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ABSTRAK

Permasalahan mayoritas yang dialami ibu adalah tidak keluarnya ASI pada hari pertama sampai hari ketiga post partum. Akibatnya, bayi baru lahir yang seharusnya mendapatkan ASI dini akan tertunda dan sebagai alternatifnya diberikan susu formula. Kelancaran proses laktasi ASI dipengaruhi oleh perawatan payudara, frekuensi penyusuan, kejiwaan ibu, kesehatan ibu, dan kontrasepsi, begitu juga untuk produksi ASI sangat dipengaruhi fisik, psikospiritual, lingkungan dan sosial. Usaha untuk merangsang hormon prolaktin dan oksitosin dapat dilakukan dengan perawatan atau pemijatan payudara, pijat oksitosin, membersihkan puting, menyusui dini dan teratur serta teknik marmet atau teknik memerah dan memijat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Pengaruh Metode BOM Massage terhadap Kelancaran ASI pada Ibu Nifas di Puskesmas Wuryantoro
Penelitian ini menggunakan desain one group pretest post test design. Populasi dalam penelitian ini adalah semua Ibu nifas di wilayah kerja Puskesmas Wuryantoro Wonogiri sejumlah 80 orang.  Teknik smapling yang digunakan adalah accidental sampling didapatkan sampel sebanyak 20 orang. Instrumen yang digunakan lembar observasi. Analisa data menggunakan Wilcoxon. 
Hasil Karakteristik umur ibu 20-35 tahun sebanyak 20 orang (100%), Pendidikan ibu sebagian besar adalah SMA sebanyak 14 orang (70%), ibu adalah ibu rumah tangga sebanya 14 orang (70%) dan paritas multipara sebanyak 60%. Kelancaran produksi ASI sebelum diberikan BOM adalah sebanyak 20 orang (100%) termasuk dalam kategori tidak lancar, Kelancaran produksi ASI sesudah diberikan BOM adalah sebanyak 16 orang (80%) trmasuk dalam kategori lancar dan 4 orang (20%) termasuk dalam kategori tidak lancar, 
Kesimpulan Ada pengaruh BOM Massage terhadap elancaran produksi ASI dengan nilai p value = 0,014 dan p >0,05. 
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THE EFFECT OF THE BOMB MASSAGE METHOD ON THE CURRENCY OF BREAST MILK IN PUBLIC MOTHERS IN WURYANTORO PUSKESMAS

ABSTRACT
Indri Mega dynasty
The problem that the majority of mothers experience is the lack of milk on the first day until the third day of post partum. As a result, newborns who should receive early breast milk will be delayed and are given formula milk as an alternative. The smooth process of breastfeeding is influenced by breast care, breastfeeding frequency, maternal psychology, maternal health, and contraception, as well as breast milk production is strongly influenced by physical, psychospiritual, environmental and social influences. Efforts to stimulate the hormones prolactin and oxytocin can be done with breast care or massage, oxytocin massage, cleaning the nipples, early and regular breastfeeding and marmet techniques or milking and massaging techniques. This study aims to determine the effect of the BOM Massage Method on the Smoothness of Breastfeeding in Postpartum Mothers at the Wuryantoro Public Health Center

This study uses a one group pretest post test design. The population in this study were all postpartum mothers in the working area of ​​the Wuryantoro Wonogiri Health Center with a total of 80 people. Smapling technique used is accidental sampling obtained a sample of 20 people. The instrument used was an observation sheet. Data analysis using wilcoxon.Results. The characteristics of mothers aged 20-35 years were 20 people (100%), the education of mothers was mostly high school as many as 14 people (70%), mothers were housewives as many as 14 people (70%) and multipara parity as many as 60%. Smooth milk production before BOM was given was as many as 20 people (100%) included in the non-current category, Smooth milk production after BOM was given as many as 16 people (80%) included in the current category and 4 people (20%) included in the non-current category ,

Conclusion There is an effect of BOM Massage on smooth milk production with p value = 0.014 and p > 0.05.
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 PENDAHULUAN

ASI (Air Susu Ibu) merupakan makanan alami bagi bayi karena mengandung nutrisi yang seimbang dan sempurna untuk tumbuh kembang buah hati. Memberikan ASI akan memberikan manfaat ganda baik bagi ibu dan bayi. ASI adalah sumber energi dan nutrisi yang terpenting pada anak usia 6-23 bulan. ASI dapat memenuhi lebih dari setengah kebutuhan energi pada anak usia 6-12 bulan dan sepertiga dari kebutuhan energi pada anak usia 12-24 bulan. ASI juga merupakan sumber nutrisi yang penting pada proses penyembuhan ketika anak sakit (Kemenkes, 2018; Cahyanti, 2021).

UNICEF (United NationsInternational Children's Emergency Fund) dan WHO (World Health Organization) untuk menurunkan angka kesakitan dan kematian bayi, memberi rekomendasi agar bayi hanya disusui air susu ibu (ASI) dalam waktu paling sedikit selama 6 bulan. Pemberian ASI dilanjutkan sampai bayi berumur dua tahun, hal ini dilakukan agar ibu dapat mempertahankan ASI eksklusif selama 6 bulan..WHO juga memberikan rekomendasi agar melakukan inisiasi menyusui dalam satu jam pertama kehidupan, agar bayi hanya menerima ASI tanpa tambahan makanan atau minuman, termasuk air. Ibu diharapkan untuk menyusui sesuai permintaan atau sesering yang diinginkan bayi, dan tidak menggunakan botol atau dot (WHO, 2018).

Berdasarkan Kemenkes Republik Indonesia Tahun 2020 cakupan ASI di Indonesia sebesar 66,1%. Cakupan ASI di Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2019 adalah 48,2% mengalami peningkatan pada tahun 2020 cakupan ASI menjadi sebesar 81,4%. Cakupan ASI Dinas Kesehatan Kabupaten Wonogiri tahun 2020 sebesar 71% sedangkan cakupan ASI di puskesmas wuryantoro pada tahun 2020 sebesar 70,6%. Hal ini berarti Kabupaten wonogiri cakupan ASI masih dibawah target (Dinas Kesehatan Kabupaten Wonogiri, 2020)

Berdasarkan data diatas dapat terlihat masih rendahnya pencapaian ASI ekslusif di Kabupaten Wonogiri. Hal ini dikarenakan beberapa faktor yang bisa mempengaruhi produksi ASI ekslusif antara lain adalah faktor makanan, ketenangan jiwa, dan fikiran, penggunaan alat kontrasepsi, perawatan payudara dan anatomi payudara (Dewi, 2013). Menurut WHO ada 10 langkah keberhasilan dalam menyusui, dimana langkah tersebut akan mempengaruhi keberhasilan dalam memberikan ASI secara Eksklusif. Sepuluh langkah tersebut diantaranya adalah adanya kebijakan dari rumah sakit untuk mendukung para ibu menyusui dan tidak mempromosikan susu formula bayi, botol atau dot; tenaga kesehatan rumah sakit yang kompeten sehingga dapat mengajarkan ibu tehnik menyusui yang benar; melakukan IMD pada setiap bayi yang baru lahir, adanya kebijakan di pelayanan kesehatan untuk melakukan rooming in dan membantu memberikan solusi pada setiap masalah ibu yang berhubungan dengan laktasi (WHO, 2014).

Faktor penghambat dalam pemberian ASI dimana produksi ASI yang kurang dan lambat keluar sehingga menyebabkan ibu tidak memberikan ASI nya pada bayinya dengan cukup. Selain hormoneprolactin, proses laktasi juga berpengaruh pada hormone oksitosin yang dilepas dari hipofise posterior sebagai reaksi terhadap penghisapan puting. Dibantu dengan hisapan bayi pada puting susu segera setelah bayi lahir dengan keadaan bayi normal, neurotransmitter akan merangsang medullaoblongata mengirim pesan ke hypothalamus di hipofise posterior untuk mengeluarkan oksitosin sehingga menyebabkan payudara mengeluarkan air susunya (Rahayuningsih, 2016).

Upaya yang dilakukan untuk meningkatkan kelancaran ASI yaitu dengan melakukan metode BOM. Metode “BOM” (Breastcare, Oxytocin Massage,and Marmet Technique) yaitu stimulasi untuk membantu produksi dan pengeluaran ASI melalui breastcare (pemijatan payudara), oxytocinmassage (pijatan atau rangsangan pada tulang belakang) dan marmet technique (kombinasi antara memerah ASI dan memijat payudara) (Umarianti, 2018).

Kombinasi breastcare, oxytocin massage, dan marmet technique merupakan penggabungan tiga metode yaitu pemijatan pada payudara lewat pemberian rangsang pada otot buah dada, punggung untuk memberi rangsangan pada kelenjar payudara agar memproduksi ASI dan memicu peningkatan hormon oksitosin untuk pengeluaran ASI, selain itu dengan teknik memerah ASI yang bertujuan untuk mengosongkan ASI sehingga akan merangsang pengeluaran hormon prolaktin untuk memproduksi ASI  (Roesli, 20015, Soraya, 2006, Mardiyaningsih, 2010, Muliani, 2014) 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Widyawati (2019) tentang efektifitas kombinasi teknik marmet dan pijat oksitosin terhadap produksi ASI menunjukkan bahwa kombinasi keduanya efektif dapat meningkatkan produksi ASI. Sedangkan penelitian Nilamsari (2014) mengatakan bahwa terdapat pengaruh perawatan payudara terhadap kelancaran ekskresi ASI.

Studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas Wuryantoro dengan melakukan wawancara terhadap ibu nifas diperoleh bahwa 5 dari 6 ibu nifas mengalami produksi ASI yang tidak lancar.

Berdasarkan pemaparan yang telah disampaikan pada latar belakang maka peneliti tertarik melakukan penelitian tentang “Pengaruh Metode BOM Massage terhadap Kelancaran ASI pada Ibu Nifas di Puskesmas Wuryantoro.”

METODE PENELITIAN
Jenis penelitian ini adalah penelitian pra eksperimental dengan One group pretest-posttest design. Populasi dalam penelitian ini adalah semua Ibunifas di wilayah kerja Puskesmas Wuryantoro Wonogiri dengan menggunakan pendekatan jumlah populasi sejumlah 80 orang . Teknik pengambilan sampel menggunakan accidenttal  sampling yaitu 20. Penelitian ini dilaksanakan bulan Oktober-Desember 2021 di di  wilayah kerja Puskesmas Wuryantoro Wonogiri.

Alat penelitan yang digunakan yaitu lembar observasi serta SOP BOM massage.
Peneliti melakukan penelitian dengan menemui calon responden dan menjelaskan tentang tujuan penelitian, memberikan informed consent sebagai pernyataan bersedia menjadi responden. Calon responden yang setuju akan menandatangani informed consent. Responden diberikan lembar observasi untuk mengisi kuesioner tentang kelancaran ibu menyusui sebelum diberikan metode BOM. Peneliti melaksanakan pemberian metode BOM kepada responden. P Analisa hasil kuesioner HARS dilakukan setelah semua kuesioner, baik sebelum maupun sesudah dilakukan Metode BOM dikembalikan oleh responden.Analisa data penelitian menggunakan Wilcoxon l.
HASIL DAN PEMBAHASAN 
1. Karakteristik Responden

Karakteristik responden meliputi umur, pendidikan, pekerjaan dan paritas sebagai berikut:;

Tabel 4. 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Berdasarkan Umur, pendidikan, pekerjaan, Paritas

	Variabel
	N
	Mean
	SD
	Min
	Max

	Umur

Produksi ASI Pretest

Produksi Asi Postest
	20

20

20
	28,2

5,3

8,6
	4,97

7,4

1,8
	20

4

6
	35

6

12


Sumber: Data Primer, 2022
Berdasarkan data penelitian pada Tabel 1 menunjukkan bahwa rata-rata umur dan kelancaran produksi ASI dari 20 subjek secara berturut-turut adalah (28,2), (5,3) dan (8,6). Dari tabel diatas terdapat 20 responden dengan prosentase 100%.

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi

	No
	
	Karakteristik
	f
	%

	1
	Umur
	< 20 tahun 

20-35 tahun 

> 35 tahun
	0

20

0
	0

100

0

	2
	Pendidikan
	SD

SMP

SMA

PT
	0

4

14

2
	0

20

70

10

	3
	Pekerjaan 
	IRT

Swsta

PNS

Wiraswasta
	14

0

2

4
	70

0

10

30

	4
	Paritas
	Primipara

Multipara
	8

12
	40

60

	
	
	Jumlah 
	20
	100


Sumber: Data Primer, 2022

Berdasarkan jumlah tersebut jumlah umur terbanyak ditemukan pada usia 20-35 tahun.  Berdasarkan karakteristik pendidikan terbanyak ditemukan pada pendidikan SMA dengan prosntase 70% dari 20 responden. Karakteristik pekerjaan terdapat 14 responden atau dengan prosentase 70% responden adalah ibu rumah tangga.. Karakteristik paritas dari 20 responden dengan jumlah persentase terbanyak pada paritas multipara ada 12 orang (60%)
1.1 Kelancaran Produksi ASI

Kelancaran produksi ASI meliputi kelancaran produksi ASI sebelum dan sesudah diberikan BOM Massage

1. Kelancaran ASI sebelum diberikaan BOM

Tabel 4.3  Distribusi Frekuensi Kelancaran ASI Sebelum dilakukan BOM 

	No
	Kelancaran Produksi ASI
	Frekuensi 
	Persentase

	1

2
	Lancar

Tidak Lancar
	0

20
	0

100

	
	Jumlah 
	20
	100


Sumber : Hasil Analisis SPSS; April 2022

Pada tabel 4.3 didapatkan dari 20 responden dengan prosentase 100% produksi ASI tidak lancar

2.  Kelancaran ASI setelah dilakukan BOM di wilayah Puskesmas Wuryantoro

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Kelancaran ASI Setelah dilakukan BOM 

	No
	Kelancaran Produksi ASI
	Frekuensi 
	Persentase

	1

2
	Lancar

Tidak Lancar
	16

4
	80

20

	
	Jumlah 
	20
	100


Sumber : Hasil Analisis SPSS; April 2022

Pada tabel 4.4 didapatkan dari 20 responden dengan prosentase terbanyak 80% pada klanaran produksi ASI lancar yaitu 16 orang (80%)
1.2  Pengaruh metode BOM massage terhadap kelancaran ASI di wilayah Puskesmas Wuryantoro

Tabel 4.5 Hasil Uji Statistik

	Test Statistik
	

	Z

Asymp sig
	-2,249

0,014


Sumber: Data Primer, 2022
PEMBAHASAN

Karakteristik Responden

Berdasarkan hasil penelitian seluruh responden berumur 20-35 tahun atau 100%. Hal ini berarti umur responden termasuk dalam umur reproduksi sehat. Hasil ini sesuai dengan Triananinsi (2019) menyatakan karakteristik responden sangat mempengaruhi pemberian ASI dimana umur ibu di bawah rata-rata 19-25 tahun pada masa umur ini emosional belum stabil sehingga mempengaruhi psikologi ibu misalnya kecemasan dengan bentuk tubuhnya yang tidak seperti dulu lagi, takut payudara kendor, hal ini mempengaruhi kurangnya produksi ASI, Sehingga dengan adanya pijat oksitosin bisa memperbaiki psikologi ibu sehingga bisa mempengaruhi produksi ASI.  Biancuzzo (2013) mengatakan ibu-ibu yang lebih muda atau umurnya kurang dari 30 tahun lebih banyak memproduksi ASI dari pada ibu-ibu yang lebih tua. Ibu yang berumur 19-23 tahun pada umumnya dapat menghasilkan cukup ASI dibandingkan dengan ibu-ibu yang berumur 30 tahun. Menurut peneliti umur ibu berpengaruh terhadap kelancaran ASI, ibu yang lebih muda lebih banyak memproduksi ASI sebab usia lebih dari 20 tahun merupakan usia reproduktif dan sangat baik untuk pemberian ASI. (Pudjiadi, 2013). Berdasarkan hasil penelitian dan telaah jurnal maka dapat penulis simpulkan umur responden dalam penelitian ini adalah 20-35 tahun. Hal ini menujukkan bahwa umur produktif tidak mempengaruhi kelancaran produksi ASI. 

Karakteristik pendidikan sebanyak 14 orang (70%) dengan penddikan SMA. Pendidikan seseorang yang rendah maka pengetahuan yang dimiliki seseorang juga akan berkurang. Tingkat pendidikan seseorang akan berpengaruh dalam memberikan respon terhadap sesuatu yang datang dari luar. Orang yang berpendidikan tinggi akan memberikan respon yang lebih rasional terhadap informasi yang datang dan alasan berfikir sejauh mana keuntungan yang mungkin akan mereka peroleh dari gagasan tersebut. Bagi sebagian ibu, menyusui merupakan tindakan yang alamiah dan naluriah. Oleh karena itu, mereka beranggapan bahwa menyusui tidak perlu dipelajari. Namun, kebanyakan ibu kurang menyadari pentingnya ASI sebagai makanan utama bayi. Mereka hanya mengetahui ASI adalah makanan yang diperlukan bayi tanpa memperhatikan aspek lainnya (Prasetyono, 2009). Hasil ini sesuai dengan penelitian Hasil ini sesuai dengan penelitian Naziroh (2017) mengatakan bahwa pendidikan ibu nifas sebagian besar adalah SMA. Menurut Roth dan Robert (2017) mengatakan bahwa ibu yang berpendidikan rendah kurang dalam memberikan ASI secara eksklusif. Berdasarkan hasil penelitian dan jurnal pendukung maka dapat dikatakan berkurangnya pengetahuan yang dimiliki seseorang maka besar kemungkinan status kesehatan individu akan menurun atau bahkan memburuk.  Menurut peneliti pendidikan mempengaruhi kelancaran produksi ASI, semakin baik pendidikan akan mempengaruhi ibu untuk mencari informasi tentang upaya meningkatkan kelancaran produksi ASI.

Karakteristik pekerjaan responden sebagian besar adalah tidak bekerja atau ibu rumah tangga sebanyak 14 orang (70%). Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Asih (2017) menunjukkan bahwa dari 32 responden sebagian besar responden tidak bekerja yaitu 30 responden (93,8%). Hasil penelitian Novita (2014)  mengatakan bahwa ada hubungan pekerjaan dengan pemberian ASI. Ibu yang bekerja cenderung memiliki produksi ASI kurang dibandingkan dengan ibu yang tidak bekerja atau ibu rumah tangga (Naziroh, 2017). Mayoritas pekerjaan ibu adalah ibu rumah tangga sehingga saat siang hari ibu memiliki waktu untuk beristirahat. Dimana ibu menyusui sangat memerlukan tidur yang cukup dan efektif agar metabolisme dalam tubuhnya berjalan lancar. Hasil ini menunjukkan bahwa pekerjaan mempengaruhi kelancaran produksi ASI, dikareakan ibu yang bekerja tidak dapat beristirahat tidur siang sehingga metabolisme dalam tubuhnya berjala kurang lancar.

Karakteristik paritas didapatkan mayoritas adalah ibu multipara. Multipara adalah ibu yang sudah melahirkan lebih dari 2 kali dan 4 kali. Hasil penelitian ini sesuai dengan Asih (2017) dari 32 responden sebagian besar responden multigravida yaitu 23 responden (71,9%). karena sebagian besar paritas responden adalah multipara sehingga kehamilan atau persalinan yang ke-2 memiliki kecenderungan lebih baik daripada yang pertama dalam hal laktogenesis dan galaktopoesis serta memiliki pengalaman dalam menyusui (Asih, 2017). Hasil ini menunjukkan bahwa paritas mempengaruhi kelancaran produksi ASI, semakin ibu berpengalaman maka produksi laktogenesis dan galatopoesis lebih baik.

5.1. Kelancaran Produksi ASI sebelum diberikan BOM

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa dari 20 responden semua tidak lancar (100%) dengan produksi ASI kurang lancar. Hal ini dikarenakan dari lembar observasi kebanyak yang terisi hanya 4-7 saja. Hal ini dikarenakan faktor ibu khususnya kejiwaan ibu. Ibu habis melahirkan sehingga memerlukan penyesuaian diri. Hasil ini sesuai dengan Rachmadanti (2020) bahwa kejiwaan ibu mempengaruhi kelancaran ASI. 

Produksi ASI lancar karena lembar observasi didapatkan lebih dari atau sama dengan 8 indikator terpenuhi oleh ibu nifas. Sedangkan tidak lancar hanya 6-7 indikator saja yang terpenuhi. Hasil ini sesuai dengan Asih (2017) menunjukkan bahwa produksi ASI baik karena pada umumnya produksi ASI yang tidak melakukan pijat oksitosin cukup. Selain itu, ibu nifas yang menjadi responden tidak memiliki pantangan dalam makanan sehingga pola nutrisi baik protein dari ikan, kacang-kacangan yang dapat meningkatkan produksi ASI dapat terpenuhi. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari 20 responden dengan prosentase 100% mempunyai produksi ASI tidak lancar, sehingga memerlukan intervensi untuk meningkatkan kelancaran produksi ASI. 

Produksi ASI tidak lancar disebabkan karena faktor  yang mempengaruhi  kelancaran ASI seperti kejiwaan ibu. Kejiwaan ibu setelah melahirkan akan mengalami ketidaknyamanan sebagai akibat perubahan fisik setelah melahirkan dan rasa bersalah karena belum bisa menyusui bayinya (Rachmadanti, 2020).
5.2. Kelancaran Produksi ASI setelah diberikan BOM 

Hasil penelitian kelancaran produksi ASI setelah diberikan BOM sebanyak 16 orang (80%) termasuk dalam kategori lancar. Hal ini dikarenakan adanya intervensi BOM yang diberikan pada ibu nifas. Hasil ini sesuai dengan penelitian (Umarianti (2017) menunjukkan bahwa pemberian BOM massage dapat meningkatkan kelancaran ASI. 

Hasil penelitian menunjukkan hanya 4 orang (20%) responden memiliki produksi ASI termasuk dalam kategori tidak lancar. Hasil ini dipengaruhi oleh faktor-faktor yang mempengaruhi kelancaran produksi ASI yaitu aktivitas ibu, makanan yang dikonsumsi, kejiwaan ibu. Faktor dari bayi juga mempengaruhi seperti isapan anak dan BBL anak saat lahir. 

Hasil ini sesuai dengan penelitian Asih (2017) ada perbedaan produksi ASI sebelum dilakukan pijat oksitosin dan sesudah diberikan pijat oksitisin. Hasil ini menunjukkan adanya peningkatan peoduksi ASI. Metode “BOM” (Breastcare, Oxytocin Massage, and Marmet Technique) yaitu stimulasi untuk membantu produksi dan pengeluaran ASI melalui breastcare (pemijatan payudara), oxytocin massage (pijatan atau rangsangan pada tulang belakang) dan marmet technique (kombinasi antara memerah ASI dan memijat payudara). Kombinasi breastcare, oxytocin massage, dan marmet technique merupakan penggabungan tiga metode yaitu pemijatan pada payudara lewat pemberian rangsang pada otot buah dada, punggung untuk memberi rangsangan pada kelenjar payudara agar memproduksi ASI dan memicu peningkatan hormon oksitosin untuk pengeluaran ASI, selain itu dengan teknik memerah ASI yang bertujuan untuk mengosongkan ASI sehingga akan merangsang pengeluaran hormon prolaktin untuk memproduksi ASI (Muliani, 2014 dalam Umarianti dkk, 2018).

Hal ini sejalan dengan teori yang ada bahwa BOM untuk ibu menyusui berfungsi untuk merangsang hormon oksitosin agar dapat memperlancar ASI dan meningkatkan kenyamanan ibu. BOM merupakan salah satu solusi untuk mengatasi ketidaklancaran produksi ASI. BOM adalah pemijatan pada sepanjang tulang belakang (vertebrae) sampai tulang costae kelimakeenam dan merupakan usaha untuk merangsang hormon prolaktin dan oksitosin setelah melahirkan. (Rahayu, 2016) Pijat ini dilakukan untuk merangsang refleks oksitosin atau refleks pengeluaran ASI. Ibu yang menerima BOM akan merasa lebih rileks. (Monika, F.B. Monika, 2014. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa adanya BOM Massage atau intervensi pijat BOM massage dapat meningkatkan kelancaran produksi ASI. Peneliti menyimpulkan bahwa dalam penelitian ini terdapat pengaruh BOOM masage terhadapkelancaran ASI. 

5.3. Pengaruh BOM Massage terhadap kelancaran produksi ASI

Hasil uji statsitik menggunakan wilcoxon didapatkan nilai Z sebesar -3,594 dan Nilai Sig atau P Value sebesar 0,014 < 0,05. Apabila nilai p value < batas kritis 0,05 maka terdapat pengaruh metode BOM massage terhadap kelancaran produksi ASI atau yang berarti H1 diterima. Sehingga dapat disimpulkan bahwa pemberian metode BOM sangat efektif untuk memperbanyak produksi ASI pada ibu Nifas. Hasil penelitian ini sesuai dengan Umarianti dkk (2018) bahwa ada pengaruh BOM terhadap produksi ASI. 

Sesuai dengan penelitian Tauriska (2014), dalam puting susu terdapat banyak ujung saraf sensoris. Bila dirangsang, timbul implus menuju hipotalamus selanjutnya ke kelenjar hipofise anterior (bagian depan) sehingga kelenjar ini menghasilkan hormon prolaktin. Rangsangan puting susu tidak hanya diteruskan sampai ke kelenjar hipofi se anterior, tetapi juga ke kelenjar hipofi se posterior (bagian belakang), yang menghasilkan hormon oksitosin. Produksi ASI merujuk pada volume ASI yang dikeluarkan oleh payudara. Intervensi dari metode BOM pada prinsipnya bertujuan membuat otot–otot myoepithel berkontraksi, merelaksasikan pikiran dan memperlancar pengeluaran ASI. 

Pengeluaran ASI ini terjadi karena sel otot halus di sekitar kelenjar payudara mengerut sehingga memeras ASI untuk keluar. ASI dapat keluar dari payudara akibat adanya otot-otot yang mengerut yang dapat distimulasi oleh suatu hormon yang dinamakan oksitoksin. Melalui rangsangan pemijatan payudara atau rangsangan pada tulang belakang akan merileksasi ketegangan dan menghilangkan stress, dibantu dengan hisapan bayi pada puting susu segera setelah bayi lahir dengan keadaan bayi normal, neurotransmitter akan merangsang medulla oblongata mengirim pesan ke hypothalamus di hypofi se posterior untuk mengeluarkan oksitosin sehingga menyebabkan payudara mengeluarkan air susunya (Rahayuningsih, 2016).

Hasil ini sesuai dengan penelitian Wardhana (2020) menunjukkan bahwa ada perbedaan produksi ASI sebelum dan sesudah dilakukan pijat dengan teknk marmet. Usaha untuk merangsang hormon prolaktin dan oksitosin dapat dilakukan dengan metode “BOM” (Breastcare, Oxytocin Massage, and Marmet Technique) yaitu stimulasi untuk membantu produksi dan pengeluaran ASI melalui breastcare (pemijatan payudara), oxytocin massage (pijatan atau rangsangan pada tulang belakang) dan marmet technique (kombinasi antara memerah ASI dan memijat payudara) (Umarianti, dkk, 2021).

Penelitian yang lain dilakukan oleh Suryani et al dengan judul “Pengaruh pijat oksitosin terhadap produksi ASI ibu postpartum di BPM Wilayah Kabupaten Klaten” Hasil Analisa bivariat menunjukan adanya perbedaan rata rata berat badan bayi dengan p value : 0.001, ada perbedaan frekwensi BAK yang bermakna dengan p value = 0,001 dan ada perbedaan frekuensi menyusu yang bermakna dengan p value = 0,001 serta ada perbedaan lama tidur yang bermakna dengan p value = 0,001. Dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh pijat oxytosin terhadap produksi ASI dengan indikasi berat badan bayi, frekwensi bayi menyusu, frekwensi bayi BAK dan lama bayi tidur setelah menyusui. Berdasarkan hasil penelitian dan telaah jurnal  hasil penelitian menunjukkan adanya pengaruh pijat oksitosin terhadap pengeluaran ASI. Hal ini dikarenakan pijat oksitosin merupakan tindakan yang dilakukan pada ibu menyusui yang berupa pemijatan atau massage pada punggung ibu untuk meningkatkan pengeluaran hormon oksitosin. Pijat oksitosin yang dilakukan akan memberikan kenyamanan pada ibu sehingga akan memberikan kenyamanan pada bayi yang disusui. 

Secara fisiologis hal tersebut meningkatkan hormon oksitosin yang dikirimkan ke otak sehingga hormon oksitosin dikeluarkan dan mengalir ke dalam darah, kemudian masuk ke payudara ibu menyebabkan otot-otot di sekitar alveoli berkontraksi dan membuat ASI mengalir di saluran ASI. Hormon oksitosin juga membuat saluran ASI lebih lebar, membuat ASI mengalir lebih mudah.
Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan maka dapat disimpulkan sebagai berikut :

6.1.1 Karakteristik umur ibu 20-35 tahun sebanyak 20 orang (100%), Pendidikan ibu sebagian besar adalah SMA sebanyak 14 orang (70%), ibu adalah ibu rumah tangga sebanya 14 orang (70%) dan paritas multipara sebanyak 60%.

6.1.2 Kelancaran produksi ASI sebelum diberikan BOM adalah sebanyak 20 orang (100%) termasuk dalam kategori tidak lancar, 
6.1.3 Kelancaran produksi ASI sesudah diberikan BOM adalah sebanyak 16  orang (80%) trmasuk dalam kategori lancar dan 4 orang (20%) termasuk dalam kategori tidak lancar, 

6.1.4 Ada pengaruh BOM Massage terhadap elancaran produksi ASI dengan nilai p value = 0,014 dan p >0,05.

6.1. Saran

6.2.1  Bagi Ibu Nifas 

Selalu melaksanakan metode BOM dirumah agar tidak terjadi bendungan ASI, serta dapat meningkatkan produksi ASI.

6.2.2  Bagi Puskesmas 

Utuk melakukan BOM Massage setelah 3 jam postpartum dan mengajarkan ibu nifas cara melakukan BOM, melakukan penyuluhan mengenai pijat oksitosin di kelas ibu dan dapat memotivasi ibu dan keluarga untuk melakukan pijat oksitosin selama masa nifas, dan menyediakan leaflet atau brosur mengenai pijat oksitosin sehingga dapat meningkatkan pengetahuan ibu nifas akan pijat oksitosin.

6.2.3 Bagi peneliti selanjutnya

Melanjutkan penelitian selanjutnya dan mengaplikasikannya sampai pada pengabdian masyarakat
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