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ABSTRACT 

 

Salah satu  produksi ASI tidak lancar adalah kurangnya pengetahuan masyarakat tentang Perawatan Payudara (Breast 

Care) dan pijat oksitosin untuk memperlancar pengeluaran ASI di Desa Penyengat Olak Kecamatan Jambi Luar Kota 

Kabupaten Muaro Jambi sehingga masih banyak ibu memberikan susu formula kepada bayinya.  Mengembangakan 

kelompok masyarakat yang mandiri di bidang kesehatan melalui edukasi kepada masyarakat untuk meningkatkan ilmu 

pengetahuan dan keterampilan di bidang kesehatan sehingga berdaya untuk melakukan perawatan payudara (Breast Care) 

dan pijat oksitosin dalam persiapan pemberian ASI. Metode pelaksanaan melaui pemberian edukasi kepada masyarakat 

tentang cara perawatan payudara dan pijat oksitosin melalui video digital. Hasi, pengabdian menunjukkan bahwa ada 

peningkatan keberhasilan ibu ibu dalam memberikan ASI kepada bayinya serta ibu sasaran diberikan buku saku pedoman 

cara perawatan peyudara dan pijat oksitosin. Kesimpulan pengabdian ini adalah bahwa edukasi melalui diveo digital 

tentang cara perawatan peyudara dan pijat oksitosin efektif dalam meningkatkan keberhasilan ibu memberikan ASI. 
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PENDAHULUAN 

 

ASI merupakan makanan terbaik bagi bayi. ASI sebaiknya diberikan kepada bayi minimal sampai 

usia 6 bulan dan bisa diteruskan sampai 2 tahun (Kusnan et al., 2020). Tidak ada satu penelitian yang 

menolak tentang kebaikan serta manfaat ASI bagi bayi, hal ini dikarenakan ASI mengandung zat 

yang sangat bermanfaat bagi bayi baik zat untuk nutrisi ataupun proteksi (Astutik, 2015). Kegiatan 

Menyusui bagi ibu adalah salah satu aktivitas yang dapat memberi kepuasan lahir dan bathin, tetapai 

saat menyusui anaknya banyak sekali kendala yang akan ditemui seperti minimnya pengetahuan ibu 

dan ayah mengenai laktasi, tekanan dari keluarga dan sebagainya yang berakibat berkurangnya 

produksi air susu ibu, sehingga ibu gagal menyusui (Boateng, 2018; Cyntia Putri & Puspowati, 2019; 

Kusumayanti & Nindya, 2017).  

Menurut world Heatlh Organization (WHO) ASI ekslusif adalah pemberian ASI saja tanpa 

tambahan cairan lain baik susu formula, air putih, air jeruk ataupun makanan tambahan lain sebelum 

mencapai usia 6 bulan. Pemberian ASI saja tanpa makanan pendampingan apapun sampai bayi 

berusia 6 bulan akan mempunyai manfaat yang luar biasa bagi perkembangan dan pertumbuhan bayi 

di samping meningkatkan ikatan kasih sayang ibu dan bayi (Dukuzumuremyi et al., 2020; Reddy & 

Abuka, 2016). 

Berdasarkan data Riskesdas 2018, hasil survei 

menunjukkan hanya sebanyak 37,3% ASI ekslusif, 

9,3% ASI parsial, dan 3,3% ASI predominan pada 

proporsi pola pemberian ASI bayi umur 0-5 bulan 
 



di Indonesia (Kemenkes RI, 2018). Hal ini menunjukkan bahwa angka ASI eksklusif kita masih 

tergolong rendah. Data dari Badan Pusat Statistik (2021) terdapat 20 Provinsi dengan presentasi 

pemberian ASI Ekslusif terendah, Provinsi Jambi menduduki urutan ke-20 terendah yaitu 71,37%. 

Presentase ini masih dibawah rata-rata nasional.  

Masalah dalam pemberian ASI diantaranya ASI tidak keluar atau sedikitnya produksi ASI. Hal 

ini disebabkan pengaruh hormon oksitosin yang kurang bekerja sebab kurangnya rangsangan isapan 

bayi yang mengaktifkan kerja hormon oksitosin (Apreliasari & Risnawati, 2020; Nurainun & 

Susilowati, 2021). Ada beberapa hal yang menghambat terjadinya pengeluaran ASI pada ibu nifas 

diantaranya rendahnya pengetahuan ibu dalam melakukan breast care, kurangnya pelayanan 

konseling tentang cara perawatan payudara dari petugas kesehatan, serta kurangnya keinginan ibu 

untuk melakukan breast care (Doko et al., 2019; Rahayu & Yunarsih, 2018). 

Masalah Sindroma ASI kurang diakibatkan oleh kecukupan bayi akan ASI tidak terpenuhi 

sehingga bayi mengalami ketidakpuasan setelah menyusu, bayi sering menangis atau rewel, tinja bayi 

keras dan payudara tidak terasa membesar. Namun kenyataannya ASI sebenarnya tidak kurang. 

Sehingga terkadang timbul masalah bahwa ibu merasa ASI nya tidak mencukupi dan ada keinginan 

untuk menambah dengan susu formula (Maita, 2016). 

Produksi ASI yang kurang dapat ditingkatkan dengan cara farmakologi maupun dengan non 

farmakologi. Farmakologi dengan menggunakan obat-obatan, Non farmakologi dapat dilakukan 

dengan pola makan dengan gizi seimbang untuk ibu menyusui, mobilisasi dini, pijat oksitosin dan 

perawatan payudara (Asih, 2018). 

Untuk mendapatkan ASI dalam jumlah yang cukup, maka seorang ibu perlu menjaga kesehatan 

sebaik-baiknya, minum, makananan bergizi, istirahat, ketenangan jiwa dan pikiran, perawatan 

payudara, isapan anak, dan anataomis payudara. Pijat Oksitosin dapat dilakukan oleh ibu untuk 

memperlancar ASI, dengan melakukan pemijatan pada tulang belakang pada costa ke 5-6 sampai ke 

scapula yang akan mempercepat kerja saraf parasimpatis dalam merangsang hipofise posterior untuk 

mengeluarkan oksitosin (Doko et al., 2019; Maita, 2016; Rahayu & Yunarsih, 2018). 

Hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh (P. Wulandari et al., 2018) diperoleh hasil bahwa 

pemberian pijat oksitosin pada kelompok intervensi berpengaruh secara signifikan terhadap 

peningkatan produksi ASI. p-value= 0,000 (p-value ≤0,05) yang berarti ada pengaruh signifikan 

antara pijat oksitosin pada kelompok intervensi terhadap produksi ASI pada ibu post partum. 

Penelitian (D. A. Wulandari & Mayangsari, 2019) mengungkapkan terdapat hubungan yang 

signifikan antara perawatan payudara dengan keberhasilan proses menyusui dengan p-value sebesar 

0,007. 

Berdasarkan data dari Puskesmas Penyengat Olak pada tahun 2021 dari 384 ibu yang melahirkan 

hanya 108 yang bisa memberikan ASI Ekslusif, tahun 2022 dari 357 Ibu yang melahirkan hanya 161 

yang dapat memberikan ASI Ekslusif. Hasil wawancara dengan bidan Desa Penyengat Olak didapat 

informasi bahwa Ibu menyusui mengalami masalah dengan pengeluaran ASI yang sedikit dan tidak 

lancar sehingga masih banyak ibu yang memberikan susu formula kepada bayinya dan sebagian 

masyarakat belum mengetahui tentang perawatan payudara dan pijat oksitosin (Triananinsi et al., 

2021). Berdasarkan hal tersebut masih rendahnya ibu yang memberikan ASI Ekslusif dan masalah 

ada masalah dengan produksi ASI yang kurang, maka penulis akan melakukan pengabdian 

masyarakat dengan memberikan edukasi tentang perawatan payudara (Breast Care) dan Pijat 

oksitosin dilanjutkan dengan simulasi/ demonstrasi kepada Masyarakat (Ibu Hamil Trimester III) di 

desa Penyengat Olak kota Jambi untuk mendukung program pemerintah dalam pemberian ASI 

terutama ASI Ekslusif. 

ASI adalah makanan terbaik dan paling sempurna bafi bayi. Kandungan gizi yang tinggi dan 

adanya zat kebal di dalamnya membuat ASI tidak tergantikan oleh susu formula yang paling hebat 

dan paling mahal sekalipun. Sebagaimana penelitian WHO pernah menyampaikan bahwa banyak ibu 

menghentikan pemberian ASI pada bayi karna merasa ASI-nya tidak mencukupi kebutuhan bayi.  



ASI yang kurang akan mempengaruhi kepercayaan diri ibu untuk menyusui sehingga menyebabkan 

terjadinya persepsi ketidakcukupan ASI yang selanjutnya mempengaruhi ibu dalam pengeluaran 

hormon oksitosin (Saputri et al., 2019). 

Salah satu  produksi ASI tidak lancar adalah kurangnya pengetahuan masyarakat tentang 

Perawatan Payudara (Breast Care) dan pijat oksitosin untuk memperlancar pengeluaran ASI di Desa 

Penyengat Olak Kecamatan Jambi Luar Kota Kabupaten Muaro Jambi sehingga masih banyak ibu 

memberikan susu formula kepada bayinya.  

Mengembangakan kelompok masyarakat yang mandiri di bidang kesehatan melalui edukasi 

kepada masyarakat untuk meningkatkan ilmu pengetahuan dan keterampilan di bidang kesehatan 

sehingga berdaya untuk melakukan perawatan payudara (Breast Care) dan pijat oksitosin dalam 

persiapan pemberian ASI. 

 

 

BAHAN DAN METODE 

 

Pelaksanaan Program 

 

Skema pengabdian masyarakat yang dilaksanakan adalah Skema Program Kemitraan Masyarakat 

(PKM) yaitu program pengabdian kepada masyarakat yang bermitra dengan masyarakat di bidanag 

kesehatan. Mitra pengabdian kepada masyarakat adalah sekelompok masyarakat sebagai sasaran 

yang memiiki permasalahan untuk diselesaikan. 

 

 

 

 

 

Bentuk Partisipasi Mitra 

 

Mitra dalam kegiatan Programram Kemitraan Masyarakat (PKM) pada pengabdian ini adalah 

Bidan Desa, Kader dan Ibu hamil Trimester Tiga (TM III) 

 

MASALAH 

Masih terdapat ibu 

yang tidak menyusui 

bayinya dan 

memberikan susu 

formula 

SOLUSI 

1. Pengukuran pengetahuan ibu 

sebelum diberikan edukasi 

breast care dan pijit oksitosin 

2. Pengukuran pengetahuan ibu 

setelah diberikan edukasi 

breadt care dan pijit oksitosin 

OUTPUT 

1. Peningkakan kesehatan 

masyarakat 

2. Peningkatan 

kemandirian masyarakat 

3. Tersedianya buku saku 

Membuat Laporan 

Kegiatan 

Melapor Selesai 

Pengabdian 

Masyarakat 

Evaluasi Kegiatan 

Pengabdian 

Pengabdian Kepada 

Masyarakat (Ibu 

Hamil TM III) 

Melapor ke Kepala Desa 

dan Kepala Puskesmas 

Penyengat Olak 

Koordinasi dan 

kerjasama dengan Bidan 

Desa dan Kader 



Kepakaran dan Tugas Tim 

 
No Jabatan Tugas 

1 Pengabdi a. Berkoordinasi dengan mitra untuk kegiatan pengabdian masyarakat 

b. Menyiapkan materi yang akan disampaikan  

c. Menyiapkan alat-alat yang akan digunakan seperti    phantoom payudra, baby oil, baskom, 

washlap, handuk. 

d. Melaksanakan pengabdian masyarakat 

e. Melakukan evaluasi keberhasilan dari pengabdian masyarakat 

2 Bidan Desa a. Berkoordinasi dengan Kader untuk menyiapkan masyarakat yang akan diberikan edukasi 

b. Menyiapkan tempat untuk pelaksanaan pengabdian masyarakat  

c. Membantu dalam pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat  

3 Kader a. Membantu Bidan Desa menyiapkan masyarakat yang akan diberi edukasi 

b. Membantu menyiapkan tempat untuk melaksanakan pengabdian masyarakat 

c. Membantu pengabdi dalam pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat. 

 

 

 

Lokasi dan waktu pelaksanaan 

 

Lokasi kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat Skema PKM dilaksanakan di Desa Penyengat 

Olak Kec. Jambi Luar Kota Kab. Muaro Jambi Tahun 2023. Pelaksanaan kegiatan pengabdian 

masyarakat dilakukan selama 8 (delapan) bulan. 

 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Capaian dalam kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah sebagai berikut: 

 

No Kegiatan Capaian 

1 Survey awal  Sudah dilaksanakan  

2 Berkoordinasi dengan Bidan 

Desa dan Kader untuk 

pelaksanaan kegiatan 

pengabdian 

Melakukan kerjasama dengan Bidan Desa dan Kader untuk pelaksanaan 

kegiatan edukasi perawatan payudara (Breast Care) dan pijat oksitosin. 

 

3 Pendataan sasaran ibu hamil 

TM III di wilayah kerja 

Puskesmas Penyengat Olak 

Berkoordinasi dengan Bidan Desa dan Kader 

4 Pengukuran pengetahuan ibu 

TM III 

Semua ibu Trimester tiga (TM III) yaitu sebnayak 30 ibu hamil yang datang 

pada kegiatan pengabdian diberikan kuesioner sebelum dan sesudah diberikan 

edukasi tentang pengetahuan perawatan payudara dan pijit oksitosin dan 

demonstrasi. 

Sebelum diberikan edukasi rata-rata pengetahuan 16.6. dengan nilai minimum 

10 maksimum 32 setelah dilakukan edukasi rata-rata pengetahuan meningkat 

menjadi 21.9, nilai minimum meningkat dari 10 menjadi 15 dan nilai maksimum 

meningkatan dari 32 menjadi 38. 

Untuk keterampilan sebelum dilakukan demonstari tidak ada yang sesuai 

dengan ceklist perawatan payudara dan pijit oksitosin, setelah dilakukan 

demonstari ada peningkatan sebanyak 60%.  

5 Pemberian buku Saku  Semua ibu yang datang (30 ibu hamil hamil TM III) bersedia dan sangat antusias 

diberikan buku saku dan akan membaca ulang buku saku yang sudah diberikan.  

6 Publikasi Submit di Jurnal Pengabdian Masyarakat tenindeks Sinta 

 

 



Adapun dokumentasi kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini adalah sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Pelaksanaan Edukasi 

 

 

DISKUSI 

 

Adanya  informasi  tentang  asi  eksklusif  ternyata  dapat  meningkatkan  pengetahuan dan  

ketrampilan  bagi  peserta  pelatihan.  Kader  dan  ibuyang  memiliki  pengetahuan  yang cukup akan 

lebih percaya diri dalam memberikan edukasi dan mempraktikan untuk dirinya sendiri.  Hal  ini  

sesuai  dengan  penelitian  (Wirapuspita, 2013)  yang  menyatakan  bahwa terdapat hubungan 

pelatihan dengan kinerja kader 

Permasalahan yang terdapat di masyarakat Desa Penyengat Olak adalah masih ada Ibu yang 

memberikan susu formula kepada bayinya, hal ini dikarenakan pengeluaran ASI yang  belum lancar 

sehingga ibu dan keluarga tidak sabar untuk memberikan susu formula kepada bayinya. Masyarakat 

Penyengat Olak juga belum mengetahui tentang Perawatan Payudara dan Pijat Oksitosin yang 

berguna untuk melancarkan pengeluaran ASI. Ketakutan Masyarakat akan bayi yang tidak 

mendapatkan ASI pada hari Pertama membuat Masyarakat mencari alternatif untuk memberikan 

cairan pengganti susu, padahal bayi yang lahir cukup bulan dan sehat mempunyai persediaan kalori 

dan cairan yang dapat mempertahankannya tanpa minuman selama beberapa hari. 

Masalah-masalah yang sering terjadi pada menyusui terutama terdapat pada ibu primipara namun 

tidak menutup kemungkinan ibu yang sudah melahirkan beberapa kalipun kerap kali mengalami hal 

yang sama. Oleh karena itu ibu hamil Trimester III perlu mendapatkan informasi dan penjelasan 

tentang pentingnya perawatan payudara dan pijat oksitosin ketika menghadapai masa menyusui nanti 

sehingga siap dengan proses menyusui dan  siap dalam pemberian ASI kepada bayinya dan 

diharapkan dapat memberikan ASI Ekslusif kepada bayinya (Wirapuspita, 2013).  



Pentingnya pendidikan kesehatan kepada kader kesehatan dan ibu saling bekerjasama untuk 

meningkatkan ASI eksklusif sehingga dapat menentukan keberhasilan ibu menyusui, dan juga 

ditambah dukungan suami juga dapat menetukan keberhasilan ibu menyusui dan memberikan rasa 

nyaman pada ibu yang dapat mempengaruhi produksi ASI, meningkatkan semangat dan   memberikan 

rasa nyaman  saat ibu menyusui. Sehingga kesuksesan pemberian ASI eksklusif juga memerlukan 

banyak dukungan dan partisipasi dari berbagai pihak termasuk dari kader kesehatan  karena kader 

kesehatan orang yang sering bersosialisasi dengan masyarakat khususnya ibu hamil dan menyusui 

(Handayani & Aprilina, 2015). 

 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

Rerata pengetahuan ibu sebelum dilakukan edukasi adalah 16.6, nilai minimum 10, maksimum 

32. Rerata pengetahuan ibu setelah dilakukan edukasi adalah 21.9, nilai minimum 15, maksimum 38. 

Keterampilan ibu melakukan perawatan payudara dan pijit oksitosin meningkat dari sebelumny 

menjadi 60%. 
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