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LAMPIRAN  

LAMPIRAN 1 

Descriptive Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

Umur 27,3714 4,33241 35 

Pendidikan 2,7714 1,00252 35 

Pekerjaan 1,5143 ,61220 35 

IMT 1,8571 ,69209 35 

Kecamasan 1,7714 ,59832 35 

IMD 1,6000 ,49705 35 

Produksi ASI Sesudah 38,6971 5,56015 35 

 

DataSet1] E:\Sry\SPSS\Sesudah\Sesudah 5 hari.sav 

Descriptive Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

Umur 27,8857 4,79443 35 

Pendidikan 2,5143 ,95090 35 

Pekerjaan 1,2857 ,51856 35 

IMT 1,7714 ,64561 35 

Kecamasan 1,9143 ,61220 35 

IMD 1,6286 ,49024 35 

Produksi ASI Sesudah 5 

Hari 
44,4086 6,21527 35 
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Tabel hasil Uji descriptif statistik variabel antara Intervensi 
(Edukasi, Perawatan Payudara, Pijat Oksitosin), Produksi Asi dan 

Umur 

Crosstab 

Umur 

Produksi Asi 

Total Kurang Meningkat 

Berisiko Intervensi 5 hari Count 2 2 4 

% within Intervensi 50.0% 50.0% 100.0% 

Total Count 2 2 4 

% within Intervensi 50.0% 50.0% 100.0% 

Tidak Berisiko Intervensi 3 hari Count 32 3 35 

% within Intervensi 91.4% 8.6% 100.0% 

5 hari Count 22 9 31 

% within Intervensi 71.0% 29.0% 100.0% 

Total Count 54 12 66 

% within Intervensi 81.8% 18.2% 100.0% 

Total Intervensi 3 hari Count 32 3 35 

% within Intervensi 91.4% 8.6% 100.0% 

5 hari Count 24 11 35 

% within Intervensi 68.6% 31.4% 100.0% 

Total Count 56 14 70 

% within Intervensi 80.0% 20.0% 100.0% 

 

 

Tests of Conditional Independence 

 Chi-Squared df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Cochran's 4.626 1 .031 

Mantel-Haenszel 3.302 1 .069 
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Tabel hasil Uji descriptif statistik variabel antara Intervensi 
(Edukasi, Perawatan Payudara, Pijat Oksitosin), Produksi Asi dan 

Pendidikan 

 

Crosstab 

Pendidikan 

Produksi Asi 

Total Kurang Meningkat 

Rendah Intervensi 3 hari Count 10 2 12 

% within Intervensi 83.3% 16.7% 100.0% 

5 hari Count 11 3 14 

% within Intervensi 78.6% 21.4% 100.0% 

Total Count 21 5 26 

% within Intervensi 80.8% 19.2% 100.0% 

Tinggi Intervensi 3 hari Count 22 1 23 

% within Intervensi 95.7% 4.3% 100.0% 

5 hari Count 13 8 21 

% within Intervensi 61.9% 38.1% 100.0% 

Total Count 35 9 44 

% within Intervensi 79.5% 20.5% 100.0% 

Total Intervensi 3 hari Count 32 3 35 

% within Intervensi 91.4% 8.6% 100.0% 

5 hari Count 24 11 35 

% within Intervensi 68.6% 31.4% 100.0% 

Total Count 56 14 70 

% within Intervensi 80.0% 20.0% 100.0% 

 

 

Tests of Conditional Independence 

 Chi-Squared df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Cochran's 5.770 1 .016 

Mantel-Haenszel 4.296 1 .038 
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Tabel hasil Uji descriptif statistik variabel antara Intervensi 
(Edukasi, Perawatan Payudara, Pijat Oksitosin), Produksi Asi dan 

Pekerjaan 

 

Crosstab 

Pekerjaan 

Produksi Asi 

Total Kurang Meningkat 

Tidak Bekerja Intervensi 3 hari Count 17 2 19 

% within Intervensi 89.5% 10.5% 100.0% 

5 hari Count 19 7 26 

% within Intervensi 73.1% 26.9% 100.0% 

Total Count 36 9 45 

% within Intervensi 80.0% 20.0% 100.0% 

Bekerja Intervensi 3 hari Count 15 1 16 

% within Intervensi 93.8% 6.3% 100.0% 

5 hari Count 5 4 9 

% within Intervensi 55.6% 44.4% 100.0% 

Total Count 20 5 25 

% within Intervensi 80.0% 20.0% 100.0% 

Total Intervensi 3 hari Count 32 3 35 

% within Intervensi 91.4% 8.6% 100.0% 

5 hari Count 24 11 35 

% within Intervensi 68.6% 31.4% 100.0% 

Total Count 56 14 70 

% within Intervensi 80.0% 20.0% 100.0% 

 

 

Tests of Conditional Independence 

 Chi-Squared df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Cochran's 5.975 1 .015 

Mantel-Haenszel 4.444 1 .035 
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Tabel hasil Uji descriptif statistik variabel antara Intervensi 

(Edukasi, Perawatan Payudara, Pijat Oksitosin), Produksi Asi dan 
IMT 

Crosstab 

IMT 

Produksi Asi 

Total Kurang Meningkat 

Normal Intervensi 3 hari Count 18 0 18 

% within Intervensi 100.0% 0.0% 100.0% 

5 hari Count 12 7 19 

% within Intervensi 63.2% 36.8% 100.0% 

Total Count 30 7 37 

% within Intervensi 81.1% 18.9% 100.0% 

Underweight Intervensi 3 hari Count 10 1 11 

% within Intervensi 90.9% 9.1% 100.0% 

5 hari Count 9 3 12 

% within Intervensi 75.0% 25.0% 100.0% 

Total Count 19 4 23 

% within Intervensi 82.6% 17.4% 100.0% 

Overweight Intervensi 3 hari Count 4 2 6 

% within Intervensi 66.7% 33.3% 100.0% 

5 hari Count 3 1 4 

% within Intervensi 75.0% 25.0% 100.0% 

Total Count 7 3 10 

% within Intervensi 70.0% 30.0% 100.0% 

Total Intervensi 3 hari Count 32 3 35 

% within Intervensi 91.4% 8.6% 100.0% 

5 hari Count 24 11 35 

% within Intervensi 68.6% 31.4% 100.0% 

Total Count 56 14 70 

% within Intervensi 80.0% 20.0% 100.0% 

 

 

Tests of Conditional Independence 

 Chi-Squared df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Cochran's 6.176 1 .013 

Mantel-Haenszel 4.547 1 .033 
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Tabel hasil Uji descriptif statistik variabel antara Intervensi 
(Edukasi, Perawatan Payudara, Pijat Oksitosin), Produksi Asi dan 

Kecemasan 

 
Crosstab 

Kecemasan 

Produksi Asi 

Total Kurang Meningkat 

Ringan Intervensi 3 hari Count 9 2 11 

% within Intervensi 81.8% 18.2% 100.0% 

5 hari Count 2 6 8 

% within Intervensi 25.0% 75.0% 100.0% 

Total Count 11 8 19 

% within Intervensi 57.9% 42.1% 100.0% 

Sedang Intervensi 3 hari Count 20 1 21 

% within Intervensi 95.2% 4.8% 100.0% 

5 hari Count 17 5 22 

% within Intervensi 77.3% 22.7% 100.0% 

Total Count 37 6 43 

% within Intervensi 86.0% 14.0% 100.0% 

Berat Intervensi 3 hari Count 3  3 

% within Intervensi 100.0%  100.0% 

5 hari Count 5  5 

% within Intervensi 100.0%  100.0% 

Total Count 8  8 

% within Intervensi 100.0%  100.0% 

Total Intervensi 3 hari Count 32 3 35 

% within Intervensi 91.4% 8.6% 100.0% 

5 hari Count 24 11 35 

% within Intervensi 68.6% 31.4% 100.0% 

Total Count 56 14 70 

% within Intervensi 80.0% 20.0% 100.0% 

 
 

 

Tests of Conditional Independence 

 Chi-Squared df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Cochran's 8.603 1 .003 

Mantel-Haenszel 6.567 1 .010 
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Tabel hasil Uji descriptif statistik variabel antara Intervensi 
(Edukasi, Perawatan Payudara, Pijat Oksitosin), Produksi Asi dan 

IMD 

 

Crosstab 

IMD 

Produksi Asi 

Total Kurang Meningkat 

Tidak Intervensi 3 hari Count 20 1 21 

% within Intervensi 95.2% 4.8% 100.0% 

5 hari Count 14 8 22 

% within Intervensi 63.6% 36.4% 100.0% 

Total Count 34 9 43 

% within Intervensi 79.1% 20.9% 100.0% 

Ya Intervensi 3 hari Count 12 2 14 

% within Intervensi 85.7% 14.3% 100.0% 

5 hari Count 10 3 13 

% within Intervensi 76.9% 23.1% 100.0% 

Total Count 22 5 27 

% within Intervensi 81.5% 18.5% 100.0% 

Total Intervensi 3 hari Count 32 3 35 

% within Intervensi 91.4% 8.6% 100.0% 

5 hari Count 24 11 35 

% within Intervensi 68.6% 31.4% 100.0% 

Total Count 56 14 70 

% within Intervensi 80.0% 20.0% 100.0% 

 

 

Tests of Conditional Independence 

 Chi-Squared df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Cochran's 5.690 1 .017 

Mantel-Haenszel 4.229 1 .040 
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LAMPIRAN 2 

 INSTRUMEN PENELITIAN 

EDUKASI DAN INTERVENSI PERAWATAN PAYUDARA DAN PIJAT 

OKSITOSIN UNTUK PENINGKATAN PRODUKSI ASI PADA IBU POST 

PARTUM DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS TUTALLU 

 Berilah tanda checklist () pada setiap komponen 

Data umum 

a. Nama  : 

b. Tanggal wawancara : 

c. Jenis Persalinan  : 

 : Normal   : SC 

d. IMD  

      :  Ya    : Tidak  

e. IMT  

 : Overweight > 25 kg/ m2 

        : Normal  > 18,5 – 24,9 kg/ m2 
        

  : Underweight < 18,5 kg/ m2 
 

f. Umur    : 

 : <20-40 tahun 

      : 20-35 tahun 

g. Pendidikan formal terakhir 

      : SD/sederajat             : SLTA/sederajat 

      : SLTP/sederajat             : Akademik/perguruan tinggi 

 

h. Pekerjaan 

      : IRT (Ibu Rumah Tangga)            : Swasta  

      : PNS               : Petani  

      : Wiraswasta 

      : dll 

i. Pernah melakukan perawatan payudara dan pijat oksitosin 

      : Ya 
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      : Tidak 

j. Mengkonsumsi obat pelancar ASI 

      : Ya 

      : Tidak  

LAMPIRAN 3 

 INSTRUMEN PENELITIAN TINGKAT KECEMASAN 

 

SKALA KECEMASAN TAILOR MANIFEST ANXIETY SCALE (T-

MAS) YANG DIMODIFIKASI DISESUAIKAN DENGAN KEADAAN 

IBU PASCA PERSALINAN 

 
Petunjuk umum pengisian kuesioner 

1. Bacalah pertanyaan yang diberikan dengan baik sehingga dimengerti 

2. Isilah seluruh item pertanyaan dengan jujur dan tanpa bantuan orang 

lain untuk menjawab pertanyaan. 

3. Berilah tanda checklist (√) pada setiap komponen yang dipilih. 

4. Jika ingin mengganti jawaban, cukup dengan mencoret jawaban 

pertama dengan tanda (=), kemudian beri tanda (√) pada jawaban 

terakhir. 

5. Jika mengalami kesulitan untuk menjawab, dapat menanyakan 

langsung pada peneliti. 

 
Penilaian : 

 

No. Skor Kategori 

1. <6 Cemas ringan 

2. 7-12 Cemas sedang 

3. 13-18 Cemas berat 

4. 19-24 Panik 
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 No. Pertanyaan Ya Tidak Score 

1. Selama proses persalinan saya merasa cemas karena 
sakit luar biasa sehingga ingin segera diakhiri dengan 
tindakan operasi/vakum atau pemberian obat-obatan 

penghilang rasa sakit. 

  

2. 
Selama proses persalinan tubuh saya berkeringat 
walaupun hari tidak panas / ruangan ber-AC 

  

3. Saya merasa jantung saya berdebar-debar dan nafas 

tersengal-sengal selama proses persalinan. 

  

4. Persalinan ini merupakan beban yang berat sehingga 

saya berfikir tidak akan sanggup menghadapinya. 

  

5. Saya benar-benar merasakaan kelelahan yang luar biasa 

setelah persalinan ini 

  

6. Kelelahan saya setelah persalinan membuat saya tidak 

selera makan dan tidak sanggup melakukan aktifitas 
seperti sebelum hamil. 

  

7. Saya merasa cemas sehingga saya lebih sensitif / peka 

daripada kebanyakan orang. 

  

8. Hubungan saya dengan suami saya sebelum persalinan 

kurang harmonis. 

  

9. Selama kehamilan saya selalu mendapatkan 
perlakuan kasar dari suami saya dan mengalami 
kekerasan dalam 

rumah tangga. 

  

10. Saya takut jika jenis kelamin bayi saya yang lahir tidak 

sesuai dengan keinginan suami saya. 

  

11. Pada saat persalinan saya tidak mendapatkan dukungan 

penuh dari suami saya. 

  

12. Selama kehamilan, persalinan dan setelah bersalin saya 

tidak mendapatkan dukungan dari keluarga saya. 
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13. Saya khawatir setelah melahirkan kasih sayang suami 

saya kepada saya akan berkurang. 

  

14 Saya memikirkan keadaan keuangan keluarga selama 
selama saya bersalin. 

  

15 Saya cemas terhadap penampilan fisik saya akan 

berubah jelek akibat kehamilan dan persalinan ini. 

  

16 Saya merasa takut walaupun tidak jelas apa yang saya 

takuti. 

  

17 Saya sering menangis sendiri walaupun tidak jelas apa 

yang menyebabkan saya sedih. 

  

18 Saya bingung jika bayi saya menangis karena tidak tahu 

apa yang dia inginkan. 

  

19 Saya khawatir jika bayi saya tidak mau menyusu 
  

20 Saya cemas jika bayi saya menangis sedangkan ASI saya 
tidak keluar. 

  

21 Saya khawatir kelelahan saya setelah persalinan 

membuat saya tidak mampu mengurus bayi saya. 

  

22 Saya sering merasa cemas jika bayi saya kelaparan dan 

kekurangan gizi 

  

23 Saya takut tidak dapat menjalani peran saya sebagai ibu 

dengan baik. 

  

24 Saya cemas karena tidak mampu membiayai kehidupan 
bayi saya nanti dengan memberikan gizi yang baik dan 

biaya pendidikan yang baik. 
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Lampiran 4 

Lembar wawancara produksi ASI 

 
1. Apakah peneliti memberikan informasi mengenai cara agar produksi ASI 

meningkat? 

2. Bagaimana bentuk informasi yang diberikan peneliti? 

3. Apa yang Anda rasakan setelah dilakukan intervensi perawatan payudara 

dan pijat oksitosin? 

4. Bagaimana perubahan frekuensi menyusu setelah dilakukan intervensi 

perawatan payudara dan pijat oksitosin? 
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Lampiran 5 

STANDAR OPERASIONAL 
PROSEDUR (SOP) PERAWATAN 

PAYUDARA (BREAST CARE) 

 
 

 

Pengertian 

Perawatan payudara merupakan suatu tindakan 
untuk merawat payudara terutama pada masa 
kehamilan dan menyusui untuk memperlancar 
pengeluaran ASI. 

 

 

 

Tujuan 

1. Memelihara kebersihan payudara agar terhindar 
dari infeksi, 

2. Melenturkan dan menguatkan puting susu 

sehingga, puting tidak mudah lecet dan bayi mudah 
menyusu, 

3. Mengeluarkan puting susu yang masuk kedalam 
atau datar, 

4. Mempersiapkan produksi ASI. 
(Maryunani Anik, 2015:202) 

Persiapan alat 
dan bahan 

1. Air hangat dan air dingin dengan wadah berbeda, 

2. Minyak kelapa atau baby oil, 

3. Handuk, 

4. Kapas/kassa. 

 

 

 

 

 

 

Prosedur 
pelaksanaan 

2. Sikap dan Perilaku 
• Memberi salam dan memperkenalkan diri 
• Menjelaskan maksud dan tujuan 
• Menjelaskan prosedur tindakan 
• Mengawali kegiatan sesuai prosedur 

 

3. Isi/content 

• Memastikan itu sudah melepaskan pakaian 
bagian atas dan bra yang digunakan, dan 
hanya ditutupi oleh kain/handuk. 

• Memposisikan ibu duduk dengan kedua 
tangan dilipat diatas sambil bersandar 
diatasnya. Kemudian biarkan payudara ibu 
menggantung. 

4. Memastikan ibu sudah dalam keadaan nyaman 
dan rileks 

5. Mencuci tangan 

6. Menyiapkan alat dan bahan 

7. Penataksanaan perawatan payudara 
a. Pengompresan 

Kompres puting susu dengan kapas yang 
dibasahi baby oil selama beberapa menit 
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b. Pengurutan 
Lakukan pengurutan payudara sebagai berikut : 

1) Pengurutan Pertama 
Licinkan kedua tangan dengan minyak. 

Tempatkan kedua tangan diantara payudara. 
Pengurutan dilakukan dimulai ke arah atas, 
lalu telapak tangan kiri ke arah sisi kiri dan 
telapak kanan ke arah sisi kanan. Lakukan 
terus pengurutan ke bawah dan ke samping. 

Ulangi masing-masing 20 hingga 30 
gerakan untuk setiap payudara. 

2) Pengurutan Kedua 
Sokong payudara kiri dengan tangan kiri, 

kemudian dengan pinggir kelingking tangan 
kanan urut payudara dari pangkal hingga 
puting susu. Lakukan juga untuk payudara 
sebelah kanan. 

Ulangi masing-masing 20 hingga 30 
gerakan untuk setiap payudara. 

3) Pengurutan Ketiga 
Pengetokan dengan buku-buku jari 

ke tangan kanan dengan cepat dan 
teratur 

4) Pengurutan keempat 
Pegang pangkal payudara dengan kedua 

tangan lalu urut dari pangkal payudara ke 
arah puting susu sebanyak satu kali 

5) Pengurutan kelima 
Pijat puting susu hingga keluar cairan ASI 

dan tampung dengan tempat yang 
bersih/gelas. 

c. Pengompresan 
1) Kompres kedua payudara dengan handuk 

kecil hangat selama dua menit, lalu ganti 
dengan kompres air dingin dua menit dan 
yang kompres lagi dengan air hangat 
selama dua menit. 

2) Mengeringkan payudara ibu 
3) Membantu ibu untuk menggunakan 

pakaiannya kembali 
4) Anjurkan ibu untuk melakukan perawatan 

payudara sehari 2x setelah mandi untuk 
hasil yang lebih efektif. 
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Lampiran 6 

PIJAT OKSITOSIN  

 

STANDAR OPERASIONAL PIJAT OKSITOSIN 

NO PROSEDUR KETERANGAN 

1 PENGERTIAN Pemijatan yang dilakukan sepanjang tulang belakang 

(vertebrae) sampai tulang costae kelima atau keenam. 

2 TUJUAN Tekhnik ini dapat mengoptimalkan reflek pengeluaran ASI 
sehingga 

memperlancar produksi ASI. 

3 INDIKASI Ibu postpartum hari ke 1 sampai ke 3. 

4 KEBIJAKAN Prosedur ini membutuhkan kerjasama dengan suami ibu atau 
keluarga 

ibu postpartum (dalam memberi support pada ibu) 

5 PERSIAPA

N PASIEN 

1) Inform consent dengan ibu dan keluarga tentang 

pelaksanaaan pijat oksitosin 

2) Ruangan dan tempat melakukan pijat oksitosin tidak pengap 

dan mempunyai sirkulasi udara yang baik. 

3) Pijat oksitosin dilakukan ditempat yang bersih dan nyaman. 

6 PERSIAPAN 

ALAT 

Kursi, bantal, handuk 1 buah, washlap 1 buah, waskom berisi 

air hangat 1 buah, handuk/ kain penutup ibu, handscoon, dan 

masker. 

7 CARA KERJA 

a. Mencuci tangan, memakai masker dan memakai handscoon sesuai 

dengan protokol kesehatan. 
b. Melepaskan baju bagian atas 
c. Ibu duduk rileks bersandar kedepan, tangan dilipat diatas meja dengan kepala 

diletakan diatasnya 
d. Memasang handuk 
e. Melumuri kedua telapak tangan pemijat dan juga punggung ibu menggunakan 

baby oil ataupun miniyak pijat 
f. Biarkan payudara tergantung lepas tanpa bra 
g. Pijat disepanjang sisi tulang belakang menggunakan dua kepalan tangan 

dengan ibu jari menunjuk kedepan.Tekan dengan lembut dan tidak 
menimbulkan memar, tekan membentuk gerakan melingkar-lingkar kecil 

h. Lakukan pemijatan 3-5 kali sampai tulang coeste kelima-keenam 
i. Membersihkan punggung ibu menggunakan air hangat atau tisu basah. 
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Lampiran 7 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada : 

Yth. Calon Responden Penelitian 

Yang bertandatangan di bawah ini, 

Nama : Sri Aryati Artha 

NIM : P102202058 

 Adalah mahasiswi Program Studi S2 Ilmu Kebidanan Universitas 

Hasanuddin Makassar, yang akan melakukan penelitian yang berjudul 

“Perawatan Payudara dan Pijat Oksitosin untuk Peningkatan Produksi ASI, 

Edukasi dan Intervensi Ibu Post Partum di Wilayah Kerja Puskesmas Tutallu” 

 Sehubungan dengan hal tersebut, saya mohon kesediaan Anda untuk 

menjadi responden dalam penelitian ini. Kerahasiaan semua informasi akan 

dijaga dan hanya akan digunakan untuk kepentingan penelitian. Saya berharap 

Anda menjawab dengan jawaban yang jujur tanpa menutupi hal yang 

sebenarnya. 

 Demikian surat permohonan ini saya buat, atas kesediaan dan bantuan 

serta kerjasamanya saya ucapkan terimakasih. 

 

Makassar 

Hormat Saya 

 

Sri Aryati Artha 
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Lampiran 8 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Dengan hormat, yang bertandatangan di bawah ini, 

Inisial nama : 

Umur   :  

Alamat : 

 Menyatakan bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian yang 

berjudul “Perawatan Payudara dan Pijat Oksitosin untuk Peningkatan Produksi 

ASI, Edukasi dan Intervensi Ibu Post Partum di Wilayah Kerja Puskesmas 

Tutallu” 

 Saya telah diberitahu oleh peneliti, bahwa segala bentuk pertanyaan yang 

diberikan hanya akan digunakan untuk kepentingan penelitian dan dijaga 

kerahasiaannya. 

 

Makassar 

Responden 

 

(……………..) 
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Lampiran 9 

Surat Pengantar Etik 
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Lampiran 10 
Surat Persetujuan Etik  
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Lampiran 11 
Surat Penelitian  

 



 
 
 

1 
 

PIJAT OKSITOSIN ??? 

Pijat oksitosin adalah pemijatan pada 
sepanjang tulang belakang dan 
merupakan usaha untuk merangsang 
hormon prolaktin dan oksitosin setelah 
melahirkan  

MANFAATNYA… 

 Untuk merangsang refleks 
oksitosin atau let down refleks 

 Memberikan kenyamanan pada 
ibu 

 Mengurangi bengkak 

 Mengurangi sumbatan  ASI 

 Merangsang pelepasan hormon 
oksitosin 

 Mempertahankan produksi ASI 
ketika ibu dan bayi sakit 

 

1. Melepaskan baju Ibu bagian atas  
2. Ibu duduk lalu memeluk bantal 
3. Memasang handuk 
4. Melumuri kedua telapak tangan 

dengan minyak 
5. Mengatur posisi dengan duduk 

bersandar ke depan, melipat lengan 
di atas meja di depannya dan 
meletakkan kepala di atas lengannya 

6. Membuat lingkaran-lingkaran kecil 
menggunakan ibu jari di kedua sisi 
tulang belakang dari garis putting ke 
leher selama 20-30 kali 

7. Melakukan  gerakan yang sama dari 
garis putting ke arah bawah sampai 
dengan lumbal 5-6 sebanyak 20-30 
kali 

8. Mengulangi pemijatan hingga 3 kali 
9. Membersihkan punggung ibu dengan 

waslap  

 
 

PERAWATAN PAYUDARA DAN PIJAT 
OKSITOSIN PADA MASA NIFAS 

 

 

 

Oleh : 

Sri Aryati Artha 

(P102202058) 

Program Studi Magister Ilmu 
Kebidanan Fakultas Kedokteran  
Universitas Hasanuddin Makassar 2022 
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PERAWATAN PAYUDARA??? 

Suatu usaha untuk merawat payudara 
yang dilakukan pada saat kehamilan atau 
masa nifas untuk produksi ASI, untuk 
kebersihan payudara dan bentuk putting 
susu yang masuk ke dalam atau datar 

UNTUK APA??? 

 Menjaga kebersihan payudara 

 Putting susu tidak mudah lecet 

 Menonjolkan putting susu 

 Mencegah penymbatan ASI 

 Memperbanyak produksi ASI 

KAPAN WAKTU PERAWATAN??? 

Dilakukan minimal 2 kali dalam sehari 
disaat pagi dan sore hari 

 

ALAT & BAHAN : 

 Minyak kelapa atau baby oil 

 Handuk kering 2 

 Washlap 2 buah 

 Kapas secukupnya 

 Baskom air hangat dan dingin 
CARA PERAWATAN PAYUDARA 

1. Ibu duduk, pakaian atas/BH dilepas 

2. Handuk diletakkan di punggung dan 
bawah payudara 

3. Kedua putting susu dikompres 
dengan kapas yang sudah diberi 
baby oil atau minyak selama 3-5 
menit 

4. Basahi tangan dengan baby oil dan 
mulai melakukan pemijatan 
 

PEMIJATAN 1 
Telapak tangan berada ditengah-tengah di 
antara kedua payudara, melakukan 
gerakan melingkar dari atas, samping, 
kemudian kembali ke tengah 20-30 kali 
PEMIJATAN 2 
Tangan kiri menopang payudara kiri dan 
tangan kanan dengan sisi telapak tangan 
melakukan pengurutan dari pangkal 
payudara ke arah putting, dilakukan 
secara bergantian dengan tangan kanan. 
20-30 kali 
PEMIJATAN 3 
Melakukan pengetukan dari pangkal 
payudara ke arah putting, dilakukan 
secara bergantian dengan tangan kanan 
merata ke seluruh bagian payudara 20-30 
kali 

 
CARA ATASI PUTTING TENGGELAM 

 Putting susu diberi minyak/baby oil 

 Letakkan kedua ibu jari di atas 
dan di bawah putting  

 Pegang daerah areola dengan 
menggerakkan kedua ibu jari ke 
arah atas dan ke bawah ±20 kali 
(gerakannya ke arah luar) 

         

  

RAWAT DAN SAYANGI PAYUDARA ANDA DEMI 

MASA DEPAN BUAH HATI 
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 LAMPIRAN 15 

Tabulasi Data intervensi perawatan payudara & pijat oksitosin selama 3 hari  

NO Nama 
Responden 

Umur Pendidikan Pekerjaan IMT Kecemasan IMD Produksi ASI 
(ml) 

1 2 3 

1 Ny. S 20 SD IRT Underweight Cemas berat Tidak 25  31,25 33,3  

2 Ny. P 22 SD IRT Normal Cemas 
sedang 

Tidak 33,3  33,3 41,7  

3 Ny. N 20 SD IRT Underweight Cemas berat Tidak 16,7 25 31,25  

4 Ny. D 21 SD IRT Underweight Cemas 
sedang 

Ya 31,25  33,3 50  

5 Ny. N 24 SMP IRT Normal Cemas 
sedang 

Ya 31,25  33,3 41,7  

6 Ny. S 33 SMP IRT Overweight Cemas ringan Ya 37,5  41,7 50  

7 Ny. A 23 SMP IRT Normal Cemas 
sedang 

Tidak 33,3  37,5 41,7  

8 Ny. A 20 SD IRT Underweight Cemas berat Tidak 25  31,25 33,3  

9 Ny. W 26 SMA SWASTA Normal Cemas 
sedang 

Tidak 33,3  37,5 41,7  

10 Ny. P 26 SMP IRT Normal Cemas 
sedang 

Tidak 33,3  37,5 41,7  

11 Ny. S 25 SMP IRT Normal Cemas 
sedang 

Tidak 25  31,25 33,3  

12 Ny. S 22 SMA SWASTA Overweight Cemas 
sedang 

Ya 31,25 33,3 41,7  

13 Ny. R 31 SMA IRT Normal Cemas 
sedang 

Ya 25  31,25 33,3  
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14 Ny. A 25 SMP IRT Underweight Cemas 
sedang 

Ya 25  31,25 31,25  

15 Ny. S 24 SMA SWASTA Overweight Cemas 
sedang 

Ya 25 31,25 31,25  

16 Ny. N 34 SMA IRT Overweight Cemas 
sedang 

Tidak 25  31,25 33,3  

17 Ny. A 32 SMA SWASTA Overweight Cemas ringan Tidak 41,7  43,75 50  

18 Ny. S 30 SMA SWASTA Underweight Cemas ringan Tidak 33,3  37,5 41,7 

19 Ny. A 29 Perguruan 
Tinggi 

SWASTA Normal Cemas ringan Tidak 31,25  33,3 41,7  

20 Ny. A 30 Perguruan 
Tinggi 

SWASTA Normal Cemas ringan Ya 25  31,25 33,3  

21 Ny. P 30 Perguruan 
Tinggi 

PNS Normal Cemas ringan Ya 33,3  37,5 41,7  

22 Ny. A 28 Perguruan 
Tinggi 

PNS Normal Cemas 
sedang 

Ya 25  31,25 33,3  

23 Ny. D 28 Perguruan 
Tinggi 

SWASTA Overweight Cemas 
sedang 

Tidak 33,3  37,5 41,7  

24 Ny. A 29 Perguruan 
Tinggi 

IRT Underweigth Cemas 
sedang 

Tidak 33,3  37,5 41,7  

25 Ny. T 35 Perguruan 
Tinggi 

IRT Underweight Cemas 
sedang 

Tidak 25  31,25 33,3  

26 Ny. S 28 Perguruan 
Tinggi 

SWASTA Normal Cemas ringan Tidak 31,25  37,5 41,7  

27 Ny. J 30 SMA IRT Normal Cemas ringan Ya 33,3  37,5 41,7  

28 Ny. A 32 SMA SWASTA Normal Cemas 
sedang 

Ya 25  31,25 33,3  

29 Ny. N 30 Perguruan SWASTA Underweight Cemas Ya 33,3  37,5 41,7  
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Tinggi sedang 

30 Ny. S 31 SMA IRT Underweight Cemas ringan Tidak 33,3  37,5 41,7  

31 Ny. A 28 SMA IRT Normal Cemas ringan Tidak 31,25  33,3 37,5  

32 Ny. A 25 SMA IRT Normal Cemas 
sedang 

Tidak 25  31,25 33,3  

33 Ny. P 35 SMP SWASTA Underweight Cemas ringan Tidak 33,3  37,5 41,7  

34 Ny. N 24 SMA SWASTA Normal Cemas 
sedang 

Tidak 25  31,25 41,7  

35 Ny. S 28 SMA SWASTA Normal Cemas 
sedang 

Ya 25 31,25 33,3  

   

Tabulasi Data intervensi perawatan payudara dan pijat oksitosin 5 hari 

NO Nama 
Responden 

Umur Pendidikan Pekerjaan IMT Kecemasan IMD Produksi ASI 

1 2 3 4 5 

1 Ny. A 19 SD IRT Overweight  Cemas berat Tidak 25  31,25 33,3 33,3 37,5  

2 Ny. P 22 SD IRT Underweight  Cemas berat Tidak 25  31,25 33,3 37,5 41,7  

3 Ny. D 19 SD IRT Underweight Cemas berat Tidak 16,7  25 31,25 33,3 41,7  

4 Ny. A 21 SD IRT Underweight Cemas sedang Tidak  31,25  33,3 33,3 37,5 43,75  

5 Ny. N 25 SMP IRT Normal Cemas berat Ya 25  31,25 31,25 33,3 37,5  

6 Ny. A 30 SMP IRT Normal Cemas ringan Tidak  41,7  43,75 50 50 58,3  

7 Ny. S 24 SMP IRT Normal Cemas sedang Tidak 33,3  37,5 41,7 43,75 50  

8 Ny. A 21 SD IRT Underweight Cemas berat Tidak 16,7  25 31,25 37,5 41,7  

9 Ny. S 25 SMA SWASTA Underweight  Cemas sedang Tidak 33,3  33,3 37,5 43,75 50  

10 NY. N 31 Perguruan 
Tinggi 

IRT Normal Cemas sedang Tidak 33,3  37,5 41,7 50 58,3  

85 



 
 
 

6 
 

11 NY. T 30 SMA SWASTA Normal Cemas sedang Tidak 25  31,25 33,3 37,5 41,7  

12 NY. S 37 SMA SWASTA Normal  Cemas sedang Ya 31,25  33,3 37,5 43,75 50  

13 NY. I 31 SMA SWASTA Normal Cemas sedang Tidak  25  31,25 33,3 33,3 37,5  

14 NY. D 33 SMP IRT Underweight Cemas sedang Ya 25  31,25 31,25 33,3 41,7  

15 NY. I 33 SD IRT Overweight Cemas sedang Ya 25  31,25 33,3 33,3 37,5  

16 NY. V 29 SMP IRT Overweight Cemas sedang Tidak 25 31,25 33,3 33,3 41,7  

17 NY. Y 25 SMA IRT Overweight Cemas ringan Tidak 41,7  41,7 43,75 50 58,3  

18 NY. N 30 Perguruan 
Tinggi 

PNS Underweight Cemas ringan Tidak 33,3  37,5 41,7 43,75 50  

19 NY. I 26 SMP IRT Normal Cemas sedang Tidak 31,25  33,3 37,5 41,7 43,75  

20 NY. F 31 Perguruan 
Tinggi 

SWASTA Normal Cemas ringan Ya 31,25 33,3 33,3 37,5 37,5  

21 NY. N 38 SD IRT Normal Cemas ringan Ya 33,3  37,5 41,7 43,75 50  

22 NY. S 26 SMA IRT Normal Cemas sedang Ya 25  31,25 33,3 37,5 41,7  

23 NY. F 25 SMA IRT Underweight  Cemas sedang Ya  31,25  33,3 37,5 43,75 50  

24 NY. H 27 SMA IRT Underweigth Cemas sedang Tidak 33,3  37,5 41,7 41,7 43,75  

25 NY. K 35 SMA IRT Underweight Cemas sedang Tidak 25  31,25 31,25 33,3 37,5  

26 NY. R 30 SMA IRT Normal Cemas ringan Tidak 31,25  33,3 37,5 41,7 50  

27 NY. T 29 SMP IRT Normal Cemas sedang Ya 33,3  37,5 37,5 41,7 43,75  
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28 NY. S 32 SMA IRT Normal Cemas sedang Ya 25  31,25 33,3 33,3 37,5  

29 NY. Y 25 SMA SWASTA Normal  Cemas sedang Ya 33,3  33,3 37,5 41,7 43,75  

30 NY. F 25 SMA IRT Underweight Cemas ringan Tidak 33,3  33,3 37,5 41,7 43,75 

31 NY. A 35 SMA SWASTA Normal Cemas ringan Tidak 31,25  33,3 37,5 43,75 50  

32 NY. D 27 SMA IRT Normal Cemas sedang Ya  25  31,25 33,3 41,7 43,75  

33 NY. A 28 SMA IRT Underweight Cemas sedang Tidak 25  31,25 33,3 37,5 37,5  

34 NY. P 28 Perguruan 
Tinggi 

IRT Normal Cemas sedang Tidak 25  25 31,25 33,3 37,5  

35 NY. R 24 SMA SWASTA Normal Cemas sedang Ya 33,3  37,5 37,5 41,7 43,75  
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