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Abstrak
[bookmark: _GoBack]Gagalnya pemberian air susu ibu (ASI) eksklusif, dapat menjadi salah satu faktor terjadinya stunting.. Alasan  tidak memberikan ASI Eksklusif, diantaranya adalah karena ASI belum keluar. Massage merupakan salah satu metode yang paling populer di kalangan masyarakat.  Loving lactation massage belum banyak dilakukan. Penelitian ini bertujuan menganalisis pengaruh Loving Lactation Massage pada Ibu Nifas terhadap onset Laktasi. Jenis penelitian Quasi Experimental dengan rancangan non randomized control group.  Populasi ibu nifas yang ada di wilayah Perumnas II Kota Pontianak yang melahirkan di BPM Titin Widyaningsih.  Jumlah sampel yaitu 51 orang. Teknik sampling yang digunakan yaitu purposive sampling. Analisis data dengan cara univariat, bivariat.  Uji hipotesis yang digunakan  adalah Anova, dengan kemaknaan 95% (α=5%). Hasil Penelitian: rata-rata terjadinya onset laktasi pada kelompok tanpa perlakuan adalah  57,17 jam. Kelompok konvensional massage 44,17 jam. Pada kelompok Loving Lactation Massage, 35,47 jam Terdapat perbedaan yang bermakna antara pijat laktasi metode  konvensional  dengan tanpa perlakuan terhadap  onset laktasi ((p=0,004). Terdapat perbedaan yang bermakna antara pijat laktasi metode loving lactation massage  dengan tanpa perlakuan terhadap  onset laktasi (p=0,000). Secara statiristik, tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara pijat laktasi metode loving lactation massage  dengan metode  konvensional  terhadap onset laktasi (p=0,079). 


                             


Pendahuluan
Fokus pembangunan kesehatan di Indonesia pada periode tahun 2015-2019 adalah penurunan angka kematian ibu dan bayi, penurunan prevalensi balita pendek (stunting), pengendalian penyakit menular dan pengendalian penyakit tidak menular (Mebus, 1998).
Masalah gizi yang dihadapi bangsa Indonesia saat ini adalah stunting. Perhatian terhadap stunting merupakan hal yang penting ini menjadi penting karena akan berpengaruh terhadap  kualitas sumber daya manusia Indonesia di masa yang akan datang. Upaya pencegahan dan penurunan angka stunting perlu melibatkan berbagai sektor termasuk pemberdayaan keluarga itu sendiri. 
Menurut (Kementerian PPN/Bappenas, 2018), stunting merupakan masalah gizi kronis pada balita yang ditandai ketidaksesuaian tinggi badan anak dibandingkan dengan anak seusianya (lebih pendek).  Anak yang menderita stunting akan lebih rentan terhadap penyakit, dan berisiko untuk menderita penyakit degeratif pada saat dewasa.  Selain berdampak terhadap kesehatan, stunting juga berdampak terhadap tingkat kecerdasan anak. 
Program intervensi pencegahan stunting terintegrasi yang dicanangkan oleh pemerintah merupakan upaya untuk mencegah hal tersebut.  Program intervensi dimaksud, melibatkan lintas lembaga dan kementerian. Pemerintah menetapkan 100 kabupaten di 34 provinsi sebagai lokasi prioritas penurunan stunting pada tahun 2018. Pada tahun berikutnya jumlah tersebut akan bertambah sebanyak 60 kabupaten. Adanya kerjasama lintas sektor ini diharapkan dapat menekan angka stunting di Indonesia,  yang pada akhirnya penurunan angka stunting hingga 40% sesuai target Sustainable Development Goals (SDGs) pada tahun 2025 dapat terwujud. 
Kejadian stunting  di dunia pada tahun 2017 adalah  22,2% atau sekitar  150,8 juta balita.  Angka ini sudah mengalami penurunan jika dibandingkan dengan angka stunting pada tahun 2000 yaitu 32,6%. Proporsi balita stunting di dunia pada tahun  2017, lebih dari setengah dari Asia (55%), lebih dari sepertiganya (39%) tinggal di Afrika. Proporsi balita stunting  di Asia sebanyak 83,6 juta,  dan terbanyak berasal dari Asia Selatan (58,7%).  Proporsi paling sedikit di Asia Tengah (0,9%).
Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO), Indonesia merupakan negara ke tiga dengan prevalensi stunting tertinggi di regional Asia Tenggara/South-East Asia Regional (SEAR). Pada tahun 2005-2007,  rata-rata prevalensi balita stunting di Indonesia adalah 36,4%.
Dampak stunting dapat dibagi menjadi dua yaitu dampak jangka pendek dan jangka panjang. Peningkatan kejadian kesakitan dan kematian, tidak optimalnya perkembangan kognitif, motorik, dan verbal pada anak dan peningkatan biaya kesehatan merupakan dampak jangka pendek. Sedangkan  postur tubuh yang tidak optimal saat dewasa, meningkatnya risiko obesitas dan penyakit lainnya, menurunnya kesehatan reproduksi, kurang optimalnya kapasitas belajar pada masa sekolah, tidak optimalnya produktivitas dan kapasitas kerja merupakan dampak jangka panjang (Mebus, 1998) (Kementerian PPN/ Bappenas, 2018).  
Risiko terjadinya gangguan pertumbuhan termasuk  stunting, dapat dipengaruhi oleh  nutrisi yang diperoleh sejak bayi lahir. Kegagalan pemberian air susu ibu (ASI) eksklusif dan tidak  terlaksananya inisiasi menyusu dini (IMD), serta proses penyapihan dini,  dapat menjadi salah satu faktor terjadinya stunting. Kualitas dan kuantitas pemberian makanan pendamping ASI (MP ASI) serta keamanan pangan yang diberikan juga merupakan suatu hal yang perlu diperhatikan.
Cakupan ASI eksklusif pada bayi  secara nasional tahun 2017 sebesar 61,33%. Persentase tertinggi terdapat pada Nusa Tenggara Barat (87,35%), sedangkan persentase terendah terdapat pada Papua (15,32%). Cakupan bayi mendapat ASI Eksklusif  di Provinsi Kalimantan Barat  Tahun 2017 sebesar 62,73%. Cakupan ASI Eksklusif di Kota Pontianak Tahun 2018  sebesar  73,13%.  Hasil survey di wilayah Puskesmas Perumnas II menunjukkan bahwa 42,3% bayi, tidak mendapatkan ASI Ekslusif.  Berdasarkan survey tesebut, ASI  tidak  keluar merupakan salah satu alasan untuk tidak memberikan ASI Eksklusif. 
Menurut Kemenkes RI (2013), ibu post partum pada hari ke 1-3 belum mengeluarkan ASI  (Delayed Lactation Onset) sehingga ASI Eklusif tidak bisa diberikan kepada bayinya. Untuk memenuhi kebutuhan bayinya, ibu memberikan susu formula.  Delayed Lactation Onset adalah tertudanya pengeluaran asi pada ibu post partum >72 jam. 
Pemberian makan pada bayi yang baik dan benar adalah  dengan menyusui bayi secara eklusif sejak lahir sampai dengan umur 6 bulan dan meneruskan menyusui anak sampai dengan umur 24 bulan. Asi banyak mengandung sel darah putih, protein dan kekebalan, sehingga ASI merupakan makanan terbaik bagi bayi, membantu pertumbuhan, perkembangan anak secara optimal serta melindungi terhadap penyakit.  
(Peng Zhu, 1 Jiahu Hao, 2 Xiaomin Jiang, 3 Kun Huang, 2013) dalam penelitiannya menyatakan bahwa  Delayed OL  merupakan efek negatif dari multiple perinatal biopsychosocial stress. Stress berat pada trimester pertama kehamilan, persalinan dengan Sectio Caesaria, keaikan body mass index ≥7,62, frekuensi menyusui kurang dari 3 kali pada hari pertama setelah kelahiran, merupakan faktor risiko terjadinya Delayed OL.(Nommsen-rivers, Chantry, & Cohen, 2010) dalam penelitiannya menyatakan bahwa median OL adalah 68,9 jam  postpartum dan 44% ibu mengalami Delayed OL sedangkan  (KG, LA, MJ, & RJ, 2003) menyatakan Delayed onset of lactation (>72 jam ) terjadi pada  22% wanita. (Husayni, 2018) mengatakan bahwa prevalensi Delayed OL 73%.
Onset laktasi adalah masa permulaan untuk memperbanyak air susu sampai air susu keluar pertama kali atau presepsi ibu kapan air susunya keluar (come in) yang ditandai dengan payudara terasa keras, berat, bengkak sampai air susu atau kolostrum keluar. Onset laktasi disebut juga laktogenesis tahap II, dimulai sejak 24 jam postpartum, ditandai dengan payudara terasa penuh, payudara terasa besar atau membengkak dan air susu merembes (B. et al., 2017) dan  (Brown & Governor, 2012)
Loving post natal treatment merupakan salah satu metode nonfarmakologis. Loving post natal treatment merupakan perawatan yang diberikan kepada ibu setelah melahirkan untuk membantu mengembalikan bentuk tubuhnya seperti sebelum hamil. Loving post natal treatment merupakan perawatan yang menggabungkan antara perawatan konvensional dan bahan alami dari alam. Loving massage merupakan salah satu terapi holistik yang menyatukan  fisik,  pikiran, dan perasaan, kepedulian, ketulusan dan kasih sayang pemijat pada ibu. Tehnik pijat dilakukan dengan cara effleurage, petrissage, accupreessur  dan love kneading  pada bagian tubuh tertentu untuk meningkatkan sirkulasi dan relaksasi. Pemijatan selama kehamilan, bersalin dan nifas merupakan salah satu cara yang sesuai untuk mengurangi stres dan meningkatkan kesejahteraan ibu dan bayi. 
Beberapa manfaat dari pijat untuk ibu nifas adalah mengurangi nyeri, mendukung kesehatan uterus, mengurangi ketegangan, stres dan kecemasan, mengurangi mual, merangsang aktifitas peristaltik, mendorong bernafas lebih dalam, meningkatkan respirasi internal, mengurangi ketegangan otot, mengembalikan keseimbangan postur tubuh, menormalkan tekanan darah, mengangkat suasana hati atau mood, meningkatkan produksi ASI dan mendororong perawatan ibu yang penuh kasih, mempersiapkan fisik, emosional dan mental ibu untuk menghadapi masa nifas (Melyana Nurul Widyawati, Kusmini Suprihatin, 2018) 
Massage dalam bahasa Arab dan Perancis berarti menyentuh. Atau meraba. Massage termasuk salah satu jenis pengobatan alternatif dalam kelompok terapi fisik. Massage dalam bahasa Indonesia disebut sebagai pijat atau urut. Massage berkembang dan diturunkan secara turun menurun bukan hanya di Indonesia tetapi hampir di seluruh dunia. 
Massage/pijat/urut merupakan salah satu metode yang paling populer di kalangan masyarakat. Metode pijat laktasi yang saat sudah banyak dilakukan diantaranya adalah  pijat oksitosin, oketani,  loving lactation massage. (Yunitasari; 2015) dalam penelitianya menyatakan bahwa Acupressure points for lactation merupakan solusi untuk mengatasi ketidaklancaran produksi ASI dan membantu  membantu memaksimalkan reseptor prolaktin dan oksitosin, serta meminimalkan efek samping dari tertundanya proses menyusui. (Cho, Ahn, Ahn, Lee, & Hur, 2012) menyebutkan bahwa  pijat Oketani secara signifikan mengurangi rasa sakit pada payudara, meningkatkan kadar ASI dan kecepatan mengisap bayi. (Putri, 2015) menyatakan bahwa terdapat pengaruh pijat oksitosin terhadap pengeluaran ASI pada ibu post partum secara bermakna. 
(Patel & Ds, 2013a) menyatakan bahwa pijat punggung efektif meningkatkan laktasi. Pijat punggung dapat mempercepat pengeluaran ASI karena dasar dari pijat punggung ini adalah untuk merangsang refleks oksitosin. Saat tulang belakang dipijat timbul refleks neurogrnik yang mempercepat kerja saraf parasimpatis untuk menyampaikan perintah  ke otak bagian belakang (Safitri, Susilaningsih, & Panggayuh, 2015). (Hesti, Pramono, Wahyuni, Widyawati, & Santoso, 2017) menyatakan bahwa kombinasi breast care dan pijat oksitosin bermakna meningkatkan produksi ASI. (Dewi & Aprilianti, 2018) dalam penelitiannya menyatakan bahwa ibu post partum yang diberikan pijat laktasi, onset laktasinya lebih cepat dibandingkan dengan yang diberikan pijat oksitosin.
Berdasarkan hasil penelitian yang telah disebutkan di atas, kebanyakan luaran yang diukur adalah produksi ASI. Sedangkan pengaruh pijat laktasi terhadap onset laktasi sepengetahuan peneliti belum banyak dilakukan. Penelitian tentang pijat laktasi terhadap onset laktasi yang dilakukan oleh (Dewi & Aprilianti, 2018) membandingkan anatara pijat laktasi dengan pijat oksitosin. Atas dasar pemikiran tersebut, maka “Pengaruh pijat laktasi metode Loving Lactation Massage pada ibu nifas terhadap onset laktasi menarik untuk diteliti. 

Metode
Penelitian ini merupakan penelitian Quasi Experiment, dengan rancangan  non randomized control group design. Dalam penelitian ini kelompok eksperimen dibagi 3 (tiga) kelompok. Kelompok pertama diberi perlakuan berupa pijat laktasi menggunakan metode Loving Lactations Massage, kelompok ke dua menggunakan  metode konvensional dan kelompok 3 tanpa perlakuan.
	Populasi dari penelitian ini adalah ibu nifas yang ada di wilayah Puskesmas Preumnas II Kota Pontianak. Subyek penelitian adalah ibu nifas yang ada di wilayah Puskesmas Perumnas II Kota Pontianak yang melahirkan di BPM Titin Widyaningsih pada periode penelitian. Besar sampel yang didapatkan adalah 17 orang untuk masing-masing kelompok. Kriteria inklusi yaitu melaksanakan Inisiasi Menyusu Dini, Bersedia menjadi responden, dan Bisa baca tulis. Kriteria eksklusi yaitu Ibu nifas yang mengalami, Perdarahan, Demam, Mual, Diare, Inflamasi vaskular akut sepert phlebitis, Tekanan darah tinggi, Pneumonia akut, Penyakit infeksi, Diabetes dengan komplikasi seperti gangguan pada ginjal dan kanker.
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah protab untuk pijat metode Loving Lactation Massage dan pijat metode konvensioanal. Untuk mengukur onset laktasi digunakan lembar observasi.
Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan karakteristik responden dan disajikan dalam bentuk tabel. Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui pengaruh Loving Lactation Massage dan konvensional massage terhadap onset laktasi. Uji hipotesis yang digunakan adalah Uji Anova dan Post Hoc Bonferroni dengan tingkat kemaknaan 95% (α=0,05)., 

Hasil dan Pembahasan
Analisis univariat dilakukan sebagai langkah awal dalam suatu penelitian dan digunakan untuk menentukan analisis selanjutnya. Hasil analisis univariat meliputi karakteristik responden, data onset laktasi dan sebaran datanya, karakteristik responden berdasarkan jenis perlakuan. Hasil analisis tersaji pada tabel.1,.2 dan 3.
Karakteristik responden  pada tabel 1 menunjukkan bahwa: berdasarkan umur, sebagian umur berusia 20-35 tahun yaitu 47 orang dari 51 orang (92,16%). Berdasarkan paritas sebagian besar pada paritas dua, yaitu sebanyak 23 orang dari 51 orang (45,10%) dan paritas 1 sebayak 20 orang dari 51 oarng (39,22%). Karakteristik responden berdasarkan pendidikan sebagian besar berpendidikan SMA yaitu sebanyak 45 orang (88,24%). Berdasarkan pekerjaan, sebagian besar responden Ibu Rumah Tangga sebanyak 45 orang (88,24%). 
Tabel 1 Karekteristik Responden Penelitian
	No.
	Karakteristik
	n= 51
	%

	1
	Umur
	
	

	
	· <20 th
	1
	1,96

	
	· 20-35 th
	47
	92,16

	
	· >35 th
	3
	5,88

	2
	Paritas
	
	

	
	· 1
	20
	39,22

	
	· 2
	23
	45,10

	
	· 3
	7
	13,73

	
	· 4
	1
	1,96

	3
	Pendidikan
	
	

	
	· SMP
	2
	3,92

	
	· SMA
	45
	88,24

	
	· PT
	4
	7,84

	5
	Pekerjaan
	
	

	
	· Ibu Rumah Tangga
	45
	88,24

	
	· Swasta
	4
	7,84

	
	· PNS
	2
	3,92


Sumber : Data Primer

Untuk melihat homogenitas variabel antara kelompok yang diberikan perlakuan (massage) metode konvensional dan loving lactation massage maupun yang tanpa perlakuan dapat dilihat pada tabel 2. Hasil analisis yang tertuang pada tabel 2 menunjukkan bahwa dari 4 karakteritik responden pada ke tiga kelompok perlakuan tersebut,  secara statistik tidak terdapat  perbedaan karakteristik (homogen). 

Tabel 2. Karekteristik Responden Berdasarkan Jenis Perlakuan 
	Karak-
teristik
	Jenis Perlakuan 
	p

	
	Loving Lactation Massage
	Konvensio nal Massage
	Tanpa Perlakuan
	

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	

	Umur
	
	
	
	
	
	
	

	· <20 th
	1
	5,88
	0
	0
	0
	0
	0,40

	· 
	
	
	
	
	
	
	

	· 20-35 th
	16
	94,12
	15
	88,24
	16
	94,12
	

	· >35 th
	0
	0
	2
	11,76
	1
	5,88
	

	Paritas
	
	
	
	
	
	
	

	· 1
	6
	35,29
	6
	35,29
	8
	47,06
	0,83

	· 2
	8
	47,06
	8
	47,06
	7
	41,18
	

	· 3
	3
	17,65
	2
	11,76
	2
	1176
	

	· 4
	0
	0
	1
	5,88
	0
	0
	

	Pendidikan
	
	
	
	
	
	
	

	· SMP
	1
	5,88
	1
	5,88
	0
	0
	0,49

	· SMA
	14
	82,35
	14
	82,35
	17
	100
	

	· PT
	2
	11,76
	2
	11,76
	0
	0
	

	Pekerjaan
	
	
	
	
	
	
	

	· IRT 
	14
	82,35
	15
	88,24
	16
	94,2
	0,80

	· Swasta
	2
	11,76
	1
	5,88
	1
	5,88
	

	· PNS
	1
	5,88
	1
	5,88
	0
	0
	


Sumber : Data Primer

Mengingat data dalam penelitian ini berskala numerik (interval), untuk menentukan uji selanjutnya diperlukan gambaran distribusi sebaran data berdasarkan waktu terjadinya onset laktasi. Hasil analisis pada tabel 3 menunjukkan bahwa rata-rata terjadinya onset laktasi pada kelompok tanpa perlakuan adalah  57,17 jam dengan standar deviasi 9,13. Kelompok konvensional massage 44,17 jam dengan standar deviasi 12,34. Pada kelompok Loving Lactation Massage, rata-rata terjadinya onset laktasi adalah 35,47 jam dengan standar deviasi 11,51. Ke tiga  kelompok tersebut  berdistribusi normal. 

Tabel 3. Distribusi Data Onset Laktasi
	Jenis Perlakuan
	N
	Waktu Onset laktasi
	Sebaran
 Data
	p

	
	
	Mean
 ( SD)
	Median 
(Min-Max)
	
	

	Loving Lactation Massage
	17
	35,47
(11,51)
	29
(24-62)
	Normal
	0,130

	Konvensional Massage
	17
	44,17
(12,34)
	41
(29-66)
	Normal
	0,107


	Tanpa Perlakuan
	17
	57,17 
( 9,13)
	54 
(40-81)
	Normal
	0,072



Setelah diketahui bahwa ketiga kelompok berdidtribusi normal, selanjutnya dilakukan uji varian. Hasil uji varian menunjukkan bahwa ketiga kelompok mempunyai varian yang sama, sehingga uji hipotesis yang digunakan adalah Uji Anova. Hal ini didasarkan bahwa data yang terkumpul berskala numerik dan jumlah kelompok lebih dari 2. Untuk melihat kelompok mana yang berbeda dilakukan analisis Post Hoc Bonferroni. Hasil analisis tersaji pada tabel 4 dan 5.

Tabel 4. Pengaruh Pijat Lactasi Metode Konvensional Massage dan Loving Lactation Massage terhadap onset laktasi

	Jenis Perlakuan
	N
	Mean
( SD)
	Rata-rata
( SD)
	F
	p

	Loving Lactation Massage
	17
	35,47
(11,51)
	45,60
( 14,1)
	16,52
	0,000*

	Konvensional Massage
	17
	44,17
(12,34)
	
	
	

	Tanpa Perlakuan
	17
	57,17 
( 9,13)
	
	
	


 Sumber : Data Primer 
*= Uji Anova

Data yang tertuang pada tabel 4., menunjukkan bahwa secara statistik minimal terdapat satu perbedaan yang bermakna antara ke tiga kelompok perlakuan. Untuk melihat kelompok yang berbeda maka dialnjutkan dengan analisis Post Hoc Bonferroni. Hasil analisis tertuang pada tabel 5. 
Hasil analisis pada tabel Tabel 5 menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna antara loving lactation massage massage dengan tanpa perlakuan terhadap onset laktasi ( p=0,000).  Ada  perbedaan yang bermakna antara metode konvensional dengan tanpa perlakuan, terhadap onset laktasi  (p=0,004). Tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara loving lactation massage dengan konvensional massage terhadap onset laktasi (p=0.079). Berdasarkan nilai rata-rata bahwa loving lactation massage mempunyai rata-rata yang terpendek, sehingga loving lactation massage adalah metode yang terbaik.

Tabel 5. Perbedaan Onset laktasi berdasarkan Jenis Perlakuan 
	No.
	Jenis Perlakuan
	Konvensional  Massage
	Tanpa Perlakuan

	
	
	Perbedaan  (p)
	Perbedaan (p)

	1
	Loving Lactation Massage
	8,7 (0,079)
	21,7 (0,000)

	2
	Konvensional
 Massage
	
	13 (0,004)


Sumber : Data Primer

Hasil analisis menujukkan bahwa secara statistik terdapat perbedaan yang bermakna antara yang diberikan perlakuan (pijat laktasi) dengan yang tidak diberikan perlakuan untuk terjadinya onset laktasi (p=0,000). Waktu onset laktasi pada kelompok yang diberikan perlakuan lebih cepat 13 jam dibandingkan dengan yang tidak diberikan perlakuan. 
Penelitian tentang dampak pijat laktasi terhadap onset laktasi sepengetahuan peneliti belum banyak dilakukan. Penelitian serupa (Patel & Ds, 2013b), menyatakan bahwa pijat punggung pada ibu post partum efektif meningkatkan laktasi. Pijat punggung direkomendasikan kepada seluruh ibu khususnya yang menghadapi masalah terkait inisiasi pemberian Air Susu Ibu (ASI). 
Onset laktasi disebut juga laktogenesis tahap II, dimulai sejak 24 jam postpartum, Tertundanya pengeluaran ASI pada ibu post partum>72 jam (delayed onset lactation) merupakan salah satu faktor tidak berhasilnya proses menyusui. Dampak jangka panjang dari delayed onset lactation pada bayi adalah risiko terjasinya berat badan berlebih (KG et al., 2003).
Hasil penelitian (KG et al., 2003) menyatakan bahwa  risiko terjadinya kelebihan berat badan 7,1 lebih besar pada ibu yang mengalami delayed onset lactation dan 2,6 kali lebih besar pada bayi yang proses menyusu pada hari ke 0 tidak optimal. Peng Zhu, et al. (2013) dalam penelitiannya menyatakan bahwa  Delayed OL  merupakan efek negatif dari multiple perinatal biopsychosocial stress. Nommsen-Rivers, L.A. et. al.  (2010) dalam penelitiannya menyatakan bahwa median OL adalah 68.9 jam  postpartum dan 44% ibu mengalami delayed OL. Faktor risiko untuk terjadinya  delayed OL adalah usia >30 tahun, obesitas,  BBL> 3600 gram, gangguan pada puting susu 0-3 hari post partum, kegagalan/tidak dapat menyusu dengan baik >2kali dalam 24 jam post partum. 
Pijat laktasi merupakan metode non farmacologik yang telah banyak dilakukan dengan berbagai manfaat. Hasil penelitian (Patel & Ds, 2013b), menujukkan bahwa pijat punggung pada ibu post partum efektif meningkatkan laktasi. Pijat punggung direkomendasikan kepada seluruh ibu khususnya yang menghadapi masalah terkait inisiasi pemberian Air Susu Ibu (ASI)
Saat melahirkan, keluarnya plasenta menyebabkan turunnya tingkat hormon progesteron, estrogen, dan HPL secara tiba-tiba, namun hormon prolaktin tetap tinggi. Hal ini menyebabkan produksi ASI besar-besaran yang dikenal dengan fase Laktogenesis II. Apabila payudara dirangsang, level prolaktin dalam darah meningkat, memuncak dalam periode 45 menit, dan kemudian kembali ke level sebelum rangsangan tiga jam kemudian. Keluarnya hormon prolaktin menstimulasi sel di dalam alveoli untuk memproduksi ASI, dan hormon ini juga keluar dalam ASI itu sendiri. Penelitian mengindikasikan bahwa level prolaktin dalam susu lebih tinggi apabila produksi ASI lebih banyak, yaitu sekitar pukul 2 pagi hingga 6 pagi, namun level prolaktin rendah saat payudara terasa penuh.
Penanda biokimiawi mengindikasikan bahwa proses laktogenesis II dimulai sekitar 30-40 jam setelah melahirkan, tetapi biasanya para ibu baru merasakan payudara penuh sekitar 50-73 jam (2-3 hari) setelah melahirkan. Hal ini berarti bahwa memang produksi ASI sebenarnya tidak langsung setelah melahirkan. 
Setelah ibu melahirkan, akan terjadi perubahan-perubahan baik fisik maupun psikologis. Perubahan psikologis setelah melahirkan terdiri dari tiga fase. Fase ketergantungan berlangsung dari hari kedua setelah melahirkan. Ibu terfokus pada dirinya sendiri sehingga cenderung pasif terhadap lingkungannya. Ketidaknyamanan yang dialami ibu lebih disebabkan oleh persalinan yang baru saja dilaluinya. Rasa mules, nyeri pada jalan lahir, kurang tidur, atau kelelaan, merupakan hal yang sering dikeluhkan ibu. Pada fase ini kebutuhan istirahat, asuhan nutrisi dan komunikasi yang baik harus dapat terpenuhi. Bila kebutuhan tersebut tidak terpenuhi, ibu dapat mengalami ganguan pisikologis berupa: kekecewaan kepada bayinya, ketidaknyamaan sebagai akibat perubahan fisik yang dialami, rasa bersalah karena belum bisa menyusui bayinya dan kritikan suami atau keluarga tentang perawatan bayinya. 
Kondisi ibu yang mudah cemas dan stres dapat menganggu laktasi sehingga dapat berpengaruh pada poduksi ASI. Hal ini dikarenakan setres dapat menghambat pengeluaran ASI (Chen, Nommsen-Rivers, Dewey, & Lönnerdal, 1998), (Dewey, 2001a) dan (Dewey, 2001b)  Keadaan emosi sangat memengaruhi refleks pengaliran susu. Refleks ini mengontrol perintah yang dikirim oleh hipotalamus pada kelenjar bawah otak. Bila ibu sedang dalam kondisi stres, cemas, khawatir, tegang, dan sebagainya, air susu tidak akan turun dari alveoli menuju puting. Umumnya kejadian ini berlangsung pada hari-hari pertama menyusui dimana refleks pengaliran susu belum sepenuhnya berfungsi. Refleks pengaliran susu dapat berfungsi baik bila ibu merasa rileks dan tenang, tidak tegang ataupun cemas. 
Perawatan payudara akan memperlancar produksi ASI dan  merangsang payudara, akan mempengaruhi hypopise untuk mengeluarkan hormon progesteron, estrogen dan oksitosin lebih banyak lagi. Hormon oksitosin akan menimbulkan kontraksi pada sel-sel lain sekitar alveoli,  sehingga air susu mengalir turun ke arah puting. . 
Rata-rata waktu onset persalinan pada kelompok perlakuan adalah 44,17 jam dengan waktu terpendek 29 jam dan waktu terpanjang 66 jam.  Sedangkan pada kelompok tanpa perlakuan rata-rata waktu onset laktasinya 54 jam dan terpanjang 81 jam. Terdapat 1 (5,8%) orang yang mengalami Delayed Onset of  Lactation. Prevalensi DOL berkisar 22-44%. Sehinnga dalam penelitian ini prevalensi DOL nya lebih kecil. Hal ini disebabkan karena responden dalam penelitian ini adalah melakukan IMD.   
Hasil analisis menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna waktu onset laktasi antara yang diberikan pijat laktasi metode loving lactation massage dengan yang tidak diberikan perlakuan (p=0,000). Kelompok yang diberikan perlakukan metode loving lactation massage, waktu onset laktasinya lebih cepat dibandingkan dengan dengan yang tidak diberikan perlakuan, dengan perbedaan rata-rata 21,7 jam. 
Pengaruh pijat pada metode loving lactation massage ini mirip dengan metode konvensional, namun hasilnya berbeda. Hal ini dimungkinkan adanya perbedaan prosedur teknik pemijatan. Pada metode loving lactation massage diajarkan tehnik relaksasi, release emosi, memunculkan afirmasi positif. Selain itu juga diberikan aroma terapi dan terapi musik. Pada metode konvensional tidak diberikan.
Manfaat terapi musik bagi kesehatan diantaranya adalah mengatasi ketegangan otot, mengurangi depresi. (H. H. Lin et al., 2019 dan (C. Lin et al., 2019),  dalam penelitiannya tentang efek terapi musik selama persalinan pervaginam sebagai pereda nyeri post partum  dan kesehatan mental, menyebutkan menggunakan terapi musik selama persalinan menurunkan kecemasan, nyeri post partum. (Kheirkhah, Setayesh Vali Pour, Nisani, & Haghani, 2014) dalam penelitiannya, menyatakan bahwa aromatherapi dan footbath dapat menurunkan kecemasan pada ibu bersalin primipara dalam persalinan fase aktif. (Sara Esmaelzadeh‑Saeieh1, Mitra Rahimzadeh2, Nafiseh Khosravi-Dehaghi3, Shokufeh Torkashvand4) dalam penelitiannya menyatakan bahwa inhalasi aroma terapi Boswellia Carterii essensial oil secara bermakna dapat menurunkan nyeri persalinan. (Asazawa, Kato, Yamaguchi, & Inoue, 2017) menyatakan bahwa aroma terapi secara signifikan meningkatkan relaksasi pada periode awal postpartum. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa secara statistik, tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara pijat metode Loving Lactation Massage dengan metode konvensional (p=0.079). Rata-rata waktu onset laktasi metode Loving Lactation Massage adalah 35,47 jam dan metode konvensional adalah 44,17 jam. Onset laktasi metode  Loving Lactation Massage lebih cepat 8,7 jam dibandingkan dengan metode konvensional. Walaupun secara statistik tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan, namun secara klinis hal ini dapat dipertimbangkan/dianggap bermakna, mengingat proses pembentukan ASI memerlukan waktu 3 jam. 
Karakteristik responden dalam penelitian ini setara, sehingga karakteristik responden tidak dipermasalahkan. Onset laktasi juga dipengaruhi oleh inisiasi menyusu dini (IMD).  Dalam penelitian ini, semua responden melakukan inisiasi menyusu dini, mengingat kebijakan di BPM Titin Widyaningsih memfasilitasi untuk IMD. 

Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh pijat laktasi terhadap onset laktasi. Metode Loving Lactation Massage lebih efektif dibandingkan dengan metode konvensional.
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