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PENERAPAN PIJAT OKSITOSIN TERHADAP PENINGKATAN 

PRODUKSI ASI PADA IBU POST PARTUM DI RUANG  

ENDANG GEULIS RSD GUNUNG JATI 

 

ABSTRAK 

 

Indira Kusuma Dewi 

Program Studi Pendidikan Profesi Ners 

Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya 

 

Latar Belakang : Menyusui tidak efektif merupakan salah satu masalah yang 

sering terjadi pada ibu postpartum akibat belum optimalnya produksi dan 

pengeluaran ASI. Kondisi ini dapat menyebabkan kebutuhan nutrisi bayi tidak 

terpenuhi secara optimal serta menurunkan kepercayaan diri ibu dalam menyusui. 

Pijat oksitosin merupakan salah satu intervensi nonfarmakologis yang dapat 

merangsang pelepasan hormon oksitosin sehingga membantu meningkatkan refleks 

pengeluaran ASI dan kelancaran proses laktasi. Tujuan : Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui hasil penerapan pijat oksitosin dalam meningkatkan produksi 

ASI pada ibu postpartum dengan masalah menyusui tidak efektif. Metode : 

Penelitian ini menggunakan metode studi kasus dengan pendekatan asuhan 

keperawatan pada dua ibu postpartum di Ruang Endang Geulis RSD Gunung Jati 

Kota Cirebon. Intervensi berupa pijat oksitosin dilakukan satu kali sehari selama 

10–15 menit selama tiga hari berturut-turut. Evaluasi dilakukan menggunakan 

lembar observasi indikator produksi ASI sebelum dan sesudah intervensi. Hasil : 

Kedua pasien mengalami peningkatan produksi ASI setelah diberikan pijat 

oksitosin selama tiga hari. Pada awal pengkajian, Ny. N memperoleh skor observasi 

1 dan Ny. I memperoleh skor 2. Setelah intervensi, kedua pasien mencapai skor 

akhir 9 dengan kategori ASI lancar. Perbedaan respons terlihat pada kecepatan 

peningkatan indikator produksi ASI, dimana Ny. I menunjukkan peningkatan yang 

lebih cepat dibandingkan Ny. N. Perbedaan tersebut diduga dipengaruhi oleh faktor 

fisiologis, psikologis, frekuensi menyusui, kemampuan bayi mengisap, serta 

respons hormonal masing-masing ibu. Kesimpulan : Pijat oksitosin efektif 

membantu meningkatkan produksi dan pengeluaran ASI pada ibu postpartum 

pervaginam dengan masalah menyusui tidak efektif. Intervensi ini memberikan 

efek relaksasi, meningkatkan refleks pengeluaran ASI, serta mendukung 

keberhasilan pemberian ASI selama masa postpartum. Rekomendasi : Pijat 

oksitosin dapat dijadikan salah satu intervensi keperawatan nonfarmakologis dalam 

penatalaksanaan ibu postpartum dengan masalah belum optimalnya produksi ASI 

di hari pertama pasca melahirkan. 

 

Kata Kunci : Ibu postpartum, menyusui tidak efektif, pijat oksitosin, produksi ASI 
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THE APPLICATION OF OXYTOCIN MASSAGE TO INCREASING BREAST 

MILK PRODUCTION IN POSTPARUM MOTHERS IN THE ENDANG 

GEULIS ROOM, GUNUNG JATI REGIONAL HOSPITAL 

 

ABSTRACT 

 

Indira Kusuma Dewi 

Nursing Professional Education Study Program 

Ministry of Health Polytechnic, Tasikmalaya 

 

Background: Ineffective breastfeeding is a common problem in postpartum 

mothers due to suboptimal milk production and release. This condition can lead to 

inadequate nutritional needs for the baby and reduce the mother's confidence in 

breastfeeding. Oxytocin massage is a non-pharmacological intervention that can 

stimulate the release of the hormone oxytocin, thereby helping to increase the milk 

ejection reflex and facilitate lactation. Objective: This study aims to determine the 

effectiveness of oxytocin massage in increasing breast milk production in 

postpartum mothers with ineffective breastfeeding. Methods: This study used a case 

study method with a nursing care approach for two postpartum mothers in the 

Endang Geulis Room, Gunung Jati Regional Hospital, Cirebon City. The 

intervention, which involved oxytocin massage, was performed once daily for 10–

15 minutes for three consecutive days. Evaluation was conducted using an 

observation sheet for breast milk production indicators before and after the 

intervention. Results: Both patients experienced increased breast milk production 

after receiving oxytocin massage for three days. At the beginning of the assessment, 

Mrs. N received an observation score of 1 and Mrs. I received a score of 2. After 

the intervention, both patients achieved a final score of 9, categorizing breast milk 

supply as smooth. Differences in response were seen in the rate of increase in breast 

milk production indicators, with Mrs. I showing a faster increase than Mrs. N. This 

difference is thought to be influenced by physiological and psychological factors, 

breastfeeding frequency, the baby's sucking ability, and the hormonal response of 

each mother. Conclusion: Oxytocin massage effectively helps increase breast milk 

production and release in postpartum mothers with ineffective breastfeeding. This 

intervention provides a relaxing effect, enhances the milk ejection reflex, and 

supports successful breastfeeding throughout the postpartum period. 

Recommendation: Oxytocin massage can be used as a non-pharmacological 

nursing intervention in the management of postpartum mothers with suboptimal 

breast milk production in the first day after delivery. 

 

Keywords: Postpartum mothers, ineffective breastfeeding, oxytocin massage, 

breast milk production 
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