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Abstract 
The high infant mortality rate in Indonesia can be prevented through early 

breastfeeding (ASI) and exclusive breastfeeding.Combination Back Massage 

and Endorphin is one of interventions that hopped to help post partum mothers 

in increasing breast milk production and to support breastfeed for the 

newborn. To find out the effectiveness of combination of back massage and 

endorphin to breast milk production in postpartum mothers. The study used 

quasi experiment  using post test only design with control group. The samples 

were taken using  consecutive sampling with a total of  22  samples for each 

group (intervention and control). Bivariat  analysis used  chi square  with  a 

significance level of p <0.05. The results indicate that there is a  difference in 

milk production between the intervention and the control groups with an OR of 

0,2 (95% CI: 0,060 to 0,770). Parity and frequency of breastfeeding have 

significant correlation with breast milk production. Mother’s age, parity, work, 

obesity, and frequency of breastfeeding have no significant correlation with 

breast milk production. The conclusions of this research are combination of 

back massage and endorphin to breast milk production. 

 
 

 

 

PENDAHULUAN 

Tingginya Angka kematian bayi 

(AKB) di Indonesia berdasarkan hasil 

Survei Demografi dan Kesehatan 

Indonesia (SDKI) hingga tahun 2012 yaitu 

32/1000 kelahiran hidup artinya 32 bayi 

meninggal dalam setiap 1000 kelahiran 

hidup. Angka tersebut masih lebih tinggi 

dibanding Filiphina dan Thailand yang 

masing-masing sebesar 19/1000 dan 

11/1000 kelahiran hidup (Departemen 

Kesehatan RI, 2013).  

United Nations Children’s Fund 

(UNICEF) (2013) menjelaskan bahwa 

tingginya angka kematian bayi di 

Indonesia dapat dicegah melalui 

pemberian Air Susu Ibu (ASI) secara dini 

serta pemberian ASI Eksklusif. Hal ini 

dibuktikan oleh data World Health 

Organization (WHO) (2003) dalam Profil 

Kesehatan Indonesia 2012 bahwa AKB di 

Indonesia sebagian besar terkait dengan 

faktor nutrisi yaitu sebesar 53%. Beberapa 

penyakit yang timbul  akibat malnutrisi 

antara lain pneumonia (20%), diare (15%), 

kematian perinatal (23%), yang 

sebenarnya merupakan penyakit yang 

dapat dicegah dengan pemberian ASI 

secara dini. 

Di Indonesia pada tahun 2013 

persentase pemberian ASI eksklusif pada 

bayi 0-6 bulan sebesar 54,3% (Rikesdas, 

2013). Berdasarkan Survey Demografi dan 

Kesehatan Indonesia (SDKI) 2014 

presentase pemberian ASI eksklusif pada 

bayi 0-6 bulan di provinsi Jawa Tengah 

sebesar 60,0%. Salah satu penyebab 

rendahnya cakupan pemberian ASI 

ekslusif bagi bayi dibawah usia enam 

bulan karena produksi ASI pada ibu post 

partum yang terhambat pada hari-hari 

pertama pasca persalinan sehingga 

sebagian besar bayi mendapatkan susu 

formula pada saat baru lahir (Riskesdas, 

2013). 
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Kenyataan di lapangan 

menunjukan produksi dan ejeksi ASI yang 

sedikit pada hari-hari pertama setelah 

melahirkan menjadi kendala dalam 

pemberian ASI secara dini. Menurut Cox 

(2006) disebutkan bahwa ibu yang tidak 

menyusui bayinya pada hari-hari pertama 

disebabkan oleh kecemasan dan ketakutan 

akan kurangnya produksi ASI serta 

kurangnya pengetahuan ibu tentang proses 

menyusui. Pada penelitian yang dilakukan 

oleh Blair (2003) menunjukan bahwa pada 

95 ibu postpartum yang menyusui bayinya 

ditemukan produksi ASI nya menurun jika 

rangsangan hisapan bayi menurun. 

Demikian pula penelitian yang dilakukan 

oleh Pace (2001) menunjukan penurunan 

hisapan bayi juga menurunkan stimulasi 

hormon prolaktin dan oksitosin. 

Upaya untuk membantu 

pencapaian peran maternal pada wanita 

postpartum salah satunya dengan 

intervensi pijat punggung. Pemijatan atau 

massage merupakan teknik integrasi 

sensori yang mempengaruhi aktivitas 

sistem saraf otonom. Pembagian saraf 

otonom secara hirarkhi menurut Porges, 

(2001) terdiri dari saraf vagus bermielin 

(saraf social), saraf simpatis (mobilisasi) 

dan saraf vagus tidak bermielin 

(imobilisasi). Unvas Moberg et al.., 1987 

dalam Mario (2004) menyatakan bahwa 

stimulasi mekanoreseptor melalui 

pemijatan dapat mempengaruhi aktivitas 

saraf vagus bermielin. Sistem kerja saraf 

vagus bermielin menekan aktivitas saraf 

simpatis dan saraf simpatis berperan dalam 

menghambat  bekerjanya sistem saraf 

vagus tidak bermielin. Reflek yang 

ditimbulkan akibat stimulasi tersebut 

adalah impuls yang ditujukan ke ganglia 

simpatik sistem saraf otonom dan 

diteruskan melalui serabut post ganglionik 

sampai ke organ target atau kelenjar target 

sehingga menstimulasi produksi hormon 

atau substansi pada organ terkait (Mario, 

2004).  

Disamping metode pijat punggung, 

terdapat metode lain yaitu massage 

endorphin. Selama ini endorphin sudah 

dikenal sebagai zat yang banyak 

manfaatnya. Beberapa diantaranya adalah 

mengatur produksi hormone pertumbuhan 

dan seks, mengendalikan rasa nyeri serta 

sakit yang menetap, mengendalikan 

perasaan stress, serta meningkatkan sistem 

kekebalan tubuh. Terbukti ini dapat 

meningkatkan pelepasan zat oksitosin. 

Berdasarkan hasil studi lapangan yang 

dilakukan di wilayah kerja puskesmas 

Rowokele didapatkan angka cakupan ASI 

sebesar 30% yang memberikan ASI 

Eksklusif. Berdasakan hasil wawancara 

yang dilakukan kepada ibu yang tidak 

memberikan ASI secara eksklusif, 5 dari 8 

ibu mengaku memberikan makanan 

tambahan selain ASI disebabkan produksi 

ASInya sedikit. Tiga ibu yang mengalami 

produksi ASI sedikit mengatakn 

memperbanyak konsumsi sayur dan buah 

untuk meningkatkan produksi ASI nya, 

satu ibu mengatakan meminum jamu-

jamuan dan satu ibu yang lain mengatakan 

tidak menggunakan treatment apapun 

untuk memperlancar ASInya. Ibu-ibu 

tersebut mengatakan upaya yang mereka 

lakukan untuk memperbanyak ASI belum 

optimal dan ASI belum banyak meningkat. 

 

METODE 

Jenis penelitian ini adalah 

penelitian quasi experiment  atau 

eksperimen semu dengan menggunakan  

rancangan post test only design with 

control group. Populasi target dalam 

penelitian ini yakni ibu ibu postpartum di 

Wilayah Puskesmas Rowokele Kabupaten 

Kebumen Jawa Tengah. Teknik 

pengambilan sampel pada penelitian ini 

menggunakan consecutive sampling. 

Analisis yang digunakan adalah uji 

statistik chi square dengan α=0,05 pada 

interval kepercayaan 95%. dengan melihat 

nilai koefisien dan interval kepercayaan 

95%. 
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HASIL  

 

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian di di Wilayah Kerja Puskesmas Rowokele 

Variabel Penelitian Frekuensi (n=44) % 

Pijat   

Ya 22 50 

Tidak 22 50 

Usia ibu   

20-35 th 34 77,3 

<20 th, >35 th 10 22,7 

Paritas   

Multipara 23 52,3 

Primipara 21 47,7 

Pekerjaan   

Bekerja 34 77,3 

Tidak Bekerja 10 22,7 

Obesitas   

Tidak Obesitas 35 79,5 

Obesitas 9 20,5 

Frekuensi Menyusui   

Sering 39 88,6 

Jarang 5 11,4 

Produksi ASI   

Lancar 24 45,5 

Tidak Lancar 20 54,5 

 

Pada tabel 1 kelompok umur 

menunjukan bahwa subjek lebih banyak 

berada pada kelompok umur 20-35 tahun 

sebanyak 34 orang (77,3%). Sedangkan 

kelompok umur <20 tahun dan >35 tahun 

sebanyak 10 orang (22,7%). Berdasarkan 

karakteristik subjek dapat dilihat bahwa 

paritas lebih banyak kelompok multipara 

yaitu 23 orang (52,3%), sisanya kelompok 

primipara sebesar 21 orang (47,7%). 

Berdasarkan pekerjaan menunjukan 

dari 44 subjek menunjukan tidak obesitas 

yaitu sebanyak 29 orang (65,9%) dan 

pekerjaan sebanyak 15 orang (34,1%). 

Sedangkan pada variabel IMT, kelompok 

tidak obesitas sebanyak 35 orang (79,5%) 

sedangkan kelompok obesitas sebanyak 9 

orang (20,5%). 

Pada variabel frekuensi menyusui, 

mayoritas ibu yang sering menyusui 

bayinya sebanyak 39 orang (88,6%) dan 

jarang menyusui sebanyak 5 orang 

(11,4%). Sementara itu, variabel produksi 

ASI, menunjukan bahwa ibu dengan 

produksi ASI lancar lebih banyak yaitu 

sebesar 24 orang (54,5%). Sedangkan 

produksi ASI nya tidak lancar sebanyak 20 

orang (45,5%). 

 

Tabel 2 Hubungan Kombinasi Pijat Punggung dan Endorphin Terhadap Produksi 

ASI pada Ibu Postpartum di Wilayah Kerja Puskesmas Rowokele 

 

Variabel 

bebas 

Produksi ASI 
X2 OR P CI 95% 

 Lancar Tidak  lancar     

n % n %     

Pijat 14 63,6 8 36,4 
5,867 0,214 0,015 0,060-0,770 

Tidak dipijat 6 27,3 16 72,7 
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Hasil analisis bivariat antara kombinasi 

pijat punggung dan endorphin terhadap 

produksi ASI menunjukan bahwa 

kombinasi pijat punggung dan endorphin 

secara statistik memiliki hubungan yang 

bermakna terhadap produksi ASI. Hal ini 

bisa dilihat dari hasil analisis, yaitu nilai 

OR: 0,214 (CI: 0,060-0,770). Berdasarkan 

hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa ibu 

postpartum yang dilakukan kombinasi 

pijat punggung dan endorphin, produksi 

ASI nya 0,214 kali (dibulatkan menjadi 

0,2) lebih lancar dari pada yang tidak 

dipijat. 

 

Tabel 2 Hubungan usia ibu, paritas, pekerjaan, obesitas dan frekuensi menyusui 

Terhadap Produksi ASI pada Ibu Postpartum di Wilayah Kerja Puskesmas 

Rowokele 
 

 

Hasil analisis bivariat variabel bebas 

dengan variabel luar menunjukan bahwa 

secara statistik tidak ada hubungan yang 

bermakna antara pijat punggung dengan 

usia ibu, paritas, pekerjaan, obesitas dan 

frekuensi menyusui. 

 

Tabel 3 Hubungan pijat punggung dan endorphin terhadap usia ibu, paritas, 

pekerjaan, obesitas dan frekuensi menyusui pada Ibu Postpartum di 

Wilayah Kerja Puskesmas Rowokele 
 

Variabel luar 

Produksi ASI 

X2 OR p CI 95% 
Lancar Tidak 

Lancar 

n % n % 

Usia ibu 20-35 th 18 52,9 16 47,1 3,382 4,500 0,066 0,831-24,376 

<20 th, >35 

th 

2 20 8 80 

Paritas Multipara 9 39,1 14 60,9 0,777 0,584 0,378 0,176-1,936 

Primipara 11 52,4 10 47,6   

Pekerjaan Tidak 

Bekerja 

15 44,1 19 55,9 0,108 0,789 0,743 0,192-3,241 

Bekerja 5 50 5 50    

Obesitas Tidak 

Obesitas 

15 51,7 14 48,3 1,349 0,467 0,246 0,128-1,708 

Obesitas 5 33,3 10 66,7    

Frekuensi 

Menyusu 

Sering 19 48,7 20 51,3 1,474 0,263 0,225 0,27-2,572 

Jarang 1 20 4 80    

Variabel luar 

Kelompok  

X2 OR p CI 95% 
Pijat  Tidak 

Dipijat 

n % n % 

Usia ibu 20-35 th 18 52,9 13 56,5 0,518 0,593 0,472 0,141-2,484 

<20 th, >35 th 4 40 9 42,9    

Paritas Multipara 10 43,5 18 52,9 0,802 1,733 0,365 0,525-5,723 

Primipara 12 57,1 4 40    

Pekerjaan Tidak Bekerja 16 47,1 18 52,9 0,518 1,688 0,472 0,403-7,074 

Bekerja 10 60 14 40    

Obesitas Tidak Obesitas 1 6,7 14 93,3 17,09 36,75 0,000 4,129-327,1 

Obesitas 21 72,4 8 27,6    

Frekuensi 

Menyusu 

Sering 19 51,3 20 48,7 0,226 0,633 0,635 0,095-4,218 

Jarang 3 40 3 60    
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Hasil analisis bivariat variabel 

bebas terhadap variabel luar menunjukan 

bahwa IMT memiliki hubungan yang 

signifikan dengan pijat, secara statistik 

dapat dilihat bahwa nilai OR: 36,750 (95% 

CI 4,129-327,085 ). Berdasarkan hasil 

tersebut dapat disimpulkan bahwa tidak 

obesitas berpengaruh terhadap pijat 17,094 

(dibulatkan menjadi 17) lebih efektif 

dibandingkan dengan ibu yang obesitas. 

 

PEMBAHASAN 

Hasil analisis bivariat menunjukan 

hubungan yang signifikan secara statistik 

terhadap produksi ASI pada ibu 

postpartum. Hasil penelitian menunjukan 

perbedaan produksi ASI antara kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol. Hal ini 

didukung oleh hasil penelitian Vallbo et 

al., (1999) yang menjelaskan bahwa 

sentuhan, massage, atau low intensity 

stimulation dapat mengaktivasi serabut  A-

β  dan konduksi lambat subpopulasi 

serabut C di dalam tubuh sehingga 

berhubungan dengan pelepasan hormon 

oksitosin dari hipofisis posterior. Aktivasi 

dari serabut A-β  dan serabut C 

menginduksi perubahan pada korteks 

insular yang merupakan bagian otak yang 

berhubungan dengan emosi dan 

interpretasi dari stimuli taktil. Hasil 

penelitian juga didukung oleh penelitian 

yang dilakukan oleh Morhen et al., (2012) 

membuktikan bahwa wanita yang 

diberikan Swedish massage di daerah 

punggung mulai dari batas leher sampai 

batas bawah scapula di sekitar ruas tulang 

belakang selama 15 menit dapat 

meningkatkan kadar oksitosin dalam 

darah, menurunkan kadar hormon 

adenokrtikotropin (ACTH), kadar nitrit 

oksida, dan menurunkan kadar beta 

endorphine. 

Hasil penelitian juga didukung oleh 

penelitian yang dilakukan oleh Aprilia 

(2012) bahwa pijat endorphin adalah 

teknik sentuhan dan pemijatan ringan ini 

dapat memberikan rasa tenang dan nyaman 

selama masa laktasi sehingga 

meningkatkan respon hipofisis posterior 

untuk memproduksi hormon oksitosin 

yang dapat meningkatkan let down reflex. 

Berdasarkan hasil penelitian ini, 

Kombinasi pijat punggung dan endophin 

mempunyai pengaruh terhadap produksi 

ASI pada ibu postpartum dibandingkan 

kelompok kontrol karena pemijatan yang 

dilakukan mempengaruhi pelepasan 

hormon oksitosin dan endorphin yang 

selanjutnya membantu pengeluaran ASI 

pada ibu postpartum. 

 

KESIMPULAN 

Terdapat perbedaan kelancaran 

produksi ASI antara kelompok pijat 

punggung dan kelompok kontrol. Ibu yang 

mendapatkan intervensi kombinasi pijat 

punggung dan endorphin berpeluang 

mengalami kelancaran produksi ASI 0,2 

kali lebih banyak dibandingkan dengan 

subjek yang tidak mendapatkan perlakuan. 
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