Prosiding
Seminar Hasil Penelitian

Inter Profesional Bidang Kesehatan:

“Keperawatan, Kebidanan dan Gizi “

Kediri , 29 Oktober 2019
| SBN:9786239407209

Editor Tim:
Keperwatan :

Dr.Ns.Ratna Hidayati,SKP,M.Kep,Sp.Mat
Priya Wahyu Romadon,SK ep,Ns,M .K ep
Linda Ishariyani,S.Kep,NsM.Kep
Kebidanan :

Reni Yuli Astutik,SST.,M.Kes
Siti Asiyah,SSIT,M.Kes
Anis Setyowati,SST,M .Keb
Gizi:
AryaUlilbab,ST., M .Kes

Diterbitkan oleh :
STIKES dan AKZI Karya Husada Kediri



Prosiding
Seminar Hasil Penelitian
Dengan tema:

“Penelitian Keperawatan, Kebidanan dan Gizi
Komite Program :
Pelindung
Ita Eko Suparni,SSIT.M.Keb (Ketua STIKES Karya Husada)

Enggar Angraini,ST,M.Gz ( Direktur AKZI Karya Husada)

Penasehat
Efa Nuraini,SKep,Ns.M.Kep (Puket 1 STIKES Karya Husada)
Mirtasari Palupi,SST.MST( Ka.LPPM AKZI Karya Husada)
Penanggung jawab

Siti Asiyah,SSIT,.M.Kes

Steering Committee

Dwi Setyorini,S.Kep.,Ns.,M.Bio.Med

K etua Pelaksana

DR.Ns.Ratna Hudayati,SKP,M.Kep,Sp.Mat

Sekretaris

AryaUlilbab,ST,M .Kes

Bendahara

Ahmat Ariyanto,ST



Reviewer
Dr.Ns.Ratna Hidayati,SKP,M .Kep,Sp.Mat ( S1 Keperawatan STIKES Karya Husada)
Priya Wahyu Romadon,SK ep,Ns,M .Kep( S1 Keperawatan STIKES Karya Husada)
Linda Ishariyani,S.Kep,NsM.Kep( S1 Keperawatan STIKES Karya Husada)
Reni Yuli Astutik,SST.,M .Kes ( D3 Kebidanan STIKES Karya Husada)
Siti Asilyah,SSIT,M.Kes ( S1 Kebidanan STIKES Karya Husada)
Anis Setyowati,SST,M .Keb( D3 Kebidanan STIKES Karya Husada)

AryaUlilbab,ST., M.Kes( AKZI Karya Husada)

Penerbit :

STIKESdan AKZI Karya Husada Kediri

ISBEBEN 978-623-94072-0-9

7386239 407209



KATA PENGANTAR

Penelitian merupakan salah satu Tri Dharma PerguruanTinggi. Hasil Penelitian harus
berperan dalam memajukan kesejahteraan umum dan mencerdaskan kehidupan bangsa.
Penelitan akan mempunyai nilai manfaat diatas salah satunya dengan cara
dipublikasikan supaya bisa dibaca luas, karenanya dibutuhkan satu media untuk publikasi

hasil-hasil penelitian.

STIKES berserta Akademi Gizi Karya Husada Kediri berinisiatif menyelengarakan
seminar hasil penelitan dengan tema “ Seminar Hasil Penelitian Keperawatan,
Kebidanan Dan Gizi “ serta menerbitkan artikel yang telah diseminarkan dalam bentuk

prosiding .

Akhirnya, Prosiding ini diharapkan bermanfaat untuk pengembangan iimu pengetahuan
dan implementasi teknologi meningkatkan kesejahteraan masyarakat melalui kegiatan

Penelitian yang berbasis kesehatan.

Kediri, Oktober 2019
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PERAWATAN PAYUDARA TERHADAP PENGELUARAN AIR SUSU
IBU DI WILAYAH PUSKESMAS ADAN-ADAN

Reni Yuli Astutik®

ISTIKES Karya Husada Kediri, reniyuliastutik@ymail.com. 085850287346

Abstrak

Air Susu lbu (ASI) mengandung zat gizi dan cairan yang dibutuhkan untuk memenuhi seluruh gizi bayi pada 6
bulan pertama kehidupan. Salah satu upaya untuk meningkatkan kelngsungan pemberian ASI adalah dengan
memberikan informasi terkait perawatan payudara sejak masa hamil yang akan dipraktekkan pada masa nifas
minggu pertama. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui adanya Pengaruh Perawatan Payudara
Terhadap Pengeluaran ASI Di Puskesmas Adan-Adan. Desain penelitian menggunakan quasi eksperiment one
group pre test post test design analisa data menggunakan Mann-Whitney Test. Responden penelitian adalah ibu
hamil primipara mulai trimester lll sampai dengan masa nifas minggu pertama sejumlah 20 orang. Saat hamil,
responden diberikan informasi terkait perawatan payudara yang terdiri atas masase payudara dan senam
payudara. Pada masa nifas, responden dibagi menjadi 2 kelompok perlakukan dengan cara dilotre dan
didapatkan 10 responden mempraktekkan massase payudara dan 10 responden mempraktekkan senam
payudara. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengeluaran ASI dalam kategori baik pada senam payudara
sejumlah 70% sedangkan responden yang melaksanakan masase payudara sejumlah 40%. Hasil Mann-Whitney
Test =0,001. Pengeluaran ASI Senam payudara lebih efektif dalam memperlancar ASI dibandingkan massase
payudara. Senam payudara dapat memperlancar aliran darah ke payudara dan sistem saraf yang nantinya
mempengaruhi saraf di puting susu yang akan memperlancar pengeluaran ASI dengan pengaruh hormon
prolaktin.

Kata kunci: senam payudara, massase payudara, pengeluaran ASI

Abstract

Breast milk contains nutrients and fluids needed to meet all the nutrition of babies in the first on six months of life.
One effort to increase the likelihood of breastfeeding is to provide information related to breast care since
pregnancy that will be practiced during the first week postpartum. The purpose of this study was to determine the
effect of breast care on breast milk expenditure in the Adan-Adan health center. The study design used a quasi-
one-group pre-test post test design data analysis using the Mann-Whitney Test. The research respondents were
primiparous pregnant from the thirdmester to the first week postpartum period of 20 people. During pregnancy,
respondents are given information related to breast care consisting of breast massage and breast exercises.
During the puerperium, respondents were divided into 2 groups treated by random and found 10 respondents
practiced breast massase and 10 respondents practiced breast exercises. The results showed that breast milk
expenditure in a good category of 70% in breasts exercises, while respondents who performed the breast
masage of 40%. Mann-Whitney test results = 0.001. Breast exercise which is carried out by the puerperal woman
is more effective in expediting breast milk than breast massase. Breast exercises can facilitate the flow of blood
to the breast and nervous system which will affect the nerves in the nipple which will facilitate the release of
breast milk by the influence of the prolactin hormone.

Keywords: breast exercises, breast massase, breast milk expenditure




PENDAHULUAN

ASI secara umum  merupakan
makanan yang ideal dan memiliki kandungan
nutrisi yang lengkap bagi bayi. Pengeluaran
ASI merupakan interaksi antara hormon dan
dan reflek.[1] Bedasarkan rekomendasi World
Health Organization (WHO) pemberian ASI
saja sampai usia 6 bulan pada bayi baru lahir
tanpa makanan atau cairan lain, kecuali
dikarenakan alasan medis sehingga perlu
pemberian vitamin, mineral, dan obat.[2]
Namun, ibu yang memberikan ASI eksklusif
kepada bayi sampai usia 6 bulan tergolong
rendah pada banyak negara.[3]

Data pemantauan status gizi di Indonesia
pada tahun 2017 menunjukkan bahwa
cakupan pemberian ASI eksklusif selama 6
bulan pertama masih sangat rendah, yaitu
35,7%. Angka ini masih jauh dari target
cakupan ASI eksklusif yang ditetapkan oleh
WHO vyaitu sebesar 50%.[4] Hal ini
dikarenakan beberapa faktor, diantaranya
kurangnya pengetahuan ibu tentang ASI, ibu
bekerja, kurangnya dukungan dari keluarga
dan lingkungan, minimnya pelaksanaan
Inisiasi Menyusu Dini (IMD) pada saat
persalinan.

Selain faktor tersebut, dalam pemberian
ASI perlu suatu upaya manajemen laktasi
yang dilakukan oleh ibu untuk menunjang
keberhasilan menyusui, karena  pada
hakikatnya manajemen laktasi dimulai pada
masa kehamilan, setelah persalinan, dan
masa menyusui bayi.[5][6] Selain itu
kurangnya rangsangan pada hormon prolaktin
dan oksitosin juga sangat berperan dalam
kelancaran produksi ASI. Ada dua macam
refleks yang menentukan keberhasilan
dalam menyusui yaitu reflek prolaktin dan
reflek aliran atau let down refleks.[2][5][6]

Teknik untuk memperbanyak produksi ASI
yang biasa dilakukan antara lain perawatan
payudara atau breast care serta pijat
oksitosin.[5][6] Perawatan payudara bertujuan
untuk memperlancar sirkulasi darah dan
mencegah tersumbatnya saluran  susu
sehingga memperlancar pengeluaran ASI
dengan menjaga payudara senantiasa bersih
dan puting susu yang terawat Perawatan
payudara dapat dilakukan dengan melakukan
masase pada payudara. Masase payudara
dan stimulasi puting susu dapat merangsang
hormon oksitosin dari hipotalamus posterior

sehingga dapat memperlancar pengeluaran
ASL[1]

Berdasarkan latar belakang tersebut,
peneliti ingin mengetahui pengaruh perawatan
payudara pada ibu hamil primipara terhadap
peningkatan produksi ASI di Puskesmas
Adan-Adan Kabupaten Kediri.

METODE PENELITIAN

Desain dalam penelitian ini menggunakan
Desain Penelitian: quasi eksperiment pre test
post test design.

Analisa data ang digunakan dalam
penelitian ini adalah Mann-Whitney Test.

Metode Pengumpulan Data

Metode pengumpulan menggunakan
wawancara, lembar kuesioner dan observasi.
Kuesioner meliputi data sosiodemografi yaitu
usia, pekerjaan, pendidikan, informasi tentang
perawatan payudara. Observasi berupa
checklist yang berisi tentang data pengeluaran
ASI yang dinilai dengan menggunakan skor
LATCH. Skor LATCH terdiri atas LATCH
memiliki 5 kriteria, yaitu L:Latch on breast
artinya perlekatan; A:Audible swallowing
artinya bunyi menelan; T:Type of nipple yang
diartikan dengan bentuk puting susu;
C:Comfort breast/nipple artinya kenyamanan
pada payudara/puting susu; H:Hold diartikan
sebagai posisi ibu saat menyusui. Selanjutnya
skor LATCH dikategorikan dengan:

1. Buruk, skor 0-3
2. Cukup, skor 4-7
3. Baik, skor 8-10
Data dikumpulkan pada ibu hamil primipara

trimester Ill sampai dengan 1 minggu masa
nifas. Pemilihan responden ibu hamil primipara
adalah untuk menghindari adanya bias. Pada
saat hamil, responden diberikan informasi
terkait perawatan payudara yang terdiri atas
masase payudara dan senam nifas. Setelah
responden memahami dan bisa
mempraktekkan, kemudian pada masa nifas,
responden dibagi menjadi 2 kelompok
perlakukan dengan cara dilotre dan
didapatkan 10 responden mempraktekkan
massase payudara dan 10 responden
mempraktekkan senam payudara.



HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil Penelitian
1. Karakteristik responden

Tabel 1. Karakteristik Responden

Data Umum Senam Masase
payudara payudara
f % f %

Pekerjaan

Wiraswasta 2 20 2 20

Petani 2 20 3 30

Ibu rumah tangga 6 60 5 50

Pendidikan

Dasar 1 10 1 10

Menengah 6 60 8 80

Tinggi 3 30 1 10

Informasi

perawatan

payudara

Pernah 10 100 10 100

Tidak pernah 0 0

Sumber Informasi
Tenaga Kesehatan 10 100 10 100
Total 10 100 10 100

Berdasarkan tabel 1, responden yang
dilakukan senam payudara sejumlah 60%
adalah ibu rumah tangga, sejumlah 60%
berpendidikan menengabh. Sedangkan
responden yang dilakukan masase payudara
sejumlah  50% ibu rumah tangga dan 80%
berpendidikan menengah. Seluruh responden
dari kedua kelompok pernah mendapatkan
informasi terkait perawatan payudara dari
tenaga kesehatan.

Tabel 2. Distribusi Pengeluaran ASI sebelum
Dilakukan Perawatan Payudara

Pengeluaran ASI Senam Masase
payudara payudara
f % f %

Buruk 6 60 5 50
Cukup 3 30 4 40
Baik 1 10 1 10

Total 10 100 10 100

Berdasarkan tabel 2, didapatkan pengeluaran
ASI dalam kategori buruk pada senam
payudara sejumlah 60% sedangkan
responden yang melaksanakan masase
payudara sejumlah 50%.

Tabel 3. Distribusi Pengeluaran ASI setelah
Dilakukan Perawatan Payudara

Pengeluaran ASI Senam Masase
payudara payudara
f % f %

Buruk 1 10 3 50
Cukup 2 20 3 30
Baik 7 70 4 40

Total 10 100 10 100

Uji Mann Whitney Test: p value = 0,001

Berdasarkan tabel 3, didapatkan pengeluaran
ASI dalam kategori baik pada senam payudara
sejumlah 70% sedangkan responden yang
melaksanakan masase payudara sejumlah
40%. Hasil uji mann whitney didapatkan p
value =0,001

Pembahasan

Perawatan payudara yang dilakukan untuk
meningkatkan produksi ASI adalah dengan
melakukan massase payudara serta senam
payudara. Massase payudara dilakukan
dengan melakukan pemijatan pada kedua
payudara sehingga dapat memperlancar aliran
darah yang ada di daerah payudara.[7] Dalam
melakukan perawatan payudara alat dan
bahan yang diperlukan diantaranya adalah
baby oil atau bisa diganti dengan minyak
kelapa, air hangat serta waslap.[5]

Senam payudara merupakan serangkaian
gerakan dengan kegiatan utama yang untuk
mengembangkan  komponen  fisik  dan
komponen gerak pada daerah dada dan
payudara. Gerakan yang dipilih dan disusun
dalam senam laktasi sengaja dikhususkan
untuk mengaktifkan otot-otot di daerah dada
sehingga melancarkan aliran darah yang
menuju payudara. Senam dapat dimulai pada
masa nifas sampai masa menyusui yang
dilakukan selama 30 menit dapat dimulai pada
hari keempat sampai hari kesepuluh dan dapat
dilanjutkan sampai 6 bulan.[8][9]

Berdasarkan penelitian didapatkan bahwa
senam payudara terbukti lebih efektif
dilaksanakan  oleh  ibu nifas  dalam
memperlancar ASI| yang dibuktikan dengan
nilai Mann-Whitney Test =0,001. Senam
payudara dapat memperlancar aliran darah ke
payudara. Cabang-cabang arteri toraks, aksila,
dan interkostal internal mensuplai darah yang
diperlukan oleh kelenjar mammae. Aliran vena
memungkinkan koneksi antara  vena
interkostal dan pleksus vertebra dan yang
menyebar ke tulang dan ke sistem saraf yang



nantinya mempengaruhi saraf di puting susu
yang akan memperlancar pengeluaran ASI
dengan pengaruh hormon prolaktin.[8]][10]

Dalam pelaksanaannya, senam tidak
memerlukan alat atau bahan-bahan serta tidak
memerlukan bantuan orang lain, namun hanya
memerlukan komitmen serta motivasi yang
kuat sehingga bisa konsisten dalam
pelaksanaannya.

SIMPULAN DAN SARAN

Senam payudara yang dilaksanakan oleh
ibu nifas pada minggu pertama lebih efektif
dalam  pengeluaran ASI dibandingkan
massase payudara. Pada penelitian
selanjutnya  perlu  dilakukan  pengujian
terhadap kadar prolaktin dan oksitosin sebagai
hormon yang berpengaruh dalam proses
laktasi.
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