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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Sectio Caesarea ( SC ) adalah suatu cara melahirkan janin dengan membuat sayatan pada 

dinding uterus melalui dinding depan perut (Marmi, 2012). Sectio Caesarea adalah suatu 

tindakan yang dilakukan dengan tujuan untuk melahirkan bayi melalui sayatan pada dinding 

rahim yang masih utuh untuk menyelamatkan nyawa ibu dan bayi. Beberapa keadaan 

persalinan diperlukan tindakan SC. Persalinan dengan cara ini dapat menimbulkan masalah 

menyusui terhadap ibu dan bayi. Ibu yang menjalani bedah caesar mungkin belum 

mengeluarkan ASI nya dalam 24 jam pertama setelah melahirkan, kadangkala perlu waktu 

hingga 48 jam walaupun demikian bayi tetap dianjurkan untuk dilekatkan pada payudara ibu 

untuk membantu merangsang pengeluaran ASI pertama. Keterlambatan pengeluaran 

kolostrum pada ibu SC disebabkan karena timbulnya nyeri post partum yang secara fisiologis 

dapat menghambat pengeluaran hormon oksitosin yang sangat berperan dalam proses laktasi 

(Hanifati, 2017). 

WHO memperkirakan bahwa angka persalinan dengan sectio caesarea sekitar 10% 

sampai 15% dari semua proses persalinan di negara berkembang. diantaranya 20% Britania 

Raya, 23% Amerika Serikat dan Kanada pada tahun 2003 sebesar 21%. Ibu melahirkan 

dengan SC mengalami hambatan dalam waktu pengeluaran kolostrum karena beberapa hal, 

selain kadar hormon prolaktin dan oksitosin yang dapat mempengaruhi pengeluaran 

kolostrum pada ibu adalah penggunaan obat-obatan saat dilakukan operasi SC. Obat-obatan 

vang diberikan pada saat operasi sectio caesarea (Musiati, 2017)  

Berdasarkan hal tersebut, yang juga harus diwaspadai karena bayi yang lahir melalui SC 

mempunyai risiko lebih tinggi untuk tidak disusui oleh ibunya dibandingkan persalinan 

pervaginan. Hal ini dapat disebabkan beberapa hal misalnya, kondisi post SC membuat ibu 

merasa nyeri dan menjadi sulit untuk menyusui bayinya, dan keterlambatan untuk melakukan 

inisiasi menyusui dini dapat menurunkan sekresi prolaktin. Tinjauan sistematis yang 

melibatkan 33 negara mendapatkan hasil bahwa prevalensi menyusui dini lebih rendah pada 

ibu post SC dibandingkan dengan yang melahirkan pervaginan (Musiati, 2017). 
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Data studi terdahulu juga menemukan bahwa, 100% ibu post SC tidak memulai menyusui 

bayinya pada hari pertama melahirkan. Waktu 24 jam setelah ibu melahirkan adalah saat 

yang sangat penting untuk inisiasi pemberian ASI dan akan menentukan keberhasilan 

menyusui selanjutnya. Jika ibu tidak mulai memberikan ASI lebih dari dua hari setelah 

postpartum, respons pengeluaran prolaktin akan sangat menurun. Situasi ini terjadi pada 

persalinan dengan SC. 

Pemberian ASI oleh ibu yang telah menjalani SC sebenarnya dapat langsung dilakukan 

karena operasi dilakukan dengan anestesi spinal atau epidural sehingga ibu tetap sadar. Posisi 

menyusui dapat disesuaikan dengan kondisi ibu, misalnya dengan posisi berbaring (lying 

down), posisi duduk, dan football hold sehingga hal ini sebenarnya tidak menjadi penghalang 

bagipraktik pemberian ASI. Mengingat semakin banyaknya ibu melahirkan dengan SC, maka 

semakin penting menyusui dini demi kesuksesan keberlangsungan pemberian ASI kepada 

bayi pada hari-hari pertama melahirkan.  

Pemberian Air Susu Ibu (ASI) secara eksklusif kepada bayi dapat memberikan sumber 

gizi yang baik sehingga dapat meningkatkan stasus kesehatan bayi. Menyusui dapat 

meningkatkan kesehatan ibu dan anak, menguatkan ikatan ibu dan anak, mengurangi risiko 

penyakit pencernaan dan pernafasan, mengurangi alergi dan penyakit infeksi, serta 

meningkatkan perkembangan visual, bicara dan kognitif (Widiarti, 2012). Manfaat ASI bagi 

ibu antara lain untuk membantu dalam involusi uterus, mengurangi jumlah darah yang hilang 

setelah proses melahirkan, mempercepat pengembalian berat badan ke semula sebelum 

hamil, bermanfaat untuk memperlambat kesuburan, serta mengurangi risiko osteoporosis saat 

menopause. Minggu-minggu awal post partum sering terjadi masalah dalam pemberian ASI. 

Presentase pemberian ASI ekslusif pada bayi 0-6 bulan di Indonesia pada pada tahun 

2010 hanya sebesar 15,3% dan meningkat tahun 2013 yaitu sebesar 54,3%, selanjutnya juga 

terjadi peningkatan pada tahun 2015 yaitu sebesar 55,3% (Kementrian Kesehatan RI, 2015). 

Menurut laporan Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan tahun 2014 cakupan pemberian 

ASI eksklusif mengalami penurunan sebesar (0,33%) menjadi (63,44%) dibandingkan tahun 

2013 sebesar (63,77%). Cakupan pemberian ASI eksklusif untuk Kota Palembang tahun 

2017 sebesar (72,76%). Cakupan ini masih di bawah target pencapaian pemberian ASI 

ekslusif di Indonesia yaitu (80%) (Dinkes Sumsel, 2017). 
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Salah satu faktor terjadinya penurunan dalam mempertahankan menyusui yaitu kesulitan 

menyusui yang terjadi pada minggu pertama postpartum. Pengetahuan serta pemahaman 

yang benar tentang ASI juga berperan penting dalam hal tersebut. Baik pegetahuan tentang 

segala kelebihan dan keuntungan ASI, cara mengatasi kendala yang dihadapi selama 

menyusui, maupun teknik menyusui yang benar (Onah, Ignatius, Osuorah, Ebenebe, & 

Ezechukwu, 2014). 

Masalah yang paling sering dialami oleh ibu  menyusui adalah puting susu lecet. Sekitar 

57,4% ibu yang menyusui mengalami puting lecet disertai nyeri dan paling banyak dialami 

oleh ibu primipara sebanyak 54,9%. Masalah puting susu lecet ini 95% terjadi pada wanita 

yang menyusui bayinya dengan posisi yang tidak benar. Kesalahan dari teknik menyusui 

dikarenakan posisi bayi yang menyusu tidak sampai areola hanya pada puting susu saja. 

Kesalahan lain juga bisa disebabkan saat ibu menghentikan proses menyusui kurang hati-hati. 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Rinata & Iflahah (2015) tentang “Teknik Menyusui 

Yang Benar Ditinjau Dari Usia Ibu, Paritas, Usia Gestasi Dan Berat Badan Lahir Di RSUD 

Sidoarjo” terdapat 53, 3% ibu yang yang masih salah dalam hal teknik menyusui.  

Teknik menyusui yang kurang tepat juga mengakibatkan payudara menjadi bengkak 

(bendungan ASI), saluran susu mengalami penyumbatan, mastitis, abses payudara dan 

pemicu  ASI tidak keluar dengan optimal (Astutik, 2014). ASI yang tidak segera dikeluarkan 

akan  menyebabkan penyumbatan aliran darah vena dan limfe sehingga menghambatnyaa 

aliran susu pada ibu dan terjadinya penekanan ke saluran air susu ibu sehingga terjadinya 

peningkatan aliran vena dan limfe yang menyebabkan payudara bengkak. Ibu yang menyusui 

dengan frekuensi jarang selain dapat mengakibatkan bendungan ASI juga dapat 

mempengaruhi produksi ASI selanjutnya,  serta mengakibatkan bayi enggan menyusu. Bayi 

yang jarang menyusu karena bayi enggan untuk menyusu dapat mengakibatkan menurunnya 

produksi ASI karena isapan bayi sangat berpengaruh pada rangsangan produksi ASI dan 

peningkatan hormon oksitosin  (Perinasia, 2003).  

Ibu post partum yang tidak berhasil menyusui atau beresiko menghentikan menyusui 

disebabkan karena tidak mengetahui teknik dan cara menyusui yang sangat sederhana, seperti 

cara memposisikan payudara ketika menyusui, posisi bayi yang kurang tepat, serta isapan 

dan posisi mulut bayi yang salah sehingga puting susu terasa nyeri karena lecet atau payudara 

yang membengkak karena produksi ASI yang berlebih dan tidak dikeluarkan (Astutik, 2014). 
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Pemberian ASI yang tidak optimal juga mengakibatkan bayi kekurangan nutrisi sehingga 

bayi rentan terhadap penyakit yang pada akhirnya dapat menyebabkan kematian khususnya 

bayi baru lahir (BBL) (Rosita, 2009). 

Penelitian yang dilakukan oleh Najmawati (2014) menjelaskan adanya hubungan yang 

signifikan antara pengaruh posisi dan perlekatan pada bayi. posisi dan perlekatan bayi yang 

tepat akan memfasilitasi rangsangan otot-otot disekitar payudara yang akan menimbulkan 

kontraksi pada otot polos serta sel alveoli pada payudara yang berfungsi untuk memproduksi 

ASI serta memicu ASI keluar dengan banyak. Pelekatan yang benar akan menghasilkan 

isapan bayi yang optimal, yang dapat menstimulasi hipotalamus dan merangsang kelenjar 

hipofise anterior untuk menghasilkan hormon prolaktin dan hipofise posterior menghasilkan 

hormon oksitosin. Isapan bayi yang benar dapat dilihat dengan posisi pipi bayi membulat, 

areola didalam mulut, menghisap dengan pelan dan dalam serta diselingi istirahat, dan 

terdengar suara bayi menelan (Tauriska, 2015).  

Kesalahan teknik menyusui dapat di pengaruhi oleh beberapa faktor antara lain:  faktor  

payudara,  beberapa  ibu  memiliki  masalah pada  payudara misalnya puting susu datar yang 

dapat membuat bayi kesulitan dalam melakukan perlekatan saat proses menyusu. Faktor 

pengalaman, pada ibu yang sudah pernah menyusui akan memiliki gambaran tentang teknik 

menyusui. Faktor pengetahuan,  kurangnya pengetahuan ibu tentang teknik menyusui yang 

benar dapat memberikan anggapan bahwa menyusui itu suatu proses yang alami sehingga 

setiap ibu yang melahirkan menganggap dapat menyusui bayi dengan benar tanpa harus 

dipelajari. Selain itu hanya sebagian petugas kesehatan yang mendampingi dan memberikan 

informasi tentang teknik menyusui yang benar (Rinata & Iflahah, 2015). Hal ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan di Nigeria oleh Onah, Ignatius, Osuorah, Ebenebe, & 

Ezechukwu, (2014) yang mengungkapkan bahwa salah satu faktor yang mempengaruhi 

pemberian ASI eksklusi adalah kesadaran (95,3%), pengetahuan (82%). 

Keberhasilan pemberian ASI di awal post partum  juga akan mempengaruhi praktik ibu 

dalam pemberian ASI eksklusif. Tetapi tidak semua ibu postpartum bisa langsung 

mengeluarkan ASI setelah persalinan, pengeluaran ASI merupakan suatu interaksi yang 

sangat komplek antara rangsangan mekanik, saraf dan bermacam macam hormon juga  

berpengaruh  pada pengeluaran oksitosin. Pengeluaran hormon oksitosin selain dipengaruhi 

oleh isapan bayi, juga dipengaruhi oleh reseptor yang terletak pada sistem duktus, bila duktus 
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melebar atau menjadi lunak maka secara reflektoris dikeluarkan oksitosin oleh hipofise yang 

berperan memeras air susu dari alveoli (Rahayu, 2016). 

Hal-hal yang dapat mempengaruhi kelancaran ASI antara lain tingkatkan frekuensi 

menyusui atau memompa atau memerah ASI. Jika anak belum mau menyusu karena masih 

kenyang, perahlah atau pompalah ASI. Ibu harus dalam keadaan rileks, kondisi ibu menyusui 

sangat menentukan keberhasilan ASI eksklusif. Ibu mengonsumsi makanan yang bergizi 

khususnya yang dapat meningkatkan produksi ASI.  

Penurunan produksi dan pengeluaran ASI pada hari-hari pertama setelah melahirkan juga 

dapat disebabkan oleh kurangnya rangsangan hormon prolaktin dan oksitosin yang sangat 

berperan dalam kelancaran produksi dan pengeluaran ASI. Ada beberapa faktor yang dapat 

mempengaruhi kelancaran produksi dan pengeluaran ASI yaitu perawatan payudara 

frekuensi penyusuan, paritas, stress, penyakit atau kesehatan ibu, konsumsi rokok atau 

alkohol, pil kontrasepsi,asupan nutrisi (Bobak, 2010). Perawatan payudara sebaiknya 

dilakukan segera setelah persalinan (1-2 hari), dan harus dilakukan ibu secara rutin. Dengan 

pemberian rangsangan pada otot-otot payudara akan membantu merangsang hormon 

prolaktin untuk membantu produksi air susu (Bobak, 2010). 

Teknik Menyusui dan pijat oksitosin merupakan kombinasi yang dapat dijadikan solusi 

yang tepat untuk mempercepat dan memperlancar produksi dan pengeluaran ASI yaitu 

dengan cara  memberikan edukasi tentang teknik menyusui yang benar pada ibu post partum 

serta melakukan pemijatan sepanjang tulang belakang (vertebrae) sampai tulang costae 

kelima atau keenam. Kombinasi antara edukasi tentang teknik menyusui yang benar serta 

pijat oksitosin akan meningkatkan pengetahuan ibu dalam menyusui dan akan memberikan 

rasa nyaman dan rileks pada ibu setelah mengalami proses persalinan sehingga dapat 

membantu ibu menyusui bayinya dengan teknik yang tepat serta memperlancar proses 

pengeluaran ASI secara optimal (Roesli, 2009).  

Berdasarkan latar belakang diatas yang mendasari penulis untuk memfokuskan masalah 

pada Menyusui Tidak Efektif, sehingga karya ilmiah ini diberi judul “Asuhan Keperawatan 

pada Ibu Post SC dengan Menyusui Tidak Efektif ”. 
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B.  Tujuan Penelitian   

1. Tujuan Umum 

Menerapkan Asuhan Keperawatan pada Ibu Post SC dengan Menyusui Tidak Efektif 

2. Tujuan Khusus 

Setelah dilakukan asuhan keperawatn pada pasien post SC mampu melakukan: 

1. Mampu melakukan pengkajian pada pasien Post SC dengan masalah Menyusui 

Tidak Efektif 

2. Mampu menganalisis dan merumuskna diagnosis keperawatan yang terjadi pada 

pasien Post SC dengan masalah Menyusui Tidak Efektif berdasarkan data-data 

yang diperoleh 

3. Mampu menyusun perencanaan keperawatan dalam mengelola pasien pasien Post 

SC dengan masalah Menyusui Tidak Efektif 

4. Mampu melakukan tindakan keperawatan pada pasien pasien Post SC dengan 

masalah Menyusui Tidak Efektif 

5. Mampu mengevaluasi tindakan keperawatan yang telah dilakukan pada pasien 

Post SC dengan masalah Menyusui Tidak Efektif 

C. Manfaat Penulisan 

1. Bagi mahasiswa keperawatan 

Karya ilmiah ini dapat menjadi referensi bagi mahasiswa keperawatan dalam 

mempelajari konsep maupun praktik asuhan keperawatan pada pasien Post SC 

dengan masalah  Menyusui Tidak Efektif. Mahasiswa keperawatan diharapkan 

mampu mempraktikan asuhan keperawatan dengan tepat pada pasien Post SC 

dengan masalah Menyusui Tidak Efektifsaat praktik di lapangan dengan 

pemahaman yang baik terhadap asuhan keperawatan tersebut.  
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2. Bagi institusi pendidikan 

Informasi karya ilmiah akhir ini diharapkan dapat berguna bagi instansi 

pendidikan PSIK FK UNSRI sebagai sumber refrensi, masukan, menambahkan 

wawasan bagi mahasiswa keperawatan yang berkaitan dengan asuhan 

keperawatan pada pasien Post SC dengan masalah Menyusui Tidak Efektif. 

3. Bagi profesi keperawatan 

Untuk menambahkan bahan informasi, refrensi dan keterampilan dalam 

melakukan asuhan keperawatan sehingga mampu mengoptimalkan pelayanan 

asuhan keperawatan kepada masyarakat terutama dengan masalah menyusui tidak 

efektif. 

D. Metode Penelitian 

Metode yang digunakan dalam penulisan karya ilmiah ini adalah dengan studi 

kasus dengan memberikan asuhan keperawatan pada pasien dengan menyusui tidak 

efektif, yang terlebih dahulu dilakukan pengkajian dan analisis data lalu diberikan 

intervensi pijat oksitosin kemudian dilanjutkan dengan implementasi dan evaluasi
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