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DIFFERENCES IN BREAST MILK PRODUCTION BEFORE AND AFTER
GIVING OKETANI MASSAGE TO BREASTFEEDING MOTHERS

ABSTRACT

Breastfeeding is a crucial process for the growth and development of infants, yet it
is not uncommon for mothers to experience difficulties in producing sufficient breast
milk. This study aims to analyze the differences in breast milk production before and
after applying Oketani massage in breastfeeding mothers at the Independent
Practice Location of Midwife Made Sri Devi Indrawati, S. Keb., Bd. The study used
a pre-experimental pretest posttest one group design and an observational method
with a quantitative approach. The intervention was carried out once a day for 15-
20 minutes for 3 consecutive days. The respondents consisted of 20 breastfeeding
mothers with diverse characteristics regarding age, education, occupation. The
results showed that before the Oketani massage, 45% of mothers had insufficient
breast milk production, and 55% had adequate production. In contrast, 55% had
abundant production after the massage, 40% had adequate production, and only
5% had insufficient production. The Wilcoxon statistical test indicated a significant
difference with a p-value of 0.000 < 0.05, meaning that breast milk production
before and after the Oketani massage showed a significant difference. Oketani
massage can be an effective alternative in increasing breast milk production,
especially for mothers who struggle to produce sufficient breast milk. It is concluded
that Oketani massage is effective in increasing breast milk production in
breastfeeding mothers. It is recommended that midwives educate breastfeeding
mothers on Oketani massage so that they can try this technique with professional
assistance and so that future researchers can conduct comparative studies with a
control group.

Keywords: Oketani Massage, Breast Milk Production, Breastfeeding Mothers



PERBEDAAN PRODUKSI AIR SUSU IBU SEBELUM DAN SESUDAH
PEMBERIAN PIJAT OKETANI
PADA IBU MENYUSUI

ABSTRAK

Menyusui adalah proses penting untuk pertumbuhan dan perkembangan bayi,
namun tidak jarang ibu mengalami kesulitan dalam memproduksi ASI yang cukup.
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis perbedaan produksi Air Susu Ibu (ASI)
sebelum dan sesudah pemberian pijat oketani pada ibu menyusui di Tempat Praktek
Mandiri Bidan Made Sri Devi Indrawati, S. Keb., Bd. Penelitian menggunakan
desain pre-experimental pretest posttest one group design dan metode
observasional dengan pendekatan kuantitatif. Intervensi dilakukan satu kali sehari
dengan durasi waktu 15-20 menit selama 3 hari berturut-turut. Responden terdiri
dari 20 ibu menyusui dengan karakteristik usia, pendidikan, pekerjaan. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa sebelum pijat oketani, 45% ibu memiliki produksi
ASI yang kurang dan 55% cukup, sedangkan setelah pijat oketani, 55% ibu
memiliki produksi ASI yang banyak, 40% cukup, dan hanya 5% kurang. Uji
statistik Wilcoxon menunjukkan perbedaan signifikan dengan p-value 0,000 < 0,05
artinya produksi ASI sebelum dan sesudah pemberian pijat Oketani menunjukkan
perbedaan yang signifikan. Pijat Oketani dapat menjadi alternatif yang efektif
dalam meningkatkan produksi ASI, terutama bagi ibu yang mengalami kesulitan
dalam memproduksi ASI yang cukup. Disimpulkan pijat oketani efektif dalam
meningkatkan produksi ASI pada ibu menyusui.

Kata Kunci: Pijat Oketani, Produksi ASI, Ibu Menyusui
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RINGKASAN PENELITIAN

PERBEDAAN PRODUKSI AIR SUSU IBU SEBELUM DAN SESUDAH
PEMBERIAN PIJAT OKETANI
PADA IBU MENYUSUI

Penelitian Dilakukan di Tempat Praktik Mandiri Bidan
Made Sri Devi Indrawati, S. Keb., Bd.

(Oleh: Ni Kadek Rina Purnami, NIM. P07124224136)

Banyak ibu menyusui mengalami masalah seperti ASI sedikit, payudara
bengkak, atau puting lecet, sehingga menyulitkan pemberian ASI eksklusif. Jika
tidak ditangani, hal ini dapat mengurangi produksi ASI dan mengganggu kesehatan
ibu maupun bayi. Salah satu solusi yang terbukti efektif adalah pijat Oketani,
sebuah teknik perawatan payudara yang dapat melancarkan ASI dengan
merangsang hormon dan memperbaiki sirkulasi darah. Beberapa penelitian, seperti
Anggraini et al. (2022) dan Yasni et al. (2020), telah membuktikan bahwa pijat
Oketani meningkatkan produksi ASI secara signifikan. Namun, masih banyak ibu
yang belum memahami manfaat teknik ini.

Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis perbedaan produksi ASI
sebelum dan sesudah pemberian pijat Oketani pada ibu menyusui di Tempat Praktik
Mandiri Bidan Made Sri Devi Indrawati, S. Keb., Bd. Tujuan khususnya adalah
untuk mengidentifikasi produksi ASI sebelum dan sesudah pemberian pijat Oketani
serta menganalisis perbedaan tersebut secara statistik. Penelitian ini bertujuan untuk
memberikan bukti ilmiah tentang efektivitas pijat Oketani dalam meningkatkan
produksi ASI.

Penelitian ini menggunakan metode observasional dengan pendekatan
kuantitatif. Responden terdiri dari 20 ibu menyusui yang dipilih berdasarkan
kriteria inklusi dan eksklusi. Data dikumpulkan melalui pengukuran produksi ASI

sebelum dan sesudah pemberian pijat Oketani. Pijat Oketani dilakukan oleh suami
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responden yang mengacu pada SOP dan sebelumnya telah dipraktikan langsung
oleh peneliti dengan durasi 15-20 menit per sesi. Data dianalisis menggunakan uji
statistik Wilcoxon untuk menentukan perbedaan signifikan dalam produksi ASI.
Penelitian ini juga mencakup pengumpulan data karakteristik responden seperti
usia, pendidikan, pekerjaan.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebelum pemberian pijat Oketani,
45% ibu memiliki produksi ASI yang kurang dan 55% cukup. Setelah pemberian
pijat Oketani, 55% ibu memiliki produksi ASI yang banyak, 40% cukup, dan hanya
5% kurang. Uji statistik Wilcoxon menunjukkan perbedaan signifikan dengan p-
value 0,000 < 0,05. Hal ini menunjukkan bahwa pijat Oketani efektif dalam
meningkatkan produksi ASI. Karakteristik responden menunjukkan bahwa
mayoritas ibu berusia 20-29 tahun, memiliki pendidikan SMA, dan merupakan ibu
rumah tangga.

Penelitian ini menunjukkan bahwa pijat Oketani efektif dalam
meningkatkan produksi ASI pada ibu menyusui. Hasil pengukuran produksi ASI
sebelum dan sesudah pemberian pijat Oketani menunjukkan perbedaan yang
signifikan. Pijat Oketani dapat menjadi alternatif yang efektif dalam meningkatkan
produksi ASI, terutama bagi ibu yang mengalami kesulitan dalam memproduksi
ASI yang cukup. Menurut Fasiha et al., (2022) relaksasi dan pijat merupakan cara
yang efektif untuk memperlancar produksi ASI bagi para ibu yang menyusui supaya
tidak ada kendala akan ASI. Kedua cara tersebut bisa mempermudah dan
memberikan kelancaran produksi ASI, oleh karena banyak manfaat atau kegunaan
akan pijat oketani, antara lain: Meningkatkan produksi ASI, Melancarkan sirkulasi
darah, Mencegah sumbatan pada payudara. Simpulan penelitian adalah bahwa pijat
oketani efektif dalam meningkatkan produksi ASI pada ibu menyusui.

Disarankan untuk memberikan edukasi tentang teknik pijat Oketani kepada
ibu menyusui melalui kelas prenatal atau konseling pasca persalinan. Bagi ibu
menyusui, disarankan untuk mencoba teknik pijat Oketani dengan bantuan tenaga
profesional. Bagi peneliti berikutnya, disarankan untuk melakukan penelitian

komparatif dengan kelompok kontrol untuk memvalidasi hasil penelitian ini.
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