produksi ASI 

 

 

ABSTRACT 

 

Problems in breastfeeding include mastitis, breast abscess, breast milk, sore nipples, 

inverted nipples, swollen breasts, blocked ducts, confused nipples and the baby does not want 

to suckle. Efforts to reduce problems during breastfeeding using effective non-

pharmacological techniques are endorphin massage and breastcare massage. Purpose: To 

describe the increase in breast milk production before and after the application of Endorphin 

massage and Breastcare massage in postpartum mothers. Method: Descriptive method with a 

case study approach and using a process approach to nursing. Results: There is an effect of 

endorphin massage and breastcare massage on increasing milk production from the non-

smooth to smooth category. Conclusion: The increase in milk production before and after 

giving endorphins massage and breastcare massage for 2 times a day shows an effect on 

increasing milk production from the category of non-fluent to smooth. 
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PENDAHULUAN 

 

 Menyusui permanen dapat berdampak pada perjalanan seseorang melalui kehidupan 

karena efek negatifnya pada kesehatan anak-anak dan ibu (Payakkaraung & Nuampa, 2021). 

Menurut (Galvão da Silva dkk., 2023) menyusui telah terbukti meningkatkan kesehatan 

anak-anak dengan menurunkan kejadian penyakit tidak menular pada anak-anak, 

meningkatkan kecerdasan, dan mengurangi infeksi masa kanak-kanak. Menyusui dapat 

melindungi ibu menyusui dari perkembangan diabetes melitus tipe 2, kanker ovarium, dan 

kanker payudara (Pajai dkk., 2023).  

Menurut Badan Pusat Statistik prevalensi ibu melahirkan di Indonesia pada tahun 2020 

sebanyak 87,91%, di tahun 2021 sebanyak 88,91%, dan data tekahir di tahun 2022 sebanyak 

90,21%. Prevalensi ibu melahirkan di Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2020 sebanyak 

98,09%, di tahun 2021 sebanyak 97,90%, dan data terakhir di tahun 2022 sebanyak 97,69%. 

Berdasarkan survei di RSUD Kota Salatiga data yang berhasil diperoleh pada tahun 2021 

terdapat 324 ibu nifas, dengan persalinan spontan diantaranya 218 ibu nifas dan 106 ibu 

nifas melalui persalinan section Caesar. Pada tahun 2022 terdapat 377 ibu nifas dengan 

persalinan spontan 239 ibu nifas dan 138 ibu nifas melalui persalinan section Caesar. 

Kemudian survei terbaru di tahun 2023 dari bulan Januari sampai bulan Juni terdapat 240 

ibu nifas dengan persalinan spontan 156 dan 84 ibu nifas melalui persalinan section Caesar.  

Indonesia telah menerbitkan Peraturan Pemerintah Nomor 33 tahun 2012 tentang 

pemberian ASI eksklusif sebagai upaya untuk melindungi, mendukung dan 

mempromosikan pemberian ASI eksklusif. Peraturan tersebut menyebutkan pentingnya 

upaya untuk meningkatkan dukungan dari pemerintah, pemerintah daerah, fasilitas 

pelayanan kesehatan dan tenaga kesehatan, masyarakat serta keluarga agar ibu dapat 

memberikan ASI eksklusif kepada bayi. Presentase menyusui di Indonesia pada bayi usia 

kurang dari 6 bulan mendapatkan ASI eksklusif sebesar 69,62% pada tahun 2020, 71,58% 

pada tahun 2021 dan 72,04% pada tahun 2022. Untuk  presentase menyusui di Provinsi 

Jawa Tengah pada bayi usia kurang dari 6 bulan yang mendapatkan ASI eksklusif  sebesar 

76,30% pada tahun 2020, 78,93% pada tahun 2021 dan 78,71% pada tahun 2022 

(Riskesdas, 2022). 

Masalah-masalah dalam menyusui meliputi mastitis, abses payudara, bendungan ASI, 

putting susu lecet, putting susu masuk kedalam, payudara bengkak, saluran tersumbat, 

bingung putting dan bayi tidak mau menyusu. (Verga dkk., 2022). Produksi ASI merupakan 

proses dimulainya produksi ASI, proses menghisapnya bayi dan menelannya. Proses ini 

dipengaruhi oleh kondisi sebelum dan sesudah kehamilan. Payudara berubah menjadi besar 

pada trimester kedua kehamilan. Saat payudara membesar, prolaktin serta laktogen plasenta 

aktif meningkat sehingga menghasilkan ASI. Mulut bayi yang menghisap puting ibu akan 

merangsang keluarnya ASI. Untuk mengeluarkan prolaktin dalam susu diperlukan 

rangsangan pada kelenjar pituitary anterior (Mufdlilah dkk, 2019).  

Rendahnya cakupan ASI eksklusif memberikan dampak terutama pada kesehatan bayi.  

Jika ASI kurang, sehingga bayi merasa tidak puas set iap setelah menyusu, bayi sering 

menangis atau bayi menolak menyusu, payudara tidak membesar yang mengakibatkan 

gagalnya pemberian ASI pada bayi (WHO, 2018). Berbagai penelitian macam-macam 

metode yang dapat memperlancar ASI yaitu ada teknik farmakologis dan nonfarmakologis. 

Pertama teknik farmakologis meliputi dengan menghindari pil kb dan menghindari obat-

obatan. Kedua teknik nonfarmakologis meliputi breastcare, massase rolling (punggung), 

kompres hangat, teknik marmet, metode SPEOS, pijat oksitosin, pijat endorpin. Adapun 

dengan cara non farmakologi diantaranya dengan sering menyusui, mengkonsumsi sayuran, 

pijat payudara, menghidari pemberian susu formula, dan menghindari penggunaan 

dot/empeng untuk menghindari bingung putting. 
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Teknik yang diterapkan oleh peneliti adalah pijat endorpin dan pijat breastcare. Pijat 

endorpin adalah sentuhan ringan yang pertama kali dikembangkan oleh Constanse Palinsky 

dan digunakan untuk mengelola rasa sakit. Teknik sentuhan ringan ini mencakup pemijatan 

ringan yang bisa  

membuat bulu-bulu halus dipermukaan kulit berdiri, penatalaksanaan pijat endorpin 

untuk meningkatkan produksi ASI dengan metode massase endorpin. Manfaat pijat 

endorpin yaitu meningkatkan kenyamanan dan relaksasi ibu post partum selama masa 

menyusui sehingga dapat meningkatkan volume ASI karena menyakut faktor dari ibu sangat 

berpengaruh adalah faktor ketentraman jiwa dan pikiran, Sedangakan breast care adalah 

perawatan payudara dengan pemijatan langsung pada payudara yang memiliki manfaat 

untuk melancarkan sirkulasi darah dan mencegah tersumbatnya saluran produksi ASI 

sehingga memperlancar pengeluaran ASI.pada ibu setelah melahirkan.  

Pelaksanaan pijat endorpin dan breast care post akan dilakukan pada hari ke 1-2 setelah 

melahirkan minimal 2 kali dalam sehari. Hal ini disesuaikan dengan hasil penelitian Endang 

Wahyuningsih dan Wiwin Rohmawati (2019) dengan diberikan perlakuan, pijat endorpin 

dan pretest mengenai pijat breastcare kelancaran ASI pada 20 (100%)  responden pijat 

endorpin dan pijat breastcare seluruhnya adalah tidak lancar. Sedangkan setelah diberi 

perlakuan pijat endorpin dan posttest mengenai pijat breastcare, kelancaran ASI pada 20 

responden meningkat sebanyak 16 (80%) responden mengalami peningkatan kelancaran 

produksi ASI dan 4 responden belum mengalami peningkatan kelancaran produksi ASI 

 

METODE PENELITIAN 

 

Desain penelitian yang digunakan ini adalah deskriptif kuantitatif rancangan penelitian 

studi kasus. Dalam studi kasus menggunakan subjek pada pasien dengan ibu nifas di RSUD 

Salatiga. subyek penelitian berjumlah 2 pasien dalam penerapan pijat endoprin dan pijat 

breastcarePengumpulan data dilakukan dengan cara menggunakan infomed consent pada 

ibu nifas yang dirawat di bangsal Melati dan bangsal Wijaya Kusuma 3. Penelitian 

dilaksanakan di bangsal Melati dan Wijaya Kusuma 3 RSUD Kota Salatiga pada pagi hari 

jam 08.00 WIB dan siang jam 14.00 WIB. 

 

HASIL PENELITIAN 

 

Berdasarkan hasil penerapan sebelum dilakukan pijat endorpin dan pijat breastcare 

Tabel 3.2 sebelum penerapan 

Nama Kelancaran ASI 

Ny. D 

Ny. S 

Belum Lancar 

Payudara kiri cukup 

lancar, payudara kanan 

belum lancar 

Berdasarkan tabel 3.2 kedua responden sama-sama produksi ASI nya belum lancar.   

 

Berdasarkan hasil penerapan sesudah dilakukan pijat endorpin dan pijat breastcare 

Tabel 3.3  sesudah penerapan 

Nama Kelancaran ASI 

Ny. D 

Ny. S 

Lancar 

Lancar 

Berdasarkan tabel 3.3 kedua responden mengalami peningkatan dalam produksi ASI. 
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 Berdasarkan perkembangan produksi ASI sebelum dan sesudah penerapan pijat 

endorpin dan pijat breastcare. 

 

Tabel 3.4 perkembangan sebelum dan sesudah penerapan 

Nama  Jam  Kelancaran ASI 

Sebelum Sesudah  

Ny. D 08.00 WIB 

 

 

 

13.00 WIB 

Pasien 

mengatakan 

ASI nya 

belum 

lancar dan 

merasa 

cemas 

Pasien 

mengatakan 

cukup 

lancar baik 

dari 

payudara 

kanan dan 

kiri  

Pasien 

mengatakan 

ASI nya 

mulai lancar 

dan merasa 

rikeks 

Pasien 

mengatakan 

ASI sudah 

lancar baik 

dari 

payudara 

kanan dan 

kiri, merasa 

lebih rileks 

dan tenang 

Ny. S 08.00 WIB 

 

 

 

 

 

 

13.00 WIB 

Pasien 

mengatakan 

ASI pada 

payudara 

kirinya 

cukup 

lancar dan 

ASI pada  

payudara 

terasa berat  

Pasien 

mengatakan 

ASI pada 

payudara 

kiri keluar 

sangat 

lancar dan 

rasa berat 

payudara 

kanan mulai 

berkurang 

Pasien 

mengatakan 

rasa berat 

payudara 

kanan mulai 

berkurang 

 

 

Pasien 

mengatakan 

ASI nya 

sudah lancar 

baik dari 

payudara 

kanan dan 

kiri, pasien 

juga mera 

rileks dan 

tenang 

 Berdasarkan tabel 3.4 kedua responden mengalami perkembangan setelah dilakukan 

pijat endorpin dan pijat breastcare. 

 

Hasil perbandingan dari 2 responden 

Tabel 3.5 perbandingan 

Nama Sebelum Sesudah 

Pasien I Tidak lancar Lancar 
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Pasien II Tidak lancar pada 

payudara kanan 

Lancar 

 

 Berdasarkan tabel 3.5 menunjukkan sesudah dilakukan penerapan kedua responden 

mengalami peningkatan pada produksi ASI dari tidak lancar menjadi lancar. 

 

PEMBAHASAN 

 

Berdasarkan hasil penerepan yang telah dilampirkan akan dilakukan dengan pembahasan 

lebih lanjut untuk mengintepretasikan data hasil penerapan, yang kemudian dibandingkan 

dengan konsep dan teori terkait. 

 

Produksi ASI sebelum dilakukan penerapan pijat endorpin dan pijat breastcare  

Hasil sebelum dilakukan penerapan pijat endorpin dan pijat breastcare yaitu dengan 

keluhan utama Ny. D adalah ASI hanya keluar sedikit baik dari payudara kiri dan payudara 

kanan dan keluhan utama Ny. S adalah payudara sebelah kanan terasa berat dan ASI yang 

keluar dari payudara kanan sedikit.  

Hasil penerapan ini sejalan dengan hasil penelitian Wayuningsih dan Rohmawati 

(2019), yang menunjukkan sebelum diberikan perlakuan pijat endorpin dan pijat breastcare  

20 responden mengalami ketidaklancaran produksi ASI. 

Menurut Meri., dkk (2023), intervensi dapat dibagi menjadi dua modalitas pijat dasar: 

pijat tubuh lengkap atau sebagian (pijat oksitosin, pijat punggung, pijat seluruh tubu) dan 

pijat payudara (pijat Oketani, Woolwich, dan pijat Marmet). Karena variasi dalam 

karakteristik peserta, asuhan keperawatan konvesional, dan ukuran hasil, sayangnya tidak 

dapat menilai produksi susu untuk berbagai bentuk pijat . 

 

Produksi ASI sesudah dilakukan penerapan pijat endorpin dan pijat breastcare   

Hasil sesudah dilakukan penerapan pijat endorpin dan pijat breastcare mampu 

meningkatkan produksi ASI dari tidak lancar menjadi lancar, serta memberi dampak positif 

karena menambah tingkat pengetahuan pasien dan keluarga. Hasil penerapan ini sejalan 

dengan hasil penelitian Wayuningsih dan Rohmawati (2019), yang menunjukkan bahwa 

terdapat peningkatan produksi ASI pada 12 responden setelah diberikan perlakuan pijat 

endorpin dan pijat breastcare.  

Menurut Meri., dkk (2023), keberhasilan dan konsekuensi dari intervensi tergantung 

pada pengetahuan dan keahlian penyedia perawatan dalam pijat. Validitas penelitian ini dapat 

ditingkatkan dengan menggunakan terapis yang berkualitas. Penelitian tambahan diperlukan 

untuk memeriksa ruang lingkup, durasi, dan pelatihan terapis pijat. Untuk mencapai 

persyaratan tertinggi yang ditetapkan oleh komunitas medis, seorang terapis pijat harus 

memiliki pelatihan yang diperlukan dalam teknik pijat berbasis medis dan pengalaman 

praktis. Ada sedikit atau tidak ada pelatihan standar atau sertifikasi untuk pijat di dunia saat 

ini, dan pelatihan pijat laktasi tidak biasa. Program untuk industri terapi pijat harus mencakup 

pengetahuan dasar dan kemampuan yang diperlukan untuk melakukan pijat yang aman dan 

efisien.  

 

Perkembangan sebelum dan sesudah penerapan pijat endorpin dan pijat breastcare  

Hasil penerapan yang dilakukan kedua responden menunjukkan bahwa adanya 

peningkatan produksi ASI pada ibu nifas setelah dilakukan pemijatan 2 kali sehari.  Hasil 

penelitian Wayuningsih dan Rohmawati (2019), dapat diketahui bahwa sebelum diberi 

perlakuan pijat endorpin seluruhnya dari 20 responden mengalami ketidaklancaran produksi 

ASI. Setelah diberi perlakuan pijat endorpin dan pijat breastcare sebanyak 16 responden 
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mengalami peningkatan produksi ASI dan 4 responden masih mengalami ketidaklancaran 

produksi ASI.  

Menurut Meri., dkk (2023), keberhasilan dan konsekuansi dari intervensi tergantung 

pada pengetahuan dan keahlian penyedia perawatan dalam pijat. Validitas penelitian ini dapat 

ditingkatkan dengan menggunakan terapis yang berkualitas. Sebagian besar penelitian 

memulai terapi pijat pada hari pertama setelah kelahiran dan melanjutkannya selama dua 

hingga empat hari. Laktogenesis II didefinisikan sebagai awal produksi susu yang berlebihan 

yang terjadi antara 32 dan 96 jam setelah  

melahirkan. Primipara sering mengalami laktasi tertunda, yang dapat terjadi di mana 

saja antara 33% dan 44% dari waktu. Wanita yang mengalami inisiasi laktasi yang cepat 

dibandingkan dengan mereka yang mengalami onset laktasi yang tertunda memiliki peluang 

menyusui hampir lima kali lipat lebih tinggi pada 6 minggu pascapersalinan. 54 Meskipun 

sebagian besar waktu perawatan sebanding, jam perawatan keseluruhan berkisar antara 18 

hingga 270 menit, dan beberapa penelitian tidak dapat menentukan berapa lama setiap 

perawatan berlangsung. 

 

Perbandingan hasil akhir antara 2 responden   

Hasil penerapan yang dilakukan selama 2 kali sehari menunjukkan adanya pengaruh 

pijat endorpin dan pijat breastcare pada ibu nifas. Dengan hasil Ny. D pada jam 08.00 WIB 

pasien mengatakan ASI nya mulai sedikit lancar dan pada jam 13.00 WIB pasien mengatakan 

ASI sudah lancar baik dari payudara kanan dan kiri, sedangkan pada Ny. S pada jam 08.00 

WIB pasien mengatakan ASI payudara kanan mulai sedikit lancar dan pada payudara kiri 

sangat lancar dan pada jam 13.00 WIB pasien mengatakan ASI nya sudah lancar baik dari 

payudara kanan dan kiri. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

Sebelum dilakukan pijat endorpin dan pijat breastcare pasien I mengalami 

ketidaklancaran produksi ASI pada kedua payudaranya sedangkan pada  pasien II mengalami 

ketidaklancaran produksi ASI pada payudara sebelah kanan.  Setelah dilakukan pijat endorpin 

dan pijat breastcare kedua pasien sama-sama mengalami peningkatan pada produksi ASI 

setelah dilakukan pemijatan sehari sebanyak 2 kali. 

Saran Bagi Masyarakat: Pijat endorpin dan pijat breastcare dapat menjadi referensi 

untuk membantu melancarkan produksi ASI dan dapat dilakukan secara mandiri di rumah. 

Bagi Perawat atau Tenaga Kesehatan: Diharapkan perawat mampu menerapkan pijat 

endorpindan pijat breastcare sebagai alternatif keperawatan untuk membantu melancarkan 

produksi ASI pada ibu nifas. Bagi instansi rumah sakit: Diharapkan dibuat standar prosedur 

operasional pijat endorpin dan pijat breastcare untuk membantu melancarkan produksi ASI 

pada ibu nifas, disamping pengobatan farmakologi sehingga perawat di ruang rawat inap 

dapat mempermudah pelaksanaannya di lapangan. Bagi peneliti selanjutnya : Untuk peneliti 

selanjutnya dapat dijadikan acuan data guna melakukan penelitian yang lebih spesifik dengan 

responden lebih banyak terkait membantu kelancarn produksi ASI dengan menggunakan 

teknik pijat endorpin dan pijat breastcare.  
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