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IMPLEMENTATION OF OKETANI MASSAGE EDUCATION WITH
BREASTFEEDING IS INEFFECTIVE FOR POST PARTUM
MOTHERS IN THE COMMUNITY HEALTH CENTER IV AREA OF
SOUTH DENPASAR

ABSTRACT

Many post partum mothers experience irregular breastfeeding due to
inadeguate breast milk supply. One of the applications of bleeding that can
be provided is with therapeutic massage education. During the postpartum
period, dirty blood occurs or lochea of the female genitalia. Post-partum
mothers will experience irregular breastfeeding caused by inadequate breast
milk supply. This study aims to determine the implementation of health
education on massage therapy for post partum mothers with ineffective
breastfeeding. The type of research used in this scientific paper is descriptive
with a case study design. The data collection techniques used in this research
are interviews, observation, documentation. The nursing diagnosis
formulated is ineffective breastfeeding related to inadequate breast milk
supply as evidenced by the baby not being able to latch onto the mother’s
breast, breast milk not dripping or gushing, the baby's intake being
inadequate, the baby not sucking continuously, the baby crying when being
breastfed. The implementation of the Oketani massage health education
shows that there is an increase in breast milk production in post partum
mothers, which is obtained from the subjects saying that breast milk
production has increased. The conclusion of this research was that the
Oketani massage health education therapy was able to increase breast milk
production in post partum mothers.

Keywords : Post Partum, Breast feed, Oketani Massage Education



IMPLEMENTASI EDUKASI PIJAT OKETANI DENGAN MENYUSUI
TIDAK EFEKTIF PADA IBU POST PARTUM DI WILAYAH
PUSKESMAS IV DENPASAR SELATAN

ABSTRAK

Banyak ibu post partum yang mengalami ketidak lancaran asi akibat suplai asi tidak
adekuat. Salah satu implementasi keperawatan yang dapat diberikan adalah dengan
edukasi pijat oketani.Pada masa nifas terjadi pengeluaran darah kotor atau lochea
dari kemaluan wanita. Pada ibu post Partum akan mengalami ketidaklancaran asi
yang diakibatkan oleh suplai asi tidakadekuat. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui implementasi pendidikan kesehatan pijat oketani pada ibu post partum
dengan menyusui tidak efektif. jenis penelitian yang digunakan dalam karya tulis
ilmiah ini adalah deskriptif dengan rancangan studi kasus. Teknik pengumpulan
data yang digunakan dalan penelitian ini yaitu, wawancara, observasi, dokumentasi.
diagnosis keperawatan yang di rumuskan yaitu menyusui tidak efektif berhubungan
dengan ketidakadekuatan suplai asi di buktikan dengan bayi tidak mampu melekat
pada payudara ibu, ASI tidak menetes atau memancar, intake bayi tidak adekuat,
bayi menghisap tidak terus menerus, bayi menangis saat di susui. Implementasi
pendidikan kesehatan pijat oketani ini menunjukkan bahwa terdapat peningkatan
produksi asi pada ibu post partum yang didapatkan dari subjek mengatakan
produksi asi sudah meningkat. Kesimpulan dari penelitian ini didapatkan bahwa
terapi pendidikan kesehatan pijat oketani ini mampu meningkatkan produksi asi
pada ibu post partum.

Kata kunci : Poas Partum, Menyusui, Edukasi Pijat Oketani
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Oleh : Ni Kadek Elsa Apriliyanti

ASI merupakan sumber nutrisi yang sangat berharga bagi bayi baru lahir.
Praktik pemberian ASI eksklusif pada bayi sejak lahir hingga usia enam bulan
memainkan peran penting dalam mendorong pertumbuhan dan kesejahteraan
mereka. Selama enam bulan pertama setelah kelahiran, ASI berperan penting
dalam membentuk masa depan anak hingga usia dua tahun, sehingga
menjadikannya sebagai aset yang sangat berharga. (Kemenkes, 2018). Menurut
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), pemberian ASI eksklusif mengacu pada
praktik memberi bayi hanya ASI dan tidak mengandung zat lain, termasuk air,

kecuali larutan rehidrasi oral atau tetes/sirup vitamin, mineral, atau obat-obatan.

WHO menganjurkan untuk melangsungkan inisiasi menyusui dini dalam
1 jam pertama kehidupan, dimana seorang bayi hanya mendapatkan ASI dari ibu
tanpa Makanan Pendamping ASI (MPASI) (WHO, 2022). Cakupan pemberian
ASI eksklusif bayi berusia 0-6 bulan di Indonesia pada 2022 tercatat hanya
67,96%, angka ini menunjukkan penurunan dari tahun sebelumnya yang sebesar
69,7% pada tahun 2021, hal ini disebabkan karena sebagian besar provinsi masih
memiliki persentase pemberian ASI ekslusif di bawah rata-rata nasional salah
satunya provinsi Gorontalo merupakan provinsi dengan persentase terendah yakni
hanya 52,75% (Kemenkes RI, 2021)

Berdasarkan data Profil kesehatan Provinsi Bali (2023) pemberian ASI
eksklusif di Provinsi Bali sebesar 68,51%, dan masih belum mencapai target,
Kabupaten/Kota yang belum mencapai target diantaranya, kabupaten Jembrana
sebesar 74,8% termasuk kabupaten dengan capaian tertinggi, kabupaten Badung
sebesar 74,6%, kabupaten Klungkung sebesar 71,1%, dan kabupaten Tabanan
69,7%. Kota Denpasar dengan capaian sebesar 64,5% merupakan kabupaten/kota
dengan capaian terendah, rendahnya pemberian ASI eksklusif ini disebabkan
karena masalah tertentu seperti, kurangnya dorongan dan dukungan dari keluarga
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dan lingkungan, puting susu lecet, puting susu dalam atau terbenam, abses
payudara, mastitis, payudara bengkak, dan bendungan ASI. Berdasarkan Pusat
Data Kota Denpasar tahun 2023, dari empat Kecamatan yang berada di Kota
Denpasar, jumlah ibu bersalin dan nifas paling banyak berada di Kecamatan
Denpasar Selatan dengan jumlah cakupan ibu bersalin dan nifas sebanyak 5.480

jiwa

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui implementasi pemberian
edukasi pijat oketani pada ibu post partum untuk mengatasi menyusui tidak efektif
di puskesmas IV Denpasar selatan. Penelitian ini menggunakan jenis penelitian
deskriptif dengan rancangan studi kasus. Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja
Puskesmas 1V Denpasar Selatan, pada tanggal 02 April 2024. Data dikumpulkan
melalui wawancara dan observasi yang disusun dalam suatu asuhan keperawatan
dan disajikan secara naratif.

Hasil penelitian yang dilakukan pada ibu post partum dengan menyusui
tidak efektif. Berdasarkan hasil pengkajian diperoleh hasil pasien mengatakan
merasa cemas dan lelah, dalam sehari bayi BAK 6-7 kali, bayi rewel dan menangis
setelah menyusui. Setelah dilakukan observasi selama menyusui, bayi tampak
tidak mampu melekat dengan baik pada payudara ibu, bayi menghisap tidak terus
menerus. Intervensi yang diberikan kepada pasien dalam penelitian ini yaitu
edukasi menyusui yang merupakan intervensi utama dan manajemen nyeri
sebagai intervensi pendukung dari diagnosis menyusui tidak efektif dengan tujuan
setelah diberikan asuhan keperawatan selama 3 x 30 menit diharapkan status
menyusui meningkat. Hasil dari intervensi pada penelitian ini belum semua
indicator mendapatkan nilai 5 sehingga hasil assesment menyusui tidak efektif
teratasi Sebagian. Diperlukan waktu lebih sering untuk melakukan pijat oketani.
Disimpulkan bahwa pijat oketani mampu mengatasi menyusui tidak efektif,
namun diperlukan tambahan waktu untuk mendapatkan hasil yang maksimal.
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan intervensi pijat oketani pada

ibu post partum dengan menyusui tidak efektif.
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