BAB VI

PENUTUP

6.1 Kesimpulan
6.1.1 Mengidentifikasi Pijat Oketani Pada Ibu Postpartum Di Puskesmas
Pembantu Sumbersuko
Berdasarkan penelitian yang dilakukan terhadap 20 reponden di
Puskesmas Pembantu Sumbersuko Kecamatan Wagir Kabupaten Malang,
sebanyak 10 responden (50%) tidak dilakukan pijat oketani dan sebanyak 10
responden dilakukan pijat oketani (50%).
6.1.2 Mengidentifikasi Kejadian Bendungan ASI Pada Ibu Postpartum Di
Puskesmas Pembantu Sumbersuko
Berdasarkan hasil penelitian terhadap 20 responden di Puskesmas
Pembantu Sumbersuko Kecamatan Wagir Kabupaten Malang, sebagian besar
mengalami bendungan ASI sebanyak 11 responden (55%), dimana sebanyak 1
responden (5%) yang dilakukan pijat oketani dan 10 responden (50%) yang tidak
dilakukan pijat oketani. Sedangkan hampir setengahnya tidak mengalami
bendungan ASI sebanyak 9 responden (45%) yaitu ibu postpartum yang
dilakukan pijat oketani.
6.1.3 Pengaruh Pijat Oketani Terhadap Kejadian Bendungan ASI Di
Puskesmas Pembantu Sumbersuko
Berdasarkan hasil uji statistik chi-square dengan tingkat kesalahan 0,05
diperoleh nilai signifikan 0,000. Karena nilai p value (0,000) < (0,05), maka Ho
ditolak dan Ha diterima, sehingga ada pengaruh pijat oketani terhadap kejadian

bendungan ASI pada ibu postpartum.
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Jadi dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh pijat oketani terhadap
kejadian bendungan ASI pada ibu postpartum di Puskesmas Pembantu

Kecamatan Wagir Kabupaten Malang.

6.2 Saran
6.2.1 Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan untuk penelitian selanjutnya peneliti dapat memberikan
tindakan yang tepat pada ibu primipara dalam menjalani proses laktasi serta
mengkaji kebutuhan nutrisi dan psikologi, Hal ini dilakukan agar peneliti dapat
mengetahui tindakan yang lebih efektif dalam mencegah ataupun menanggulangi
bendungan ASI.
6.2.2 Bagi Responden

Diharapkan bagi ibu primipara dapat melakukan perawatan payudara mulai
dari masa kehamilan, sehingga terhindar dari bendungan ASI, serta memperlacar
proses laktasi.
6.2.3 Bagi Petugas Kesehatan

Petugas kesehatan perlu melakukan sosialisasi mengenai alternative
pencegahan bendungan ASI pada ibu primipara sehingga proses laktasi berjalan
lancar dan kebutuhan nutrisi bayi terpenuhi.
6.2.4 Bagi institusi Pendidikan

Diharapkan karya tulis ini dapat digunakan sebagai referensi untuk

penulisan karya tulis selanjutnya
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