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Abstrak

Gagalnya pelaksanaan Air Susu Ibu (ASI) Eksklusif sering kali
didapatkan pada periode awal setelah persalinan karena ASI belum
keluar menjadi alasan ibu untuk memberikan susu formula. Kegiatan ini
bertujuan memberikan edukasi pijat laktasi pada ibu hamil trimester III
untuk meningkatkan pengeluaran ASI. Kegiatan dilakukan sebanyak
empat kali pertemuan. Pelaksanaan kegiatan berjalan dengan baik dan
mayoritas karakteristik peserta seperti usia ibu yaitu ideal (80%), paritas
multi (70%), ibu dengan tingkat pendidikan rendah (70%), dan ibu bekerja
sebagai IRT (90%). Diharapkan kegiatan penyuluhan tentang pijat laktasi
pada ibu hamil dapat dijadikan sebagai program rutin dari puskesmas
dan petugas kesehatan, agar dapat mendampingi dan menyiapkan ibu
hamil dengan pengetahuan tentang ASI Eksklusif menjelang persalinan.

Abstract

The failure to implement Exclusive Breast Milk (ASI) is often obtained in
the early period after delivery because the milk has not yet been released
is a reason for mothers to provide formula milk. This activity aims to
provide lactation massage education for third-trimester pregnant women
to increase breastfeeding. The activity was carried out in four meetings.
The implementation of the activity went well, and the majority of
participant characteristics were ideal (80%), multi-parity (70%), mothers
with low education levels (70%), and mothers working as IRT (90%). It is
hoped that outreach activities on lactation massage for pregnant women
can be used as a routine program for health centers and health workers so
that they can assist and prepare pregnant women with knowledge about
exclusive breastfeeding before delivery.
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PENDAHULUAN

Pemberian ASI eksklusif hingga usia enam bulan masih
rendah, sehingga sasaran program perbaikan gizi
masyarakat untuk meningkatkan ASI eksklusif menjadi
80% tampak terlalu tinggi (Fajar et al, 2018). Profil
kesehatan Indonesia tahun 2016 menunjukkan cakupan
bayi mendapatkan ASI Eksklusif hanya sebesar 29,5%
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2017).
Cakupan pemberian ASI Ekslusif di Provinsi
Kalimantan Tengah rata-rata pada bayi sebesar 20,5%,

khususnya di Kota Palangka Raya sebesar 15,0% (Dinas
Kesehatan Kalimantan Tengah, 2017).

Manfaat pemberian ASI Eksklusif menurut berbagai
penelitian telah dapat menurunkan mortalitas dan
morbiditas bayi, pertumbuhan bayi yang optimal,
perkembangan kecerdasan anak lebih baik, dan dapat
membantu memperpanjang jarak kehamilan ibu
(Ariestanti & Widayati, 2018; Fikawati & Syafiq, 2010).
Gagalnya pelaksanaan ASI Eksklusif sering kali
didapatkan pada periode awal setelah persalinan karena
ASI belum keluar menjadi alasan ibu untuk memberikan
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susu formula (Oktafirnanda et al, 2019). Pemberian
makanan/minuman pralakteal merupakan pemberian
makanan/minuman pada bayi baru lahir sebelum ASI
keluar (mendahului pemberian ASI), dilakukan dalam 3
hari pertama (Aditya et al., 2015).

Onset laktasi terlambat menyebabkan peluang lebih kecil
dalam pemberikan ASI Eksklusif selama enam bulan
(Aprilianti, 2018). Onset laktasi merupakan masa
permulaan untuk memperbanyak air susu dimulai dari
air susu keluar pertama kali ditandai payudara terasa
keras, berat, bengkak sampai air susu atau kolostrum
keluar (Septiani ef al., 2018). Dikatakan onset laktasi cepat
jika ASI keluar <72 jam. Faktor risiko yang
mempengaruhi onset laktasi yaitu usia, paritas, jenis
persalinan, berat badan lahir, inisiasi menyusu dini,
kecemasan, pijat oksitosin, dan status gizi (Nommsen-
Rivers et al., 2010). Umumnya, ASI keluar pada hari ke-2
atau ke-3 setalah persalinan. Upaya yang dilakukan agar
mempercepat keluarnya ASI yaitu mempercepat onset
laktasi dengan cara melakukan pijat pada ibu postpatum
(Dewi & Aprilianti, 2018).

Beberapa jenis pijat dapat dilakukan untuk membantu
proses laktasi yaitu pijat laktasi dan pijat oksitosin. Pijat
laktasi merupakan pemijatan dilakukan pada beberapa
bagian tubuh, yaitu kepala, leher, bahu, punggung, dan
payudara. Sedangkan pijat oksitosin, dilakukan
pemijatan tulang belakang pada daerah punggung. Pada
prinsipnya, kedua pijat ini dapat menimbulkan efek
relaksasi untuk meningkatkan hormon oksitosin yang
berperan meningkatkan hormon pengeluar ASI (Saudia,
2019). Adapun tujuan dari kegiatan ini untuk
memberikan edukasi pijat laktasi pada ibu hamil
trimester II1.

METODOLOGI

Peserta kegiatan adalah ibu hamil dan keluarga yang
bertempat tinggal di wilayah kerja Puskesmas Jekan
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Raya sebanyak 10 orang. Kegiatan ini dilakukan
sebanyak empat kali pertemuan. Pertemuan I
merupakan kegiatan diskusi untuk mencari tahu sejauh
mana pengetahuan/pemahaman dan memberikan
informasi kepada ibu dan keluarga tentang pijat laktasi.
Pertemuan II merupakan kegiatan mendampingi ibu
hamil dan keluarga melakukan pijat laktasi. Pertemuan
III dilakukan untuk mengetahui apakah ibu hamil dan
keluarga sudah menerapkan pijat laktasi, serta
menanyakan apakah ada efektivitas setelah dilakukan
pijat laktasi. Selanjutnya, pertemuan IV merupakan
evaluasi dari pertemuan I sd I ditambah dengan
memberikan layanan konseling. Media yang digunakan
dalam kegiatan adalah leaflet untuk mempermudah
peserta memahami kegiatan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat
ini adalah memberikan edukasi dan melatih melakukan
pijat laktasi. Kegiatan ini berjalan dengan baik, terlihat
dari antusias ibu hamil dan keluarga mengikuti

serangkaian kegiatan dan mengajukan pertanyaan

terkait pijat laktasi untuk meningkatkan pengeluaran
ASI. Proses praktek pijat laktasi disajikan pada Gambar
1.

&

Gambear 1. Praktek Pijat Laktasi
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Pijat laktasi adalah gerakan pemijatan pada bagian-
bagian tubuh tertentu seperti kepala, leher, bahu,
punggung, dan payudara untuk memperlancar proses
menyusui. Jaringan payudara banyak berisi pembuluh
getah bening dan pembuluh darah, pembuluh yang
terhambat menjadi penyebab kurang lancarnya
produksi dan aliran ASI (Aprilianti, 2018). Menghindari
hal inilah ibu hamil dan menyusui dianjurkan untuk
melakukan pijat laktasi. Prinsip pemijatan sama seperti
pemijatan  relaksasi pada umumnya. Untuk
meningkatkan produksi ASI, maka diberikan
penekanan  pada  titik-tik  tertentu = sambil
mengusahakan ibu rileks sehingga merangsang
produksi ASI yang sebelumnya belum ada menjadi ada,
atau yang sebelumnya mendapat hambatan menjadi
lancar. Pijat laktasi membersihkan saluran dan
merangsang produksi ASI, dengan begitu saluran ASI
menjadi lebih lancar, lamanya 30 menit hingga 1 jam
sesuai dengan kebutuhan ibu (Dewi & Aprilianti, 2018).
Penyuluhan kesehatan tentang pijat laktasi merupakan
hal mendasar dalam upaya mencapai peningkatan
kesehatan ibu dan anak. Karakteristik peserta yang
mengikuti kegiatan pengabdian kepada masyarakat
yang terdiri dari 10 orang ibu hamil TM III disajikan pada
Tabel L

Tabel I. Karakteristik Peserta

Karakteristik Peserta n (10) %
Usia ibu
Ideal 8 80,0%
Berisiko 2 20,0%
Paritas
Primi 3 30,0%
Multi 7 70,0%
Pendidikan ibu
Menengah 3 30,0%
Rendah 7 70,0%
Pekerjaan ibu
IRT 9 90,0%
Honorer 1 10,0%

Tabel I menunjukkan bahwa mayoritas usia ibu hamil
yang mengikuti kegiatan adalah usia ideal yaitu 21-35
tahun sebanyak 8 orang dan sisanya usia berisiko yaitu
>35 tahun. Usia menunjukkan hasil secara signfikan usia

ibu >30 tahun dapat menyebabkan keterlambatan onset
laktasi. Usia lebih tua memiliki faktor risiko intolerans
kadar karbohidrat selama kehamilan, sehingga
mengakibatkan peningkatan IMT pada saat kehamilan
(Nommsen-Rivers et al., 2010). Sebagian besar paritas ibu
dengan adalah multi sebanyak 7 orang (70%). Ibu yang
melahirkan >1 kali, menunjukkan pengeluaran ASI pada
hari ke4 setelah melahirkan lebih tinggi dibanding ibu
melahirkan pertama kali (Rahardjo, 2006).

Pendidikan ibu didominan pada tingkat rendah yaitu
hanya sampai tingkat SD dan SMP sederajat sebanyak 7
orang (70%) dan 3 orang tingkat menengah (30%).
Mayoritas ibu hamil adalah bekerja sebagai IRT bertugas
mengurus rumah, anak dan suami yaitu sebanyak 9
orang (90%) sisanya sebagai honorer mengajar di sekolah
dasar pada hari tertentu saja.

Pada keadaan-keadaan tertentu pijat laktasi dapat
dilakukan untuk menstimulasi produksi ASI. Misalnya
membantu proses induksi menyusui (untuk ibu
adopsi/ibu angkat/belum pernah menyusui). Manfaat
pijat laktasi adalah membantu relaksasi tubuh dan
pikiran ibu, memperlancar sirkulasi darah, stimulasi
hormon produksi dan pengaliran ASI dan
mengkondisikan ibu dan bayi lebih menikmati proses
menyusui (Dewi & Aprilianti, 2018).

KESIMPULAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dihadiri
oleh 10 orang ibu hamil yang terdaftar dan bertempat
tinggal di wilayah Puskesmas Jekan Raya. Kegiatan ini
direspon baik oleh bidan, kader, ibu hamil dan
keluarganya. Diharapkan kegiatan penyuluhan tentang
pijat laktasi pada ibu hamil dapat dijadikan sebagai
program rutin dari puskesmas dan petugas kesehatan,
sehingga dapat mendampingi dan menyiapkan ibu
hamil dengan pengetahuan tentang ASI Eksklusif
menjelang persalinan.
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