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PELATIHAN TERAPI PIJAT OKETANI IBU POSTPARTUM 
PADA PERAWAT/ BIDAN DI RS BERSALIN MASYITA 

MAKASSAR 
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Jl. Urip Sumoharjo KM. 05 Kecamatan Panakukang Kota Makassar 

e-mail : suhermi.suhermi@umi.ac.id 

 
ABSTRAK 

 

Pemberian ASI eksklusif dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain ASI tidak 
segera keluar pada hari pertama pasca melahirkan, ibu merasa ASI keluar 
sedikit, kesulitan bayi dalam menghisap, keadaan putting susu ibu dan pengaruh 
promosi susu pengganti ASI. Pijat oketani juga merupakan salah satu metode 
breast care yang tidak menimbulkan rasa nyeri. Pijat oketani bertujuan untuk 
menstimulus kekuatan otot pectoralis yang dapat meningkatkan produksi ASI dan 
membuat payudara menjadi lebih lembut dan elastis sehingga meumudahkan 
bayi untuk mengisap ASI. Metode pelaksanaan dengan metode ceramah, tanya 
jawab/ diskusi dan demonstrasi. Setelah dilakukan Implementasi langsung 
pemberian perawatan payudara dengan terapi pijat Oketani pada ibu postpartum 
selama 30 menit pada pagi dan sore dalam jangka waktu 3 hari didapatkan hasil 
Pijat oketani mampu menurunkan rasa nyeri payudara pada ibu postpartum, 
Frekuensi menyusui ibu meningkat  ≥ 8 kali dalam sehari atau setiap 2-3 jam, 
Frekuensi BAB ibu meningkat 3-4 kali perhari dan Ibu postpartum mengatakan 
bahwa mereka merasa nyaman setelah dilakukan pemijatan. 
 
Kata Kunci : Pijat, Oketani dan Postpartum 

 
 

ABSTRACT 
 

Exclusive breastfeeding is influenced by several factors, including breast milk 
does not immediately come out on the first day after childbirth, the mother feels 
the milk comes out a little, the difficulty of the baby in sucking, the condition of 
putting breast milk and the promotion of breast milk substitute. Oketani massage 
is also one method of breast care that does not cause pain. Oketani massage 
aims to stimulate the strength of the pectoralis muscle which can increase milk 
production and make the breasts softer and elastic so that it allows the baby to 
suck the milk. Implementation method with lecture, question and answer / 
discussion and demonstration methods. After the implementation of the direct 
implementation of breast care with Oketani massage therapy in postpartum 
mothers for 30 minutes in the morning and evening in a period of 3 days the 
results of oketani massage can reduce breast pain in postpartum mothers, The 
frequency of breastfeeding mothers increases ≥ 8 times a day or every 2-3 
hours,, the frequency of maternal defecation increases 3-4 times per day and 
postpartum mothers say that they feel comfortable after massage. 
 
Keywords: Massage, Oketani and Postpartum 
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PENDAHULUAN 

Pemberian air susu ibu (ASI) eksklusif adalah pemberian ASI saja 

segera setelah bayi lahir sampai umur 6 bulan tanpa makanan atau cairan 

lain termasuk air putih kecuali obat dan vitamin, karena ASI merupakan 

gizi yang terbaik bagi bayi hingga usia 4-6 bulan. Tetapi masih banyak ibu 

yang memberikan makanan pendamping ASI (MP-ASI) kepada bayi yang 

berumur kurang dari empat bulan. Padahal pemberian MP-ASI terlalu dini 

mempunyai dampak resiko kontaminasi yang sangat tinggi, yaitu 

terjadinya gastroenteritis yang sangat berbahaya bagi bayi dan dapat 

mengurangi produksi ASI lantaran bayi jarang menyusui (1). 

Pemberian ASI eksklusif dipengaruhi oleh beberapa faktor antara 

lain ASI tidak segera keluar pada hari pertama pasca melahirkan, ibu 

merasa ASI keluar sedikit, kesulitan bayi dalam menghisap, keadaan 

putting susu ibu dan pengaruh promosi susu pengganti ASI. Kondisi 

dilapangan menunjukkan  bahwa keberhasilan menyusui secara dini juga 

dipengaruhi oleh kondisi ibu dan bayi. Ibu pasca seksio sesarea 

membutuhkan waktu pemulihan akibat efek anestesi dan adanya rasa 

nyeri akibat luka seksio, ibu yang bekerja dan rendahnya pengetahuan ibu 

dan keluarga mengenai manfaat dan cara menyusui yang benar (2). 

Perawatan payudara akan merangsang payudara dan 

mempengaruhi hypopise untuk mengeluarkan hormon progesteron, 

estrogen dan oksitosin lebih banyak. Hormon oksitosin akan menimbulkan 

kontraksi pada sel-sel lain sekitar alveoli sehingga air susu mengalir turun 

ke arah puting. Salah satu metode perawatan payudara adalah  dengan 

melakukan pijat payudara dengan metode Oketani. Metode pijat oketani 

ini, untuk ibu mengalami masalah dengan menyusui, misalnya kurangnya 

susu yang dihasilkan, payudara tegang menyakitkan dan juga bayi yang 

menunjukkan keengganan untuk minum ASI. Sesi brainstorming teknik 

manajemen payudara yang unik Oketani terdiri dari bidan yang memenuhi 

syarat yang selesai pelatihan yang telah ditetapkan mereka di pusat 
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pelatihan (terletak di Tokyo) dan bersertifikat itu. Ada sekitar 500 anggota 

dan sekitar 270 klinik konsultasi menyusui di Jepang (3). 

Pijat oketani dapat meningkatkan produksi dan ekskresi ASI yang 

berhubungan erat dengan perkembangan dan pertumbuhan bayi. Pijat 

oketani dapat meningkatkan produksi ASI yang dilihat pada parameter 

frekuensi bayi menyusu, ferkuensi BAB dan BAK (4).Pijat oketani dapat 

menstimulus kekuatan otot pectoralis untuk meningkatkan produksi ASI 

dan membuat payudara menjadi lebih lembut dan elastis sehingga 

meumudahkan bayi untuk mengisap ASI. Pijat oketani juga akan 

memberikan rasa lega dan nyaman secara keseluruhan pada responden, 

meningkatkan kualitas ASI, mencegah putting lecet dan mastitis serta 

dapat memperbaiki/mengurangi masalah laktasi yang disebabkan oleh 

putting yang rata (flat nipple), putting yang masuk kedalam 

(inverted)(5).Oketani dalam Jeongsug et al (2012) mengatakan bahwa 

nyeri payudara pada ibu post partum dapat diakibatkan oleh adanya 

gangguan aliran darah dan limfatik, sehingga dengan pemberian pijat 

oketani ini mampu untuk memperlancar aliran darah dan limfatik yang 

pada akhirnya mampu memberikan efek berupa penurunan nyeri pada 

payudara (6) 

Pijat oketani dapat meningkatkan kemampuan bayi dalam 

mengisap (neonate suck). Sehingga semakin kuat bayi mengisap, 

semakin sering bayi menyusu dan semakin meningkat juga produksi ASI. 

Frekuensi dilakukan pijat oketani juga dapat mempengaruhi produksi ASI. 

Pijat oketani lebih efektif apabila dilakukan dua kali sehari yaitu tiap pagi 

dan sore hari(5). Peningkatan kecepatan menyusui neonatus ini karena 

adanya peningkatan rasa pada ASI (ASI diklaim menjadi lebih enak dan 

produksi lebih banyak). Hal ini dikarenakan pijat oketani mampu 

meningkatkan dan memperlancar produksi ASI melalui peningkatan aliran 

darah dan limfatik, perangsangan pembentukan ASI, serta memperbaiki 

bentuk puting susu (6). 
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Kebijakan beberapa Rumah Sakit termasuk RS Bersalin Masyita 

yang tidak menerapkan rawat gabung (rooming in) dengan alasan ibu 

masih membutuhkan pengawasan, masih lemah dan tidak bisa merawat 

bayinya, akan mengakibatkan proses menyusu akan mengalami 

penundaan. Sehingga banyak ibu yang tidak dapat memberikan ASI 

kepada bayinya dengan alasan ASI nya tidak keluar.Di RS Bersalin 

Masyita belum pernah mendapatkan sosialisasi maupun pelatihan tentang 

pijat Oketani sehingga perawat dan bidan di ruangan postpartum belum 

menerapkan pemberian pijat Oketani ini. Pihak rumah sakit masih 

menggunakan metode pijat payudara konvensional, sedangkann ibu yang 

melahirkan secara operasi sectio cesarea lebih banyak mengeluh 

payudaranya bengkak dikarenakan pijat payudara secara konvensional 

hanya dapat diberikan untuk ibu yang melahirkan secara spontan.  

 

METODE 

 Metode dalam pelaksanaan pengabdian masyarakat ini 

menggunakan metode ceramah, tanya jawab/ diskusi dan praktek 

langsung pijat Oketani pada ibu postpartum. Pijat Oketani diberikan pagi 

dan sore selama 3 hari berturut-turut pada ibupostpartum yang melahirkan 

secara pervaginam, sectio caesar, atau persalinan induksi dengan durasi 

30 menit. Kegiatan ini menggunakan media/ alat bantu berupa alat 

peraga/ manekin payudara, materi, dan LCD.  Dengan jumlah peserta 15 

orang. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kegiatan pelatihan terapi pijat oketani ibu postpartum pada perawat 

dan bidan berjalan sesuai dengan tujuan. Kegiatan dilaksanakan dalam 

tiga tahapan yaitu pertama, melakukan penyuluhan terkait sosialisasi 

manfaat pemberian terapi pijat oketani. Kedua, melakukan pelatihan terapi 

pijat Oketani pada perawat dan bidan. Ketiga, implementasi langsung 

kepada ibu pospartum cara terapi pijat oketani. 
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Peserta yang hadir sangat antusias terhadap kegiatan tersebut. 

Banyak pertanyaan yang diajukan oleh perawat maupun bidan karena 

mereka belum pernah mendengar tentang perawatan payudara metode 

terbaru ini.Evaluasi kegiatan dilakukan dengan cara melakukan pre test 

dan post test setelah dilakukan kegiatan penyuluhan, hasil yang di 

dapatkan adalah pengetahuan perawat/bidan tentang terapi pijat Oketani 

sebanyak 85% memiliki tingkat pengetahuan baik setelah diberikan 

penyuluhan tentang manfaat dan kelebihan perawatan payudara dengan 

terapi pijat Oketani.  

Pengetahuan merupakan dominan yang sangat penting bagi 

terbentuknya tindakan seseorang, karena perilaku yang didasari oleh 

pengetahuan akan lebih lama dari pada perilaku yang tidak didasari oleh 

pengetahuan. Tingkat pengetahuan  dari seseorang dapat dipengaruhi 

dari tingkat pendidikan, usia, informasi dan sosial ekonomi (7) 

Pada pelatihan terapi pijat oketani oleh perawat dan  bidan di 

ruangan nifas dengan menggunakan phantom/manekin payudara Pijat 

oketani payudara mengacu pada jenis pemijatan dengan menggunakan 

total 8 teknik tangan, termasuk 7 titik teknik-memisahkan retromammary 

dan 1 pemerahan teknik untuk masing-masing daerah pada payudara kiri 

dan kanan, yang dilakukan pada payudara kiri dan kanan selama 30 

menit(6). 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Teknik Pijat Oketani 

Perawat dan bidan ikut serta dan berperan aktif pada pelaksanaan 

pelatihan yang diberikan oleh Instruktur ahli. Pelatihan terapi pijat Oketani 
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menggunakan phantom/manekin payudara terlebih dahulu sebelum 

diimplementasikan langsung kepada ibu postpartum. Sehingga Perawat 

dan bidan mampu mengimplementasikan pengetahuan dan keterampilan 

yang diperoleh dalam pelatihan terapi pijat Oketani. Perawat dan bidan 

mengimplementasikan secara langsung kepada ibu postpartum 3 hari 

berturut-turut pada pagi dan sore hari selama 30 menit sesuai dengan 

standar operasional prosedur yang telah diajarkan. 

Hasil yang didapatkan setelah pemberian Pijat Oketani adalah ibu 

mengatakan  nyeripada payudaranyasudah mulai berkurang, ibu merasa 

nyaman dan frekuensi menyusui meningkat  ≥ 8 kali dalam sehari atau 

setiap 2-3 jam bayi diberikan ASI. Pada bayi hasil yang didapatkan 

adalahfrekuensi BAB bayi meningkat 3-4 kali perhari dan BAK 7-8 kali 

perhari. Bayi pun tidak rewel. 

Hasil penelitian Machmudah, 2013 menunjukkan bahwa ada beda 

frekuensi BAK bayi setelah dilakukan pijat oketani dan oksitosin dengan p-

value 0,000 (α=0,05). Salah satu penilaian produksi ASI adalah dengan 

menilai frekuensi BAK bayi dan volume urine. Bayi yang normal akan BAK 

sebanyak 6-8 kali sehari, warna urine kuning jernih dengan volume urine 

antara 30-50 mg sehari sedangkan Frekuensi BAB pada bayi baru lahir 

akan lebih sering sekitar 4-5 kali sehari. Bayi yang mendapat ASI akan 

berbeda dengan susu formula. ASI sangat mudah dicerna maka bayi akan 

lebih sering BAB (2). 

Terapi pijat Oketani adalah perawatan payudara yang masih baru di 

Indonesia sehingga masih kurang Rumah sakit bersalin yang 

menerapkannya pada ibu postpartum, termasuk RS Bersalin Masyita yang 

baru tersosialisasi dengan metode terapi pijat Oketani sehingga masih 

menggunakan pijat payudara konvensional. RS Bersalin Masyita 

merupakan Rumah bersalin yang tidak menerapkan rawat gabung 

(rooming in) pada hari pertama ibu melahirkan baik secara normal 

maupun secara sectio secarea sehingga banyak keluhan ibu Postpartum 
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seperti, produksi ASI nya tidak lancar dan payudaranya bengkak karena 

tidak disusui. 

Pihak Rumah sakit menyadari tentang pentingnya kegiatan ini. 

Pihak Rumah sakit juga mengharapkan kegiatan ini dapat berlanjut dalam 

penerapannya di ibu postpartum. Perawat dan bidan juga mampu 

melaksanakan terapi pijat oketani pada ibu postpartum sebagai perawatan 

payudara yang utama dilakukan setiap hari pada pagi dan sore. Agar ibu 

merasa nyaman dan dapat menambah kepuasan pasien terhadap 

pelayanan di Rumah Sakit Bersalin Masyita Makassar. 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

Kegiatan penyuluhan kesehatan dapat meningkatan pengetahuan 

perawat dan bidan tentang perawatan payudara dengan terapi pijat 

Oketani pada ibu postpartum. Kegiatan pelatihan pijat oketani dapat 

meningkatan keterampilan perawat dan bidan tentang perawatan 

payudara dengan terapi pijat Oketani pada ibu postpartum. Perawatan 

dan bidan mampu mengimplementasikan pengetahuan dan 

keterampilannya tentang perawatan payudara demngan terapi pijat 

Oketani pada ibu postpartum. 

 

Saran 

1. Bagi Ibu PostPartum 

Diharapkan meningkatkan pengetahuan dan pemahaman tentang 

pentingnya perawatan payudara dan pemberian ASI Ekslusif pada bayi. 

2. Bagi Rumah Sakit Bersalin 

Memotivasi pihak Rumah Sakit Bersalin  untuk lebih berkomitmen 

melakukan upaya pembaharuan perawatan payudara sehingga dapat 

beralih dari perawatan yang konvensional menjadi perawatan dengan 

metode terkini. Agar dapat menambah kepuasan pelayanan kepada 

pasien. 
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PEDOMAN PENULISAN NASKAH JPK 

 
 
Jurnal Pengabdian Kesehatan (JPK) STIKES Cendekia Utama Kudus 

menerima naskah hasil-hasil pengabdian masyarakat di dalam 

pemberdayaan di bidang kesehatan. 

Naskah adalah karya asli penulis, bukan plagiat, saduran atau terjemahan 

karya penulis lain. 

Naskah khusus ditujukan kepada Jurnal Pengabdian Kesehatan (JPK) 

STIKES Cendekia UtamaKudus, belum pernah dipublikasikan di media 

lain. Naskah yang dikirim harus disertai surat persetujuan publikasi dan 

surat pengantar yang ditandatangani penulis. 

 
Komponen naskah: 
 

 Judul, ditulis maksimal 150 karakter, huruf BookAntiqua, ukuran 13, 

spasi 1 

 Identitas penulis, ditulis setelah judul.Terdiri atas nama (tanpagelar), 

alamat tempat kerja, nomor telepon/hp dan alamat email. 

 Abstrak dalam bahasa Indonesia dan bahasa Inggris, maksimal 200 

kata,disusun dalam satu alinea, berisi masalah, tujuan, metode 

pelaksanaan, hasil dan 3-5 kata kunci. Untuk naskah dalam bahasa 

Inggris, tidak perlu disertai abstrak dalam bahasa Indonesia. 

 Pendahuluan, tanpa sub judul, berisi latar belakang, sedikit tinjauan 

pustaka dan tujuan program pengabdian. 

 Metode, dijelaskan secara rinci variasi kegiatan melalui tahapan 

didalam pelaksanan pengabdian masyarakat di bidang kesehatan 

 Hasil dan Pembahasan, mengurai secara tepat dan argumentatif 

hasil program pengabdian, kaitan hasil dengan teori yang sesuai dan 

sistematis. 

 Tabel atau gambar. Tabel, diberi nomor sesuai urutan penyebutan 

dalam teks, ditulis 1 (satu) spasi, ukuran 11. Judul singkat, padat dan 

jelas, terletak di atas tabel. Gambar, diberi nomor sesuai urutan 

penyebutan dalam teks. Judul singkat, padat dan jelas, terletak di 

bawahgambar. 

 Simpulan dan Saran. Simpulan menjawab masalah program 

pengabdian dengan pernyataan tegas. Saran logis, tepat guna dan 
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E-ISSN   2614-3607 
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tidak mengada-ada, dan ada keterkaitan dengan keberlanjutan 

program pengabdian 

 Rujukan/ referensi ditulis sesuai aturan Vancouver, urut sesuai 

dengan pemunculan dalam keseluruhan teks, maksimal 25 rujukan 

dan 75 persen merupakan publikasi dalam 10 tahun terakhir. 

 

Naskah sebanyak 15-25 halaman kuarto, batas atas-bawah-tepi kiri-tepi 

kanan(cm): 4-3-4-3, spasi1,5, jenishuruf: arial, ukuran 12, format microsoft 

word, dalam bentuk soft file dan 3 (tiga) eksemplar dalam bentuk print out. 

 

Naskah dikirim ke alamat : Redaksi Jurnal Pengabdian Kesehatan (JPK) 

STIKES Cendekia Utama Kudus, Jl. Lingkar Raya Km.05 Jepang Mejobo 

Kudus 59381. 

 
Kontak langsung dapat melalui: 

 Eko Prasetyo    : 081575435102 
 David Laksamana Caesar : 085727448958 
 Sholihul Huda   : 081326404743 

 

Naskah juga dapat dikirim melalui email: 

lppm.stikescendekiautama@yahoo.com 
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