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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

ASI merupakan kependekan dari air susu ibu. ASI memiliki 

bermacam-macam nutrisi yang dibutuhkan oleh bayi agar dapat memiliki  

pertumbuhan dan perkembangan yang baik. ASI juga mengandung 

immunoglobulin yang dapat memberikan pengaruh dalam peningkatan 

kekuatan imunitas tubuh bayi yang membuat bayi lebih sehat dan tidak 

rentan mengalami penyakit. Produksi ASI secara fisiologis tubuh telah 

dipersiapkan sejak bayi dalam kandungan dan pengeluaran ASI pertama 

dapat terjadi pada trimester akhir atau bahkan setelah melahirkan. 

Komponen penting kelangsungan hidup bayi adalah pemberian ASI dini 

(Tuti, 2018). Menurut  WHO dan UNICEF menjelaskan bahwa pemberian 

untuk bayi dengan usia yang belum mencapai enam bulan hanya diberikan 

sebanyak 41% yang berbanding jauh dengan target yang direncanakan 

yaitu 70% (WHO, 2018). 

Hasil data pada Profil Kesehatan Nasional Indonesia mencatat 

bahwa pada tahun 2019 terdapat empat provinsi yang mendapatkan angka 

capaian pemberian ASI dibawah target yaitu sebesar 50 %. Empat provinsi 

dengan angka pemberian ASI terendah yaitu dari provinsi Gorontalo, 

Maluku, Papua dan Papua Barat dengan Provinsi tertinggi yaitu NTB 

(Nusa Tenggara Barat), sedangkan yang memiliki angka cakupan 



13 
 

pemberian ASI terendah yaitu Papua Barat dengan persentase berturut-

turut yiatu 67.75% dan 41.12% (Kemenkes RI, 2020). 

Menurut Profil Kesehatan Sumatera Selatan 2020, 60,7% bayi di 

bawah 6 bulan mendapat ASI eksklusif. Cakupan meningkat sebesar 0,7% 

dibandingkan dengan 60% pada tahun 2019. Data yang mencatat 

mengenai cakupan pemberian ASI pada daerah Musi Rawas Utara ,Ogan 

Ilir danMusi Rawas dengan  angka berturut-turut sebesar 40.4%, 45.85% 

dan 46.8%. Target cakupan pemberian ASI yang dirumuskan untuk 

Provinsi Sumatera Selatan yaitu 57.35% pada tahun 2019 (Dinas 

Kesehatan KotaPalembang,2020). 

ASI eksklusif secara teknis pada dasarnya wajib diberikan selama 

enam bulan pada bayi untuk memenuhi kebutuhan dasar bayi dalam 

melaksanakan tumbuh kembang. Pemberian ASI Eksklusif nyatanya 

mengalami berbagai kendala dalam pelaksanaannya yang dapat 

mengurangi kebutuhan bayi serta pencapaian dalam pemberian ASI 

Eksklusif. Salah satu rintangan untuk menyusui di awal kehidupan bayi 

adalah efek dari operasi caesar. Operasi caesar memiliki efek sendiri pada 

ibu, termasuk anestesi, sepsis berat, diskinesia, adanya tromboemboli, 

gangguan aktivitas hidup sehari-hari (ADL) kegagalan mencapai menyusui 

dini (IMD), mengakibatkan proses menyusui dan ASI (Purnama, 2013). 

ASI  yang tidak keluar pada hari pertama kelahiran merupakan 

kendala yang sering ditemui menjalankan upaya ASI Eksklusif.. Kasus 
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ASI yang belum keluar pada hari pertama kelahiran dapat dijumpai pada 

beberapa ibu Postpartum. Produksi ASI yang rendah dan produksi ASI 

yang tidak keluar secara optimal dapat mencegah ibu memberikan ASI 

yang cukup kepada bayinya.  Hormon oksitosin yang dikeluarkan dari 

kelenjar pituitari posterior yang merupakan hasil stimulus dari putting 

yang dihisap dapat menambah produksi air susu. Oksitosin mempengaruhi 

sel-sel otot yang bekerja di sekitar kelenjar payudara ibu yang akan 

menstimulasi kerja kontraksi otot di sekitar payudara untuk mengeluarkan 

ASI. Kondisi mental dan emosional ibu yang tenang sangat mempengaruhi 

lancarnya proses menyusui. Jika ibu merasa stress, depresi, gelisah, cemas, 

sedih, gelisah akan mempengaruhi kelancaran proses menyusui (Riksani, 

2012). Adapun faktor tambahan kegagalan menyusui yang sering 

disebabkan oleh psikologi ibu pada tahap awal menyusui, jika ASI tidak 

mencukupi kebutuhan bayi, aliran ASI tidak lancar, dan ibu akan merasa 

cemas (Setianingrum et al., 2018). 

Produksi ASI dapat ditingkatkan dengan memanipulasi hormon-

hormon yang berpengaruh dalam pelaksanaan pemberian ASI yiatu 

hormon prolactin dan hormon oksitosin. Peningkatan hormon oksitosin 

dapat dimanipulasi dengan memberikan kenyamanan dan kesenangan pada 

ibu postpartum (Kumala, 2017). Menurut (Sukarni, 2013), pijat oksitosin 

dapat dijadikan sebagai salah satu pilihan tatalaksana yang diberikan untuk 

mengurangi risiko kesulitan dalam pemberian air susu kepada bayi. Pijat 

oksitosin dapat dilaksanakan dengan memberikan pijatan lembut disekitar 
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tulang belakang. Pada tulang belakang memiliki lajur-lajur saraf yang 

dapat meningkatkan kerja neurotransmitter yang berjalan mencapai 

hipotalamus. Hal tersebut dapat memberikan sinyal pada hipofisi posterior 

dalam mensekresi oksitosin.  

Pijat oksitosin juga memberikan kenyamanan dan kesenangan bagi 

ibu sehingga dapat memberikan dampak kepada ibu untuk menjadi lebih 

relaks. Selain itu, pijat oksitosin yang diberikan oleh anggota keluarga 

juga dapat meningkatkan hubungan antar keluarga dan membuat ibu 

merasakan mendapatkan dukungan dari keluarga. Hal tersebut dapat 

mempengaruhi produksi ASI dan membantu ibu dalam menjalani stressor 

yang dirasakan dalam menjalani kehidupan postpartum. Pemberian pijat 

oksitosin juga baik dilakukan dan diketahui dini (Sukarni, 2013). 

Produksi ASI dapat ditingkatkan melalui pelaksanaan pijat 

oksitosin dalam meningkatkan hormon oksitosin yang membantu kontraksi 

otot di sekitar payudara untuk mengeluarkan air susu. Pijat oksitosin 

merupakan pemijatan di sepanjang tulang berlakang dengan beberapa 

gerakan yang dapat dilakukan oleh anggota keluarga (Mardiyaningsih, 

2016). Uraian-uraian yang telah dijelaskan merupakan dasar dari 

ketertarikan peneliti untuk melakukan penelitian yang membahas pengaruh 

pemberian pijat oksitosin sebagai tindakan terapeutik menyusui tidak 

efektif ibu postpartum. 
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B. Tujuan Penelitian   

1. Tujuan umum 

Mengetahui implikasi pijat oksitosin sebagai salah satu 

tatalaksana yang dilakukan dalam pelaksanaan proses keperawatan 

secara komprehensif dan teoritis pasien dengan masalah menyusui 

tidak efektif. 

2. Tujuan Khusus 

a. Memberikan deskripsi mengenai hasil anamnesis, 

observasi pada pasien postpartum  

b. Mendeskripsikan mengenai pengambilan keputusan 

penegakkan diagnosis keperawatan pada pasien 

postpartum 

c. Menjelaskan mengenai deskripsi penyusunan rencana 

tindakan keperawatan yang akan diberikan pada ibu 

postpartum  

d. Menjelaskan mengenai deskripsi pelaksanaan tindakan 

keperawatan yang akan diberikan pada ibu postpartum 

yang dikombinasikan dengan tindakan berdasarkan 

telusuran evidence based 

e. Menjelaskan pelaksanaan dan hasil evaluasi dari asuhan 

keperawatan yang telah diberikan pada pasien postpartum. 
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C. Manfaat penelitian   

1. Bagi pasien 

Pijat oksitosin diharapkan sebagai salah satu tindakan untuk 

pelaksanaan nonfarmakologis dalam mengatasi masalah 

keperawatan menyusui tidak efektif pada pasien, serta mencegah 

komplikasi lebih lanjut dari kegagalan pemberian ASI khususnya 

pada ibu dan bayi. 

2. Bagi mahasiswa keperawatan 

Meningkatkan wawasan dan pengetahuan bagi mahasiswa 

keperawatan dalam melaksanakan asuhan keperawatan secara 

aplikatif dalam praktik klinis dan memahami pelaksanaan evidence 

based  dalam pemberian asuhan keperawatan khususnya pada ibu 

postpartum 

3. Bagi profesi keperawatan 

Menjadi salah satu keterampilan secara keilmuan maupun 

psikomotor dalam meningkatkan pemberian asuhan keperawatan 

yang berkualitas khususnya dalam lingkup ilmu keperawatan 

maternitas dalam mengatasi berbagai masalah keperawatan pada 

ibu postpartum khususnya.  

4. Bagi institusi pendidikan 

Karya ilmiah ini bermanfaat untuk referensi bahan bacaan dalam 

bidang keperawatan maternitas untuk memberikan tatalaksana pada 
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masalah keperawatan menyusui tidak efektif. 

D. Metode penelitian  

Metode penelitian ini yaitu metode kualitiatif dengan studi kasus 

yang dipilih dengan diagnosis medis yang sama. Tiga kasus akan 

dianalisis secara mendalam untuk ditegakkan asuhan keperawatan yang 

dilaksanakan secara komprehensif. Tiga kasus dianalisa secara teoritis 

dengan telaah literatur, sehingga didapatkan masalah keperawatan 

menyusui tidak efektif. Masalah keperawatan tersebut dapat diatasi salah 

satunya dengan memberikan pijat oksitosin yang berdasarkan hasil telaah 

literatur dan mengacu pada evidence based. Dokumentasi asuhan 

keperawatan yang dilaksanakan berdasarkan dengan buku SDKI, SLKI 

dan SIKI yang dilaksanakan minimal selama tiga hari.  
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