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ASI (Air Susu Ibu) merupakan suatu emulsi dalam larutan protein, lactose dan 

garam-garam organik yang disekresi oleh kedua belah kelenjar payudara ibu, sebagai 

makanan utama bagi bayi. Pemberian ASI eksklusif yaitu selama 6 bulan pertama 

kelahiran ASI dapat mencegah kematian pada bayi sebesar 1,3 juta diseluruh dunia 

setiap tahunnya. Manfaat ASI adalah untuk memjaga ketahanan tubuh pada bayi. 

(Haryono dan Setia ningsih 2014). 

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2018, hanya 44 % dari 

bayi baru lahir di dunia yang mendapat ASI dalam waktu satu jam pertama sejak 

lahir. Cakupan pemberian ASI eksklusif di Afrika Tengah sebanyak 25%, Amerika 

Latin dan Karibia sebanyak 32%, Asia Timur sebanyak 30%, Asia Selatan sebanyak 

47%, dan Negara berkembang sebanyak 46%. Secara keseluruhan, kurang dari 40 

persen anak di bawah usia enam bulan diberi ASI secara eksklusif (WHO, 2018). 

Berdasarkan data Profil Kesehatan Indonesia (2018), secara nasional cakupan 

bayi mendapatkan ASI eksklusif adalah sebesar 68,74%. Angka tersebut sudah 

melampaui target Renstra tahun 2018 yaitu 47%. Persentase tertinggi cakupan 

pemberian ASI eksklusif terdapat pada Provinsi Jawa Barat (90,79%), sedangkan 

persentase terendah terdapat di Provinsi Gorontalo (30,71%). Sebanyak enam provinsi 

belum mencapai target Renstra tahun 2018 (Kemenkes, RI, 2019). 

Pemberian ASI eksklusif di kota palembang tahun 2020 sebesar 74,6%. Data  

ini masih di bawah target nasional sebesar 80%. Namun pemerintah terus 

mengupayakan untuk terus meningkatkan persentase bayi yang mendapatkan ASI 

eksklusif. Persentase cakupan ASI eksklusif terendah berada di Kab. Ogan Komering 

Ulu yaitu sebesar 28,59% (Dinkes kota Palembang, 2020) 

Begitu pentingnya pemberian ASI kepada bayi tercermin pada rekomendasi 

World Health Organization (WHO) yang menghimbau agar setiap ibu memberikan 

ASI eksklusif sampai bayi berusia 6 bulan. Menurut pernyataan United Nation 

International Children’s Emergency Fund (UNICEF) menyusui sejak hari pertama 

kehidupan dapat mengurangi resiko kematian bayi lahir hingga 4%. (Zulmuawinah, 

2019). 

Bayi  seharusnya mendapatkan ASI eksklusif selama enam bulan, namun pada 

sebagia ibu tidak memberikan ASI eksklusif karena alasan ASInya tidak keluar atau 

hanya keluar sedikit sehingga tidak memenuhi kebutuhan bayinya. Secara umum 

target pencapaian ASI eksklusif untuk Indonesia mengalami kenaikan yang bermakna, 

namun pada beberapa keadaaan khusus, pemberian ASI Eksklusif tidak berlangsung 
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secara sempurna dikarenakan adanya hambatan baik oleh karena ibu ataupun bayinya. 

Salah satu hambatan dalam pemberian ASI pada awal kehidupan seorang bayi adalah 

karena pengaruh tindakan Sectio caesarea. Operasi Sectio caesarea mempunyai 

dampak tersendiri pada ibu antara lain tindakan anestesi, keadaan sepsis yang berat, 

mobilisasi terganggu, adanya tromboemboli, Activity Of Dailing Living (ADL) 

terganggu inisiasi menyusui dini ( IMD ) tidak terpenuhi yang mengakibatkan 

masalah pada proses menyusui serta produksi ASI pada ibu (Purnama, 2013).  

Salah satu metode untuk meningkatkan volume ASI pada masa nifas, ibu 

dapat memberikan terapi pijat bayi dan mendapatkan pijat oksitosin sangat membantu 

ibu dalam meningkatkan produksi ASI (Kumala, 2017).  

Menurut (Sukarni, 2013), pijat oksitosin merupakan pijat disepanjang tulang 

belakang (vertebre) sampai tulang costae kelima atau keenam. Pijat ini berfungsi 

untuk meningkatkan oksitosin yang dapat menenangkan ibu, sehingga ASI pun keluar 

dengan sendirinya dan salah satu terapi yang efektif untuk mengurangi 

ketidaknyamanan fisik serta memperbaiki mood. Melalui pemijatan pada tulang 

belakang, neurotransmitter akan merangsang medulla oblongata langsung mengirim 

pesan ke hipotalamus untuk mengeluarkan oksitosin. Oksitosin menyebabkan otot-

otot halus disekitar kelenjar payudara mengkerut sehingga ASI keluar. Dengan pijat 

oksitosin ini juga akan merileksasi ketegangan dan menghilangkan stres. Pijat 

oksitosin efektif dilakukan 2 kali sehari pada hari pertama dan kedua post partum, 

karena pada kedua hari tersebut ASI belum terproduksi cukup banyak. 

Untuk memperlancar produksi ASI dapat dilakukan dengan merangsang 

refleks oksitosinnya itu dengan pijat oksitosin. Pijat oksitosin atau pemijatanpada 

tulang belakang adalah pemijatan pada sepanjang tulang belakang (vertebra) dan 

merupakan usaha untuk merangsang hormon oksitosin setelah melahirkan. 

(Mardiyaningsih, 2016)  

Berdasarkan hasil penelitian oleh Melati dan Yulda (2022) didapatkan hasil 

nilai p-value sebesar 0.000 < 0.05 maka diambil keputusan Ho ditolak dan Ha 

diterima, sehingga dapat disimpulkan terdapat pengaruh teknik pijat oksitosin 

terhadap produksi ASI pada ibu nifas.  

Berdasarkan latar belakang diatas, maka penulis tertarik untuk 

mengidentifikasi menjadi sebuah Karya Tulis Ilmiah dengan menerapkan asuhan 

keperawatan pada ibu sectio caesare untuk membantu memperlancar pengeluaran ASI 

dengan metode pijat oksitosin di RSUP DR.Mohammad Hoesin Palembang. 
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B. Rumusan Masalah 

ASI (Air Susu Ibu) merupakan suatu emulsi dalam larutan protein, lactose dan 

garam-garam organik yang disekresi oleh kedua belah kelenjar payudara ibu, sebagai 

makanan utama bagi bayi. Proses pengeluaran ASI pada ibu berbeda-beda ada yang 

keluar sedikit di hari pertama ada yang keluar lancar bahkan ada yang tidak sama 

sekali keluar . Untuk membantu proses pengeluaran ASI perlu dilakukan berbagai 

cara salah satunya dengan cara pijat oksitosin. Berdasarakan fenomena di atas penulis 

tertarik untuk melakukan intervensi pijat oksitosin pada ibu post sectio caesare. 

 

C. Tujuan Penulisan  

1. Tujuan umum 

Melakukan pelaksanaan praktik keperawatan maternitas difokuskan pada 

asuhan keperawatan secara komprehensif dan menerapkan intervensi pijat 

oksitosin pada ibu post sectio caesare, di Ruang Enim lantai 2 bagian 

Kebidanan RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2021. 

2. Tujuan Khusus 

a. Memberikan gambaran pengkajian keperawatan asuhan keperawatan 

pada pasien ibu post sectio caesare di Ruang Enim lantai 2 Kebidanan 

RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2021  

b. Memberikan gambaran diagnosis keperawatan asuhan keperawatan 

pada pasien ibu post sectio caesare di Ruang Enim lantai 2 Kebidanan 

RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2021  

c. Memberikan gambaran intervensi keperawatan asuhan keperawatan 

pada pasien ibu post sectio caesare di Ruang Enim lantai 2 Kebidanan 

RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2021  

d. Memberikan gambaran tindakan asuhan keperawatan pada pasien ibu 

post sectio caesare di Ruang Enim lantai 2 Kebidanan RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2021  

e. Memberikan gambaran evaluasi keperawatan asuhan keperawatan 

pada pasien ibu post sectio caesare di Ruang Enim lantai 2 Kebidanan 

RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2021  
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D. Manfaat penulisan  

1. Bagi pasien 

Dapat memberikan informasi kepada pasien dan keluarga tentang pijat 

oksitosin untuk memperlancar produksi ASI  

2. Bagi mahasiswa keperawatan 

Dapat meningkatkan pengetahuan pembaca dalam mengetahui pelaksanaan 

asuhan keperawatan pada ibu post partum. Laporan keperawatan komprehensif 

ini juga dapat menjadi suatu pengetahuan baru, memberikan pengalaman dan 

menambah wawasan mengenai pelaksanaan asuhan keperawatan pada ibu post 

sectio caesare 

3. Bagi profesi keperawatan 

Menjadi ilmu pengetahuan bagi perawat untuk memberikan asuhan 

keperawatan pada ibu post sectio caesare untuk memperlancar ASI dengan 

metode pijat oksitosin 

4. Bagi institusi pendidikan 

Karya ilmiah ini dapat menjadi pertimbangan dan bahan bacaan untuk 

pelajaran keperawatan maternitas terutama pada ibu post sectio caesar untuk 

memperlancar produksi ASI. 

E. Metode penelitian  

Metode yang digunakan dalam penulisan karya ilmiah merupakan penelitian 

kualitatif menggunakan pendekatan studi kasus, terdiri dari tahapan pelaksanaan 

dengan kriteria pasien:  

1. Penerapan asuhan keperawatan pada tiga pasien post sectio caesar dengan masalah 

keperawatan menyusui tidak efektif 

2. Langkah pelaksanaan studi kasus:  

a. Analisis teori melalui studi literatur guna memahami dengan baik dan tepat 

mengenai permasalahan menyusui tidak efektif dan kemungkinan asuhan 

keperawatan yang diberikan.  

b. Menyusun format asuhan keperawatan yang terdiri dari format pengkajian, 

diagnosis keperawatan, hingga format evaluasi sesuai dengan konsep permasalahan 

kanker serviks. Format pengkajian disusun berdasarkan ketentuan stase maternitas, 
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diagnosis keperawatan mengacu pada 3S (SDKI, SIKI dan SLKI), rencana intervensi 

hingga evaluasi mengacu pada literatur serta evidence base practice (EBP).  

c. Melakukan aplikasi asuhan keperawatan pada 3 pasien post partum sectio caesar 

selama tiga hari.  

d. Melakukan analisis keefektifan aplikasi asuhan keperawatan pada pasien post 

sectio caesar . 
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