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Angka Kematian Ibu (AKI)disebabkan oleh
beberapa faktor,diantaranya karena pendarahan.
Upayapencegahan perdarahan postpartum dapat
dilakukan dengan pemberian oksitosin.Cara lain
untuk merangsang keluarnya oksitosin adalah
dengan pijatoksitosin yaitu suatu metode untuk
merangsangoksitosin,mempercepatinvolusiuterus.
Untukmengetahuiefektifitaspijatoksitosinterhadap
involusiuteruspadaibupostpartum.

Desain penelitian ini adalah Quasy
Eksperimentaldengan TwoGroupOnlyPostTest
Design dengan teknik pengambilan sampel
menggunakanPurposivesamplingdenganpopulasi
dalam penelitian iniadalah ibu postpartum yang
mengalami involusi uteri dan tidak mengalami
involusi uteri di PMB Domingas,SST., M.Kes.
sebanyak24ibupostpartum.

BerdasarkanhasilAnalisastatisticdenganuji
chi-square,diperolehhasilpvalue<0,03.Jikapvalue
<nilai0,05,makaHoditolakmakaH1ditolak.Hasil
penelitianmenunjukkanbahwainvolusiuterisebelum
dilakukan pijat oksitosin seluruhnya sebanyak 8
orang(67%)mengalamiprosesinvolusiutericepat.
Kemudian padainvolusiuteriyang tidakdiberikan
pijat oksitosin hamper seluruhnya mengalami
involusiuterinormalsebanyak7(58%)responden.
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I. PENDAHULUAN
Menurut data WHO tahun 2015,

sebanyak 99 persen kematian ibu akibat
masalahpersalinanataukelahiranterjadidi
negara-negaraberkembang.Rasiokematian
ibudinegara-negaraberkembangmerupakan
yangtertinggidengan450kematianibuper
100.000 kelahiran bayi hidup jika
dibandingkandenganrasiokematianibudi
sembilan negara maju dan 51 negara

persemakmuran.
Penurunan angka kematian ibu per

100.000 kelahiran bayihidup masih terlalu
lambat untuk mencapai target Tujuan
PembangunanMillenium DevelopmentGoals
(MDG’s)dalam rangkamengurangitigaper
empatjumlah perempuan yang meninggal
selamahamildanmelahirkanpada2015.

WorldHealthOrganization(WHO)dalam
pernyataanyangditerbitkandilamanresmi
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WHO itudijelaskan,untukmencapaitarget
MDG’spenurunanangkakematianibuantara
1990 dan 2015 seharusnya 5,5 persen
pertahun.

Indonesia telah menetapkan target
penurunanAngkaKematianIbu(AKI)menjadi
306per100.000KelahiranHidupdanAngka
KematianBayi(AKB)24per1000Kelahiran
padatahun2019.SedangkanmenurutSurvei
DemografidanKesehatanIndonesia(SDKI,
2016)AngkaKematianIbuterdapat359per
100.000 Kelahiran Hidup. Terlihat Angka
Kematian Ibu dimasih diatastargetpada
tahun2019.(BiroPusatStatistik,2017).

Masa nifas atau periode postpartum
adalahmasayangdimulaisejakplasentadan
selaput janin (menandakan akhir periode
intrapartum) keluar hingga kembalinya
traktus reproduksiwanita kembaliseperti
keadaansemula(sebelum hamil).Masanifas
berlangsung kira-kira 6 minggu setelah
kelahiran atau 42 harisetelah kelahiran.
Masanifasinimerupakanmasayangcukup
penting bagitenaga kesehatan khususnya
perawatuntukselalumelakukanpemantauan
karenapelaksanaanyangkurangmaksimal
dapatmenyebabkanibumengalamiberbagai
masalah, contohnya komplikasi pada
persalinan bahkan dapat berlanjut pada
komplikasi masa nifas seperti sepsis
puerperalis. Jika ditinjau dari penyebab
kematian ibu,infeksimerupakan penyebab
kematian terbanyak nomor dua setelah
perdarahan sehingga sangat tepat jika
tenaga kesehatan memberikan perhatian
yangtinggipadamasaini.

Upaya untuk mengendalikan terjadinya
perdarahan daritempat plasenta dengan
memperbaikikontraksidan retraksiserat
miometrium yang kuat dengan pijatan
oksitosin.

Oksitosin dapat diperoleh dengan
berbagaicara baikmelaluioral,intranasal,
intramuscular,maupun dengan pemijatan
yang merangsang keluarnya hormon
oksitosin.Menurut Lun, et al (2002)
perawatan pemijatan berulang bisa
meningkatkan produksihormon oksitosin.
Efekdaripijatoksitosinitusendiribisadilihat
reaksinyasetelah6-12jam pemijatan.Pijat
oksitosin merupakan tindakan pemijatan
tulangbelakangmulaidari nervuske5-6
sampaiscapula yang akan mempercepat
kerja saraf parasimpatis untuk

menyampaikan perintah ke otak bagian
belakangsehinggaoksitosin,(Suherni,2008:
Suradi,2006;Hamranani2010)

Pada survey awaldiPMB Domingas,
SST.M.Kes pada tanggalterdapat 7 ibu
bersalin.4 (65%)merasa khawatirdengan
kembalinyauterusyanglama,dan3(35%)
diantaranyatidakmerasakhawatir.

Berdasarkan uraian diatas, peneliti
tertarik untuk menelitilebih lanjuttentang
“Efektifitaspijatoksitosinterhadapinvolusi
uteri pada ibu post partum” di PMB
Domingas,SST.M.Kes

Mengetahui efektifitas pijat oksitosin
terhadapinvolusiuteripadaibupostpartum
diPMBDomingas,SST.M.Kes

II.METODOLOGIPENELITIAN
Jenis penelitian iniyaitu kuantitatif,

eksperimenyangbertujuanuntukmengetahui
efektifitas pijatoksitosin terhadap involusi
uteripada ibu postpartum.Penelitian ini
menggunakan rancangan penelitian Quasi
Eksperimentaldengan design Two Group
Only Post Test yang artinya peneliti
membandingkan hasilintervensikelompok
perlakuan dengan kelompok kontrol.
Kelompokperlakuanadalahibupostpartum
yang dipijat oksitosin dan untuk empok
kontrolnyayaituibupostpartum yangtidak
diberikanpijatoksitosin(Bambang,2017).

III.HasilPenelitian
1.AnalisisUnivariat

Karakteristik Responden Berdasarkan
Usia(ibu)PostPartum diPMBDomingas,
SST.,M.Kes.

Tabel4.1 Distribusifrekuensiresponden
berdasarkanumurdiPMB Domingas,SST.,
M.Kes.Surabaya

No. Usia Frekuensi

(f)

Presentas

e%

1. <20 1 8

2. 20-35 11 92

3. >35 - -

Jumlah 12 100%

(Sumber:DataPrimer2019)

Berdasarkan tabel 4.1 diketahui bahwa
sebagianbesarrespondenberusiaantara20-
35 sebanyak 11 (92%)responden diPMB
Domingas,SST.,M.Kes.
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Karakteristik Responden Berdasarkan
Pekerjaan Ibu Post Partum Di PMB
Domingas,SST.,M.Kes.
Tabel4.2Distribusifrekuensipekerjaan ibu
postpartum yangdilakukanpijatoksitosin
untuk involusi uteri di PMB Domingas
SST.,M.Kes

No. Pekerjaan Frekuensi
(f)

Presentas
e%

1. IRT 8 67

2. SWASTA 3 25

3. PNS 1 8

Jumlah 12 100%
(Sumber:DataPrimer2019)

Berdasarkan Tabel 4.2 Diketahui Bahwa
SebagianBesarPekerjaanRespondenyaitu
IRT sebanyak 8 (67%)responden diPMB
Domingas,SST.,M.Kes.

Karakteristik Responden Berdasarkan
PendidikanDiPMBDomingas,SST,M.Kes
Tabel4.3 DistribusiFrekuensiResponden
BerdasarkanPendidikanDiPMB Domingas,
SST.,M.Kes.

No. Pendidikan Frekuens
i(f)

Presentas
e%

1. SD 8 67
2. SMP 2 17
3. SMA/SMK 1 8
4. PT 1 8

Jumlah 12 100%

(Sumber:DataPrimer2019)

Berdasarkan tabel 4.3 diketahui bahwa
sebagianbesarrespondenberpendidikanSD
sebanyak 8 (67%) responden di PMB
Domingas,SST.,M.Kes.

2.AnalisisBivariat
InvolusiUteriYangDiberikanPijatOksitosin
DiPMBDomingas,SST.,M.Kes.
Tabel4.4DistribusiFrekuensiInvolusiUteri
PadaIbuPostPartum YangDiberikanPijat
OksitosindiPMBDomingas,SST.,M.Kes.

Involusi
Uteri

Frekuensi Presentase
%

Normal 5 42
Cepat 7 58
Jumlah: 12 100%

(Sumber:DataPrimer2019)

Berdasarkan tabel4.4 dapatdiketahui
bahwa responden yang diberikan pijat
oksitosin mengalami involusi uteri
normalsebanyak 5 orang (42%)dan
respondenyangdiberikanpijatoksitosin
mengalamiinvolusiutericepatsebanyak
7 (67%)responden diPMB Domingas,
SST.,M.Kes.

InvolusiUteriYangTidakDiberikanPijat
Oksitosin Di PMB Domingas, SST.,
M.Kes.
Tabel4.5 DistribusiFrekuensiInvolusi
UteriPadaIbuPostPartum YangTidak
Diberikan Pijat Oksitosin Di PMB
Domingas,SST.,M.Kes.

Involusi
Uteri

Frekuensi Presentase
%

Normal 7 58
Cepat 5 42

Jumlah: 12 100%

(Sumber:DataPrimer2019)

Berdasarkan tabel4.5 dapatdiketahui
bahwa sebanyak 7 (58%) responden
dengan involusi uteri normal dan
sebanyak 5 (42%)responden dengan
involusiutericepat.

TabulasiSilangInvolusiUteriPadaIbu
PostPartum DiPMB Domingas,SST.,
M.Kes.
Tabel4.6 Distribusifrekuensiinvolusi
uteri pada ibu post partum yang
diberikan dan tidak diberikan pijat
oksitosindiPMBDomingas,SST.,M.Kes.

Pijat
Oksitosin

PijatOksitosin
Juml

ahInvolusi
Uteri

Tidak
Diberi

Diberi

F % F % %

Normal 7 58 5 42 50

Cepat 5 42 7 58 50

Jumlah 12 100 12 10
0

100

0,00

(Sumber:DataPrimer2019)

Berdasarkan tabel 4.6 distribusi silang
frekuensiinvolusiuteripadaibupostpartum
yangtidakdiberikanpijatoksitosinyaituibu
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yangmengalamiinvolusiuterinormal(58%),
involusiutericepat(42%),ibuyangdiberikan
pijatoksitosinyangmengalamiinvolusiuteri
normal(42%),involusiutericepat(58%).
Hasilujichi-squareyangdigunakandiperoleh
nilaipvalue0,00.Jikapvalue<nilaiα0,05,
makaHoditolakdanH1diterima.
Halinimenunjukkanadanyaefektifitaspijat
oksitosin terhadap involusiuteripada ibu
postpartum.

IV.PEMBAHASAN

InvolusiUteriTidakDiberikanPijatOksitosin
Berdasarkanhasilpenelitianpadatabel

4.6 dari12 ibu postpartum yang tidak
diberikanpijatoksitosindidapatkanhasil7
ibupostpartum 58%mengalamiinvolusiuteri
normal.

Involusiuterusyaituproseskembalinya
uterus seperti keadaan sebelum hamil,
prosesinidimulai segerasetelahplasenta
keluar(Bobak,Lowdermik,Jensen,2005).
Sedangkan menurutFarrer(2001)involusi
uterus adalah proses perubahan organ
reproduksi seperti sebelum hamil. Jadi
jelaslah bahwa yang dimaksud involusi
uterus adalah proses pengambilan organ
reproduksikhususnyauterussepertikeadaan
sebelum hamilyangdimulaisetelahplasenta
keluar

Involusi atau pengerutan uterus
merupakan suatu proses dimana uterus
kembalipadakondisisebelum hamildengan
berat60 gram.Proses inidimulaisegera
setelahplasentalahirakibatkontraksiotot-
ototpolosuterus.(AmbarwatidanWulandari,
2014)

Berdasarkan opini yang didapatkan
bahwainvolusiuteripadaibupostpartum
yangtidakdiberikanpijatoksitosinsebagian
responden ada yang mengalami proses
involusiyangcepatdanadajugayangnormal.
Pada ibu post partum yang mengalami
proses involusi uteri cepat disebabkan
karenapengetahuanibutentanginvolusiuteri,
pada ibu post partum yang mengalami
proses involusiuteriyang normal,terjadi
karena kurangnya menggali pengetahuan
mengenaikondisiibuitusendiri.

Pada saat mengkaji, peneliti
menanyakanapayangdikeluhkanpadaibu
post partum yang menyebabkan proses
involusiuteriterlambat?Sebagianibupost

partum mengatakanbahwaprosesinvolusi
uterimerekakembalilebihlambatkarenaada
beberapa ibu yang masih mempercayai
ramuanyangbisamengecilkanperutsetelah
melahirkan.

InvolusiUteriDiberikanPijatOksitosin
Berdasarkan hasilpenelitian tabel4.5

setelahdiberikanpijatoksitosin,didapatkan5
(42%)responden yang mengalamiproses
involusi normal setelah diberikan pijat
oksitosindan7(58%)respondenmengalami
prosesinvolusiuteriyangcepat.

Hasilpenelitiantersebutsesuaidengan
penelitian yang dilakukan oleh M Syukri
(2010).Dalam hasilpenelitianyangdilakukan
M Syukriadalahuntukmerangsangkeluarnya
oksitosin disamping menggunakan pijat
oksitosin juga dengan melakukan aktivitas
sehari-harijugadapatmerangsangkontraksi
uterus.

Pada saat mengkaji, ada beberapa
respondenyangsukadenganapayangsaya
lakukan pada beliau.Sebagian responden
yang mengalamiproses involusilambat,
setelah saya berikan pijat oksitosin,ibu
tersebutmerasalegakarenaperutnyasudah
tidaklagisepertisebelum dipijat.Adajuga
beberapa responden yang mengalami
ketidaklancaran pengeluaran ASI,sehingga
menyebabkanpayudaraibubengkak.Namun,
setelah saya berikan pijatoksitosin yang
selainuntukmenurunkaninvolusiuteri,pijat
ininjugabergunauntukibupostpartum yang
mengalamiketidaklancaranpengeluaranASI.

EfektifitasPijatOksitosinTerhadapInvolusi
UteriPadaIbuPostPartum

Berdasarkan hasil uji chi-square
menggunakan SPSS diperoleh nilai 0,00
dengan nilai p value <0,05 berarti ada
efektifitas pijatoksitosin terhadap involusi
uteripadaibupostpartum.

Halinisesuaiteoribahwaprosesinvolusi
uteridimulaisetelah plasenta keluardan
akan berlangsung selama 6 minggu.Pada
proses involusijumlah sel-selototuterus
mengalamipengecilankarenaadanyaproses
atrofi. Dengan keluarnya plasenta maka
lapisanlainyangterdapatdalam rahim akan
keluar juga. Sementara lapisan desidua
basalis sebagian masih tertinggaldalam
uterusselama2-3hari,setelahmengalami
nekrotikakankeluarsebagailochea(Pillitery;
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2003;Farrer,2011).
Menurutopini,adanya efektifitas pijat

oksitosin pada ibu post partum yang
mengalami proses involusi uteri normal
sebanyak 5 (42%),dan 7 (58%)ibu post
partum yangmengalamiprosesinvolusiuteri
cepat.Halinimenyebabkanterjadinyaproses
involusiuterisemakinbaik.

Usia ibu yang relatif muda dimana
individumencapaisatukondisivitalitasyang
prima sehingga kontraksi otot dan
kembalinyaalat-alatkandunganjugasemakin
cepatkarenaprosesregenerasidarisel-sel
alatkandunganyangsangatbaguspadausia
-usiatersebut.Hasilpenelitianmenyatakan
bahwa usia sangateratkaitannya dengan
penurunantinggifundusuteri,semakintua
umurseseorang maka semakin berkurang
fungsireproduksinyayangrata-ratadijumpai
pada usia lebih dari35 tahun dan telah
melahirkanlebihdarisatukali.

V.PENUTUP

KesimpulandaripenelitianiniadalahAda
efektifitas pijatoksitosin terhadap involusi
uteripadaibupostpartum diPMBDomingas,
SST., M.Kes. Surabaya. Hasil chi-square
diperoleh 0,00 dengan nilaip value 0,05.
Makaberdasarkanhipotesispenelitiandapat
disimpulkanbahwanilaipvalue<0,05berarti
ada efektifitas pijat oksitosin terhadap
involusiuteri.
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