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Themaincauseofbreastfeedingfailureisanxietyabout

thelackofmilkproduction.Anattempttoovercomethis

problem istheWoolwichmassageasaform oftouchthat

stimulatesthesecretionofoxytocin.Thisstudyaimsto

determinetheeffectofWoolwichmassageonincreasing

breast milk production in mothers.The study was

conducted using a quasi-experimentaldesign with a

nonequivalentcontrolgroupdesign.Theresearchsample

waspostpartum mothers6-8hourswhohadgivenbirth

normallyatPMBYulianaAyuL,S.S.Tin2021.Thenumber

ofsamplesintheinterventiongroupwas25peopleand25

peopleinthecontrolgroup.DataanalysisusedWilcoxon

testandMannWhitneytest.Theresultsshowedthatthe

averagemilkproductionintheinterventiongroupbefore

beinggiventheWollwichmassagewas0.404cc,while

afterbeinggiventheWollwichmassageitwas0.712cc.

Thep-valueof0.000meansthatthereisadifferencein

the increase in breastmilk production ofpostpartum

mothers6-8hoursbetweenbeforeandafterbeinggiven

Wollwichmassage.Inthecontrolgroup,itisknownthat

theaveragemilkproductionatthepretestis0.292cc,

whiletheposttestis0.348cc.A pvalueof0.040was

obtained,whichmeansthattherewasadifferenceinthe

increase in breast milk production for 6-8 hours

postpartum inthecontrolgroup.
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I.INTRODUCTION

AirSusuIbu(ASI)eksklusifadalah

bayihanya diberiASIsaja selama 6

bulan, tanpa tambahan cairan lain

sepertisusuformula,jeruk,madu,airteh

dan airputih,serta tanpa tambahan

makanan padatsepertipisang,bubur

susu,biskuit,buburnasidan nasitim

(Kristiyansari, 2011). Upaya untuk

mendukungpeningkatanpemberianASI

Eksklusif dapat dilihat dari telah

dikeluarkannyaberbagaipengakuanatau

kesepakatan baik yang bersifatglobal
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maupun nasional yang bertujuan

melindungi, mempromosi, dan

mendukung pemberian ASI. Dengan

demikian, diharapkan setiap ibu di

seluruh dunia dapat melaksanakan

pemberianASIdansetiapbayidiseluruh

duniamemperolehhaknyamendapatASI.

Sesuai dengan tujuan Sustainable

DevelopmentGoals(SDGs)ke-3target

ke-2yaitupadatahun2030,mengakhiri

kematian bayidan balita yang dapat

dicegah dengan seluruh negara

berusahamenurunkanAngkaKematian

Neonatalsetidaknyahingga12per1.000

KelahiranHidup(KemenkesRI,2015).

Banyak manfaat diperoleh dari

pemberian Air Susu Ibu (ASI). ASI

menjadisumbergiziutama bagibayi

yang belum dapatmencernamakanan

padat.Bayiyang disusuidengan ASI

akan mendapatkan giziterbaik yang

tidak tergantikan bahkan oleh susu

formula yang terbaik sekalipun.

PemberianASIdapatmenurunkanangka

kesakitan bayi, mengoptimalkan

pertumbuhan,membantuperkembangan

kecerdasan.Selain itu,pemberian ASI

jugamemberikansejumlahmanfaatbagi

ibu sepertimembantu memperpanjang

jarak kehamilan, dan terhindar dari

kanker payudara dan ovarium,serta

meningkatkan ikatan ibu dan bayi.

Sayangnyasampaisaatini,masihsedikit

ibu yang memberikan ASI

eksklusif. BerdasarkandataBadanPusat

Statistik(BPS)padatahun2018,anak

usia 0-23 bulan yang pernah

mendapatkan ASIdiIndonesia pada

2017 sebanyak 94,56%, meningkat

dibandingkan tahun 2016 (93,96%).

Keadaan tersebut menggambarkan

bahwasebagianbesarparaibusudah

memilikikesadaran betapa pentingnya

pemberian ASI bagi bayi mereka

(Kemenkes RI, 2015). Namun tidak

cukup hanya pemberian ASI,lamanya

pemberian ASI pun sangat penting.

Dianjurkanseorangibudapatmenyusui

bayinyaselama2tahun.Semakinlama

bayimendapatkanASIakanmemberikan

kekebalan/proteksiyanglebihkuat.Data

BPSmenunjukkanbahwarata-ratalama

pemberian ASIsecara nasionalpada

2017adalah10,41bulan.Adapuntahun

sebelumnyayaitu2016(10,21bulan)dan

2015 (10,28 bulan).Capaiannyamasih

jauh dari24 bulan (2 tahun),bahkan

masihkurangdari12bulan(1tahun).

Kondisiinimenunjukkanbahwarata-rata

lamapemberianASIdiIndonesiarelatif

masihsingkat.PencapaianASIeksklusif

pada bayi usia 0-6 bulan di Kota

Bandung pada tahun 2018 sebesar

63,28%danpadatahun2019bayiusia0-

6bulanyangmendapatkanASIeksklusif

menjadi63,84%,haliniberartibelum

mencapaitargetKementrianKesehatan

yangtelahmenerbitkanSuratKeputusan

Menteri Kesehatan Nomor

450/Menkes/SK/IV/2004 tentang

pemberian ASIsecara eksklusifpada

bayidiIndonesiasebesar80% (Dinkes

Jabar,2019).Refleks oksitosin dapat

dipengaruhiolehpikiran,perasaandan

emosi ibu. Perasaan ibu dapat

meningkatkan dan juga menghambat

pengeluaranoksitosin.Hormoniniakan

menyebabkan sel-sel otot yang

mengelilingi saluran pembuat susu

mengerut atau berkontraksisehingga

ASI terdorong keluar dari saluran

produksiASIdan mengalirsiap untuk

dihisap oleh bayi. Sehingga

kemungkinan jika ibu memilikipikiran,

perasaan dan emosiyang kuat,maka

akanmenekanrefleksoksitosindalam

menghambatdanmenurunkanproduksi

ASI(Latifahetal.,2019).
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Kenyataandilapanganmenunjukkan

produksiASIyangsedikitpadahari-hari

pertama setelah melahirkan menjadi

kendaladalam memberikanASIsecara

dini.MenurutCoxdalam Husniyah(2017)

ibuyangdapatmenyusuipadahari-hari

pertama disebabkan oleh kecemasan

dan ketakutan ibu akan kurangnya

produksi ASI serta kurangnya

pengetahuan ibu tentang proses

menyusui.Masalahsindrom ASIkurang

diakibatkan oleh kecukupan bayiakan

ASI tidak terpenuhi sehingga bayi

mengalami ketidakpuasan setelah

menyusu,bayisering menangis atau

rewel,tinja bayikeras dan payudara

terasamembesar(Husniyah&Subiyatun,

n.d.). Namun kenyataannya, ASI

sebenarnya tidak kurang sehingga

terkadang timbulmasalah bahwa ibu

merasaASInyatidaktercukupidanada

keinginan untuk menambah susu

formula.Kecukupan dapatdinilaidari

penambahan beratbadan bayisecara

teratur,frekuensiBAKpalingsedikit6x

sehari.Adanya mitos serta persepsi

yang salah mengenaiASIdan media

yang memasarkansusuformula,serta

kurangnya dukungan masyarakat

menjadi hal- hal yang dapat

mempengaruhi ibu dalam menyusui

(Widiyanti,2015).

MenurutPamuji(2014),menyatakan

salah satu upaya yang bisa dilakukan

untukmerangsanghormonprolaktindan

oksitosin pada ibu setelah melahirkan

adalah memberikan sensasi6 rileks

padaibuyaitudenganmelakukanpijat

woolwich yang akan merangsang sel

saraf pada payudara, diteruskan ke

hipotalamusdandiresponolehhipofisis

anterior untuk mengeluarkan hormon

prolaktinyangakandialirkanolehdarah

ke sel mioepitel payudara untuk

memproduksiASI(Pamuji.,Supriyana.,

2014).

Untuk mencegah dan menangani

masalah laktasi tersebut, maka

dimungkinkan sebuah intervensiyaitu

metodepijatwoolwich,metodepijatini

didasarkan pada pengamatan bahwa

pengaliranASIlebihpentingdarisekresi

ASI oleh kelenjar ASI. Pemijatan

dilakukan pada area sinus laktiferus

tepatnya1-1,5cm diatasareolamamae,

dengantujuanmengeluarkanASIyang

ada pada sinus laktiferus (Pamuji.,

Supriyana.,2014). Berdasarkan Latar

Belakang diatas tujuan penelitian ini

adalahuntukmengetahuiPengaruhPijat

Wollwich Terhadap ProduksiASIPada

IbuPostpartum 6-8Jam DiPMBYuliana

AyuLestari

The introduction ofthe papershould
explain the nature of the problem,
previous work, purpose, and the
contributionofthepaper.Thecontents
ofeach section may be provided to
understandeasilyaboutthepaper.

II.METHODS

Penelitian dilakukan menggunakan

desain quasi experiment dengan

nonequivalent control group design

menggunakan dua kelompok subyek

(kelompok intervensi dan kelompok

kontrol), dimana variabel penelitian

diukurpadasaatsebelum dansetelah

dilakukanintervensi.Pengaruhintervensi

dapatdilihatdarihasilpengolahandata,

disiniterdapatperbedaan darihasil

pengukuran kemudian dibandingkan

dengan kelompok kontrol (Saryono,

2011). Jumlahsampelpadakelompok

intervensiyaitu 25 orang dan pada

kelompokkontrol25orang.
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III.RESULT

Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui pengaruh pijat Wollwich
terhadap produksi ASI pada ibu
postpartum 6-8Jam DiPMBYulianaAyu
Lestari. Pelaksanaan penelitian
dilakukandari1Oktober–20Desember
2021.Padakelompokintervensi,subjek
diberikanpijatWollwichsatukalisehari
selama 20 menit, sedangkan pada
kelompok kontrol tidak dilakukan
treatmentapapun.

Berikut peneliti uraikan hasil
penelitianmengenaiperbedaanproduksi
ASI pada ibu postpartum 6-8 Jam
sebelum dan setelah perlakuan pada
masing-masingkelompok.

Berdasarkan data hasilpenelitian
pada tabeldiatas,dapat diketahui
bahwa rerata produksi ASI pada
kelompokintervensisebelum diberikan
pijat Wollwich adalah 0,404 cc
sedangkan setelah diberikan pijat
Wollwich sebesar 0,712 cc, dimana
meningkat0,308cc.Didapatkanpvalue
0,000 yang artinya ada perbedaan
peningkatan produksi ASI ibu
postpasrtum 6-8 jam antara sebelum
dan setelah diberikan pijatWollwich.
Padakelompokkontrol,diketahuirerata
produksiASIsaatpretestadalah0,292
cc,sedangkan saatposttest0,348 cc
ataumeningkat0,056cc.Didapatkanp
value0,040yangartinyaadaperbedaan
peningkatan produksi ASI ibu
postpasrtum 6-8 jam pada kelompok
kontrol.

Berdasarkan data hasilpenelitian

pada tabeldiatas,dapat diketahui

bahwa rerata produksi ASI pada

kelompok intervensisetelah diberikan

pijat Wollwich sebesar 0,712 cc

sedangkan produksi ASI kelompok

kontrolsebesar0,348 cc.Didapatkan

selisih rerata produksi ASI posttest

antarakelompokintervensidankontrol

sebesar 0,364 cc. Diketahui ada

perbedaan peningkatan produksi ASI

pada ibu postpasrtum 6-8 jam antara

kelompok intervensi dan kontrol (p

0,000).

Tabel2.PengaruhPijatWollwichTerhadap

PeningkatanProduksiASI

PadaIbuPostpartum 6-8Jam DiPMBYuliana

AyuLestari,S.S.T

Posttest Selisih

Kelompok
Intervensi

Kelompok
Kontrol

Kelompok
Intervensi

Kelompo
kKontrol

Mean 0,712 0,348 0,308 0,056

Mean
Difference

0,364 0,252

Median 0,500 0,300 0,300 0,100

Std.Deviasi 0,4055 0,2600 0,2253 0,1158

Minimum 0,3 0,1 0,0 0,2

Maksimum 1,8 1,4 0,8 0,2

PValue* 0,000 0,000

Keterangan: * Mann Whitney Test

(NonparametricTest)Selisihdidapatkan

darihasilposttestdikurangipretest.

Hasil analisis didapatkan pada

kelompok intervensi,setelah diberikan

pijatWollwich mengalamipeningkatan

produksi ASI sebesar 0,308 cc

sedangkanpadakelompokkontrolhanya

mengalamipeningkatan produksiASI

sebesar 0,056 cc, dimana selisih

perbedaan antara kedua kelompok

sebesar0,252 cc.Didapatkan p value

0,000 yang artinya ada pengaruh pijat

WollwichterhadappeningkatanProduksi

ASIpada ibu postpasrtum 6-8 jam.

DiketahuipeningkatanproduksiASIpada

kelompok intervensi lebih besar
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dibandingkan kelompok kontrol,yang

artinya pijat Wollwich efektif dalam

meningkatkan produksiASIpada ibu

postpartu6-8jam.

IV.DISCUSSION

Hasilpenelitian inisesuaidengan

penelitian Sukriana (2018) yang

menjelaskan bahwa pijat woolwich

efektif terhadapproduksi ASI ibu

postpartum deganpvalue(0,000).Hal

yang sama dengan penelitian Barokah

yangmenjelaskanbahwapijatWoolwich

memengaruhiproduksiASIdiBPM Appi

AmeliaBibisKasihanBantulTahun2016

(Sukriana et al., 2018). Penelitian

Wahyunidkk(2021)menunjukkanbahwa

ada peningkatan produksi setelah

diberikanpijatWoolwich(Wahyunietal.,

2021).

Pijat Woolwich merupakan

rangsangan yang diberikan pada ibu

sehinggamenimbulkanperasaanrileks

dan nyaman. Hal tersebut dapat

meningkatkan hormon Prolaktin dan

oksitosindanpengeluaranoksitosinoleh

hipofisisyangberperanuntukmemeras

keluar air susu dari alveoli (Arkha

RosyariaBadrus,2018).Pijatwoolwich

memilikibeberapamanfaatantaralain

meningkatkan refleks prolaktin dan

oksitosin (letdown reflex),mencegah

penyumbatan, meningkatkan produksi

ASIdan mencegah peradangan atau

bendunganpayudara(Kusumastutietal.,

2019).

Pada hasilpenelitian inidiketahui

bahwa pijat Wollwich efektif dalam

meningkatkan produksiASIpada ibu

postpartu6-8jam.Halinidapatterlihat

dari hasil penelitian dimana rerata

peningkatan produksi ASI pada

kelompok intervensisebesar0,308 cc

sedangkankelompokkontrol0,056cc.

Pada hasil penelitian kelompok

intervensi, diketahui bahwa dari 25

respondensebanyak2respondentidak

mengalamipeningkatanproduksiASI,18

respondenmengalamipeningkatan<0,5

cc, dan 5 responden mengalami

peningkatan>0,5cc.Sementaraitupada

kelompok kontrol 3 responden

mengalamipenurunan produksiASI,9

respondentidakmengalamipeningkatan

dan 13 responden mengalami

peningkatanproduksiASI<0,5cc.

Peningkatan produksi ASI yang

terjadi pada kelompok eksperimen

disebabkan karena pijatan atau

rangsangan yang diberikan pada ibu

dapat menimbulkan rasa rileks dan

nyaman sehingga dapatmeningkatkan

hormon oksitosin. Selain itu, pijat

wollwich dapat menyebabkan atau

membuatrileksibusehinggaibutidak

mengalamicemas atau stres setelah

persalinan,yang artinya pijattersebut

dapatjugamembuatatauberpengaruh

padakondisipsikologisibudanmampu

meningkatkanproduksiASI.

Kelompok
Intervensi

Kelompok
Kontrol

Prete
st

Post
test

Pre
test

Post
test

Mean 0,404 0,712 0,29
2

0,348

Mean
Differenc

e

0,308 0,056

Median 0,300 0,500 0,30
0

0,300

Std.
Deviasi

0,369
1

0,405
5

0,25
53

0,2600

Minimum 0,1 0,3 0,1 0,1
Maksimu

m
1,2 1,8 1,2 1,4

PValue* 0,000 0,040
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Stimulasi pijat yang bersamaan

antarapenyemprotandanproduksisusu

oleh hisapan atau rangsangan

memastikanbahwakecepatanproduksi

sususeimbangdengankebutuhanbayi

akan susu. Semakin sering bayi

menyusui,semakin banyak susu yang

keluar melalui penyemprotan maka

semakin banyaksusu yang diproduksi

untukpemberianberikutnya(Sherwood,

2011).

Peningkatan produksi ASI dapat

disebabkan oleh adanya proses

pembentukan ASIyang terjadisetelah

adanya sentuhan atau rangsangan

setelah dilakukan pemijatan Wollwich

(padakelompokintervensi).Rangsangan

tersebut dapat merangsang produksi

hormon oksitosin yang menyebabkan

kontraksi sel-sel mioepithel

(refleksprolaktin) sehingga membuat

produksiASIbertambah.Hisapanoleh

bayimaupunrangsanganpadapayudara

ibujugadapatmemicupelepasanASI

darialveolusmammaemelaluiduktuske

sinuslaktiferusyangakanmerangsang

produksioksitosinolehkelenjarhipofisis

posterior,kemudianoksitosinmemasuki

darahdanmenyebabkankontraksiyang

akanmendorongASIkeluar(Sulistyawati,

2009).

Berdasar hasilpenelitian diatas,

dapatdisimpulkan bahwa pelaksanaan

pijatWoolwichsatukalisehariselama

20menitmampumeningkatkanproduksi

ASIpadaibupostpartum 6-8jam.Dilain

halmenurut asumsipeneliti,adanya

peningkatan produksi ASI pada ibu

postpartum iniselain karena adanya

pemberian pijatdapatmeningkatatau

dipengaruhioleh faktorpsikologis ibu

yang dapat merangsang beberapa

hormon yang dapat meningkatkan

produksiASI.

V. CONCLUSION

rerata produksiASIpada kelompok

intervensi sebelum diberikan pijat

Wollwich adalah 0,404 cc sedangkan

setelahdiberikanpijatWollwichsebesar

0,712 cc,dimanameningkat0,308 cc.

Didapatkanpvalue0,000yangartinya

adaperbedaanpeningkatanproduksiASI

ibupostpasrtum 6-8jam antarasebelum

dan setelah diberikan pijatWollwich.

Padakelompokkontrol,diketahuirerata

produksiASIsaatpretestadalah0,292

cc,sedangkan saatposttest0,348 cc

ataumeningkat0,056cc.Didapatkanp

value0,040yangartinyaadaperbedaan

peningkatan produksi ASI ibu

postpasrtum 6-8 jam pada kelompok

kontrol.
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2 HubunganPengetahuan,SumberInformasi

, dan Promosi Kesehatan dengan

Kemampuan Remaja PutriDalam Deteksi

DiniKankerPayudaradiSMA Pasundan1

CimahiTahun2015

2015
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292

3 Pengaruhpengetahuan,dukungansuamidan

tenagakesehatanterhadappenggunaanalat

kontrasepsipadaibuyangmenikahdiusiadini

2018

RiwayatPengabdianKepadaMasyarakat

No Judul Tahun

1. Bhaktisocialdiklinik BhaktiInsaniT.A

2017/18

2017

2. Penyuluhan Kespro remaja di SMAN

CikalongWetan

2018

3. Penyuluhan Kespro remaja diSMAN 3

Cimahi

2018

4. Bhaktisocialdiklinik BhaktiInsaniT.A

2018/19

2019

RiwayatPekerjaan

No Pekerjaan Tahun

1 BidanPelaksanadiBPM SugiartiAmd.,Keb 2015-2017

2 DosenFakultasKebidanan 20170Sekarang


