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Abstrak 

Latar Belakang: Breast engorgement merupakan masalah umum pada ibu post partum, ditandai pembengkakan, 

nyeri, dan ketegangan pada payudara. Breast engorgement terjadi akibat pengosongan payudara yang tidak 

adekuat. Jika tidak ditangani, kondisi ini dapat berkembang menjadi mastitis atau bahkan abses payudara dan 

penghentian dini pemberian ASI. pijat oksitosin diyakini dapat mempercepat pengeluaran ASI, mengurangi rasa 

nyeri. Upaya penanganan breast engorgement dapat dilakukan melalui berbagai metode non-farmakologis, antara 

lain kompres hangat, edukasi menyusui, dan teknik intervensi pijat oksitosin. Tujuan: Membandingkan efektivitas 

pijat oksitosin dan perawatan payudara standar terhadap tingkat breast engorgement pada ibu post partum. 

Metode: Penelitian randommized control trial dengan 30 ibu post partum terbagi rata ke dalam kelompok 

intervensi pijat oksitosin dan kelompok kontrol dengan kompres hangat dan edukasi. Intervensi diberikan 15 menit, 

dua kali sehari selama 3 hari. Kedua kelompol dilakukan pre & post termasuk skor engorgement. Analisis 

menggunakan uji Wilcoxon untuk tiap kelompok dan Mann–Whitney untuk perbandingan antar-kelompok. Hasil: 

Kelompok intervensi menunjukkan penurunan median skor engorgement dari 4 ke 1 (p < 0,001), sedangkan 

kontrol dari 4 ke 2 (p = 0,02). Perbandingan antar-kelompok menunjukkan efek pijat lebih signifikan (p = 0,004). 

Kelompok pijat melaporkan penurunan nyeri dan peningkatan kenyamanan menyusui lebih besar. Kesimpulan: 

Pijat oksitosin secara signifikan lebih efektif dibanding perawatan standar dalam mengurangi breast engorgement 

dan nyeri pasca melahirkan. Rekomendasi integrasi teknik ini dalam praktik kebidanan sebagai intervensi non-

farmakologis untuk mendukung menyusui dan kesejahteraan ibu. 

 

Kata Kunci: Breast Engorgement, Pijat Oktitosin, Post Partum, Kelancaran ASI 

 

 

Abstract 

 

Background: Breast engorgement is a common issue among postpartum mothers, characterized by swelling, pain, 

and firmness in the breasts. It occurs due to inadequate breast emptying. If left untreated, this condition can 

progress to mastitis, breast abscesses, and early cessation of breastfeeding. Oxytocin massage is believed to 

accelerate milk let-down and reduce pain. Non-pharmacological methods for managing breast engorgement 

include warm compresses, breastfeeding education, and oxytocin massage techniques. Objective: To compare the 

effectiveness of oxytocin massage with standard breast care in reducing breast engorgement among postpartum 

mothers. Methods: A randomized controlled trial was conducted with 30 postpartum mothers, evenly divided into 

an oxytocin massage intervention group and a control group receiving warm compresses and education. The 

intervention consisted of 15-minute sessions twice daily for 3 days. Engorgement scores were measured before 

and after interventions in both groups. Wilcoxon signed-rank tests were used for within-group analysis, and the 

Mann–Whitney test was used for between-group comparisons. Results: The intervention group showed a decrease 

in median engorgement score from 4 to 1 (p < 0.001), whereas the control group’s score reduced from 4 to 2 (p 

= 0.02). Between-group comparison revealed a significantly greater effect of massage (p = 0.004). The massage 

group also reported greater reductions in pain and improved breastfeeding comfort. Conclusion: Oxytocin 

massage is significantly more effective than standard care in reducing postpartum breast engorgement and pain. 

It is recommended that this technique be integrated into midwifery practice as a non-pharmacological intervention 

to support breastfeeding and maternal well-being. 
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1. PENDAHULUAN 

Masa post partum merupakan periode krusial yang dialami ibu setelah melahirkan, 

terutama dalam hal adaptasi fisiologis dan psikologis. Salah satu masalah umum yang sering 

terjadi pada masa ini adalah breast engorgement atau pembengkakan payudara. Breast 

engorgement terjadi akibat sumbatan saluran ASI, produksi ASI yang berlebihan, atau 

pengosongan payudara yang tidak adekuat, yang menyebabkan nyeri, ketidaknyamanan, dan 

kesulitan menyusui. Jika tidak ditangani, kondisi ini dapat berkembang menjadi mastitis atau 

bahkan abses payudara dan penghentian dini pemberian ASI. [1] 

Menurut World Health Organization (WHO), sekitar 20–45% ibu menyusui di seluruh 

dunia mengalami breast engorgement pada minggu pertama pascapersalinan, yang merupakan 

salah satu penyebab utama penghentian dini pemberian ASI eksklusif. [2] Di Indonesia, data 

Riskesdas 2018 menunjukkan bahwa cakupan pemberian ASI eksklusif hanya mencapai 37,3%, 

jauh di bawah target nasional sebesar 50%. Salah satu faktor penyebab rendahnya keberhasilan 

ASI eksklusif adalah masalah laktasi pada minggu pertama postpartum, termasuk breast 

engorgement yang tidak tertangani secara optimal. [3] 

Upaya penanganan breast engorgement dapat dilakukan melalui berbagai metode non-

farmakologis, antara lain kompres hangat, edukasi menyusui, dan teknik intervensi pijat 

oksitosin. Kompres hangat bekerja dengan meningkatkan vasodilatasi dan melunakkan jaringan 

payudara sehingga memudahkan pengeluaran ASI. Sementara itu, edukasi menyusui 

meningkatkan pemahaman ibu tentang teknik menyusui yang benar, posisi bayi, dan pentingnya 

pengosongan payudara secara berkala. Namun, pendekatan edukasi dan kompres sering kali 

kurang efektif bila tidak diikuti dengan stimulasi fisiologis langsung terhadap refleks oksitosin. 

Pijat oksitosin merupakan salah satu terapi non-farmakologis yang telah banyak 

digunakan untuk merangsang pelepasan hormon oksitosin, yang berperan penting dalam 

kontraksi otot-otot alveolus payudara untuk mendorong pengeluaran ASI. [4] Pijat ini 

dilakukan di sepanjang tulang belakang bagian atas dengan tekanan lembut yang merangsang 

sistem saraf pusat. [5] Berbagai studi menunjukkan bahwa pijat oksitosin mampu mempercepat 

pengeluaran ASI, mengurangi rasa nyeri, dan mempercepat penyembuhan breast engorgement. 

[6], [7] 

Meskipun efektivitas pijat oksitosin telah banyak diteliti, belum banyak studi yang 

membandingkan langsung intervensi ini dengan metode lain seperti kompres hangat dan 

edukasi menyusui. Sebagian besar penelitian fokus pada produksi ASI, namun jarang mengukur 

secara langsung efek pijat oksitosin terhadap kelancaran engorgement, misalnya perubahan 

tingkat nyeri, kekerasan payudara, atau frekuensi meredanya pembengkakan. Padahal, 

mengurangi engorgement merupakan strategi penting dalam mendukung kelancaran menyusui 

dan mencegah komplikasi. Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui sejauh 

mana pijat oksitosin lebih efektif dibandingkan dengan kompres hangat dan edukasi dalam 

mengatasi breast engorgement pada ibu postpartum. Berdasarkan latar belakang tersebut, 

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul "Pengaruh Pijat Oksitosin terhadap 

Breast Engorgement pada Ibu Post Partum" sebagai upaya ilmiah dalam mendukung perawatan 

ibu menyusui serta meningkatkan keberhasilan pemberian ASI eksklusif. 

 

2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain Randomized Controlled Trial (RCT) dengan 

pendekatan posttest-only control group design. Dalam desain ini, peserta penelitian dibagi 

secara acak ke dalam dua kelompok: kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Kelompok 

intervensi menerima perlakuan berupa pijat Oksitosin, sementara kelompok kontrol 

mendapatkan intervensi kompres hangat dan edukasi teknik menyusui. Setelah 30 menit 
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pemberian perlakuan, kedua kelompok dievaluasi untuk menilai tingkat pembengkakan dan 

nyeri pada payudara. Perbedaan hasil antara kedua kelompok digunakan untuk menentukan 

efektivitas intervensi yang diberikan. Analisis menggunakan uji Wilcoxon untuk tiap kelompok 

dan Mann–Whitney untuk perbandingan antar-kelompok. 

Subjek penelitian terdiri dari ibu menyusui yang berada dalam 1 hingga 14 hari pasca 

persalinan. Pengambilan sampel dilakukan menggunakan teknik purposive sampling, dengan 

kriteria inklusi sebagai berikut: a) Ibu dalam 1–14 hari pasca persalinan yang bersalin di Klinik 

Islamic Center Samarinda; b) mengalami pembengkakan payudara disertai nyeri; c) Tidak 

memberikan susu formula kepada bayinya; d) Berusia antara 20 hingga 35 tahun.; e) Bersedia 

mengikuti prosedur penelitian dengan menandatangani lembar persetujuan (informed consent). 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1 HASIL 

 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristik Kelompok Intervensi (n=15) Kelompok Kontrol (n=15) 

Usia (tahun) 25,3 ± 32 26,1 ± 29 

Paritas (primipara) 9 (60%) 10 (66,7%) 

Pendidikan ≥ SMA 12 (80%) 11 (73,3%) 

Jenis persalinan (SC) 6 (40%) 7 (46,7%) 

 

Kedua kelompok memiliki karakteristik yang seimbang, baik dari sisi usia, pengalaman 

persalinan, tingkat pendidikan, maupun proporsi persalinan sesar. Sehingga, baseline kedua 

kelompok dikatakan setara, mengurangi risiko bias karena perbedaan karakteristik responden. 

 

Tabel 2. Analisis Univariat – Skor Engorgement Pre dan Post 

Waktu Pengukuran 
Kelompok Intervensi 

(Median [IQR]) 

Kelompok Kontrol (Median 

[IQR]) 

Pre-intervensi 4 [3–4] 4 [3–4] 

Post-intervensi 1 [1–2] 2 [2–3] 

 

Sebelum intervensi, kedua kelompok memiliki median skor yang sama (4). Setelah 3 

hari intervensi pijat oksitosin, median turun drastis menjadi 1, sedangkan pada kelompok 

kontrol turun ke 2. Hal ini menunjukkan penurunan engorgement yang signifikan secara 

deskriptif pada kedua kelompok, namun lebih besar pada kelompok pijat 

 

Tabel 3. Analisis Bivariat – Uji Wilcoxon dan Mann–Whitney 

Perbandingan Nilai p Interpretasi 

Pre vs. Post Intervensi 

(Wilcoxon) 
< 0,001 Penurunan signifikan skor engorgement 

Pre vs. Post Kontrol 

(Wilcoxon) 
0,02 Penurunan signifikan, namun lebih kecil 

Intervensi vs. Kontrol (Post) 0,004 Perbedaan signifikan antar kelompok 
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Penelitian ini menunjukkan bahwa pemberian pijat oksitosin selama 15 menit, dua kali 

sehari selama 3 hari, secara signifikan menurunkan skor engorgement pada ibu postpartum. 

Dalam kelompok intervensi, penurunan median skor dari 4 → 1 menunjukkan perbedaan 

signifikan (p < 0,001), menandakan pijat oksitosin memiliki efek yang kuat. Dalam kelompok 

kontrol, penurunan 4 → 2 juga signifikan secara statistik (p = 0,02), tetapi lebih kecil dibanding 

intervensi. Perbandingan antara kedua kelompok pada akhir periode intervensi menunjukkan 

pijat oksitosin lebih efektif daripada kompres hangat dan edukasi (p = 0,004), menegaskan 

keunggulan intervensi ini. 

 

3.2 PEMBAHASAN 

Breast engorgement merupakan masalah umum pada ibu post partum, ditandai dengan 

pembengkakan payudara dan nyeru pada payudara. Breast engorgement terjadi akibat sumbatan 

saluran ASI, produksi ASI yang berlebihan, atau pengosongan payudara yang tidak adekuat, 

yang menyebabkan nyeri, ketidaknyamanan, dan kesulitan menyusui. Pada ibu dengan breast 

engorgement, alveoli dan duktus susu mengalami distensi akibat penumpukan ASI yang tidak 

keluar secara efektif. [8] Hal ini memicu rasa nyeri, pembengkakan, dan kadang-kadang demam 

lokal. Ketidakseimbangan antara produksi dan pengeluaran ASI merupakan penyebab utama 

kondisi ini. Penelitian ini menunjukkan bahwa median skor engorgement menurun dari 4 

menjadi 1 pada kelompok pijat oksitosin (p < 0,001), dibandingkan dengan penurunan ke 2 pada 

kelompok kontrol (p = 0,02). Perbedaan antara kedua kelompok secara statistik signifikan 

(p = 0,004), menunjukkan pijat oksitosin lebih efektif. Hal ini sesuai dengan konsep bahwa pijat 

oksitosin merangsang titik-titik refleks saraf di punggung atas (T4–T5) yang meningkatkan 

pelepasan hormon. Dengan pelepasan oksitosin yang lebih efektif, proses let-down menjadi 

lebih lancar. ASI dapat dikeluarkan lebih optimal, sehingga mengurangi tekanan dalam jaringan 

payudara yang menjadi penyebab utama engorgement. [9] [10]. Penelitian ini selaras dengan 

temuan Noviyani et al yang menyatakan bahwa pijat oksitosin terbukti menurunkan gejala 

breast engorgement secara bermakna melalui aktivasi hormonal. [11] Studi oleh Purnamasari 

et al juga menunjukkan bahwa pemberian pijat oksitosin selama 15 menit sudah cukup sebagai 

"cut-off point" yang efektif untuk memberi efek optimal sehingga mampu mengurangi skala 

nyeri dan keparahan bendungan payudara secara signifikan. [12] 

Menurut Uvnas-Moberg, oksitosin merupakan neuropeptida yang tidak hanya berfungsi 

dalam kontraksi otot polos untuk pengeluaran ASI, tetapi juga memiliki efek antistres, 

memperbaiki mood, dan meningkatkan kepercayaan diri. Proses ini berperan penting dalam 

membantu ibu menyusui merasa lebih rileks dan nyaman saat berinteraksi dengan bayinya [13] 

Sentuhan hangat dan terstruktur dari tenaga kesehatan atau pendamping membuat ibu merasa 

diperhatikan, dihargai, dan didukung secara emosional. Ini penting terutama di fase postpartum, 

yang rawan stres, kelelahan, baby blues, atau bahkan depresi. Menurut pendekatan therapeutic 

touch, pijatan dapat memperbaiki keseimbangan energi emosional, menurunkan ketegangan 

otot, dan memberikan rasa kontrol bagi ibu atas tubuhnya. [14] [15] 

Sementara itu, kelompok kontrol mendapatkan intervensi kompres hangat dan edukasi 

menyusui. Kompres hangat bekerja dengan meningkatkan aliran darah ke jaringan payudara, 

membantu melunakkan areola, dan memperlancar pengeluaran ASI. Peningkatan suhu lokal 

dari kompres menyebabkan vasodilatasi pembuluh darah, yang dapat mengurangi kongesti dan 

mempercepat proses pengosongan payudara saat menyusui atau memompa ASI. [16] Selain itu, 

sensasi hangat juga memberikan efek relaksasi yang dapat membantu menurunkan ketegangan 

otot dan stres pada ibu, yang secara tidak langsung turut meningkatkan kelancaran laktasi. [17] 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa terapi kompres hangat secara signifikan menurunkan 

tingkat nyeri dan mengurangi pembengkakan payudara. Intervensi ini juga terbukti 
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meningkatkan kenyamanan ibu dan mempermudah proses menyusui pada bayi. [18] Oleh 

karena itu, kompres hangat merupakan salah satu intervensi yang direkomendasikan sebagai 

bagian dari penatalaksanaan non-invasif untuk breast engorgement, khususnya pada ibu post 

partum yang mengalami kesulitan menyusui. 

 Sedangkan, Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pemberian edukasi teknik 

menyusui yang benar secara signifikan berpengaruh terhadap penurunan kejadian breast 

engorgement (bendungan payudara) pada ibu menyusui. Edukasi yang diberikan mencakup 

posisi menyusui yang tepat, perlekatan yang benar, serta pentingnya frekuensi menyusui secara 

teratur. Temuan ini sejalan dengan hasil studi sebelumnya yang menegaskan bahwa teknik 

menyusui yang salah merupakan salah satu faktor utama penyebab breast engorgement. [19] 

Dampak dari edukasi teknik menyusui tidak hanya berpengaruh terhadap penurunan risiko 

bendungan payudara, tetapi juga berkontribusi pada keberhasilan pemberian ASI eksklusif. Ibu 

yang merasa nyaman dan tidak mengalami nyeri akibat bendungan cenderung lebih percaya diri 

dan termotivasi untuk terus menyusui bayinya. [20] 

Hasil analisa statistik menunjukkan bahwa kompress hangat dan edukasi memberikan 

penurunan skor secara signifikan (p = 0,02), namun efeknya lebih ringan bila dibandingkan pijat 

oksitosin. Intervensi berupa kompres hangat dan edukasi menyusui tetap memberikan manfaat, 

terutama dalam meningkatkan pengetahuan ibu dan merelaksasi jaringan payudara, tetapi 

efeknya lebih lambat jika dibandingkan dengan pijat oksitosin. Hal ini sejalan dengan penelitian 

lain yang menyatakan bahwa edukasi menyusui harus dikombinasikan dengan intervensi fisik 

untuk hasil yang optimal dalam manajemen breast engorgement. [21] 

Pijat oksitosin dapat direkomendasikan sebagai intervensi utama dalam manajemen 

engorgement pada ibu postpartum, terutama di unit laktasi. Kompres hangat tetap bermanfaat 

dan dapat digunakan sebagai pelengkap dalam protokol pengelolaan awal untuk mengurangi 

rasa tidak nyaman. Pendekatan kombinasi pijat dan kompres hangat dapat mengoptimalkan 

hasil klinis. [22] Temuan ini mendukung penggunaan terapi non-farmakologi sebagai alternatif 

yang aman dan efektif untuk manajemen nyeri payudara pada ibu menyusui. 

 

4. KESIMPULAN 

Penelitian ini memperkuat bukti bahwa pijat oksitosin selama 30 menit, dua kali sehari 

selama tiga hari, secara signifikan lebih efektif dalam menurunkan skor breast engorgement 

dibandingkan dengan kompres hangat dan edukasi. Intervensi ini memberikan penurunan 

median skor engorgement yang signifikan serta dukungan statistik yang kuat (p < 0,001), dan 

sangat relevan untuk meningkatkan kenyamanan ibu menyusui serta memperlancar proses 

laktasi. 
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