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ABSTRAK


Produksi ASI dipengaruhi oleh hormon prolaktin sedangkan pengeluaran dipengaruhi oleh hormon oksitosin. Hormon oksitosin akan keluar melalui ransangan ke puting susu melalui hisapan mulut bayi atau melalui pijatan pada tulang belakang ibu. Melalui pijatan atau rangsangan pada tulang belakang, neurotransmitter akan merangsang medulla oblongata ke hypothalamus di hypofise posterior untuk mengeluarkan oksitosin sehingga menyebabkan buah dada mengeluarkan air susu.

Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui pengaruh pijat oksitosin terhadap peningkatan produksi ASI pada ibu post partum di RSUD Dr Pirngadi Medan Tahun 2017. Metode penelitian menggunakan desain analitik dengan populasi sebanyak 123 orang. Metode pengambilan sampel yang dipilih adalah accidental sampling dengan sampel sebanyak 14 orang. Alat yang digunakan dalam penilitian ini berupa lembar observasi. Analisis data dilakukan dengan T test.
Berdasarkan analisis data dengan T test maka di dapatkan p value = 0.001 (p<0.05). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa adanya pengaruh pemberian pijat oksitosin terhadap peningkatan produksi ASI pada ibu postpartum. Berdasarkan kesimpulan di atas dapat disarankan untuk ibu post partum  agar melakukan pijat oksitosin dan Rumah Sakit lebih meningkatkan program pendidikan kesehatan tentang pijat oksitosin.
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ABSTRACT

Breast milk production is affected by the hormone prolactin while expenditure is affected by the hormone oxytocin. The hormone oxytocin gets out through the stimulation to the nipple through the baby's mouth sucking or through the massage on the mother's spine. Through a massage or stimulation of the spine, the neurotransmitter will stimulate the medulla oblongata into the hypothalamus in the posterior hypofise to release oxytocin, causing the breasts to secrete milk.

The purpose of this study is to determine the effect of oxytocin massage to increase milk production in post partum mothers in RSUD Dr. Pirngadi Medan in 2017. The research method uses an analytic design with a population of 123 people. The sampling method chosen was accidental sampling with a sample of 14 people. The tool used in this research is an observation sheet. Data analysis was done univariat, bivariate with T test.

Based on data analysis with T test then got p value = 0.001 (p <0.05). The results of this study indicate that the influence of oxytocin massage to increase milk production in post partum mothers. Based on the above conclusions can be suggested for post partum mothers to do the massage of oxytocin and Hospitals further improve the health education program about the oxytocin massage.
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BAB I

PENDAHULUAN
1. Latar Belakang

Kelancaran ASI merupakan hal yang sangat penting bagi ibu yang sedang dalam proses menyusui bayi untuk memenuhi kebutuhan nutrisi bayinya. Pemberian ASI ekslusif tanpa makanan pendamping ASI disarankan dilakukan sampai bayi menginjak usia enam bulan.

Pentingnya pemberian ASI Eksklusif terlihat dari peran dunia yaitu pada tahun 2006 World Health Organizationn (WHO) mengeluarkan Standar Pertumbuhan anak yang kemudian diterapkan di seluruh dunia yang isinya adalah menekankan pentingnya pemberian ASI kepada bayi sejak lahir sampai usia enam bulan kemudian bayi mulai diberikan makanan pendamping ASI sambil tetap diberi ASI hingga usianya mencapai 2 tahun. Sejalan dengan peraturan yang ditetapkan WHO di Indonesia juga menerapkan peraturan terkait pentingnya ASI Ekslusif yaitu dengan mengeluarkan Peraturan Pemerintah (PP) nomor 33/2012 tentang pemberian ASI Eksklusif. Peraturan ini menyatakan kewajiban ibu untuk menyusui bayinya sejak lahir sampai bayi berusia enam bulan.
Di Indonesia dukungan Pemerintah terhadap pemberian ASI eksklusif telah dilakukan berbagai upaya seperti Gerakan Nasional Penigkatan Penggunaan Air Susu Ibu (GNPP-ASI), Gerakan Masyarakat Peduli ASI dan lain-lain. Tetapi dalam kenyataanya hanya 8% bayi yang mendapatkan ASI Eksklusif.
Menyusui memberi anak awal terbaik dalam hidupnya. Air susu ibu bisa mencerdaskan dan meningkatkan kualitas generasi muda bangsa. Menurut penelitian, anak-anak yang tidak diberi ASI mempunyai Intellectual Quontient (IQ) lebih rendah 7-8 poin dibandingkan dengan anak-anak yang diberi ASI secara Eksklusif. Setiap bayi yang diberi ASI akan memberikan kekebalan alami terhadap penyakit karena ASI banyak mengandung antibody, zat kekebalan aktif yang akan melawan masuknya infeksi kedalam tubuh bayi. Saat ini sekitar 405 kematian balita terjadi pada satu bulan pertama kehidupan bayi, dengan pemberian ASI akan mengurangi 22% angka kematian bayi dibawah 28 hari. Dengan demikian kematian bayi dan balita dapat dicegah melalui pemberian ASI Eksklusif secara dini sejak bayi dilahirkan di awal kehidupannya  (Roesli, 2007).
Tidak semua ibu post partum langsung mengeluarkan ASI, karena pengeluaran ASI merupakan suatu interaksi yang sangat kompleks antara rangsangan mekanik, saraf dan bermacam-macam hormon yang berpengaruh terhadap pengeluaran oksitosin. Pengeluaran hormon oksitosin selain dipengaruhi oleh hisapan bayi juga dipengaruhi oleh reseptor yang terletak pada sistem duktus. Bila duktus melebar atau menjadi lunak maka secara reflektoris dikeluarkan oksitosin oleh hipofise yang berperan untuk memeras air susu dari alveoli (Endah, 2011), Oleh karena itu perlu adanya upaya mengeluarkan ASI untuk beberapa ibu postpartum. Untuk memperoleh pengeluaran ASI ada 2 hal yang mempengaruhi yaitu produksi dan pengeluaran.
Produksi ASI dipengaruhi oleh hormon prolaktin sedangkan pengeluaran dipengaruhi oleh hormon oksitosin. Hormon oksitosin akan keluar melalui rangsangan ke puting susu melalui hisapan mulut bayi atau melalui pijatan pada tulang belakang ibu bayi. Dengan dilakukan pijatan pada tulang belakang, ibu akan merasa tenang, rileks, meningkatkan ambang rasa nyeri dan mencintai bayinya, sehingga dengan begitu hormone oksitosin keluar dan ASI pun cepat keluar (Endah,2011). Melalui pijatan atau rangsangan pada tulang belakang, neurotransmitter akan merangsang medulla oblongata langsung mengirim pesan ke hypothalamus di hypofise posterior untuk mengeluarkan oksitosin sehingga menyebabkan buah dada mengeluarkan air susunya. Dengan pijatan di daerah tulang belakang ini juga akan merileksasi ketegangan dan menghilangkan stress. Dengan begitu hormone oksitosin keluar dan akan membantu pengeluaran air susu ibu, dibantu dengan hisapan bayi pada puting susu pada saat segera setelah bayi lahir dengan keadaan bayi normal (Guyton, 2007).
Berdasarkan hasil penelitian (Wijayanti Lilis, 2014) dengan judul pengaruh pijat oksitosin terhadap prouksi ASI pada ibu post partum di puskesmas Mergangsan Yogyakarta tahun 2014. efek dari pijat oksitosin terhadap produksi ASI, produksi ASI lebih banyak dan ASI keluar lancar lebih awal yaitu pada hari ke-2, sedangkan ibu nifas yang tanpa dilakukan pijat oksitosin memiliki produksi ASI yang lebih sedikit, meskipun ASI keluar namun ASI keluar lebih lama yaitu pada hari ke 3-4.
Penelitian Rofiah Siti (2016), dengan judul Pengaruh pijat oksitosin dan mobilisasi dini terhadap pengeluaran kolostrum ibu post sectio caesarea menyatakan pengeluaran kolostrum pada kelompok pijat oksitosin lebih cepat dibandingkan dengan kelompok mobilisasi dini. Di Indonesia pijat oksitosin belum banyak diketahui ibu-ibu post partum, tetapi telah diadakan seminar dan pelatihan pijat oksitosin di beberapa tempat. Pijat oksitosin lebih banyak dikenal masyarakat di Pulau Jawa (Endah, 2011).
Survei pendahuluan yang telah dilakukan di RSUD Dr Pirngadi Medan tahun 2017, maka didapat jumlah data ibu yang datang bersalin dengan bayi yang prematur pada tahun 2015-2016 sebanyak 123 orang. Berdasarkan hasil wawancara dengan petugas kesehatan di RSUD Dr Pirngadi Medan tahun 2017, umumnya ASI baru ada setelah 25-48 jam atau 3-4 hari setelah melahirkan dan di RSUD Dr Pirngadi Medan tersebut belum pernah dilakukan pemberian tindakan pijat oksitosin pada ibu post partum karena pihak Rumah Sakit belum mendapatkan pelatihan. Berdasarkan uraian di atas, penulis tertarik untuk melakukan penelitian untuk mengetahui pengaruh pijat oksitosin terhadap peningkatan produksi ASI pada ibu post partum di ruang tanjung II RSUD Dr Pirngadi Medan tahun 2017.
2. Perumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan, maka dapat dirumuskan masalah sebagai berikut : Apakah pijat oksitosin berpengaruh terhadap peningkatan produksi ASI pada ibu postpartum di RSUD Dr Pirngadi Medan tahun 2017 ?

3. Tujuan Penelitian

    3.1. Tujuan Umum


Untuk mengetahui pengaruh pijat oksitosin terhadap peningkatan 
produksi  ASI pada ibu post partum di RSUD Dr Pirngadi Medan tahun 2017.
    3.2. Tujuan Khusus

3.2.1. 
Untuk mengetahui produksi ASI pada ibu post partum yang tidak    dilakukan pijat oksitosin di RSUD Dr Pirngadi Medan tahun 2017
3.2.2. 
Untuk mengetahui produksi ASI pada ibu post partum yang   dilakukan pijat oksitosin di RSUD Dr Pirngadi Medan tahun 2017
3.3.3. 
Untuk mengetahui pengaruh pijat oksitosin terhadap 
              produksi air susu ibu (ASI) pada ibu post partum di RSUD Dr Pirngadi Medan tahun 2017.

4. Manfaat Penelitian

    4.1.
Bagi Peneliti

Meningkatkan wawasan dan pengalaman belajar dalam melakukan 
penelitian.
    4.2.
Bagi Tempat Penelitian

Memberikan masukan dalam rangka meningkatkan pelayanan kesehatan 
bagi masyarakat khususnya pada pasien postpartum terhadap tindakan 
pijat oksitosin.
    4.3.
Bagi para peneliti lain

Memberikan masukan dalam melakukan penelitian selanjutnya dengan 
variabel yang berbeda.
    4.4.
Bagi Responden

Mendapatkan pengetahuan yang tepat, sehingga responden dapat 
melakukan tindakan pijat oksitosin yang tepat pada ibu post partum.

BAB II

TINJAUAN PUSTAKA
1. Konsep Pijat Oksitosin

1.1. Pengertian Pijat Oksitosin

Pijat oksitosin adalah pemijatan pada sepanjang tulang belakang (vertebrae) dan merupakan usaha untuk merangsang hormon oksitosin setelah melahirkan. Pijat Oksitosin merupakan salah satu solusi untuk mengatasi ketidaklancaran produksi ASI (Roesli, 2007).Pijat Oksitosin ini dilakukan untuk merangsang refleks oksitosin atau refleks let down. Pijat oksitosin akan membuat ibu merasa rileks, kelelahan setelah melahirkan akan hilang, sehingga dengan begitu hormon oksitosin keluar dan ASI cepat keluar (Mardiyaningsih, 2010).
Kerja hormon oksitosin sangat dipengaruhi oleh oleh perasaan dan fikiran ibu, agar proses menyusui bisa berjalan dengan lancar, maka ibu harus dalam keadaan tenang, nyaman, dan senang saat menyusui. Namun apabila ibu dalam keadaan stres, maka refleks turunnya air susu ibu dapat terhalangi. Hormon oksitosin juga disebut “hormon kasih sayang“ karena hampir 80% hormon ini dipengaruhi oleh pikiran ibu (positif atau negatif). Pikiran positif ibu akan memperlancar pengeluaran hormon oksitosin, demikian sebaliknya.
1.2. Manfaat Pijat Oksitosin

Pijat oksitosin memberikan banyak manfaat dalam proses menyusui, manfaat yang dilaporkan adalah selain mengurangi stres pada ibu nifas dan mengurangi nyeri pada tulang belakang juga dapat merangsang kerja hormon oksitosin. Manfaat lain dari pijat oksitosin adalah :
a. Meningkatkan kenyamanan
b. Meningkatkan gerak ASI kepayudara
c. Menambah pengisian ASI kepayudara
d. Memperlancar produksi ASI
e. Mempercepat proses involusi uterus (Roesli, 2007).


1.3. Sensasi dan Tanda-Tanda Refleks Oksitosin Aktif

Seorang ibu dapat mengalami beberapa kejadian ketika dalam menyusui

a. Sensasi rasa perih atau pijatan ringan sebelum ia menyusui, atau selama menyusui.
b. ASI mengalir dari payudaranya saat ibu melahirkan bayi, atau mendengar tangisannya.
c.ASI menetes dari payudara sebelahnya ketika sang bayi menyusui
d.ASI keluar dengan lancar dari payudaranya saat bayi melepaskan mulutnya selama pemberian ASI.
e. Sakit nyeri akibat kontraksi yang terkadang diiringi dengan keluarnya darah, saat minggu pertama menyusui.
f. Hisapan dan telanan mendalam oleh sang bayi yang menandai ASI mengalir kedalam mulutnya. (Widuri Hesti, 2013)

1.4. Cara Melakukan Pijat Oksitosin
a. Ibu duduk membungkuk rileks (agar bisa terciptakan duduk demikian bisadengan meletakkan kedua tangannya di kursi atau sandaran yang diletakkan di depan nya)
b. Bebaskan punggung ibu dari pakaian nya.
c.Kedua ibu jari pemijat dicelupkan ke dalam baby oil
d. Lakukan gerakan melingkar pada punggung, tepatnya disamping tulang punggungnya.
e. Lakukan gerakan melingkar dengan kedua ibu jari dari atas sampai ke bawah.
f. Lakukan gerakan pemijatan untuk beberapa kali sampai ibu merasa lebih rileks antara 2-5 menit.g. Kemudian bisa mengecek pengeluaran air susu ibu dengan cara memencet puting payudara ibu.
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2. KonsepProduksiAir Susu Ibu (ASI)

2.1. Pengertian ASI

ASI dihasilkan oleh kelenjar payudara wanita melalui proses laktasi. Keberhasilan laktasi ini dipengaruhi saat kehamilan berlangsung. Kondisi sebelum kehamilan ditentukan oleh perkembangan payudara saat lahir dan pubertas. Sedangkan kondisi pada saat hamil yaitu pada trimester II dimana payudara mengalami pembesaran oleh karena pertumbuhan dan diferensiasi dari lobuloalveolar dan sel epitel payudara.

Produksi ASI adalah proses terjadinya pengeluaran air susu ibu dimulai atau dirangsang oleh isapan mulut bayi pada puting susu ibu. Gerakan tersebut merangsang kelenjar Pituitary Anterior untuk memproduksi sejumlah prolaktin, hormon utama yang mengandalkan pengeluaran air susu. Proses pengeluaran air susu ibu juga tergantung pada refleks let down dimana hisapan puting dapat merangsang pituitary posterior untuk menghasilkan hormon oksitosin yang dapat merangsang serabut otot halus di dalam dingding saluran susu agar membiarkan susu dapat mengalir secara lancar (Roesli, 2007). Air Susu Ibu (ASI) merupakan makanan yang terbaik dan yang paling ideal untuk bayi, karena ASI mengandung semua zat gizi yang diperlukan dalam jumlah dan perimbangan yang tepat . ASI juga mengandung zat kekebalan atau antibodi yang berfungsi melindungi bayi dari berbagai kuman penyakit. (Widuri Hesti, 2013).

Air Susu Ibu (ASI) adalah cairan kehidupan terbaik yang sangat dibutuhkan oleh bayi. ASI mengandung berbagai zat yang penting untuk tumbuh kembang bayi dan sesuai dengan kebutuhannya. ASI dihasilkan oleh kerja gabungan hormon dan refleks.Pada proses ini juga sangat bergantung dengan hormon lain misalnya hormon oksitosin. Oksitosin akan dilepas karena adanya reaksi terhadap penghisapan puting. Oksitosin mempengaruhi sel-sel mio-epitelial yang mengelilingi alveoli mamae sehingga alveoli tersebut berkontraksi dan mengeluarkan ASI yang sudah disekresi oleh kelenjar mamae.
2.2. Hormon-hormon Pembentuk ASI

Hormon-hormon yang terlibat dalam pembentukan ASI adalah :

a. Human placental lactogen (HPL)
Sejak bulan kedua kehamilan, plasenta mengeluarkan banyak HPL yang berperan dalam pertumbuhan payudara, puting, dan areola sebelum melahirkan.Pada bulan kelima dan keenam kehamilan, payudara siap memproduksi air susu ibu.
b. Progesteron

Hormon progesteron dapat mempengaruhi pertumbuhan dan ukuran alveoli. Kadar progesteron dan estrogen menurun sesaat setelah ibu melahirkan. Hal ini yang dapat menstimulasi produksi air susu ibu secara besar besaran.

c. Estrogen

Hormon ini dapat menstimulasi saluran air susu ibu untuk membesar. Kadar estrogen dalam tubuh menurun saat melahirkan dan tetap rendah untuk beberapa bulan selama ibu tetap menyusui.

d. Prolaktin

Hormon prolaktin berperan dalam membesarnya alveoli pada wanita masa hamil.

e. Oksitosin

Hormon oksitosin mengencangkan otot halus dalam rahim pada saat ibu melahirkan dan setelah melahirkan, seperti halnya juga dalam orgasme. Setelah ibu melahirkan, oksitosin juga mengencangkan otot halus disekitar alveoli untuk memeras air susu ibu menuju saluran susu. Oksitosin berperan dalam proses turunnya susu (Widuri Hesti, 2013)

2.3. Hal-hal Yang Mempengaruhi Peningkatan Produksi ASI 

a.Makanan
Produksi ASI sangat dipengaruhi oleh makanan yang dimakan ibu, apabila makanan ibu secara teratur dan cukup mengandung gizi yang diperlukan akan mempengaruhi produksi ASI, karena kelenjar pembuat ASI tidak dapat bekerja dengan sempurna tanpa makanan yang cukup. Untuk membentuk produksi ASI yang baik, makanan ibu harus memenuhi jumlah kalori, protein, lemak, vitamin dan mineral yang cukup.
b. Pijat oksitosin

Pijat oksitosin dapat membantu memperlancar pengeluaran air susu ibu diawal menyusui. Melalui pijatan atau rangsangan pada tulang belakang, neurotransmitter akan merangsang medulla oblongata langsung mengirim pesan ke hypotalamus di hypofise posterior untuk mengeluarkan oksitosin sehingga menyebabkan buah dada mengeluarkan air susunya. Pijatan di daerah tulang belakang juga akan merileksasi ketegangan dan menghilangkan stres sehingga hormone oksitosin keluar dan akan membantu pengeluaran air susu ibu.Tindakan pijat oksitosin dilakukan oleh keluarga terutama adalah suami.
c. Emosi dan keadaan psikis

Emosi dan keadaan psikis ibu sangat mempengaruhi refleks pengaliran susu. Karena refleks ini mengontrol perintah yang dikirim oleh hipotalamus pada kelenjar bawah otak. Bila dipengaruhi ketegangan, cemas, takut dan kebingungan, air susu pun tidak akan turun dari alveoli menuju puting. Hal ini sering terjadi pada hari-hari pertama menyusui, saat refleks pengaliran susu belum sepenuhnya berfungsi. Refleks pengaliran susu dapat berfungsi dengan baik hanya jika ibu merasa rileks dan tenang, tidak tegang ataupun cemas.
d. Penggunaan alat kontrasepsi

Pada ibu yang menyusui bayinya penggunaan alat kontrasepsi 

hendaknya diperhatikan karena pemakaian kontrasepsi yang tidak dapat mempengaruhi jumlah produksi ASI.
e. Perawatan payudara

Perawatan payudara bisa dilakukan saat masih dalam masa kehamilan. Karena perawatan yang benar akan memperlancar produksi ASI. Dengan merangsang payudara akan mempengaruhi hypofise untuk mengeluarkan hormon progesteron, estrogen dan oksitosin lebih banyak lagi.
f. Anatomis Payudara

Bila jumlah lobus dalam buah dada berkurang, lobulus pun berkurang. Dengan demikian produksi ASI juga berkurang karena sel-sel acini menghisap zat-zat makan dari pembuluh darah akan berkurang.
g. Fisiologis

Terbentuknya ASI dipengaruhi hormon terutama prolaktin ini merupakan hormon laktogenik yang menentukan dalam hal pengadaan dan mempertahankan sekresi air susu.
h. Istirahat cukup
Bila kurang istirahat akan mengalamikelemahan dalam menjalankan fungsinya dengan demikian pembentukan dan pengeluaran ASI berkurang.
i. Faktor isapan anak
Bila ibu jarang menyusui anak dan berlangsung sebentar maka hisapan anak berkurang dengan demikian pengeluaran ASI berkurang. Karena bila mulut bayi menyentuh puting ibu, refleks menghisapnya segera bekerja. Semakin ibu sering menyusui bayinya, maka produksi ASI juga semakin banyak.
j. Faktor obat-obatan
Diperkirakan obat-obatan yang mengandung hormon mempengaruhi hormon prolaktin dan hormon oksitosin yang berfungsi dalam pembentukan dan pengeluaran ASI. Apabila hormon-hormon itu terganggu, dengan sendirinya akan mempengaruhi pembentukan dan pengeluaran ASI.
3. Konsep Post Partum
3.1. Pengertian post partum


Setelah kelahiran bayi dan pengeluaran plasenta, ibu mengalami suatu periode pemulihan kembali kondisi fisik dan psikologisnya. Yang 
diharapkan pada periode 6 minggu setelah melahirkan adalah semua 
sistem dalam tubuh ibu akan pulih dari berbagai pengaruh kehamilan dan 
kembali pada keadaan sebelum hamil (Sukarni Icemi 2013).
3.2. Tahap post partum

Post partum dibagi menjadi tiga tahap, yaitu puerperium dini, puerperium 
intermedial, dan remote puerperium.
a. Puerperium dini
Puerperium dini merupakan masa kepulihan, yang dalam hal ini ibu telah diperbolehkan berdiri dan berjalan-jalan. Dalam agama islam, dianggap bersih dan boleh bekerja setelah 40 hari.
b. Puerperium intermedial
Puerperium intermedial merupakan masa kepulihan menyeluruh alat-alat genitalia, yang lamanya sekitar 6-8 minggu.
c. Remote puerperium
Remote Puerperium merupakan masa yang diperlukan untuk pulih dan sehat sempurna, terutama bila selama hamil atau waktu persalinan mempunyai komplikasi. Waktu untuk sehat sempurna dapat berlangsung selama berminggu-minggu, bulanan bahkan tahunan.

3.3. Perubahan Pada Ibu Post Partum

3.3.1. Perubahan Sistem Reproduksi Pada Post Partum

Walaupun istilah involusi saat ini telah digunakan untuk menunjukkan kemunduran yang terjadi pada setiap organ saluran reproduktif. Kadang lebih banyak mengarah secara spesifik pada kemunduran uterus yang mengarah ke ukurannya. Dalam masa nifas, alat-alat genetalia interna maupun eksterna akan berangsur angsur pulih kembali seperti keadaan sebelum hamil. Perubahan alat-alat genetalia ini dalam keseluruhannya disebut involusi.


Perubahan yang terjadi di dalam tubuh seorang wanita sangatlah menakjubkan. Uterus atau rahim yang berbobot 60 gram sebelum kehamilan secara perlahan-lahan bertambah besarnya hingga 1 kg selama masa kehamilan dan setelah persalinan akan kembali ke keadaan sebelum hamil. Seorang bidan / perawat dapat membantu ibu untuk memahami perubahan perubahanInvolusi Uterus, Involusi tempat plasenta, Perubahan ligamen,Perubahan pada serviks, Lochia, Perubahan pada vulva, vagina dan perineum
4. Laktasi
Proses laktasi merupakan suatu interaksi yang sangat kompleks antara rangsangan mekanik, saraf, dan bermacam-macam hormon. Pembentukan kelenjar payudara dibagi menjadi beberapa antaralain yaitu : sebelum pubertas, masa pubertas, masa siklus menstruasi, masa kehamilan, masa 3 bulan kehamilan, dan pada trimester kedua kehamilan. Proses produksi, sekresi, dan pengeluaran ASI dinamakan laktasi. 

ASI adalah cairan dengan komposisi khas untuk menjamin pertumbuhan optimal pada tiap spesies. Pengaruh hormonal bekerja mulai dari bulan ketiga kehamilan dimana tubuh wanita memproduksi hormon yang menstimulasi munculnya ASI dalam sistem payudara. Persiapan memberikan ASI dilakukan bersamaan dengan kehamilan, payudara semakin padat karena retensi air, lemak, serta berkembangnya kelenjar-kelenjar payudara yang dirasakan tegang dan sakit. Setelah terjadi kehamilan, maka korpus luteum berkembang terus dan mengeluarkan esterogen dan progesteron untuk mempersiapkan payudara agar pada waktunya dapat mengeluarkan ASI.

Setiap manusia pada umumnya mempunyai payudara. Tetapi antara laki-laki dan perempuan berbeda dalam fungsinya. Payudara yang matang adalah salah satutanda kelamin sekunder dari seorang perempuan. Lebih dari itu untuk mempertahankan kelangsungan hidup dari keturunannya maka organ ini menjadi sumber utama dari kehidupan, karena Air Susu Ibu ( ASI ) adalah makan bayi yang paling penting terutama pada bulan-bulan pertama kehidupan. Yang perlu diketahui dari pemberian ASI adalah cara menyusui, posisi menyusui, teknik menyusui, waktu menyusui, dan berikan ASI sesuai kebutuhan.
5. Prematur
Bayi prematur adalah bayi yang lahir dengan usia kehamilan kurang dari 37 minggu dan berat badan kurang dari 2500 gram. Sebagian besar organ tubuh bayi prematur belum berfungsi dengan baik karena kelahirannya yang masih dini sehingga perlu dierikan perawatan khusus. Kelahiran bayi prematur dapat disebabkan karena adanya masalah pada ibu hamil ataupun pada janin itu sendiri. Organ tubuh pada bayi prematur umumnya belum dapat bekerja secara sempurna. Semakin dini bayi dilahirkan semakin banyak organ tubuh bayi yang belum siap dan gangguan yang dialami bayi.
6. Kerangka Konsep
Adapun yang menjadi kerangka konsep penelitian mengenai pengaruh pijat oksitosin terhadap produksi ASI pada ibu post partum di RSUD Dr Pirngadi Medan adalah sebagai berikut :
Variabel Independen



Variabel Dependen







Variabel independen (variabel bebas) adalah variabel yang menjadi sebab perubahan atau timbulnya variabel dependen (variabel terikat). Variabel ini dikenal dengan nama variabel bebas yang artinya bebas dalam mempengaruhi variabel lain. Yang menjadi variabel independen dalam penelitian ini adalah pijat oksitosin dan yang menjadi variabel dependen adalah produksi ASI pada ibu post partum. Variabel dependen merupakan variabel yang dipengaruhi atau terikat. Variabel ini dapat tergantung dari variabel bebas terhadap perubahan.

7. Kerangka Penelitian





7. Defenisi Operasional
	No
	Variabel
	Defenisi
	Alat ukur
	Hasil Ukur
	Skala

	1
	Independen

Pijat oksitosin
	Pemijatan pada sepanjang tulang belakang (vertebrae) dan merupakan usaha untuk merangsang hormon oksitosin setelah melahirkan.
	Lembar observasi
	a. Bila pijat oksitosin dilakukan diberi kode 1

b. Bila pijat oksitosin tidak dilakukan diberi kode 2
	Nominal

	2
	Dependen

Peningkatanproduksi ASI
	Proses terjadinya pengeluaran air susu ibu dimulai atau dirangsang oleh isapan mulut bayi pada puting susu ibu.
	Lembar Observasi
	a. Bila produksi ASI meningkat diberi kode 1

b. Bila produksi ASI menetap diberi kode 2

c. Bila produksi ASI menurun diberi kode 3
	Nominal


8. Hipotesis Penelitian
Untuk menjawab tujuan penelitian maka ditentukan hipotesa sebagai berikut :
H0:Tidak ada pengaruh pemberian pijat oksitosin terhadap peningkatan produksi ASI pada ibu post partum
Ha: Ada pengaruh pemberian pijat oksitosin terhadap peningkatan produksi ASI pada ibu post partum

BAB III
METODE PENELITIAN

1. Jenis dan Desain Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian Pra eksperimen dengan menggunakan metode Cross Sectional yaitu suatu metode yang merupakan rancangan penelitian dengan melakukan pengukuran dan pengamatan pada saat yang bersamaan, kemudian diobservasi akibatnya. Desain penelitian yang digunakan disini adalah desain penelitian accidental samplingyaitu pemilihan sampel dengan mengambilkasus atau responden yang kebetulan ada atau ditemui, asalkan sesuai dengan persyaratan data yang digunakan untuk melakukan penelitian.
2. Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di RSUD Dr Pirngadi Medan, sedangkan waktu penelitian dilakukan mulai dari bulan Juni-Juli tahun 2017.Adapun alasan penelitian ini dilakukan di RSUD Dr Pirngadi Medan karena pada saat peneliti melakukan studi pendahuluan di RSUD Dr Pirngadi Medan, masih belum pernah dilakukan pemberian tindakan pijat oksitosin pada ibu post partum, maka dari itu peneliti tertarik untuk meneliti di RSUD Dr Pirngadi Medan.
3. Populasi dan Sampel Penelitian

3.1. Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu post partum hari pertama dengan bayi prematuryang mengalami dan tidak mengalami pijat oksitosin di RSUD Dr Pirngadi Medan dari bulan Juni-Julitahun 2017.

3.2. Sampel

Sampel merupakan bagian populasi atau bagian jumlah dari karakteristik yang dimiliki populasi. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah Accidential sampling yaitu pemilihan sampel dengan mengambilkasus atau responden yang kebetulan ada atau ditemui, asalkan sesuai dengan persyaratan data yang digunakan untuk melakukan penelitian


Besar sampel yang harus dicapai dalam penelitian ini ditentukan dengan 
menggunakan rumus yang dikemukakan oleh(  Supardi Sudibyo 2013 )
yaitu sebagai berikut :
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Keterangan : N = Populasi
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d= Tingkat kepercayaan (0,25 %)

n = 14,158

n = 14
Adapun yang menjadi kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah :
Ibu-ibu yang melahirkan bayi prematur dan tidak menyusui bayinya, ibu post partum haripertama sampai dengan hari ke empat yang produksi ASI nya belum ada, ibu yang bayinya dirawat di ruang perinatologi.

Adapun yang menjadi kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah :

1. ibu yang melahirkan bayi prematur dan menyusui bayinya

2. ibu post partum yang melahirkan bayi matur ( cukup bulan) dan post matur (lebih bulan)

4. Jenis dan Cara Pengumpulan Data

4.1. Jenis Pengumpulan Data

Jenis pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah jenis data primer. Data primer adalah data yang diperoleh peneliti secara 
langsung dengan cara atau melalui pengisian lembar observasi dan 
lembar instrumen. Sedangkan data sekunder yaitu data yang tidak 
langsung diperoleh peneliti akan tetapi data yang dikumpul dari berbagai 
sumber yang dijadikan sebagai sumber data, tentang data jumlah ibu 
bersalin yang diperoleh dari daftar pengunjung di RSUD Dr Pirngadi
Medan tahun 2017.

4.2. Cara Pengumpulan Data

Jenis data yang dipergunakan adalah data primer yang diperoleh secara langsung dari hasil pengamatan, subjek penelitian dilakukan pengamatan secara langsung. Dan data sekunder diperoleh dari RSUD Dr. Pirngadi Medan. Data ini dikumpulkan dengan menggunakan kuisioner yang dalam penelitian ini merupakan data primer.
Adapun prosedur pengumpulan data penelitian ini yaitu :
a. Peneliti mengajukan proposal
b. Judul disetujui
c.Peneliti mengumpulkan referensi baik bentuk jurnal maupun buku pendukung
d. Mengantarkan surat ijin studi pendahuluan ke RSUD Dr Pirngadi Medan
e. Menunggu surat balasan dari RSUD Dr. Pirngadi Medan
f. Surat dibalas dan peneliti diijinkan melakukan studi pendahuluan. 
g.Peneliti melakukan studi pendahuluan
h. Menanyakan beberapa ibu post partum tentang pijat oksitosin
i. Menyusun proposal
j. Hasil proposal diseminarkan
k. Perbaikan proposal
l. Peneliti mengantarkan surat ijin penelitian ke bagian seksi penelitian RSUD Dr. Pirngadi Medan
m. Peneiti mengantarkan surat penelitian ke kepala ruangan rawat inap

n. Peneliti memperkenalkan diri kepada responden dan menjelaskan apa tujuan peneliti dan menjelaskan manfaat penelitian yang dilakukan

o. Peneliti melakukan penelitian

p. Menanyakan kepada responden apakah bersedia menjadi responden, jika responden bersedia, peneliti memberikan lembar tanda bersedia menjadi responden
q. Jika sudah selesai,peneliti mengucapkan terimakasih kepada responden
r. Memasukkan data ke tabel distribusi frekuensi
s. Ujian hasil penelitian

5. Pengolahan Data dan Analisa Data

5.1. Pengolahan Data

Data primer diolah dengan cara komputerisasi berdasarkan penetapan kategori setiap instrumen yang digunakan dan selanjutnya dianalisa.
Data yang dikumpulkan diolah dengan langkah-langkah pengolahan data sebagai berikut :
a. Editing
Yaitu pemeriksaan akan kelengkapan, ketetapan dan kebenaran pengisian data yang telah dikumpulkan karena kemungkinan data yang masuk atau terkumpul tidak logis dan meragukan
b. Coding
Yaitu pemberian pembuatan kode-kode pada setiap data yang termasuk dalam kategori yang sama, yang dibuat dalam bentuk angka atau huruf yang memberikan petunjuk atau identitas pada suatu informasi atau data yang dianalisa.
c. Entry
Merupakan masukan data jawaban responden dalam bentuk kode kedalam bentuk software computer
d. Tabulating
Yaitu memasukkan data dalam bentuk tabel induk selanjutnya ke tabel distribusi baik tunggal maupun silang. Selanjutnya dilakukan analisa data dengan metode deskriptif yaitu dengan melihat proporsi dari tiap variabel yang akan diteliti atau diukur baik tabel distribusi tunggal maupun silang.
5.2. Analisa Data

a. Analisa Univariat
Analisa Univariat dilakukan dengan menggunakan analisa distribusi, frekuensi, dan statistik deskriptif untuk melihat produksi ASI pada ibu bersalin yang dilakukan pijat oksitosin dan tidak dilakukan pijat oksitosin.
b. Analisa Bivarat

Analisa yang dilakukan untuk mengetahui efektifitas  post pemberian pijat oksitosin terhadap produksi ASI pada ibu post partum. Pengajuan hipotesis yang diajukan cukup meyakinkan untuk ditolak atau diterima, dengan menggunakan uji-t. Hasil analisis secara statistik dianggap bermakna jika nilai p<0,05 dan tidak bermakna jika nilai p>0,05, atau dengan kata lain Ha diterima apabila p<0,05 dan Ha ditolak jika p>0,05.

BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian


Rumah Sakit Dr Pirngadi Medan beralamat di Jl. HM Yamin SH No 47 Medan yang merupakan salah satu pusat pelayanan kesehatan dan rujukan terbesar di kota Medan. Badan pelayanan Kesehatan RSUD Dr. Pirngadi Medan merupakan salah satu Rumah Sakit terbesar (kelas B) di Indonesia yang berfokus kepada kepuasan pelanggan (costumer oriented)sesuai dengan motto Badan Pelayanan Kesehatan RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan : “Kepentingan penderita adalah yang utama”. Sampai saat ini  Rumah Sakit Umum Dr. Pirngadi Medan menyandang predikat Rumah sakit Kelas B Pendidikan, berdasarkan akreditasi Depkes RI No YM.00.03.5.1309 pada tanggal 14 Februari 2007 dan sekarang RSUD Dr. Pirngadi Medan menjadi milik Pemda/Pemko Medan. Penelitian ini dilakukan di ruang tanjung 2 yang terletak di sudut sebelah kiri RSUD Dr Pirngadi Medan. Di ruang tanjung 2 RSUD Dr Pirngadi Medan terdapat 14 perawat, di ruangan tersebut terdapat 22 tempat tidur, kamar mandi, ruang tindakan dan ruang neonati.

2. Hasil Penelitian

Dari data yang diperoleh melalui lembar observasi yang dilakukan kepada 9 responden di RSUD Dr. Pirngadi Medan pada tanggal 8 Juli 2017 sampai 21Juli 2017, maka setelah diolah dan dianalisa serta disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi seperti di bawah ini :


2.1. Analisa Univarariat

Tabel 4.1

Distribusi Frekuensi Produksi ASI Pada Ibu Yang Tidak Dilakukan Pijat Oksitosin di RSUD Dr Pirngadi Medan Tahun 2017

	No
	Peningkatan produksi ASI
	F
	%

	1
	Produksi ASI meningkat
	-
	-

	2
	Produksi ASI menetap
	2
	22.2

	3
	Produksi ASI menurun
	2
	22.2

	
	Total
	4
	44.4


Dari tabel 4.1 di atas dapat dilihat bahwa responden yang tidak dilakukan pijat oksitosin tidak mengalami peningkatan produksi ASI. Responden yang produksi ASI nya menetap sebanyak 2 orang (22,2%) dan responden yang produksi ASI nya menurun sebanyak (22,2%)

Tabel 4.2

Distribusi Frekuensi Produksi ASI Pada Ibu Yang Dilakukan Pijat Oksitosin di RSUD Dr Pirngadi Medan tahun 2017
	No
	Peningkatan produksi ASI
	F
	%

	1
	Produksi ASI meningkat
	5
	55.6

	2
	Produksi ASI menetap
	-
	-

	3
	Produksi ASI menurun
	-
	-

	
	Total
	5
	55.6


Dari tabel 4.2 di atas dapat dilihat bahwa responden yang dilakukan pijat oksitosin mengalami peningkatan produksi ASI yaitu sebanya 5 orang (55.6%)
Tabel 4.3

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pijat Oksitosin Terhadap Peningkatan Produksi ASI
	No
	Pijat oksitosin
	Peningkatan Produksi ASI
	Jumlah 
	T

Test 

	
	
	Meningkat
	Menetap 
	Menurun 
	
	

	
	
	F 
	%
	F 
	%
	F 
	%
	F 
	%
	

	1
	Dilakukan 
	5
	55.6
	0
	0
	0
	0
	5
	55.6
	0.001

	2
	Tidak dilakukan
	0
	0
	2
	22.2
	2
	22.2
	4
	44.4
	

	
	Total 
	5
	55.6
	2
	22.2
	2
	22.2
	9
	100.00
	


Dari tabel 4.3 di atas dapat dilihat bahwa dari 9 responden lebih banyak peningkatan produksi ASI yang meningkat dengan dilakukan pijat oksitosin yaitu sebanyak 5 responden (55.5%). Berdasarkan tabel diatas, diketahui  T test value sebesar 0.001 (p<0.05) yang berarti ada pengaruh yang sangat signifikan antara pijat oksitosin dengan peningkatan produksi ASI pada ibu post partum di RSUD Dr. Pirngadi Medan.

3. Pembahasan
3.1. Produksi ASI Pada Ibu Post Partum Yang Tidak Dilakukan Pijat Oksitosin.



Berdasarkan hasil penelitian dapat dilihat bahwa ibu post partum di ruang tanjung 2 RSUD Dr Pirngadi Medan tidak ada yang melakukan pijat oksitosin. Hal ini menunjukkan bahwa kurangnya pengetahuan ibu-ibu post partum tentang pentingnya pijat oksitosin dalam membantu peningkatan produksi ASI. Ibu post partum berfikir bahwa ASI akan tetap keluar meskipun tidak dilakukan pijat oksitosin.



Dari hasil penelitian yang didapatkan, Ibu post partum yang tidak melakukan pijat oksitosin mengalami produksi ASI yang menetap dan menurun. Dari 4 responden yang tidak dilakukan pijat oksitosin, 2 diantaranya mengalami penurunan produksi ASI (22,2%) dan 2 responden mengalami produksi ASI menetap (22,2%).

3.2. Produksi ASI Pada Ibu Post Partum Yang  Dilakukan Pijat Oksitosin




Dari hasil penelitian didapatkan bahwa Produksi ASI pada ibu post partum yang dilakukan pijat oksitosin memiliki prosuksi ASI lebih banyak dibandingkan dengan produksi ASI pada ibu post partum yang tidak dilakukan pijat oksitosin, hal ini dapat dilihat dari 5 responden yang dilakukan pijat oksitosin semuanya mengalami produksi ASI yang meningkat (55.6%) pijat oksitosin akan memberikan efek relaksasi, menghilangkan ketegangan dan stres sehingga hormon oksitosin keluar dan akan membantu pengeluaran produksi ASI.

3.3. Pengaruh Pijat Oksitosin Terhadap Produksi ASI Pada Ibu Post Partum



Berdasarkan hasil penelitian dari 9 responden di RSUD Dr Pirngadi Medan didapatkan data bahwa dari 5 responden yang dilakukan pijat oksitosin seluruhnya mengalami produksi ASI meningkat (55.6%) sedangkan dari 4 responden yang tidak dilakukan pijat oksitosin 2 diantaranya mengalami produksi ASI menurun (22.2%) dan 2 responden mengalami produksi ASI menetap (22.2%).



Produksi ASI dapat ditingkatkan melalui pijat oksitosin yaitu pijatan atau rangsangan pada tulang belakang, neurotransmitter akan merangsang medulla oblongata ke hypothalamus untuk mengeluarkan oksitosin yang menyebabkan buah dada mengeluarkan air susunya. Dengan pijatan di daerah tulang belakang ini juga akan merelaksasi ketegangan dan menghilangkan stress dengan begitu hormon oksitosin keluar dan akan membantu pengeluaran air susu ibu. Dalam penelitian ini pijat oksitosin dilakukan berdasarkan Standar Operasional Prosedur (SOP).



Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Mulyati tahun 2009 yaitu pijat oksitosin merupakan salah satu terapi pendukung yang efektif untuk mengurangi ketidaknyamanan fisik serta memperbaiki gangguan mood. Pengurangan ketidaknyamanan  pada ibu menyusui akan membantu peningkatan produksi ASI. Pada kelompok perlakuan dapat memberikan efek rileks pada ibu yang secara tidak langsung dapat menstimulsi hormon oksitosin yang dapat membantu proses kelancaran produksi ASI.



Peningkatan produksi ASI pada ibu post partum yang dilakukan pijat oksitosin dan tidak dilakukan pijat oksitosin sangat berbeda terlihat pada ibu yang dilakukan pijat oksitosin mengalami peningkatan produksi ASI rata-rata 50-100 cc selama 4 hari. Produksi ASI pada ibu yang tidak dilakukan pijat oksitosin mengalami penurunan produksi ASI dan sebagian produksi ASI ibu menetap. Hal ini menunjukkan bahwa pemberian pijat oksitosin berpengaruh sangat signifikan terhadap peningkatan produksi ASI.



Berdasarkan hasil T test menunjukkan peningkatan produksi ASI setelah dilakukan pijat oksitosin diperoleh nilai T test 0.001 (p<0.05) dengan tingkat kepercayaan 95%. Hal ini menunjukkan secara statistik bahwa terdapat pengaruh yang sangat signifikan antara pijat oksitosin dengan peningkatan produksi ASI pada ibu post partum di RSUD Dr Pirngadi Medan.



Penelitian ini sesuai dengan penelitian Rofiah siti (2016) mengatakan bahwa pijat oksitosin memiliki pengaruh yang lebih signifikan terhadap pengeluaran ASI pada ibu post partum (p value : 0.0001). Maka dapat diasumsikan bahwa pijat oksitosin penting dilakukan untuk ibu post partum agar memberi efek rileks sehingga menstimulasi hormon oksitosin dan akan membantu pengeluaran produksi ASI, pijat oksitosin ini seharusnya dilakukan sejak ibu melahirkan anak pertama.

BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN
1. Kesimpulan


Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan kepada 9 responden tentang Pengaruh Pijat Oksitosin Terhadap Peningkatan Produksi ASI Pada Ibu Post Partum di RSUD Dr. Pirngadi Medan tahun 2017 dapat disimpulkan bahwa :

1.1.
Ibu post partum yang dilakukan pijat oksitosin memiliki pengaruh terhadap peningkatan produksi ASI.

1.2. 
Ibu post partum yang tidak dilakukan pijat oksitosin tidak memiliki pengaruh terhadap peningkatan produksi ASI sehingga produksi ASI mengalami penurunan dan sebagian produksi ASI menetap.

1.3. 
Adanya pengaruh pijat oksitosin terhadap peningkatan produksi ASI pada ibu post partum di RSUD Dr Pirngadi Medan tahun 2017 dengan nilai p value = 0.001 (p<0.05).

2. Saran


Berdasarkan kesimpulan di atas, agar dapat meningkatkan pemberian pijat oksitosin pada ibu post partum dapat disarankan :

2.1. 
Untuk ibu-ibu post partum agar melakukan pijat oksitosin untukmeningkatkanproduksi ASI.

2.2.
Untuk Rumah Sakit lebih meningkatkan program-program pendidikan kesehatan tentang pijat oksitosin terhadap peningkatan produksi ASI.
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SURAT PERNYATAAN MENJADI RESPONDEN
Berdasarkan permintaan dan permohonan serta penjelasan peneliti yangsudah disampaikan kepada saya, bahwa akan dilakukan penelitian tentang:

”Pengaruh Pijat Oksitosin Terhadap Peningkatan Produksi ASI Pada Ibu Post Partum Di RSUD Dr. Pirngadi Medan Tahun 2017”

Maka saya akan bersedia berperan serta untuk berpartisipasi menjadi responden dalam penelitian tersebut tanpa ada paksaan dari pihak manapun. 



Medan,       Juli 2017

                      Peneliti

Responden

Martina Hasian Lianita Pasaribu
(..................................)
NIM: P. 07520114056
Produksi ASI 24 Jam Pada Ibu Yang Tidak Dilakukan Pijat Oksitosin

	No Responden
	Hari 1
	Hari 2
	Hari 3
	Hari 4
	Produksi ASI

	
	Jumlah ASI
	Tanggal
	Jumlah ASI
	Tanggal
	Jumlah ASI
	Tanggal
	Jumlah ASI
	Tanggal
	

	1


	200
	10/7/17
	200
	11/7/17
	180
	12/7/17
	175
	13/7/17
	Menurun

	2


	175


	14/7/17


	175


	15/7/17


	175
	16/7/17


	175
	13/7/17


	Menetap



	3


	100


	15/7/17


	110


	16/7/17


	100


	17/7/17


	100
	18/7/17


	Menetap



	4


	150


	17/7/17


	140


	18/7/17


	140
	19/7/17


	130


	20/7/17


	Menurun




Produksi ASI 24 Jam Pada Ibu Yang Dilakukan Pijat Oksitosin
	No Responden


	Hari 1
	Hari 2
	Hari 3
	Hari 4
	Produksi ASI

	
	Jumlah ASI
	Tanggal
	Jumlah ASI
	Tanggal
	Jumlah ASI
	Tanggal
	Jumlah ASI
	Tanggal
	

	1.


	150
	9/7/17
	175
	10/7/17
	200
	11/7/17
	250
	12/7/17
	Meningkat

	2


	150
	12/7/17
	150
	13/7/17
	175
	14/7/17
	185
	15/7/17
	Meningkat

	3.


	100
	15/7/17
	130
	16/7/17
	170
	17/7/17
	200
	18/7/17
	Meningkat

	4.


	195
	17/7/17
	200
	18/7/17
	215
	19/7/17
	230
	20/7/17
	Meningkat

	5.


	200
	19/7/17
	200
	20/7/17
	240
	21/7/17
	280
	22/7/17
	Meningkat


HASIL OUTPUT SPSS

	Statistics

	
	pijatoksitosin
	peningkatanproduksiASI

	N
	Valid
	9
	9

	
	Missing
	0
	0


Frequency Table

	pijatoksitosin

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	dilakukan pijat oksitosin
	5
	55.6
	55.6
	55.6

	
	tidak dilakukan pijat oksitosin
	4
	44.4
	44.4
	100.0

	
	Total
	9
	100.0
	100.0
	


	peningkatanproduksiASI

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Meningkat
	5
	55.6
	55.6
	55.6

	
	menetap
	2
	22.2
	22.2
	77.8

	
	menurun
	2
	22.2
	22.2
	100.0

	
	Total
	9
	100.0
	100.0
	


CROSS TAB

	Case Processing Summary

	
	Cases

	
	Valid
	Missing
	Total

	
	N
	Percent
	N
	Percent
	N
	Percent

	pijatoksitosin * peningkatanproduksiASI
	9
	100.0%
	0
	.0%
	9
	100.0%


	pijatoksitosin * peningkatanproduksiASI Crosstabulation

	
	peningkatanproduksiASI
	Total

	
	Meningkat
	menetap
	menurun
	

	pijatoksitosin
	dilakukan pijat oksitosin
	Count
	5
	0
	0
	5

	
	
	% of Total
	55.6%
	.0%
	.0%
	55.6%

	
	tidak dilakukan pijat oksitosin
	Count
	0
	2
	2
	4

	
	
	% of Total
	.0%
	22.2%
	22.2%
	44.4%

	Total
	Count
	5
	2
	2
	9

	
	% of Total
	55.6%
	22.2%
	22.2%
	100.0%


UJI T

	Group Statistics

	
	pijatoksitosin
	N
	Mean
	Std. Deviation
	Std. Error Mean

	peningkatanproduksiASI
	dilakukan pijat oksitosin
	5
	1.0000
	.00000
	.00000

	
	tidak dilakukan pijat oksitosin
	4
	2.5000
	.57735
	.28868


	Independent Samples Test

	
	Levene's Test for Equality of Variances
	t-test for Equality of Means

	
	F
	Sig.
	t
	df
	Sig. (2-tailed)

	
	
	
	
	
	

	peningkatanproduksiASI
	Equal variances assumed
	.
	.
	-5.916
	7
	.001

	
	Equal variances not assumed
	
	
	-5.196
	3.000
	.014
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DAFTAR RIWAYAT HIDUP PENULIS

1. Data Pribadi

    Nama 
: Martina Hasian Lianita Pasaribu

    TTL

: P. Siantar, 20 September 1996

    Jenis Kelamin
: Perempuan

    Alamat 
: Jln. Cangkir No. 9E Ayahanda, Medan

    Agama 
: Kristen Protestan

    Anak ke
: 3

2. Data Orang Tua

    Nama Ayah
: Pdt. Laorensus Pasaribu, S. Th

    Nama Ibu
: Femi Ria Netta Simbolon, S.Th

    Alamat
: Jln. Cangkir No. 9E Ayahanda, Medan

    Pekerjaan Ayah
: Pendeta

    Pekerjaan Ibu
: IRT

3. Riwayat Pendidikan

    Tahun 2002-2008
: SD St. Xaverius Padangsidempuan

    Tahun 2008-2011
: SMP Kesuma Indah Padangsidempuan

    Tahun2011-2014
: SMA N. 3 Padangsidempuan

    Tahun 2014-2017
: Kementerian Kesehatan Politeknik Kesehatan                        Kemenkes Medan Jurusan Keperatan Prodi D-III
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