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Background : Infant mortality rate (IMR) in Indonesia  is still quite high. 

The cause of infant mortality is the lack of giving breast milk for infant. One 

of the efforts to increase the breast milk production with SPEOS method. To 
know the effect of SPEOS method on breast milk production on post-

cesarean mother at RSUD Kota Magelang in the year of 2017. The research 

design used was Quasy Experiment with one group pre-post test control 

group . The sampling technique was consecutive sampling with 38 
respondents of post-cesarean mother. The SPEOS method was done 30 

minutes/day for 3 days. Analysis result for breast milk production before and 

after treatment got p value: 0,000. It means that there was a difference 
between before and after treatmeant while the result of measurement of 

intervention group and control group got p value: 0,004 meaning there was 

a significant difference between intervention group and control group. There 
was an influence of SPEOS method to breast milk production on post-

cesarean mother at RSUD Tidar Kota Magelang.
 

 

 

1. PENDAHULUAN 

Angka Kematian Bayi (AKB) di 

Indonesia masih tergolong tinggi. Survey 

Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) 

menyebutkan bahwa di tahun 2012  jumlah 

Angka Kematian Bayi mencapai 32 per 1000 

kelahiran hidup.  

Faktor penyebab kematian bayi adalah 

kurangnya pemberian ASI terhadap bayi. Ibu 

cenderung memberikan susu formula  kepada 

bayi disebabkan oleh faktor produksi ASI 

kurang. Keadaan semacam ini jika tidak 

ditanggulangi akan berdampak pada kesehatan 

bayi, bayi yang tidak diberi ASI rentan 

terkena infeksi atau jatuh sakit dibandingkan 

dengan anak yang diberi ASI. Rendahnya 

pengetahuan ibu menyusui tentang pentingnya 

pemberian ASI Eksklusif di Jawa Tengah 

masih tergolong rendah. Cakupan pemberian 

ASI Eksklusif di Jawa Tengah pada tahun 

2010 hanya sekitar 488.495 hanya 181.600 

bayi. Pemberian ASI eksklusif di Kota 

Magelang tahun 2014 sebesar 52,01% atau 

sebanyak 323 bayi dari seluruh bayi 0-6 

bulan. Presentase tahun 2014 mengalami 

penurunan dibanding presentase tahun 2013 

yang Magelang, 2014). 

Kurangnya pemberian ASI oleh ibu 

terhadap bayi juga terjadi di Rumah Sakit 

Umum Daerah Tidar Kota Magelang. 

Ketidakefektifan ini disebabkan oleh faktor 

banyaknya ibu melahirkan dengan jalan 

operasi. Data yang di dapat dari Rumah Sakit 
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Umum Daerah Tidar Kota Magelang sejak 

bulan Januari 2016 sampai dengan Desember 

2016 tercatat sebanyak 1184 ibu melahirkan 

dengan cara seksio sesarea dan sebanyak 40 

% produksi ASI tidak lancar. Penyebab 

produksi ASI kurang diantaranya faktor 

fisiologis dan faktor psikologis dari ibu. 

Keadaan semacam ini jika tidak ditanggulangi 

akan berdampak pada kesehatan bayi, bayi 

yang tidak diberi ASI rentan terkena infeksi 

atau jatuh sakit dibandingkan dengan bayi 

yang diberi ASI. 

Metode yang dapat digunakan untuk 

meningkatkan  produktivitas ASI pada ibu 

sangat beragam. Salah satu metode yang 

masih jarang digunakan untuk merangsang 

produktivitas ASI yaitu metode SPEOS. 

Metode SPEOS adalah penggabungan dari 

stimulasi pijat endorphin, pijat oksitosin, dan 

sugestif, dan konsep dari metode SPEOS ini 

adalah seorang ibu yang menyusui tidak 

hanya dipandang atau dibantu dari aspek fisik 

saja tetapi proses adaptasi psikologis juga 

menjadi kajian [12]. Selain ibu mendapat 

kenyamanan saat proses pemijatan 

berlangsung, ibu juga ditumbuhkan keyakinan 

atau tersugesti bahwa ASI ibu akan keluar 

dengan mudah. Salah satu cara untuk 

memperlancar proses laktasi guna mendukung 

proses pemberian ASI Eksklusif dapat 

dilakukan dengan cara menggabungkan 

stimulasi pijat endorphin, pijat oksitosin, dan 

pemberian sugestif. Pijat endorphin dapat 

merangsang pengeluaran hormon endorphin 

dan dapat merangsang munculnya reflek 

prolaktin dan oksitosin sehingga 

meningkatkan volume pengeluaran produksi 

ASI [17]. Pijat oksitosin juga membantu 

untuk merangsang hormon oksitosin dan 

pemijatan ini dilakukan di daerah tulang 

belakang leher, punggung, atau sepanjang 

tulang belakang sampai tulang kosta kelima 

sampai keenam [24]. Teknik sugestif 

dilakukan untuk mempersiapkan agar ASI 

bisa mengalir dengan lancar dan memenuhi 

kebutuhan bayi sejak hari pertama lahir [27]. 

Penggabungan dari ketiga teknik tersebut 

disebut metode “SPEOS”. Metode SPEOS 

berpengaruh pada peningkatan produksi ASI 

[12]. Ibu post seksio sesarea yang diberikan 

pijat oksitosin produksi ASInya lancer [15]. 

Metode SPEOS sangat jarang digunakan dan 

mayoritas masyarakat belum mengetahui 

keefektifannya serta belum diteliti, sehingga 

peneliti tertarik untuk meneliti tentang 

Pengaruh Metode SPEOS Terhadap Produksi 

ASI pada Ibu Post Seksio Sesarea. 

 

2. METODE  

Jenis penelitian ini merupakan penelitian 

deskriptif kuantitatif dengan desain 

eksperimen semu (quasi eksperimen). 

Rancangan penelitian ini menggunakan  pre 

test-post tes control group design yaitu jenis 

penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

pengaruh yang timbul, sebagai akibat dari 

adanya perlakuan tertentu. Hasil dari 

perlakuan tersebut diharapkan terjadi 

perubahan tersebut dibandingkan dan 

keduanya diukur sebelum dan sesudah 

dilakukan intervensi.  

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1. Karateristik Responden 

Berdasarkan tabel 1 didapatkan hasil 

bahwa usia responden yang paling banyak 

adalah usia 20-35 tahun dengan jumlah 13 

responden (68,4%) pada kelompok intervensi 

dan 16 responden (84,2%) pada kelompok 

kontrol.  Karateristik responden berdasarkan 

pekerjaan paling banyak adalah tidak bekerja 

dengan jumlah 13 responden (68,4%) pada 

kelompok intervensi dan 16 responden 

(84,2%) pada kelompok kontrol. Karateristik 

responden berdasarkan tingkat pendidikan 

yang paling banyak adalah tingkat 

pendidikan rendah yaitu 12 responden 

(63,2%) pada kelompok intervensi dan 

tingkat pendidikan paling tinggi yaitu 10 

responden (52,6%) pada kelompok kontrol. 
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Tabel 1 

Karateristik Responden Berdasarkan 

Usia, Pekerjaan, Pendidikan, dan Uji 

Homogenitas 
Variabel Kelompok 

 Intervensi 

Kelompok 

 Kontrol 

Uji 

Homog

enitas 

 n  % N %  

Usia     0,293 

a.< 20 tahun 2 10,5  1 5,3    

b.20 – 35 

tahun 

13 68,4   16 84,2    

c.> 35 tahun 4 21,1   2 10,5    

Pekerjaan     0,252 

a.Bekerja 6 31,6   3 15,8    

b.Tidak 

Bekerja 

13 68,4  16 84,2    

Pendidikan     0,297 

a.Pendidikan 

Rendah  

12 63,2   9 47,4    

b.Pendidikan 

Tinggi 

7 36,8   10 52,6   

 

 

Berdasarkan tabel 1 didapatkan hasil 

bahwa usia responden yang paling banyak 

adalah usia 20-35 tahun dengan jumlah 13 

responden (68,4%) pada kelompok intervensi 

dan 16 responden (84,2%) pada kelompok 

kontrol.  Karateristik responden berdasarkan 

pekerjaan paling banyak adalah tidak bekerja 

dengan jumlah 13 responden (68,4%) pada 

kelompok intervensi dan 16 responden 

(84,2%) pada kelompok kontrol. Karateristik 

responden berdasarkan tingkat pendidikan 

yang paling banyak adalah tingkat 

pendidikan rendah yaitu 12 responden 

(63,2%) pada kelompok intervensi dan 

tingkat pendidikan paling tinggi yaitu 10 

responden (52,6%) pada kelompok kontrol. 

Uji homogenitas berdasarkan usia, 

pekerjaan, dan pendidikan dapat disimpulkan 

bahwa responden mempunyai varian yang 

sama atau homogen. Artinya tidak ada 

perbedaan berdasarkan usia, pekerjaan, dan 

pendidikan.t 

3.2. Perbedaan Produksi ASI Sebelum dan 

Setelah Diberikan Metode SPEOS 

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa 

terdapat 4 responden (21,1%) produksi ASI 

sangat kurang, sedangkan setelah dilakukan 

metode SPEOS dapat dilihat bahwa 100% 

kelompok yang mendapatkan intervensi 

produksi ASI dalam kategori cukup. P value 

adalah 0,000, hal ini berarti p < 0,005 yang 

menunjukkan bahwa ada perbedaan produksi 

ASI yang signifikan sebelum dan setelah 

dilakukan metode SPEOS pada kelompok 

intervensi. 

Tabel 2 

Produksi 

ASI 

Sebelum Sesudah P 

Value 

 n % n %  

Cukup 6 31,6 19 100  

Kurang 9 47,4 0 0  0,000 

Sangat 

Kurang 

4 21,1 0 0   

 

3.4 Perbedaan produksi ASI ibu post seksio 

sesarea pada kelompok intervensi dengan 

kelompok kontrol 

Berdasarkan tabel 4 didapatkan hasil 

bahwa jumlah keseluruhan pada kelompok 

intervensi produksi ASI dalam kategori 

cukup, sedangkan pada kelompok kontrol 

jumlah terbanyak adalah dalam kategori 

kurang yaitu sebanyak 11 responden 

(57,9%). Hasil p value 0,004 yang 

menunjukkan bahwa p value lebih kecil dari 

nilai signifikansi 0,05. Artinya bahwa ada 

perbedaan produksi ASI ibu post seksio 

sesarea antara kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol. 

Hasil uji Paired T- Test didapatkan 

produksi ASI sebelum dilakukan metode 

SPEOS terbanyak adalah kategori sangat 

kurang yaitu dengan jumlah 9 responden 

(47,4%) pada kelompok intervensi dan 12 

responden (63,2%) pada kelompok kontrol, 
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sedangkan setelah dilakukan tindakan 

metode SPEOS semuanya  produksi ASI 

pada kategori cukup pada kelompok 

intervensi sedangkan, pada kelompok kontrol 

dalam kaetgori kurang dengan jumlah 11 

responden (57,9%). Hasil uji statistik 

didapatkan p value 0,000 (p value < 0,005 ) 

maka Ho ditolak, sehingga dapat 

disimpulkan bahwa ada pengaruh metode 

SPEOS terhadap produksi ASI ibu post 

seksio sesarea di Rumah Sakit Umum Daerah 

Tidar Kota Magelang. 

Hasil uji Independent T- Test digunakan 

untuk mengetahui perbedaan antara 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol 

didapatkan hasil bahwa p value 0,004 (p < 

0,05) yang artinya bahwa Ho ditolak Ha 

diterima, artinya terdapat perbedaan produksi 

ASI pada kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol. 

Metode SPEOS merupakan 

penggabungan antara stimulasi pijat 

endhorpin, pijat oksitosin, dan sugestif.  

Penelitian tentang Endhorphin Massage 

yang awalnya ditemukan nyeri berat sekali 

tidak ditemukan lagi. Endorphin adalah salah 

satu bahan kimia otak yang dikenal sebagai 

neurotransmitter yang berfungsi untuk 

mengirimkan sinyal-sinyal listrik dalam 

sistem saraf.  

Endorphin dapat mengurangi atau 

meringankan rasa sakit pada ibu yang akan 

melahirkan. Diciptakanlah endorphin 

massage yang  merupakan teknik sentuhan 

pemijatan ringan yang dapat menormalkan 

denyut jantung dan tekanan darah, serta 

meningkatkan kondisi rileks dalam tubuh ibu 

hamil dengan memicu perasaan nyaman 

melalui permukaan kulit [17]. Pijat oksitosin 

juga mempengaruhi produksi ASI. Hal ini 

juga sesuai dengan teori, pijat oksitosin ini 

dilakukan untuk merangsang reflek oksitosin. 

Menyusui dini di jam-jam pertama kelahiran 

jika tidak dapat dilakukan oleh ibu akan 

menyebabkan proses menyusu tertunda. 

Sugestif / afirmasi positif dilakukan untuk 

mempersiapkan agar ASI bisa mengalir 

dengan lancar dan memenuhi kebutuhan bayi 

sejak hari pertamanya lahir di dunia [27].  

Tujuan dari metode SPEOS adalah untuk 

membantu ibu nifas (menyusui)  

memperlancar pengeluaran ASI. Metode 

SPEOS lebih efektif untuk ibu nifas dengan 

masalah pengeluaran ASI dengan p value 

0,000 (p <0,05). Produksi ASI ibu nifas 

setelah diberikan intervensi metode SPEOS 

semua ibu berhasil menyusui karena produksi 

ASI nya yang cukup dengan p value 0,000 (p 

< 0,05) yang artinya ada pengaruh  metode 

SPEOS terhadap produksi ASI. 

 

4. KESIMPULAN 

Metode SPEOS sangat efektif  untuk 

meningkatkan produksi ASI pada ibu post 

seksio sesarea. Hasil analisis statistic 

menunjukkan bahwa tidak ada terhadap 

produksiASI pada kelompok kontrol atau 

kelompok intervensi. 
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