
 

PENGALAMAN KEBERHASILAN IBU DENGAN RIWAYAT SECTIO CAESAREA 

DALAM MEMBERIKAN ASI EKSKLUSIF 

 

 

 

 

 

OLEH  

 

 

 

SKRIPSI 

 

 

Oleh  

PEGA 

 04021481619023 

 

 

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN  

FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

INDRALAYA (JANUARI, 2018) 

 



i 
 

PENGALAMAN KEBERHASILAN IBU DENGAN RIWAYAT SECTIO 

CAESAREA DALAM MEMBERIKAN ASI EKSKLUSIF 

 

 

 

 

OLEH  

 

 

SKRIPSI 

Diajukan sebagai persyaratan untuk memperoleh  

Gelar Sarjana Keperawatan (S.Kep) 

 

 

Oleh  

PEGA 

 04021481619023 

 

 

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN  

FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

INDRALAYA (JANUARI, 2018) 



ii 
 

 

 

 

 

 

 



iii 
 

 



iv 
 

 



v 
 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

FAKULTAS KEDOKTERAN 

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN 

 

Skripsi, Januari 2018 

Pega  

 

Pengalaman Keberhasilan Ibu dengan Riwayat Sectio Caesarea dalam 

Memberikan ASI Eksklusif 

 

xvi + 91 halaman + 13 gambar + 2 tabel + 12 lampiran 

 

ABSTRAK 

 

Banyak faktor yang mempengaruhi ibu sectio caesarea gagal dalam memberikan ASI 

eksklusif, salah satunya ibu mengeluh tidak nyaman dan nyeri setelah operasi serta 

kelelahan sehingga ibu memerlukan waktu lebih ekstra untuk memulihkan diri 

sebelum mampu untuk menggendong dan menyusui bayinya. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengeksplorasi pengalaman keberhasilan ibu dengan riwayat sectio caesarea 

dalam memberikan ASI eksklusif. Informan dipilih secara Purposive Sampling. 

Informan dalam penelitian ini berjumlah 8 orang yaitu 4 informan kunci dan 4 

informan non kunci. Pengumpulan data dilakukan dengan  wawancara mendalam. 

Analisis data menggunakan teknik Collaizi. Hasil penelitian ditemukan 6 tema yaitu 

respon Pengosongan Payudara yang tidak Sempurna; Dampak tidak Inisiasi 

Menyusui Dini (IMD); Dampak Operasi Sectio Caesarea; Motivasi Intrinsik; 

Dukungan Sosial; Peningkatan Kesehatan Dan Kecerdasan. Tiga partisipan 

mengatakan hambatan yang dialami dalam memberikan ASI eksklusif dikarenakan 

produksi ASI yang sedikit dikarenakan tidak dilakukkanya inisiasi menyusu dini 

(IMD). Berdasarkan hasil tema tersebut petugas kesehatan diharapkan memberikan 

dukungan dan pendampingan selama ibu memberikan ASI sehingga tidak terjadi 

hambatan dalam memberikan ASI serta memfasilitasi ibu untuk melakukan  Inisiasi 

Menyusu Dini (IMD).  

 

Kata Kunci : ASI eksklusif, Pengalaman, Sectio Caesarea 
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ABSTRACT 

 

Many factors influence maternal sectio caesarea failed in giving BREAST MILK 

exclusively, one of the mother complained of discomfort and pain after surgery and 

fatigue so that the mother takes more extra to recover before being able to cradling 

and nursing her baby. The aim of this research is to explore experience the success of 

mother with a history sectio caesarea in giving breast milk exclusively. Informants 

chosen by Purposive Sampling. Informants in this research amounted to 8 persons, 

with 4 key informant and 4 informant  non key. The data collection is conducted by 

doing an in-depth interview. The data analysis using Collaizi technique. The results 

of the research are found 6 themes namely breast discharge response that is not 

perfect; The impact of not early initiation of breastfeeding (IMD); the impact of 

operations sectio caesarea; intrinsic motivation; social support; improving health and 

intelligence. Three participants said the barriers experienced in giving BREAST 

MILK exclusively due to the production of BREAST MILK that slightly due to not 

done early sucking initiation (IMD). Based on the results of the theme of health 

workers are expected to provide support and mentoring for mothers give BREAST 

MILK so there happen barriers in giving breast milk as well as facilitate the mother to 

Suckle initiating Early (IMD). 

 

Key words : Exclusive Breast Milk, Experience, sectio caesarea,  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Menilik permasalahan kesehatan ibu dan anak di Indonesia saat ini, 

Indonesia sebagai salah satu negara berkembang ternyata masih memegang 

permasalahan khususnya berkaitan dengan kesehatan ibu dan anak. Pada 

tanggal 25 September 2015 secara resmi  Tujuan Pembangunan Berkelanjutan/ 

TPB (Sustainable Development Goals/ SDGs) menggantikan Millenium 

Development Goals (MDGs). Negara Indonesia sebelumnya telah menjadi 

target program MDGs untuk mengatasi masalah kesehatan ibu dan anak, 

namun pada program tersebut tidak terpenuhi dimana tahun 2015 tercatat 

bahwa dari 240 juta penduduk Indonesia lebih dari 58% masih mengalami 

gangguan kesehatan terutama pada ibu dan gizi buruk pada anak. Adapun 

yang menyebabkan kesehatan ibu dan anak di Indonesia menjadi terganggu 

yaitu salah satunya adalah permasalahan pada Air Susu Ibu (ASI). Masalah 

kesehatan ibu dan anak ini juga masih menjadi salah satu target program 

SDGs yang harus dipenuhi sampai tahun 2030 dimana salah satu tujuannya 

adalah untuk meningkatkan gizi pada bayi (Rencana Strategi Kementerian 

Kesehatan, 2015).  

Air Susu Ibu (ASI) merupakan nutrisi terbaik yang banyak mengandung 

zat antibodi bagi sang bayi karena mengandung kebutuhan energi dan zat yang 

dibutuhkan selama enam bulan pertama kehidupan bayi. Banyak faktor 

seorang ibu sering mengalami masalah dalam pemberian ASI salah satunya 
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adalah produksi ASI yang tidak lancar. Hal ini bisa menjadi faktor penyebab 

rendahnya cakupan pemberian ASI Eksklusif (Wulandari & Handayani, 

2011). Pemberian ASI eksklusif sampai enam bulan dapat menyebabkan 

perkembangan psikomotorik bayi lebih cepat. Selain itu, manfaat ASI sebagai 

zat pelindung atau antibodi yang sangat berguna untuk melindungi bayi 

terhadap penyakit. Menurut WHO (2000), bayi yang diberikan makanan cair 

seperti susu selain ASI mempunyai risiko lebih tinggi mengalami diare yaitu 

sebanyak 17 kali dan lebih besar tiga sampai empat kali terkena ISPA 

dibandingkan dengan bayi yang diberikan ASI (Depkes, 2005).  

United Nation Childrens Fund (UNICEF) dan World Health 

Organization (WHO) menganjurkan pemberian ASI secara eksklusif selama 

paling sedikit enam bulan. Makanan padat dikenalkan pada bayi sesudah umur 

enam bulan, dan dilanjutkan pemberian ASI sampai berumur dua tahun 

(WHO, 2005). Di Indonesia sendiri sudah ada Peraturan Pemerintah Republik 

Indonesia Nomor 33 Tahun 2012 Tentang Pemberian Air Susu Ibu eksklusif 

yaitu pada pasal 6 berbunyi “setiap ibu yang melahirkan harus memberikan 

ASI eksklusif  kepada bayi yang dilahirkannya”. Keputusan Menteri 

Kesehatan  Nomor  450/MENKES/SK/VI/2004  tentang pemberian ASI 

secara eksklusif. Hal ini mengacu pada Undang- Undang Nomor 36 / 2009 

tentang kesehatan. Dalam upaya melindungi, mendukung, dan 

mempromosikan ASI Eksklusif perlu adanya dukungan selama ibu 

memberikan ASI eksklusif mulai dari pihak pemerintahan, pihak keluarga, dan  

pemerintah daerah, serta masyarakat sekitarnya untuk mendukung secara 
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penuh dengan penyediaan waktu dan fasilitas khusus (Peraturan Pemerintah 

Republik Indonesia, 2012). 

Berdasarkan hasil penelitian Sari, Aini, dan Trisnasari (2015), dari 92 

responden ibu sebagian besar ibu gagal dalam memberikan ASI eksklusif 

kepada bayinya yaitu sebanyak 66 orang (71,7 %) dan yang tidak mengalami 

kegagalan dalam memberikan ASI eksklusif yaitu sebanyak 26 orang (28,3 

%). Ada beberapa alasan ibu tidak menyusui terutama secara eksklusif yaitu 

karena ibu merasa ASI tidak cukup, kurangnya cuti bagi ibu yang sudah 

bekerja, takut ditinggal suami, bayi yang tidak diberi ASI tetap berhasil jadi 

orang, jika sudah besar bayi tidak mandiri dan manja, susu formula lebih 

praktis, serta ibu takut badannya gemuk (Roesli,2000). 

Kegagalan dalam memberikan ASI eksklusif ini juga perlu diwaspadai 

pada ibu yang melahirkan dengan sectio caesarea. Hal ini sudah dibuktikan 

pada penelitian tentang “penentu kecepatan pengeluaran air susu ibu setelah 

sectio caesarea” bahwa waktu pengeluaran ASI pada ibu  post sectio caesarea 

lebih lambat dibandingkan ibu post partum normal. Hal ini dikarenakan 

berbagai faktor diantaranya nyeri setelah sectio caesarea sebanyak 45,55% 

nyeri ringan dan nyeri berat sebanyak 54,44%, mobilisasi yang pasif pada ibu 

post sectio caesarea sebanyak 55,55% dan mobilisasi yang aktif sebanyak 

44,44%, sebagian besar ibu-ibu post  sectio cesaerea 54% menyusui bayinya 

dengan posisi tidak tepat, dan intervensi rolling massage dalam 12 jam 

pertama post sectio cesaerea hanya 44,44% dan 55,55% sisanya, sedangkan 

ibu-ibu post section cesaerea yang rawat gabung secara kontinu adalah 41, 

11%, dan yang gawat gabung intermitan 58,88% (Desmawati, 2013). 
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Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Hasiana, Ivone dan Rentian 

(2014) tentang “pengaruh sectio caesarea terhadap keberhasilan ASI 

eksklusif” dimana pada penelitian ini, subjek penelitian yang melakukkan 

persalinan dengan sectio caesarea berjumlah 23 subjek, 13 subjek penelitian 

tersebut gagal memberikan ASI eksklusif, dan dari 88 subjek yang bersalin 

normal, 14 subjek gagal memberikan ASI eksklusif. Banyak faktor yang 

mempengaruhi ibu sectio caesarea gagal dalam memberikan ASI eksklusif 

salah satunya ibu mengeluh tidak nyaman dan nyeri setelah operasi serta 

kelelahan sehingga ibu memerlukan waktu lebih ekstra untuk memulihkan diri 

sebelum mampu untuk menggendong dan menyusui bayinya atau lebih 

dikenal dengan fase taking in yaitu fokus perhatian ibu pada dirinya sendiri.  

Selain faktor persalinan ibu, masih banyak faktor yang dapat 

mempengaruhi keberhasilan dalam memberikan ASI eksklusif salah satunya 

dari paritas ibu. Berdasarkan hasil penelitian menunjukan bahwa responden 

yang telah dibagi berdasarkan paritas sebanyak 37 responden yaitu 14 orang 

(37,8%) ibu primipara, dan sebanyak 23 orang (62,2%) ibu multipara. 

Berdasarkan paritas tersebut dapat diketahui bahwa sebagian besar ibu paritas 

multipara menunjukkan angka yang lebih tinggi dalam memberikan ASI 

ekslusif dibanding ibu primipara, sebagian besar ibu multipara mempunyai 

pengalaman menyusui sebelumnya sehingga akan memperbesar kemungkinan 

untuk memberikan ASI eksklusif. Sedangkan pada ibu primipara, didapatkan 

bahwa alasan ibu primipara tidak memberikan ASI eksklusif karena belum 

adanya pengalaman dalam memberikan ASI eksklusif, kurangnya motivasi, 

dan psikis ibu yang belum siap serta kurangnya pengetahuan ibu tentang  cara 
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menyusui yang benar sehingga putting susu lecet (Listyaningrum dan 

Vidayanti, 2016).  

Berbanding terbalik dengan hasil studi pendahuluan yang dilakukkan 

pada tanggal 14 Oktober 2017 di wilayah kerja puskesmas timbangan, dari 7 

informan terdiri dari 3 ibu primipara dan 4 ibu multipara dengan kriteria 

informan yaitu ibu sectio caesarea yang mempunyai bayi berusia 6-12 bulan 

untuk mengetahui apakah terdapat masalah pada air susu ibu (ASI). 

Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukkan pada 7 informan di 

dapatkan bahwa 2 dari 3 informan ibu primipara dengan sectio caesarea 

mengatakan bahwa tidak dapat memberikan ASI eksklusif karena  ASI yang 

keluar sedikit, nyeri pada jahitan yang menyebabkan ibu malas untuk 

menyusui, bayi bingung putting karena ibu dan bayi dirawat terpisah, dan 

masih kurangnya informasi tentang manfaat ASI, serta ibu mengatakan kurang 

mengkonsumsi sayur saat hamil dikarenakan ibu bekerja dan tidak ada waktu 

untuk memasak. Satu dari tiga ibu primipara tersebut berhasil memberikan 

ASI eksklusif dikarenakan ibu mempunyai motivasi yang kuat untuk 

memberikan ASI eksklusif dimana motivasi tersebut juga didukung dari 

tenaga medis tempat ibu melakukkan persalinan, dokter menyarankan untuk 

diberikan ASI eksklusif agar luka jahitan cepat kering, ASI lebih baik dari 

susu formula dan lebih ekonomis.  Sedangkan pada 4 ibu multipara, semuanya 

tidak dapat memberikan ASI eksklusif dikarenakan mempunyai pengalaman 

sectio caesarea sebelumnya, ASI yang keluar sedikit, kurangnya dukungan 

dari keluarga, kurang termotivasi ketika melihat bayi menyusu sedikit, faktor 

kelelahan karena harus bed rest post sectio caesarea, adanya nyeri pada luka 
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jahitan, bayi tidak mau menyusui, dan posisi menyusui yang salah. Dari hasil 

studi pendahuluan di wilayah kerja puskesmas timbangan juga didapatkan data 

dari bidan posyandu di  4 desa dengan total keseluruhan posyandu yaitu 

sebanyak 8 posyandu. Berdasarkan hasil catatan Bidan di 8 posyandu wilayah 

kerja puskesmas timbangan yaitu sebanyak 21 ibu yang melahirkan dengan 

persalinan sectio caesarea selama 6 bulan terakhir.  

 

B. Rumusan Masalah 

Masih rendahnya tingkat keberhasilan  ibu dengan riwayat sectio 

caesarea dalam pemberian ASI eksklusif dikarenakan ibu memiliki 

pengalaman sectio caesarea sebelumnya, ASI yang keluar sedikit, kurangnya 

dukungan dari keluarga, serta adanya nyeri yang ditimbulkan oleh luka insisi 

di dinding perut ketika mobilisasi sehingga nyeri menjadi meningkat yang 

dapat menghambat produksi oksitoksin dan pengeluaran ASI berkurang.  

Namun, tidak semua ibu dengan riwayat sectio caesarea gagal dalam 

memberikan ASI eksklusif karena hasil studi pendahuluan ditemukan masih 

ada ibu dengan riwayat sectio caesarea berhasil dalam memberikan ASI 

eksklusif dikarenakan ibu mempunyai motivasi yang kuat untuk memberikan 

ASI eksklusif dimana motivasi tersebut juga didukung dari tenaga medis 

tempat ibu melakukkan persalinan, dokter menyarankan untuk diberikan ASI 

eksklusif agar luka jahitan cepat kering, ASI lebih baik dari susu formula dan 

lebih ekonomis.. Berdasarkan data diatas, maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah ”Bagaimana Pengalaman Keberhasilan Ibu dengan 

Riwayat Sectio Caesarea dalam Memberikan ASI Eksklusif ”.  



7 
 

 
 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi Pengalaman Keberhasilan 

Ibu dengan riwayat sectio caesarea dalam Memberikan ASI Eksklusif. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mendapatkan informasi mendalam tentang faktor- faktor yang 

menghambat ibu dengan riwayat sectio cesaerea dalam memberikan 

ASI eksklusif. 

b. Untuk mendapatkan informasi mendalam tentang hal- hal yang 

mendukung keberhasilan ibu primipara dengan sectio cesaerea dalam 

memberikan ASI eksklusif. 

c. Untuk mendapatkan informasi mendalam tentang harapan ibu terhadap 

keberhasilan ibu dengan riwayat sectio caesarea dalam memberikan 

ASI eksklusif. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Ilmiah  

Memberikan informasi dan data dasar bagi peneliti selanjutnya  tentang 

Pengalaman Keberhasilan Ibu dengan riwayat sectio caesarea dalam 

Memberikan ASI Eksklusif. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi institusi pendidikan keperawatan 

Hasil penelitian ini dapat digunakan pendidik dan peserta didik sebagai 

literatur untuk menambah wawasan serta menjadi data dasar dalam 

meningkatkan ilmu keperawatan dalam hal mengkaji, mengidentifikasi 
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dan mengeksplorasi Pengalaman Keberhasilan Ibu dengan riwayat 

sectio caesarea dalam Memberikan ASI Eksklusif. 

b. Bagi Pelayanan Kesehatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan tenaga kesehatan 

dalam upaya meningkatkan kesehatan ibu dan bayi melalui promosi 

kesehatan tentang ASI Eksklusif. 

c. Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada 

para ibu terutama ibu dengan riwayat sectio caesarea mengenai ASI 

eksklusif dan pengalaman dalam memberikan ASI eksklusif sehingga 

dapat memberikan motivasi bagi ibu dengan riwayat Sectio Caesarea 

lainnya untuk dapat mempersiapkan diri mereka mencapai 

keberhasilan dalam memberikan ASI eksklusif pada bayinya.  

 

E. Ruang Lingkup Penelitian  

Penelitian tentang pengalaman keberhasilan ibu dengan riwayat Sectio 

Caesarea dalam memberikan ASI Eksklusif termasuk dalam keperawatan 

maternitas. Metode penelitian yang digunakan adalah kualitatif dengan 

pendekatan fenomenologi deskriptif. Penelitian ini bertujuan untuk 

memperoleh informasi secara mendalam tentang pengalaman keberhasilan 

ibu dengan riwayat sectio caesarea dalam memberikan ASI Eksklusif. 

Pengumpulan data dilakukan dengan  wawancara mendalam (indepth 

interview) untuk menggali pengalaman dari informan. Informan dipilih 

secara Purposive Sampling. Penelitian ini dilakukkan di wilayah kerja 

Puskesmas Timbangan Ogan Ilir. 
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