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PERBEDAAN TINGKAT KECEMASAN DAN KELANCARAN PENGELUARAN 

ASI SEBELUM DAN SESUDAH DIBERIKAN PIJAT OKETANI 

 PADA IBU POSTPARTUM  

 

ABSTRAK 

Capaian ASI eksklusif di Kota Denpasar masih di bawah target 80%, salah satunya 

disebabkan oleh faktor kecemasan dan ketidaklancaran pengeluaran ASI pada ibu 

postpartum. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan tingkat 

kecemasan dan kelancaran pengeluaran ASI sebelum dan sesudah diberikan pijat 

Oketani. Metode penelitian yang digunakan adalah pre-experimental dengan 

rancangan one group pretest-posttest design terhadap 19 ibu postpartum di 

Puskesmas I Denpasar Timur yang dipilih melalui consecutive sampling. Data 

dikumpulkan menggunakan kuesioner EPDS dan lembar observasi, kemudian 

dianalisis menggunakan uji McNemar. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

sebelum intervensi, sebanyak 52,63% responden memiliki risiko kecemasan dan 

84,2% mengalami pengeluaran ASI tidak lancar. Setelah diberikan pijat Oketani 

dua kali sehari selama tiga hari, tingkat kecemasan menurun drastis dengan seluruh 

responden (100%) masuk kategori tidak berisiko kecemasan, dan kelancaran ASI 

meningkat secara signifikan menjadi 94,8% masuk kategori lancar. Analisis 

statistik bivariat dengan Uji McNemar menunjukkan nilai p = 0,002 untuk variabel 

tingkat kecemasan dan nilai p = 0,000 untuk variabel kelancaran pengeluaran ASI 

(p <0,05). Simpulannya, terdapat perbedaan yang signifikan pada tingkat 

kecemasan dan kelancaran pengeluaran ASI sebelum dan sesudah diberikan pijat 

Oketani. Teknik ini efektif sebagai solusi untuk mengatasi hambatan psikologis dan 

fisiologis pada ibu menyusui. 

 

Kata kunci: Pijat Oketani; Kecemasan; Kelancaran ASI; Postpartum 
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THE DIFFERENCES IN ANXIETY LEVELS AND BREAST MILK 

EXPULSION SMOOTHNESS BEFORE AND AFTER OKETANI 

MASSAGE  AMONG POSTPARTUM MORTHERS  

 

ABSTRACT 

 

The rate of exclusive breastfeeding in Denpasar City remains below the 80% target, 

partly due to anxiety and difficulties with milk flow among postpartum mothers. 

This study aims to determine differences in anxiety levels and milk flow before and 

after Oketani massage. The research method used was a pre-experimental study 

with a one-group pretest-posttest design involving 19 postpartum mothers at the 

Denpasar Timur I Community Health Center, selected through consecutive 

sampling. Data were collected using the EPDS questionnaire and an observation 

sheet, then analyzed using the McNemar Test. The results showed that before the 

intervention, 52.63% of respondents were at risk for anxiety and 84.2% experienced 

poor breast milk flow. After receiving Oketani massage twice daily for three days, 

anxiety levels decreased drastically with all respondents (100%) falling into the no-

risk category, and breast milk flow improved significantly, with 94.8% falling into 

the “smooth” category. Statistical bivariat analysis using the McNemar test yielded 

a p-value of 0.002 for anxiety levels and a p-value of 0.000 for breast milk flow (p 

< 0.05). In conclusion, there was a significant difference in anxiety levels and the 

smoothness of breast milk flow before and after the Oketani massage. This 

technique is effective as a solution for addressing psychological and physiological 

barriers in breastfeeding mothers. 

 

Keywords: Oketani Massage; Anxiety; Breast Milk Secretion; Postpartum. 
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RINGKASAN PENELITIAN 

PERBEDAAN TINGKAT KECEMASAN DAN KELANCARAN PENGELUARAN 

ASI SEBELUM DAN SESUDAH DIBERIKAN PIJAT OKETANI 

 PADA IBU POSTPARTUM  

 

 

 Capaian ASI eksklusif di Kota Denpasar pada tahun 2024 tercatat sebesar 

79,2%, yang mana angka tersebut masih di bawah target nasional sebesar 80%. 

Rendahnya capaian ini salah satunya dipicu oleh faktor ketidaklancaran 

pengeluaran ASI yang sering kali berkaitan erat dengan kondisi psikologis ibu, 

seperti kecemasan pada masa nifas. Pijat Oketani hadir sebagai salah satu terapi 

komplementer yang bertujuan untuk menstimulasi otot pectoralis guna 

meningkatkan produksi ASI tanpa menimbulkan rasa nyeri. Oleh karena itu, 

penelitian ini bertujuan untuk menganalisis perbedaan tingkat kecemasan dan 

kelancaran pengeluaran ASI sebelum dan sesudah diberikan intervensi pijat 

Oketani pada ibu postpartum di wilayah kerja Puskesmas I Denpasar Timur.  

 Penelitian ini menggunakan jenis penelitian pre-experimental dengan 

rancangan one group pretest-posttest design. Populasi dalam penelitian ini adalah 

ibu postpartum dengan bayi usia 5 hingga 42 hari, di mana pengambilan sampel 

dilakukan menggunakan teknik consecutive sampling yang menghasilkan total 19 

responden. Instrumen pengumpulan data yang digunakan meliputi kuesioner 

Edinburgh Postpartum Depression Scale (EPDS) untuk mengukur tingkat 

kecemasan serta lembar observasi indikator ibu dan bayi untuk menilai kelancaran 

pengeluaran ASI. Data yang telah terkumpul kemudian diolah dan dianalisis 

menggunakan uji McNemar.   

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebelum diberikan intervensi, 

sebanyak 10 responden berada pada kategori ada risiko kecemasan dan hanya 9 

responden yang berada pada kategori tidak ada risiko. Sejalan dengan kondisi 

psikologis tersebut, mayoritas besar responden mengalami masalah laktasi awal 

dengan 16 responden masuk dalam kategori pengeluaran ASI tidak lancar, dan 

hanya 15,8% 3 responden yang berkategori lancar. Setelah diberikan intervensi 

pijat Oketani sebanyak dua kali sehari selama tiga hari berturut-turut, terjadi 

transformasi klinis yang sangat signifikan pada kedua variabel. Hasil posttest 

menunjukkan seluruh responden berhasil bergeser sepenuhnya ke kategori tidak ada 
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risiko kecemasan. Sementara itu, tingkat kelancaran laktasi fisik melonjak drastis 

di mana 18 responden berhasil mencapai status pengeluaran ASI yang lancar, dan 

hanya menyisakan 1 responden yang masih dalam kategori tidak lancar. 

Analisis statistik bivariat yang dilakukan secara berpasangan menggunakan 

Uji McNemar membuktikan efektivitas intervensi ini secara akurat. Hasil uji 

bivariat menghasilkan nilai Exact Sig. (2-tailed) atau p-value sebesar 0,002 untuk 

variabel tingkat kecemasan dan 0,000 untuk variabel kelancaran pengeluaran ASI. 

Oleh karena kedua nilai p tersebut jauh lebih kecil dari taraf signifikansi α= 0,05 (p 

< 0,05), maka keputusan statistik menetapkan bahwa H0 ditolak dan H1 diterima. 

Hal ini memberikan bukti ilmiah yang kuat bahwa terdapat perbedaan yang sangat 

bermakna (signifikan) pada tingkat kecemasan dan kelancaran pengeluaran ASI 

antara sebelum dan sesudah diberikan perlakuan pijat Oketani pada ibu postpartum 

di Puskesmas I Denpasar Timur. 

Simpulan dari penelitian ini adalah teknik pijat Oketani efektif sebagai 

solusi holistik untuk mengatasi hambatan psikologis berupa kecemasan dan 

hambatan fisiologis berupa ketidaklancaran ASI pada ibu menyusui. Berdasarkan 

hasil tersebut, peneliti menyarankan bagi pihak Puskesmas I Denpasar Timur untuk 

mengintegrasikan pijat Oketani ke dalam Standar Operasional Prosedur (SOP) 

layanan kunjungan nifas (KF) rutin. Bagi peneliti selanjutnya, disarankan untuk 

mengembangkan penelitian menggunakan kelompok kontrol (quasi-experimental) 

atau desain longitudinal guna melacak keberhasilan pemberian ASI eksklusif 

hingga bayi berusia enam bulan. 
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