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Abstrak	
Pijat	oketani	merupakan	salah	satu	pengobatan	yang	dapat	digunakan	untuk	mengatasi	

masalah	 tersebut	 dan	 mempercepat	 produksi	 ASI.	 Untuk	 meningkatkan	 produksi	 ASI,	 pijat	
oketani	 merupakan	 terapi	 tambahan	 yang	 digunakan	 bersamaan	 dengan	 teknik	 perawatan	
payudara.	 Dengan	meningkatkan	 kekuatan	 otot	 pektoralis,	 pijat	 oketani	 dapat	membantu	 ibu	
menyusui	 memproduksi	 ASI	 lebih	 banyak,	 membuat	 payudara	 lebih	 elastis,	 dan	 mengurangi	
kejadian	bendungan	ASI.	Tujuan	dari	pengabdian	ini	adalah	untuk	mengetahui	keampuhan	pijat	
oketani	 dalam	 mencegah	 dan	 mengobati	 bendungan	 ASI	 pada	 ibu	 nifas	 serta	 dalam	
membesarkan	payudara.	

	
Kata	kunci:	Pijat	Oketani,	Bendungan	ASI,	Ibu	Nifas	

	
Abstract	

	 Oketani	massage	is	one	treatment	that	can	be	used	to	overcome	this	problem	and	speed	up	
breast	 milk	 production.	 To	 increase	 breast	 milk	 production,	 oketani	 massage	 is	 an	 additional	
therapy	 used	 in	 conjunction	 with	 breast	 care	 techniques.	 By	 increasing	 the	 strength	 of	 the	
pectoralis	 muscles,	 oketani	 massage	 can	 help	 breastfeeding	mothers	 produce	more	 breast	 milk,	
make	 their	 breasts	more	 elastic,	 and	 reduce	 the	 incidence	 of	 breast	milk	 dams.	 The	 aim	 of	 this	
service	is	to	determine	the	efficacy	of	oketani	massage	in	preventing	and	treating	breast	milk	dams	
in	postpartum	mothers	and	in	enlarging	breasts.	
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1.	PENDAHULUAN	

Pembengkakan	 payudara,	 terkadang	 disebut	 bendungan	 ASI,	 adalah	 masalah	 umum.	
Bendungan	ASI	diyakini	disebabkan	oleh	kurangnya	pengosongan	kelenjar	yang	menyempitkan	
saluran	 laktiferus.	 Pembesaran	 payudara,	 yang	 mungkin	 mulai	 terjadi	 tiga	 atau	 empat	 hari	
setelah	melahirkan,	adalah	ciri	khasnya.	[1].	

Berdasarkan	 statistik	 SDKI	 2015,	 terdapat	 77.231	 ibu	 nifas	 di	 Indonesia	 yang	 mengalami	
bendungan	 ASI	 pada	 tahun	 2015.	 Angka	 ini	 meningkat	 sebesar	 37,12%.	 Bendungan	 ASI	 bisa	
terjadi	 ketika	 saluran	 laktiferus	 ibu	menyusut.	 Hal	 ini	 juga	 dapat	 terjadi	 jika	 ibu	mempunyai	
kelainan	pada	putingnya,	seperti	puting	datar	atau	cekung,	atau	jika	ibu	tidak	mengetahui	cara	
merawat	payudaranya	[2].		

ASI	 dapat	 terganggu	karena	 kurangnya	pengetahuan	 ibu	 tentang	perawatan	payudara,	
kelainan	 bentuk	 puting	 seperti	 puting	 datar,	 terbalik,	 atau	 cekung,	 atau	 karena	 penyempitan	
saluran	laktiferus	di	payudara	ibu	[3].	Jika	ASI	tidak	diperah,	ASI	akan	menumpuk	di	payudara	
dan	 membuat	 areola	 payudara	 lebih	 terlihat.	 Putingnya	 juga	 menjadi	 lebih	 rata	 dan	 bayi	
semakin	 sulit	menghisap.	 Sang	 ibu	mengalami	 demam,	 payudaranya	 sangat	 sakit,	 dan	 kulit	 di	
sekitarnya	tampak	lebih	merah	dan	berkilau.	[4].	
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Bendungan	ASI	juga	bisa	disebabkan	oleh	penyempitan	saluran	laktiferus	pada	payudara	
ibu	 atau	 karena	 ibu	 memiliki	 kelainan	 seperti	 puting	 datar	 atau	 terbalik.	 Bendungan	 ASI	
merupakan	peningkatan	aliran	limfe	vena	pada	payudara	untuk	mempersiapkan	proses	laktasi	
[5].	 Saluran	 laktiferus	 menyempit,	 menghambat	 aliran	 ASI,	 aliran	 vena	 dan	 limfatik,	 serta	
meningkatkan	 tekanan	 pada	 saluran	 ASI	 dan	 alveoli,	 yang	 semuanya	 dapat	 menyebabkan	
kerusakan	pada	ASI.	Biasanya	penyebab	terjadinya	hal	ini	adalah	kelainan	pada	puting	susu	atau	
penumpukan	ASI	yang	tidak	keluar	sehingga	menyumbatnya	[6].		

Pijat	 Oketani	 merupakan	 salah	 satu	 teknik	 perawatan	 payudara.	 Teknik	 manajemen	
yang	 disebut	 pijat	 oketani	 dapat	 membantu	 mengatasi	 masalah	 menyusui	 seperti	 payudara	
bengkak	dan	produk	ASI	tidak	mencukupi	[7].	Delapan	teknik	tangan	membentuk	pijat	oketani:	
satu	 teknik	 untuk	 memerah	 payudara	 kiri	 dan	 kanan	 dan	 tujuh	 cara	 untuk	 memisahkan	
retromammae,	atau	kelenjar	susu.	menggunakan	pijatan	tanpa	rasa	sakit	untuk	membantu	 ibu	
nifas	mengatasi	 tantangan	mereka	 [9].	 Ibu	menyusui	 yang	mengalami	masalah	mungkin	 akan	
terobati	dengan	pijat	oketani.	Ibu	pasca	melahirkan	dapat	merasakan	kenyamanan	dan	kelegaan	
dari	 ketidaknyamanan	dengan	pijat	 oketani,	 yang	 juga	membantu	merilekskan	 tubuh	mereka.	
Dibandingkan	 dengan	 pijat	 payudara	 tradisional,	 pijat	 ini	 berbeda.	 Pijat	 oketani	 akan	
memfasilitasinya	 dengan	 melembutkan	 payudara	 dan	 meningkatkan	 elastisitas	 areola	 dan	
puting	[10].	

	
2.	METODE	

	
Di	 Desa	 Patemon,	 Kecamatan	 Arjasa,	 enam	 ibu	 baru	 berpartisipasi	 dalam	 proyek	

relawan	 komunitas.	 Beberapa	 langkah	 awal	 yang	 dilakukan	 sebelum	 memulai	 kegiatan	
pengabdian	kepada	masyarakat	ibu	nifas,	dituangkan	dalam	alur	kegiatan	sebagai	berikut:	

1. Tahap	persiapan	
Tahap	 ini,	 lokasi	 target	 layanan	 diamati.	 Untuk	 mengumpulkan	 informasi,	 dilakukan	
observasi	mengenai	keadaan	 lingkungan	 Jember	dan	permasalahan	yang	dihadapi	para	 ibu	
baru.	

2. Pelaksanaan	Program	
Proyek	pengabdian	kepada	masyarakat	 ibu	nifas	dilaksanakan	sesuai	dengan	 timeline	yang	
telah	ditentukan.	Pijat	ibu	nifas	dan	perawatan	payudara	merupakan	salah	satu	contoh	terapi	
komplementer	 yang	 diberikan	 sebagai	 respons	 terhadap	 keluhan	 atau	 permasalahan	 yang	
dialami	ibu	nifas.	

3. Tahap	Evaluasi	
Ibu	nifas	mendapat	pengarahan	melalui	pengobatan	 tambahan	sebelum	menjalani	evaluasi.	
Evaluasi diberikan dengan lembar kuesioner dan kemudian dilakukan analisis data. 
Kuesioner diberikan sebelum dan sesudah pemberian edukasi komplementer. 

	

Pada	kegiatan	ini,	alur	pelaksanaan	dapat	digambarkan	sebagai	berikut:	

	

	

	

	

	

Survey dan Pemetaan Lokasi Persiapan Alat dan Bahan 
 

Tahap Pelaksanaan 
 

Evaluasi 
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Gambar	1.	Alur	Kegiatan	Pelaksanaan	Program	

3.	HASIL	DAN	PEMBAHASAN	

Rancangan	dan	pelaksanaan	upaya	sosialisasi	Edukasi	Pijat	Oketani	dalam	Penanganan	
Bendungan	 ASI	 Ibu	 Post	 Partum	 di	 Desa	 Patemon	 Kecamatan	 Arjasa	 telah	 terlaksana	 dengan	
baik,	 hal	 ini	 terlihat	 dari	 antusias	 para	 ibu	 peserta.	 Tujuan	 dari	 program	 ini	 adalah	 untuk	
meningkatkan	pemahaman	ibu	tentang	Edukasi	Pijat	Oketani	untuk	Mengelola	Bendungan	ASI.	
Setelah	 menyelesaikan	 latihan	 ini,	 semua	 ibu	 menyusui	 akan	 memiliki	 pemahaman	 dasar	
tentang	 Oijat	 Oketani.	 Pijat	 oketani	 merupakan	 salah	 satu	 alternatif	 atau	 pengobatan	 yang	
membantu	 ibu	 menyusui	 dengan	 lebih	 mudah	 memberikan	 ASI	 pada	 bayinya.	 Ibu	 dapat	
menghindari	 dan	mengatasi	masalah	bendungan	ASI	 dengan	mempelajari	 lebih	 lanjut	 tentang	
pijat	oketani.	

	

 
	

	
Gambar	2.	Kegiatan	Edukasi	Terapi	Komplementer	pada	Ibu	Nifas	
	
	
	
4.	KESIMPULAN	

Dalam	 penyuluhan	 ini,	 pijat	 Oketani	 merupakan	 pengganti	 atau	 pengobatan	 yang	
membantu	 ibu	 memberikan	 ASI	 kepada	 bayinya	 dengan	 lebih	 mudah.	 Dengan	
mempertimbangkan	kesesuaian	materi	dengan	masyarakat	tempat	kegiatan	dilaksanakan,	maka	
para	 ibu	 yang	 menerimanya	 mampu	 berbagi	 ilmu	 yang	 telah	 dipelajarinya,	 dan	 peserta	
pengabdian	 berdedikasi	 menjadi	 orang	 yang	 bermanfaat	 guna	 meningkatkan	 angka	
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keberhasilan	 menyusui	 di	 lingkungan	 masyarakat	 dengan	 menerapkan	 pijat	 oketani	 di	
masyarakat.	 Diyakini	 bahwa	 dengan	 mengedukasi	 ibu	 menyusui	 tentang	 pijat	 oketani,	 akan	
lebih	banyak	masyarakat	yang	mengetahuinya.	
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