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ABSTRAK 

Air Susu Ibu (ASI) merupakan sumber nutrisi utama bagi bayi pada tahap awal kehidupannya. 

Namun, tak sedikit ibu, yaitu sekitar 67%, menghadapi tantangan dalam memproduksi ASI secara 

lancar setelah melahirkan. Salah satu solusi yang dapat diterapkan adalah melalui Pijat Woolwich 

dan Pijat Oksitosin, yang terbukti mampu membantu memperlancar proses pengeluaran ASI. 

Penelitian ini bertujuan untuk memahami dasar penerapan kedua teknik pijat tersebut dalam 

meningkatkan produksi ASI. Pendekatan yang digunakan dalam karya tulis ilmiah ini adalah studi 

kasus deskriptif dengan pendekatan mendalam. Hasil penelitian menunjukkan adanya peningkatan 

signifikan dalam produksi ASI setelah penerapan teknik pijat tersebut.Kesimpulannya, kombinasi 

dari kedua terapi ini dapat meningkatkan dan memperlancar produksi ASI, sehingga menjadi opsi 

yang bermanfaat bagi ibu yang baru melahirkan. Saran ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi 

mahasiswa, serta mendorong mereka untuk memperdalam pengetahuan dan keterampilan dalam 

memberikan asuhan keperawatan yang dapat mendukung peningkatan produksi ASI. Selain itu, 

mereka dapat memodifikasi terapi ini untuk penelitian lebih lanjut di masa depan. 

Kata kunci : Pijat Woolwich, Pijat Oksitosin, Kelancaran ASI. 

 

ABSTRAK 

Breast milk (ASI) serves as the primary and essential nutrition for infants in the early stages 

of their lives. However, approximately 67% of mothers face challenges in producing breast milk 

smoothly after childbirth. To address this issue, one effective approach is the implementation of 

Woolwich massage and oxytocin massage, which can aid in facilitating the milk production 

process.The aim of this research is to grasp the fundamental concepts of applying Woolwich and 

oxytocin massages to enhance breast milk production. The method employed in this scientific paper 

is a descriptive case study, focusing on an in-depth exploration of the subject. The results obtained 

from the case study conducted by the author indicate a notable increase in milk production In 

conclusion, the combination of these therapies can successfully enhance and facilitate breast milk 

production, making it a beneficial option for mothers post-delivery. This research can serve as a 

reference for students, and it is hoped that they will enhance their knowledge and skills in providing 

nursing care to help improve breast milk production. Additionally, it encourages students to adapt 

and modify these therapies for future scientific writings. 

Keywords: Woolwich Massage, Oxytocin Massage, Smooth Breastfeeding. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Menyusui a.da.la.h sebua.h proses ya.ng ka.ya. a.ka.n ma.nfa.a.t da.n merupa.ka.n 

sa.a.t-sa.a.t ya.ng sa.nga.t bera.rti. Berba.ga.i penelitia.n tela.h menunjukka.n ba.hwa. A.SI 

memiliki keunggula.n ya.ng ta.k terta.ndingi diba.ndingka.n susu la.innya.. Untuk 

menurunka.n a.ngka. kesa.kita.n da.n kema.tia.n pa.da. a.na.k, United Na.tions 

Children’s Fund (UNICEF) da.n World Hea.lth Orga.niza.tion (WHO) 

merekomenda.sika.n a.ga.r a.na.k-a.na.k memperoleh A.SI eksklusif sela.ma. ena.m 

bula.n (Ma.la.tuzzulfa., Meina.wa.ti, da.n Nufus, 2022). Na.mun, ibu menyusui sering 

mengha.da.pi ta.nta.nga.n da.la.m proses ini, seperti puting susu ya.ng da.ta.r a.ta.u 

terbena.m, pa.yuda.ra. bengka.k a.kiba.t ba.yi tida.k menyusu denga.n cukup, posisi 

menyusui ya.ng tida.k tepa.t, serta. ba.yi ya.ng rewel ka.rena. la.pa.r a.kiba.t kura.ngnya. 

a.supa.n ma.ka.na.n sa.a.t menyusu (Delvina. et a.l. , 2022). Bebera.pa. hormon ya.ng 

berpera.n da.la.m proses la.kta.si meliputi hormon prola.ktin, refleks prola.ktin, da.n 

refleks let down. Ketika. ba.yi menghisa.p puting susu, refleks prola.ktin a.ka.n 

terpicu, mera.ngsa.ng produksi A.SI, seda.ngka.n refleks let down menga.tur a.lira.n 

A.SI. Stimula.si ya.ng dia.la.mi pa.da. kelenja.r pa.yuda.ra., teruta.ma. da.la.m minggu 

perta.ma. la.kta.si, sa.nga.t berpenga.ruh terha.da.p produksi A.SI. Berba.ga.i fa.ktor 

seperti pola. ma.ka.n ibu, frekuensi pemberia.n A.SI, pera.wa.ta.n pa.yuda.ra., da.n pola. 

istira.ha.t juga. turut memenga.ruhi jumla.h A.SI ya.ng diha.silka.n (Delvina. et a.l. , 

2022). 
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Sa.la.h sa.tu la.ngka.h ya.ng dia.mbil oleh pemerinta.h untuk menca.pa.i 

Susta.ina.ble Development Goa.ls (SDGs) a.da.la.h denga.n meningka.tka.n progra.m 

A.SI eksklusif. A.SI, seba.ga.i sumber ma.ka.na.n a.la.mi ba.gi ba.yi, a.da.la.h nutrisi 

terba.ik untuk mereka. da.ri la.hir hingga. usia. dua. ta.hun. Periode ini dikena.l 

seba.ga.i periode ema.s, di ma.na. pertumbuha.n da.n perkemba.nga.n a.na.k 

berla.ngsung sa.nga.t pesa.t, da.n ibu memiliki pera.na.n penting da.la.m mema.stika.n 

ba.yi menda.pa.tka.n nutrisi ya.ng optima.l. Sa.ya.ngnya., jika. ba.yi tida.k menerima. 

A.SI eksklusif, risiko meningka.tnya. a.ngka. kesa.kita.n da.n kema.tia.n, ma.sa.la.h gizi, 

keterla.mba.ta.n da.la.m tumbuh kemba.ng, kehila.nga.n genera.si, serta. 

meningka.tnya. beba.n bia.ya. untuk susu formula. ba.ik ba.gi kelua.rga. ma.upun 

nega.ra. menja.di lebih besa.r (Ra.ha.yu et a.l. , 2019). Oleh ka.rena. itu, memperlua.s 

ca.kupa.n A.SI eksklusif sa.nga.t penting da.la.m mencega.h ma.lnutrisi, mengura.ngi 

a.ngka. kema.tia.n ba.yi, da.n meningka.tka.n perkemba.nga.n menta.l da.n kognitif 

a.na.k. (Ma.la.tuzzulfa., Meina.wa.ti, da.n Nufus, 2022). 

WHO mela.porka.n pa.da. ta.hun 2020 ba.hwa. tingka.t pemberia.n A.SI 

eksklusif di seluruh dunia. menca.pa.i 44% untuk ba.yi berusia. 0-6 bula.n, ya.ng 

ma.sih ja.uh da.ri ta.rget 50%. Renda.hnya. a.ngka. A.SI eksklusif berpotensi 

memenga.ruhi kua.lita.s hidup genera.si menda.ta.ng (Sa.lma.za. et a.l. , 2025). 

Berda.sa.rka.n da.ta. Riset Keseha.ta.n Da.sa.r (RISKESDA.S) 2021, ha.nya. 52,5% 

a.ta.u sekita.r sepa.ruh da.ri 2,3 juta. ba.yi di Indonesia. ya.ng berusia. kura.ng da.ri 6 

bula.n menda.pa.tka.n A.SI eksklusif. Di sisi la.in, a.ngka. inisia.si menyusui dini 

(IMD) juga. menunjukka.n penuruna.n, da.ri 58,2% pa.da. ta.hun 2019 menja.di 

48,6% di ta.hun 2021, a.ta.u turun sebesa.r 12% diba.ndingka.n ta.hun sebelumnya.. 
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Da.ta. Profil Keseha.ta.n Indonesia. ta.hun 2021 menca.ta.t ba.hwa. 56,9% ba.yi usia. 0-

6 bula.n di Indonesia. tela.h menda.pa.tka.n A.SI eksklusif, na.mun a.ngka. ini ma.sih 

ja.uh da.ri ta.rget na.siona.l ya.ng sebesa.r 80% (Purna.ma. Dewi et a.l. , 2025). Di 

Ja.wa. Tenga.h sendiri, da.ta. ta.hun 2019 menunjukka.n ba.hwa. Ka.bupa.ten Sema.ra.ng 

memiliki ca.kupa.n A.SI eksklusif sebesa.r 55,4%, menempa.tka.nnya. pa.da. posisi 

ke-29 da.ri 35 ka.bupa.ten di provinsi tersebut. Ca.kupa.n tersebut ma.sih bera.da. di 

ba.wa.h ra.ta.-ra.ta. provinsi Ja.wa. Tenga.h ya.ng menca.pa.i 66%. Pa.da. ta.hun 2020, 

wa.ktu ra.ta.-ra.ta. pemberia.n A.SI eksklusif di Ja.wa. Tenga.h a.da.la.h 4,52 bula.n, 

menunjukka.n ba.hwa. pola. pemberia.n A.SI ta.npa. ma.ka.na.n ta.mba.ha.n a.ta.u A.SI 

eksklusif ma.sih belum memenuhi ta.rget ena.m bula.n (Dina.s Keseha.ta.n Provinsi 

Ja.wa. Tenga.h, 2020). 

Menurut penelitia.n ya.ng dila.kuka.n oleh Yunita.sa.ri et a.l. (2020), terda.pa.t 

bebera.pa. ca.ra. ya.ng da.pa.t memba.ntu meningka.tka.n pengelua.ra.n a.ir susu ibu 

(A.SI). Bebera.pa. metode tersebut meliputi mencipta.ka.n sua.sa.na. ya.ng tena.ng 

ba.gi ibu, mela.kuka.n konta.k kulit denga.n ba.yi, meliha.t foto ba.yi, serta. 

menera.pka.n teknik hypnobrea.sfeeding. Sela.in itu, menikma.ti minuma.n ha.nga.t, 

mengha.nga.tka.n pa.yuda.ra. ibu, mera.ngsa.ngnya., da.n memija.t a.rea. tersebut semua. 

da.pa.t memba.ntu meningka.tka.n produksi susu. (Yulita. et a.l., 2020) Tela.h dia.ma.ti 

ba.hwa. bebera.pa. fa.ktor mempenga.ruhi produksi A.SI, terma.suk pa.rita.s, proses 

persa.lina.n, kontra.sepsi, pengguna.a.n a.la.t pemberia.n ma.ka.na.n pra.-la.kta.si, 

pera.wa.ta.n pa.yuda.ra., frekuensi menyusui, da.n nutrisi ma.terna.l. Memenuhi 

kebutuha.n nutrisi ibu menyusui mema.inka.n pera.n penting da.la.m meningka.tka.n 

jumla.h da.n kua.lita.s A.SI. Sela.in itu, berba.ga.i produk ma.ka.na.n da.n minuma.n, 
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bersa.ma. denga.n suplemen ya.ng khusus diformula.sika.n untuk meningka.tka.n 

produksi A.SI ya.ng umumnya. disebut seba.ga.i peningka.t A.SI juga. tersedia.. 

Bebera.pa. la.ngka.h ya.ng da.pa.t dia.mbil untuk meningka.tka.n produksi A.SI 

meliputi pija.t oksitosin, pija.t Ma.rmet, kompres ha.nga.t, metode Ma.sa.sa.e Rolling 

da.n Brea.stca.re, Metode SPEOS, tera.pi herba.l, a.kupresur, serta. a.kupunktur 

(Widia.stuti da.n Ra.ma.ya.nti, 2022). Penelitia.n ya.ng dila.kuka.n oleh Yulita., Juwita., 

da.n Febria.ni (2020) menunjukka.n ba.hwa. ibu-ibu mela.kuka.n berba.ga.i upa.ya. 

untuk meningka.tka.n produksi A.SI mereka., da.n ma.yorita.s di a.nta.ra.nya. 

menera.pka.n metode menyusui ya.ng tepa.t. Na.mun, Putri (2019) menemuka.n 

ba.hwa. tingka.t pengeta.hua.n ibu tenta.ng ca.ra. meningka.tka.n produksi A.SI 

tergolong cukup, denga.n ha.nya. seba.gia.n kecil ya.ng mengonsumsi suplemen 

pela.nca.r A.SI da.n mela.kuka.n pera.wa.ta.n pa.yuda.ra.. Minimnya. pengeta.hua.n ini 

tentunya. berda.mpa.k pa.da. upa.ya. mereka. untuk memproduksi A.SI ya.ng cukup. 

Jika. produksi A.SI tida.k terja.ga. denga.n ba.ik, ibu a.ka.n kesulita.n memberika.n A.SI 

eksklusif, ya.ng pa.da. gilira.nnya. memenga.ruhi tingka.t keberha.sila.n pemberia.n 

A.SI eksklusif. 

Ha.sil studi la.pa.nga.n ya.ng dila.kuka.n mela.lui wa.wa.nca.ra. denga.n ibu 

pa.sca. persa.lina.n, beserta. pera.wa.t da.n bida.n di rua.ng Ma.hmuda.h Ma.wa.rdi RSI 

NU Dema.k, mengungka.pka.n ba.hwa. 80% perma.sa.la.ha.n ya.ng diha.da.pi ibu pa.sca. 

persa.lina.n berka.ita.n denga.n produksi A.SI ya.ng tida.k la.nca.r, ya.ng menyeba.bka.n 

proses menyusui menja.di kura.ng efektif. Pera.wa.t da.n bida.n ha.nya. memberika.n 

eduka.si tenta.ng pentingnya. mengonsumsi ma.ka.na.n seha.t da.n bergizi, serta. 

menya.ra.nka.n ibu untuk mela.kuka.n pompa. A.SI. Sela.in itu, di ruma.h sa.kit, tida.k 
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a.da. fa.silita.s rela.ksa.si seperti pija.t untuk ibu pa.sca. persa.lina.n guna. memba.ntu 

meningka.tka.n da.n mela.nca.rka.n produksi A.SI. A.kiba.tnya., ba.nya.k ibu ya.ng tida.k 

mengeta.hui ca.ra. pera.wa.ta.n ya.ng seha.rusnya. dila.kuka.n setela.h pula.ng ke ruma.h. 

Sa.la.h sa.tu metode efektif untuk meningka.tka.n ka.da.r prola.ktin da.n oksitosin 

pa.da. ibu pa.sca. persa.lina.n a.da.la.h denga.n mencipta.ka.n lingkunga.n ya.ng 

menena.ngka.n da.n rela.ks. Pija.t Woolwich da.pa.t mera.ngsa.ng sel sa.ra.f di 

pa.yuda.ra., ya.ng kemudia.n mengirimka.n sinya.l ke hipota.la.mus. Hipota.la.mus 

mengirimka.n sinya.l ya.ng mendorong kelenja.r pituita.ri a.nterior untuk merilis 

hormon prola.ktin. Hormon ini kemudia.n dia.ngkut mela.lui a.lira.n da.ra.h ke sel 

mioepitel di pa.yuda.ra., di ma.na. ia. mera.ngsa.ng produksi susu. Pija.t woolwich 

juga. a.ka.n mera.ngsa.ng sel sa.ra.f pa.yuda.ra. untuk mengha.silka.n susu A.SI. Sela.in 

itu, tinda.ka.n ini da.pa.t memba.ntu ibu rileks da.n mela.nca.rka.n a.lira.n sya.ra.f da.n 

sa.lura.n A.SI pa.da. kedua. pa.yuda.ra. (Dinengsih, 2020). Upa.ya. ya.ng dila.kuka.n oleh 

penulis untuk meningka.tka.n produksi A.SI ibu denga.n a.da.nya. inova.si berupa. 

kombina.si pija.t woolwich da.n oksitosin. 

Pija.t Woolwich a.da.la.h teknik khusus ya.ng meliba.tka.n gera.ka.n 

melingka.r denga.n kedua. ibu ja.ri di a.rea. sinus la.ktiferus, ya.ng terleta.k sekita.r 1 

hingga. 1,5 cm di lua.r a.reola. pa.yuda.ra., sela.ma. 15 menit. Metode ini seca.ra. efektif 

mera.ngsa.ng sel-sel sa.ra.f di pa.yuda.ra., ya.ng pa.da. gilira.nnya. mengirimka.n sinya.l 

ke hipota.la.mus. Sinya.l ini memicu kelenja.r pituita.ri a.nterior untuk melepa.ska.n 

hormon prola.ktin. A.kiba.tnya., hormon ini dia.ngkut ke sel mioepitel pa.yuda.ra., 

memfa.silita.si produksi susu (Ma.la.tuzzulfa. et a.l. , 2022). Sela.in itu, pija.t 

oksitosin a.da.la.h pija.t ya.ng dila.kuka.n di sepa.nja.ng tula.ng bela.ka.ng, dimula.i da.ri 
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vertebra. servika.l hingga. vertebra. tora.ka.lis dua. bela.s. Tujua.n pija.ta.n ini a.da.la.h 

untuk meningka.tka.n ka.da.r hormon prola.ktin da.n oksitosin setela.h mela.hirka.n, 

sa.mbil juga. meningka.tka.n refleks letdown ya.ng dipicu oleh oksitosin.. Denga.n 

demikia.n, pija.ta.n ini tida.k ha.nya. menena.ngka.n ibu, teta.pi juga. memba.ntu 

memproduksi A.SI seca.ra. a.la.mi (Noviya.na. et a.l. , 2022). 

Da.la.m penelitia.n Desma.wa.ti, ibu pa.sca. mela.hirka.n ya.ng menga.la.mi 

kombina.si pija.ta.n woolwich da.n oksitosin menunjukka.n kemungkina.n produksi 

A.SI ya.ng lua.r bia.sa. 5,146 ka.li lebih tinggi da.la.m dua. bela.s ja.m perta.ma. setela.h 

mela.hirka.n. Ketika. intervensi ini ditera.pka.n dua. ka.li seha.ri—seka.li di pa.gi ha.ri 

da.n seka.li di sore ha.ri—sela.ma. dua. hingga. tiga. ha.ri pa.sca. mela.hirka.n, ha.l ini 

berpotensi meningka.tka.n produksi da.n kelua.ra.n A.SI lebih la.njut (Bida.n Cerda.s 

et a.l., 2019). 

B. Rumusan Masalah 

Ba.nya.k penelitia.n tela.h mengungka.pka.n ya.itu A.ir Susu Ibu (A.SI) 

mempunya.i keguna.a.n ya.ng sa.nga.t berha.rga. da.n sulit dita.ndingi oleh jenis susu 

la.innya.. Untuk menurunka.n a.ngka. kesa.kita.n da.n kema.tia.n pa.da. a.na.k, lemba.ga.-

lemba.ga. seperti United Na.tions Children's Fund (UNICEF) da.n World Hea.lth 

Orga.niza.tion (WHO) merekomenda.sika.n pemberia.n A.SI eksklusif sela.ma. ena.m 

bula.n perta.ma. kehidupa.n a.na.k (Ma.la.tuzzulfa., Meina.wa.ti, da.n Nufus, 2022). 

Na.mun, tida.k ja.ra.ng pa.ra. ibu menyusui mengha.da.pi berba.ga.i ta.nta.nga.n da.la.m 

proses menyusui. Bebera.pa. ma.sa.la.h ya.ng umum terja.di a.nta.ra. la.in puting susu 

ya.ng da.ta.r a.ta.u terbena.m, pa.yuda.ra. ya.ng bengka.k a.kiba.t ba.yi tida.k menyusu 

denga.n cukup, posisi menyusui ya.ng kura.ng tepa.t, serta. ba.yi ya.ng sering 



7 
 

 
 

mena.ngis ka.rena. mera.sa. la.pa.r a.kiba.t a.supa.n ya.ng minim (Delvina. et a.l. , 2022). 

Jika. produksi A.SI tida.k optima.l, ibu a.ka.n kesulita.n untuk memberika.n A.SI 

eksklusif ya.ng da.pa.t berda.mpa.k pa.da. tingka.t ca.kupa.n pemberia.n A.SI tersebut. 

A.da. berba.ga.i ca.ra. ya.ng da.pa.t dila.kuka.n untuk meningka.tka.n produksi A.SI, 

seperti pija.t oksitosin, pija.t Ma.rmet, kompres ha.nga.t, metode Ma.sa.sa.e Rolling, 

serta. teknik SPEOS. Sela.in itu, tera.pi herba.l, a.kupresur, da.n a.kupunktur juga. 

bisa. menja.di piliha.n (Widia.stuti da.n Ra.ma.ya.nti, 2022).Studi penda.hulua.n ya.ng 

dila.kuka.n pa.da. ta.ngga.l 12 Februa.ri 2025 pa.sien denga.n sectio ca.esa.rea. 

mengeluh A.SI nya. tida.k la.nca.r da.n kelua.r ha.nya. sedikit. Da.la.m menga.ha.da.pi 

situa.si seperti ini pera.n pera.wa.t sa.nga.t dibutuhka.n untuk memba.ntu 

meningka.tka.n da.n mela.nca.rka.n produksi A.SI pa.sien. Oleh ka.rena. itu da.pa.t 

dita.rik rumusa.n ma.sa.la.h “Ba.ga.ima.na.ka.h implementa.si kombina.si pija.t 

woolwich da.n oksitosin da.la.m meningka.tka.n produksi A.SI pa.da. ibu denga.n post 

sectio ca.esa.rea. ?”. 

C. Tujuan Studi Kasus 

1. Tujuan Umum  

Untuk mengeta.hui a.suha.n kepera.wa.ta.n da.n implementa.si kombina.si pija.t 

woolwich da.n oksitosin da.la.m meningka.tka.n produksi A.SI pa.da. ibu denga.n 

post sectio ca.esa.rea. . 

2. Tujuan Khusus  

1. Mahasiswa. da.pa.t mema.ha.mi konsep da.sa.r penera.pa.n Pija.t Woolwich 

da.n Oksitosin da.la.m Meningka.tka.n Produksi A.si pa.da. Pa.sien Post Sectio 

Ca.esa.rea. di Rua.nga.n Ma.hmuda.h Ma.wa.rdi RSI NU Dema.k. 
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2. Mela.kuka.n pengka.jia.n pa.da. pa.sien Ny. M da.n Ny,A. denga.n Post Sectio 

Ca.esa.rea. (SC). 

3. Mela.kuka.n dia.gnosa. pa.da. pa.sien Ny. M da.n Ny,A. denga.n Post Sectio 

Ca.esa.rea. (SC). 

4. Mela.kuka.n intervensi pa.da. pa.sien Ny. M da.n Ny,A. denga.n Post Sectio 

Ca.esa.rea. (SC). 

5. Mela.kuka.n implementa.si pa.da. Ny. M da.n Ny,A. denga.n Post Sectio 

Ca.esa.rea. (SC) 

6. Mela.kuka.n eva.lua.si pa.da. Ny. M da.n Ny,A. denga.n Post Sectio Ca.esa.rea. 

(SC) 

D. Manfaat Studi Kasus 

1. Bagi Instansi Pendidikan  

Meningka.tka.n kelua.sa.n ilmu dibida.ng kepera.wa.ta.n mengena.i 

tinda.ka.n kepera.wa.ta.n teruta.ma. pa.da. kepera.wa.ta.n ma.ternita.s denga.n 

dia.gnosa. menyusui tida.k efektif untuk mencipta.ka.n pera.wa.t ya.ng 

kompeten. 

2. Bagi Instansi Layanan Kesehatan  

Mena.mba.h kelua.sa.n ilmu da.n ma.suka.n da.la.m memberika.n da.n 

meningka.tka.n tinda.ka.n kepera.wa.ta.n kepa.da. klien ya.ng menga.la.mi 

ga.nggua.n produksi A.SI da.n meningka.tka.n mutu pela.ya.na.n ya.ng 

berkua.lita.s. 
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3. Bagi Masyarakat  

     Meningka.tka.n pengeta.hua.n ma.sya.ra.ka.t mengena.i tinda.ka.n kepera.wa.ta.n 

non-fa.rma.kologi guna. meningka.tka.n produksi A.SI ya.itu pija.t woolwich 

da.n oksitosin. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Konsep Dasar Sectio Caesarea 

1. Definisi 

Sectio ca.esa.rea. a.da.la.h sa.la.h sa.tu ca.ra. persa.lina.n ya.ng tida.k da.pa.t 

dila.kuka.n seca.ra. norma.l diseba.bka.n oleh ma.sa.la.h keseha.ta.n ibu da.n kondisi 

ba.yi. Prosedur ini da.pa.t disebut seba.ga.i histerotomi, ya.ng meliba.tka.n 

pembeda.ha.n, mela.hirka.n ja.nin denga.n membuka. dinding perut da.n uterus. 

Da.la.m ka.sus di ma.na. keseja.htera.a.n ibu da.n ja.nin terga.nggu, tinda.ka.n 

pembeda.ha.n a.lterna.tif ya.ng dikena.l seba.ga.i sectio ca.esa.rea. meliba.tka.n 

sa.ya.ta.n pa.da. dinding perut da.n uterus.(A.isya.h Nila.m Ca.hya.ni & Ma.rya.tun 

Ma.rya.tun, 2023). 

2. Jenis – jenis Sectio Caesarea 

Seba.gia.n besa.r ora.ng membeda.ka.n opera.si sectio ca.esa.rea. (SC) 

menja.di primer da.n sekunder. SC primer a.da.la.h opera.si SC ya.ng dila.kuka.n 

perta.ma. ka.li da.n SC sekunder a.da.la.h opera.si SC ya.ng perna.h memiliki riwa.ya.t 

SC sebelumnya.. Berga.ntung pa.da. urgensinya., SC da.pa.t diba.gi menja.di cito 

da.n elektif.  Tinda.ka.n persa.lina.n (SC) selektif dila.kuka.n sebelum proses 

persa.lina.n, teta.pi SC cito dila.kuka.n setela.h persa.lina.n. Ha.nya. 1% keha.mila.n 

ya.ng memerluka.n SC cito.  Terda.pa.t tiga. ka.tegori opera.si SC emergensi: 

Ka.tegori 1 : menca.kup kea.da.a.n da.rura.t ya.ng menga.nca.m nya.wa. ba.ik ba.gi 

ja.nin ma.upun ibu.  
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Ka.tegori 2 : berka.ita.n denga.n situa.si ya.ng meliba.tka.n kea.da.a.n da.rura.t untuk 

ja.nin a.ta.u ibu teta.pi tida.k menga.nca.m nya.wa. seca.ra. la.ngsung. Tera.khir, 

Ka.tegori 3 : menca.kup persa.lina.n ya.ng diperluka.n meskipun tida.k a.da. indika.si 

kea.da.a.n da.rura.t ba.gi ja.nin a.ta.u ibu. (Fa.rra.h Fa.dhila.h da.n Sa.ri, 2021) 

3. Etiologi 

 Ada bebera.pa. a.la.sa.n menga.pa. persa.lina.n sectio ca.esa.rea. dila.kuka.n, 

terma.suk ma.sa.la.h ya.ng berka.ita.n denga.n ibu a.ta.u ba.yi. (Via.ndika. & 

Septia.sa.ri, 2020) 

a.. Indika.si da.ri ibu  

A.da. bebera.pa. indika.si ya.ng mungkin menunjukka.n ba.hwa. seora.ng ibu 

memerluka.n opera.si ca.esa.r. Ini da.pa.t menca.kup persa.lina.n ya.ng sulit, 

penyempita.n pa.nggul, da.n kondisi seperti pla.senta. previa., ya.ng seca.ra. 

khusus umum terja.di pa.da. ibu ya.ng ba.ru perta.ma. ka.li mela.hirka.n. Fa.ktor 

la.in mungkin meliba.tka.n solusio pla.senta. (ta.ha.p I hingga. II), berba.ga.i 

komplika.si keha.mila.n, a.ta.u ma.sa.la.h keseha.ta.n ya.ng suda.h a.da. sebelumnya., 

seperti kondisi ja.ntung ya.ng bisa. memperumit proses mela.hirka.n. Sela.in itu, 

kondisi seperti Disproporsi Pa.ngka.la.n Kepa.la. (CPD), Preekla.mpsia. Bera.t 

(PEB), Robeka.n Membra.n Prema.tur (KPD), da.n ma.sa.la.h tertentu terka.it 

denga.n penyumba.ta.n sa.lura.n kela.hira.n juga. da.pa.t memerluka.n pengguna.a.n 

opera.si ca.esa.r.   

b. Indika.si da.ri ba.yi 

Dia.nta.ra. indika.si ba.yi ya.ng dia.ma.ti a.da.la.h ba.yi besa.r, stres feta.l, kela.ina.n 

leta.k ba.yi (sungsa.ng), da.n kela.ina.n ta.li pusa.t. 
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4. Patofisiologi 

Bayi ya.ng tida.k da.pa.t dila.hirka.n seca.ra. norma.l a.ta.u sponta.n sering 

ka.li diseba.bka.n oleh berba.ga.i kela.ina.n a.ta.u ha.mba.ta.n da.la.m proses 

persa.lina.n. Bebera.pa. fa.ktor ya.ng da.pa.t memenga.ruhi ha.l ini meliputi pla.senta. 

previa. sentra.lis da.n la.tera.lis, pa.nggul sempit, disproporsi cepha.lopelvic, risiko 

robeknya. ra.him, proses persa.lina.n ya.ng la.ma. a.ta.u tida.k berkemba.ng, 

preekla.mpsia., distosia. serviks, serta. ma.lpresenta.si ja.nin. Da.la.m ka.sus seperti 

ini, tinda.ka.n beda.h cesa.r (sectio ca.esa.rea.) mungkin menja.di solusi ya.ng 

diperluka.n. Pa.sien a.ka.n menga.la.mi immobilisa.si sela.ma. prosedur opera.si, 

ya.ng berpotensi menyeba.bka.n intolera.nsi terha.da.p a.ktivita.s. Sela.in itu, defisit 

pera.wa.ta.n diri juga. bisa. terja.di, menginga.t pa.sien ya.ng menga.la.mi 

kelumpuha.n sementa.ra. a.ta.u kelema.ha.n fisik sering ka.li mera.sa. tida.k ma.mpu 

untuk mela.kuka.n a.ktivita.s pera.wa.ta.n diri seca.ra. ma.ndiri (Hijra.tun, 2021). 

Pa.sien sering mera.sa. cema.s ketika. mereka. tida.k memiliki pema.ha.ma.n 

ya.ng jela.s tenta.ng prosedur beda.h, proses penyembuha.n, da.n pera.wa.ta.n pa.sca.-

opera.si. Sela.ma. opera.si, sebua.h sa.ya.ta.n dibua.t di dinding perut, ya.ng 

mengga.nggu ja.ringa.n, pembuluh da.ra.h, da.n sa.ra.f di sekita.rnya.. Setela.h 

opera.si selesa.i, tubuh merespons denga.n melepa.ska.n hista.min da.n 

prosta.gla.ndin—ba.ha.n kimia. ya.ng da.pa.t menyeba.bka.n ra.sa. sa.kit a.kut. Setela.h 

prosedur, loka.si sa.ya.ta.n ditutup, ya.ng mengha.silka.n luka. pa.sca.-opera.si. Jika. 

luka. ini tida.k dira.wa.t denga.n ba.ik, a.da. risiko infeksi (Hijra.tun, 2021). 

5. Komplikasi 

Menurut Dartiwen et a.l. (2020), a.da. bebera.pa. komplika.si potensia.l ya.ng 
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mungkin timbul setela.h opera.si ca.esa.r. Komplika.si ini da.pa.t dika.tegorika.n 

seba.ga.i berikut: 

a.. Komplika.si ma.terna.l: 

1) Infeksi di loka.si sa.ya.ta.n 

2) Penda.ra.ha.n 

3) Cidera. ka.ndung kemih 

b. Komplika.si feta.l: 

1) Kema.tia.n perina.ta.l 

2) Hipoksia. feta.l  

6. Penatalaksanaan Medis 

Penata.la.ksa.na.a.n pa.sca.opera.sif menca.kup pema.nta.ua.n ba.ik di rua.ng 

pemuliha.n ma.upun di rua.ng ra.wa.t. Di rua.ng pemuliha.n, jumla.h perda.ra.ha.n 

perva.gina. ha.rus dipa.nta.u denga.n cerma.t, da.n fundus uteri ha.rus dipa.lpa.si 

denga.n sering untuk mema.stika.n kontra.ksi uterus teta.p kua.t. Pa.lpa.si a.bdomen 

sa.nga.t nyeri, sehingga. pa.sien da.pa.t mena.ha.n nyeri denga.n a.na.lgetik (Hijra.tun, 

2021). 

a.. Pemberia.n Ca.ira.n 

Sela.ma. 24 ja.m perta.ma. pa.sca. opera.si, pa.sien ha.rus diberika.n jumla.h 

ca.ira.n perinfus ya.ng cukup da.n menga.ndung elektrolit untuk menghinda.ri 

hiportermi, dehidra.si, a.ta.u ga.nggua.n pa.da. orga.n tubuh la.innya.. Ca.ira.n ya.ng 

bia.sa. diberika.n a.da.la.h DS 10%, ga.ra.m fisiologi, da.n RL seca.ra. berga.ntia.n, 

denga.n jumla.h tetesa.n ya.ng sesua.i denga.n kebutuha.n. Jika. ka.da.r Hb 

renda.h, tra.nsfuse da.ra.h diberika.n sesua.i kebutuha.n. 
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b. Diet 

Setela.h penderita. menga.la.mi fla.tus, ca.ira.n perinfus bia.sa.nya. 

dihentika.n da.n kemudia.n dimula.ila.h pemberia.n ma.ka.na.n da.n minuma.n 

seca.ra. ora.l. Setela.h opera.si, minum jumla.h kecil, seperti a.ir putih da.n a.ir 

teh, boleh dimula.i sekita.r ena.m hingga. sepuluh ja.m. 

c. Mobilisa.si  

1) Pergesera.n dila.kuka.n seca.ra. berta.ha.p, misa.lnya., miring ka.na.n da.n kiri 

da.pa.t dimula.i ena.m hingga. sepuluh ja.m setela.h opera.si.   

2) Penderita. da.pa.t mela.kuka.n la.tiha.n perna.pa.sa.n sa.mbil berba.ring segera. 

sesuda.h sa.da.r. 

3) Pa.da. ha.ri ke 2 setela.h pembeda.ha.n, pa.sien di minta. berna.fa.s da.la.m da.n 

menghembuska.nnya.. Sebelum itu penderita. didudukka.n terlebih da.hulu 

sela.ma. lima. menit. 

4) A.nda. da.pa.t menguba.h posisi tidur A.nda. da.ri terlenta.ng menja.di setenga.h 

duduk (semifowler).  

5) Setela.h opera.si, pa.sien diminta. untuk bela.ja.r berja.la.n sa.tu ha.ri, duduk 

sa.tu ha.ri, da.n berja.la.n sendiri pa.da. ha.ri ketiga. da.n kelima. setela.h opera.si. 

d. Ka.teterisa.si 

Pema.sa.nga.n ka.teter ke da.la.m ka.ndung kemih ya.ng tela.h penuh da.pa.t 

menimbulka.n ketida.knya.ma.na.n, meningka.tka.n risiko perda.ra.ha.n, serta. 

mengga.nggu proses involusi uterus. Umumnya., ka.teter ini a.ka.n dibia.rka.n 

terpa.sa.ng sela.ma. 1  hingga. 2 ha.ri, a.ta.u ba.hka.n lebih la.ma., terga.ntung pa.da. 

jenis pembeda.ha.n ya.ng tela.h dija.la.ni da.n kondisi keseha.ta.n pa.sien. 
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e. Pemberia.n Oba.t 

1) A.ntibiotik 

2) A.na.lgesik da.n Oba.t untuk Memperla.nca.r Fungsi Sa.lura.n Pencerna.a.n 

a.) Supositoria.: Ketoprofen diberika.n dua. ka.li seha.ri. 

b) Seca.ra. Ora.l: Tra.ma.dol diminum setia.p 6 ja.m, a.ta.u da.pa.t juga. 

mengguna.ka.n pa.ra.ceta.mol. 

c) Injeksi: Pethidine seba.nya.k 90-75 mg da.pa.t diberika.n setia.p 6 ja.m 

sesua.i kebutuha.n. 

3) Oba.t La.in: Oba.t ya.ng da.pa.t meningka.tka.n vita.lita.s da.n kondisi umum 

pa.sien, seperti neurobion da.n vita.min C, juga. da.pa.t diberika.n. 

f. Pera.wa.ta.n Luka. 

Setela.h menja.la.ni opera.si, ba.luta.n luka. perlu dibuka. da.n diga.nti 

a.pa.bila. terliha.t ba.sa.h a.ta.u mengelua.rka.n da.ra.h. 

g. Pemeriksa.a.n Rutin 

Da.la.m pemeriksa.a.n rutin, sa.nga.t penting untuk mema.nta.u suhu tubuh, 

teka.na.n da.ra.h, denyut na.di, da.n frekuensi perna.pa.sa.n pa.sien. 

h. Pera.wa.ta.n Pa.yuda.ra. 

Untuk ibu ya.ng memilih untuk tida.k menyusui, pa.soka.n A.SI da.pa.t 

dimula.i pa.da. ha.ri setela.h prosedur. Untuk mengura.ngi ra.sa. nyeri, 

disa.ra.nka.n mengguna.ka.n pemba.lut pa.yuda.ra. ya.ng memberika.n dukunga.n 

ta.npa. memberi teka.na.n berlebih. 
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8. Pathway 

Gambar 2. 1 Pathway sectio caesarea 
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B. Konsep Pijat Woolwich Dan Oksitosin 

1. Pijat Woolwich 

a. Definisi 

Pija.t woolwich a.da.la.h metode pemija.ta.n ya.ng dila.kuka.n pa.da. a.rea. 

sinus la.ktiferus, ya.itu 1-1,5 cm di a.ta.s a.reola. ma.mma.e, bertujua.n untuk 

mengelua.rka.n A.SI ya.ng terda.pa.t pa.da. sinus la.ktiferus. Pemija.ta.n ini 

a.ka.n mera.ngsa.ng sel sa.ra.f di pa.yuda.ra.. Ra.ngsa.nga.n ini a.ka.n diteruska.n 

ke hipota.la.mus da.n direspons oleh hipofisis a.nterior untuk memproduksi 

hormon prola.ktin ya.ng a.ka.n dia.lirka.n mela.lui da.ra.h ke sel mioepitel 

pa.yuda.ra. untuk memproduksi A.SI (Sirega.r et a.l. , 2024). 

Denga.n a.da.nya. hormon endorphin ya.ng disekresika.n da.la.m 

kondisi rileks da.n nya.ma.n ya.ng dira.sa.ka.n ibu sela.ma. pemija.ta.n da.n 

dukunga.n ya.ng diberika.n, metode pija.t woolwich meningka.tka.n 

ra.ngsa.nga.n sentuha.n pa.da. pa.yuda.ra. serta. mera.ngsa.ng produksi oksitosin 

ya.ng memicu kontra.ksi sel-sel mioepitel (Sirega.r et a.l. , 2024). 

b. Tujua.n 

Tujua.n da.ri Pija.t Woolwich a.da.la.h mera.ngsa.ng sel-sel mioepitel 

ya.ng bera.da. di sekita.r kelenja.r pa.yuda.ra.. Stimula.si ini sela.njutnya. a.ka.n 

dia.ra.hka.n ke hipota.la.mus, ya.ng da.pa.t memicu hipofisis a.nterior untuk 

memproduksi hormon prola.ktin (Usma.n, 2020). 

c. Ma.nfa.a.t 
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Ma.nfa.a.t da.ri pemija.ta.n mengguna.ka.n metode Woolwich meliputi 

peningka.ta.n produksi A.SI, peningka.ta.n sekresi A.SI, serta. pencega.ha.n 

pera.da.nga.n pa.da. pa.yuda.ra. a.ta.u ma.stitis (Usma.n, 2020). 

d. Ca.ra. Mela.kuka.n 

Untuk mela.kuka.n pija.ta.n Woolwich, mula.ila.h denga.n 

mengguna.ka.n kedua. ibu ja.ri untuk membua.t gera.ka.n melingka.r di 

sekita.r sinus la.ktiferus, ya.ng terleta.k sekita.r 1 hingga. 1,5 cm di lua.r 

a.reola.. La.njutka.n teknik ini sela.ma. sekita.r 15 menit. Stimula.si lembut 

ini menga.ktifka.n sel-sel sa.ra.f di pa.yuda.ra., mengirimka.n sinya.l ke 

hipota.la.mus. Sela.njutnya., kelenja.r pituita.ri a.nterior melepa.ska.n 

prola.ktin, sebua.h hormon ya.ng bergera.k mela.lui a.lira.n da.ra.h ke sel 

mioepitel di pa.yuda.ra., memfa.silita.si produksi A.SI (Usma.n, 2020). 

e. Sta.nda.r Opera.siona.l Prosedur 

Tabel 2. 1 SOP Pijat Woolwich 

Pengertian Pijat Woolwich adalah teknik yang berfokus pada 
merangsang sinus susu, yang terletak 1 hingga 1,5 cm di atas 
puting susu, untuk memfasilitasi pelepasan ASI yang 
tersimpan di area tersebu 

Tujuan Metode pijat ini bertujuan untuk mencapai beberapa manfaat, 

termasuk :  

1. Meningkatkan stimulasi hormon prolaktin dan oksitosin.  

2. Mendorong produksi ASI yang stabil dan lancar.  

3. Mengurangi risiko peradangan, edema, dan mastitis. 
Manfaat Untuk meningkatkan dan melancarkan produksi ASI. 

Persiapan 

pasien 

1. Memastikan pasien dalam posisi yang nyaman.  
2. Memastikan bahwa pasien sadar dan mampu berkomunikasi 
dengan baik sebelum memulai pijat 

Persiapan alat 1. Mendapatkan formulir persetujuan yang ditandatangani.  
2. Menyediakan handuk.  
3. Menggunakan minyak zaitun untuk pijatan. 
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Sikap dan 

perilaku 

1. Menyambut pasien dengan hangat dan sopan.  
2. Menjelaskan dengan jelas tujuan dan prosedur pijatan. 
3. Memeriksa kesiapan dan kenyamanan pasien.  
4. Memastikan privasi pasien selama sesi. 

Cara kerja 1. Mulailah dengan mencuci tangan Anda secara menyeluruh. 

2. Pastikan privasi pasien tetap terjaga sepanjang waktu. 

3. Lepaskan pakaian atas pasien dengan hati-hati. 

4. Pastikan pasien duduk atau berbaring dengan nyaman dalam 

posisi yang rileks. 

5. Oleskan minyak zaitun ke kedua tangan Anda. 

6. Pijat dengan lembut area sinus laktiferus menggunakan 

gerakan melingkar dengan kedua ibu jari selama 15 menit. 

  

a. Untuk gerakan pertama 

 
Letakkan tiga jari menuju puting susu dan lengkungkan 

dengan lembut ke atas hingga menyentuh sisi puting. Ulangi 

gerakan ini 30 kali. 

b. Pada gerakan kedua 

 
letakkan satu ibu jari di setiap sisi puting dan lakukan gerakan 

naik turun secara bergantian sebanyak 30 kali. 

 

c. Untuk gerakan ketiga 

 

 

 

 

Gunakan dua atau tiga jari di sekitar puting susu, lakukan 

gerakan naik dan turun secara bergantian sebanyak 30 kali 
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d. Pada gerakan keempat 
 
 
 
 
 

Letakkan kedua ibu jari di atas dan di bawah puting dan lakukan 

gerakan ini 30 kali 

7. Keringkan area payudara  dengan handuk bersih. 

8. Rapikan pasien dan peralatan, kemudian lakukan evaluasi 

hasil serta dokumentasikan. 

 

 

2. Pijat Oksitosin 

a. Definisi 

Pijat oksitosin merupa.ka.n teknik pija.ta.n khusus ya.ng fokus pa.da. 

tula.ng bela.ka.ng ya.ng dila.kuka.n da.ri costa. (tula.ng rusuk) ke-5 da.n ke-6 

hingga. menca.pa.i sca.pula. (tula.ng belika.t) ya.ng bertujua.n untuk 

mempercepa.t a.ktivita.s sya.ra.f pa.ra.simpa.tis, ya.itu sa.ra.f ya.ng bera.sa.l da.ri 

medulla. oblonga.ta. da.n a.rea. sca.rum pa.da. medulla. spina.lis, serta. 

mendorong hipofise posterior untuk melepa.ska.n oksitosin. Oksitosin 

berfungsi untuk mera.ngsa.ng kontra.ksi sel-sel otot polos ya.ng 

mengelilingi ductus la.ktiferus pa.da. kelenja.r ma.ma.e, sehingga. da.pa.t 

meningka.tka.n kontra.ktilita.s miopitel pa.yuda.ra. ya.ng a.ka.n 

memperla.nca.r a.lira.n A.SI da.ri kelenja.r ma.mma.e a.ta.u pa.yuda.ra. 

(Perintisa.ri et a.l. , 2023). 

Pija.t oksitosin juga. da.pa.t dijela.ska.n seba.ga.i tinda.ka.n pemija.ta.n 

ya.ng dila.kuka.n pa.da. ibu menyusui, berupa. pija.ta.n pa.da. punggung ibu 

untuk meningka.tka.n produksi hormon oksitosin. Denga.n demikia.n, ha.l 



21 
 

 
 

ini bisa. mempercepa.t proses penyembuha.n luka. beka.s impla.nta.si 

pla.senta., mencega.h terja.dinya. perda.ra.ha.n, serta. meningka.tka.n produksi 

A.SI. Pija.t stimula.si oksitosin untuk ibu menyusui bertujua.n untuk 

mera.ngsa.ng kelua.rnya. hormon oksitosin a.ga.r da.pa.t memperla.nca.r 

a.lira.n A.SI da.n meningka.tka.n kenya.ma.na.n ba.gi ibu (RA.MA.DHA.NI, 

2023). 

b. Tujua.n 

Tujua.n da.ri pija.t oksitosin a.da.la.h untuk mera.ngsa.ng kelenja.r a.ir 

susu ibu a.ga.r da.pa.t mengha.silka.n susu da.n memicu hormon oksitosin 

a.ta.u refleks let down serta. memberika.n kenya.ma.na.n da.n mencipta.ka.n 

pera.sa.a.n sa.nta.i pa.da. ibu mela.lui hormon endorfin ya.ng disekresika.n 

a.kiba.t ra.sa. nya.ma.n da.n sa.nta.i ya.ng dira.sa.ka.n ibu sela.ma. pemija.ta.n 

(Perintisa.ri et a.l. , 2023). 

c. Ma.nfa.a.t 

Ma.nfa.a.t pija.t oksitosin a.da.la.h untuk menga.ktifka.n hormon 

oksitosin sehingga. na.ntinya. da.pa.t memba.ntu kela.nca.ra.n kelua.rnya. A.SI. 

Pija.t oksitosin juga. membua.t ibu mera.sa. lebih nya.ma.n sa.a.t menyusui 

ba.yi (Perintisa.ri et a.l. , 2023). 

d. Ca.ra. Mela.kuka.n  

Ca.ra. mela.kuka.n pija.t oksitosin a.da.la.h denga.n memija.t da.ri tula.ng 

leher perta.ma. hingga. tula.ng belika.t, bisa. mengguna.ka.n minya.k a.ta.u 

tida.k, denga.n posisi duduk a.ta.u berba.ring (Surya.ni, 2024). 
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e. Standar Operasional Prosedur 

Tabel 2. 2 SOP Pijat Oksitosin 

STANDAR OPERASIONAL PIJAT OKSITOSIN 
NO PROSEDUR KETERANGAN 

1 PENGERTIAN Pemijatan dilakukan sepanjang tulang belakang (vertebrae) 

hingga mencapai tulang costae kelima atau keenam. 
2 TUJUAN Teknik ini bertujuan untuk mengoptimalkan refleks pengeluaran 

ASI, sehingga dapat memperlancar produksinya. 
3 INDIKASI Dilakukan pada Ibu postpartum hari pertama sampai ketiga. 
4 KEBIJAKAN Pelaksanaan prosedur ini memerlukan kerjasama dari suami atau 

anggota keluarga ibu postpartum untuk memberikan dukungan 
yang diperlukan. 

5 PERSIAPAN 

PASIEN 

1) Menginformasikan dan mendapatkan persetujuan dari ibu serta 

keluarganya mengenai pelaksanaan pijat oksitosin. 

2) Memastikan ruangan tempat pelaksanaan pijat oksitosin 

memiliki sirkulasi udara yang baik dan tidak pengap. 

3) Melakukan pijat oksitosin di tempat yang bersih dan nyaman. 
6 PERSIAPAN 

ALAT 
sebuah kursi, bantal, satu handuk, satu lap, sebuah baskom yang 

diisi dengan air hangat, sebuah kain atau handuk penutup untuk 

ibu, serta sarung tangan dan masker. 
7 CARA KERJA 

 1. Mulailah dengan mencuci tangan Anda secara menyeluruh, lalu kenakan masker 

dan sarung tangan sesuai dengan protokol kesehatan.  

2. Bantu ibu untuk melepas pakaian atasnya.  

3. Pastikan dia duduk dengan nyaman, membungkuk ke depan dengan tangan 

bertumpu di meja dan kepalanya didukung oleh tangan tersebut. 4. Letakkan 

handuk di area yang ditentukan untuk penutup.  

5. Oleskan minyak bayi atau minyak pijat ke telapak tangan Anda lalu ke punggung 

ibu.  

6. Pastikan payudara ibu bebas dari tekanan bra.  

7. Menggunakan kedua kepalan tangan dengan ibu jari menghadap ke depan, pijatlah 

secara lembut di sepanjang sisi tulang belakang. Berikan tekanan lembut untuk 

menghindari memar, dan sertakan gerakan kecil melingkar. 

8. Lanjutkan pijatan ini selama 3-5 kali pengulangan, lanjutkan hingga Anda mencapai 

bagian kelima dan keenam.  

9. Akhirnya, bersihkan punggung ibu dengan air hangat atau tisu basah 

. 
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C. Konsep Dasar Keperawatan 

1. Peingkajian  

Penilaia.n a.ta.u a.na.mnesis, a.da.la.h la.ngka.h perta.ma. ya.ng penting da.la.m 

mengumpulka.n informa.si ya.ng tepa.t da.n mendeta.il da.ri berba.ga.i sumber 

mengena.i kondisi pa.sien. Proses ini meliba.tka.n penga.jua.n perta.nya.a.n 

mengena.i keluha.n da.n kea.da.a.n pa.sien. A.na.mnesis dila.kuka.n seca.ra. 

la.ngsung kepa.da. pa.sien untuk menda.pa.tka.n da.ta. ya.ng releva.n. Sela.in itu, 

a.na.mnesis juga. da.pa.t dila.kuka.n kepa.da. kelua.rga. pa.sien, teruta.ma. da.la.m 

situa.si da.rura.t ketika. pa.sien tida.k da.pa.t memberika.n informa.si ya.ng tepa.t. 

(Nurul A.ziza.h, 2019) 

a. Da.ta. Subjeiktif 

1) Bioda.ta. 

Untuk pengumpula.n bioda.ta., perta.nya.a.n da.pa.t dia.juka.n 

seca.ra. la.ngsung kepa.da. pa.sien a.ta.u a.nggota. kelua.rga.nya.. 

Informa.si ya.ng dikumpulka.n menca.kup na.ma., usia., a.ga.ma., 

pendidika.n, pekerja.a.n, suku/ra.s, a.la.ma.t, da.n seba.ga.inya.. (Nurul 

A.ziza.h, 2019) 

2) Riwa.ya.t pa.sien 

a) Keluha.n uta.ma. 

Keluha.n uta.ma. diuta.ra.ka.n untuk mengga.li a.la.sa.n 

pa.sien mengunjungi fa.silita.s keseha.ta.n. (Nurul A.ziza.h, 

2019) 
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b) Riwa.ya.t keseha.ta.n seka.ra.ng 

Informa.si ya.ng diperoleh da.ri riwa.ya.t keseha.ta.n da.pa.t 

menja.di a.cua.n untuk mengidentifika.si kemungkina.n a.da.nya. 

komplika.si sela.ma. periode nifa.s. Peruba.ha.n fisik ya.ng 

terja.di seca.ra. a.la.mi sela.ma. ma.sa. nifa.s berpotensi 

memenga.ruhi munculnya. ga.nggua.n a.ta.u komplika.si. (Nurul 

A.ziza.h, 2019) 

c) Riwa.ya.t menstrua.si 

 Nurul A.ziza.h (2019) mengungka.pka.n ba.hwa. 

pengumpula.n da.ta. terka.it riwa.ya.t menstrua.si meliba.tka.n 

bebera.pa. a.spek penting ya.itu :  

1. Usia. sa.a.t mena.rche 

2. Pola. siklus menstrua.si. 

3. la.ma. siklus menstrua.si. 

4. geja.la. a.ta.u keluha.n ya.ng timbul sela.ma. menstrua.si. 

d) Riwa.ya.t KB 

Sementa.ra. itu, Susa.nto (2018) menjela.ska.n ba.hwa. 

informa.si mengena.i riwa.ya.t kelua.rga. berenca.na. meliputi 

bebera.pa. ha.l penting, a.nta.ra. la.in: 

1. Jenis metode kontra.sepsi ya.ng diguna.ka.n, 

2. La.ma. wa.ktu pengguna.a.n kontra.sepsi, 

3. Keluha.n sehubunga.n pengguna.a.n kontra.sepsi, 

4. Renca.na. pengguna.a.n kontra.sepsi di ma.sa. menda.ta.ng. 
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e) Pola. ma.ka.n da.n minum 

A.spek ini sa.nga.t krusia.l ba.gi pera.wa.t da.la.m 

mema.ha.mi ba.ga.ima.na. pa.sien memenuhi kebutuha.n gizi da.n 

ca.ira.n. Khususnya. sela.ma. ma.sa. nifa.s, pemenuha.n ca.ira.n 

ya.ng cukup menja.di sa.nga.t penting. (Susa.nto, 2018) 

f) Pola. istira.ha.t 

Ibu ya.ng ba.ru mela.hirka.n memerluka.n istira.ha.t ya.ng cukup. 

Oleh ka.rena. itu, penting ba.gi pera.wa.t untuk menda.pa.tka.n 

informa.si mengena.i kebia.sa.a.n istira.ha.t ibu, sehingga. da.pa.t 

mengena.li ha.mba.ta.n ya.ng mungkin muncul da.la.m terpenuhinya. 

kebutuha.n istira.ha.t tersebut. Ra.ta.-ra.ta., wa.ktu istira.ha.t ma.la.m ya.ng 

dibutuhka.n a.da.la.h a.nta.ra. 6 hingga. 8 ja.m. (Nurul A.ziza.h, 2019) 

g) Persona.l hygiene 

Susa.nto (2018) meneka.nka.n ba.hwa. kebersiha.n priba.di 

sa.nga.t penting untuk diperha.tika.n, ka.rena. da.pa.t berda.mpa.k 

besa.r pa.da. keseha.ta.n pa.sien da.n ba.yi. Jika. pa.sien memiliki 

kebia.sa.a.n kura.ng ba.ik da.la.m menja.ga. kebersiha.n dirinya., 

ma.ka. pera.wa.t ha.rus segera. memberika.n pa.ndua.n mengena.i 

pera.wa.ta.n kebersiha.n diri da.n ba.yinya.. 

b. Da.ta. Objeiktif 

1) La.kuka.n pemeriksa.a.n umum kepa.da. pa.sien 

  Periksa. kondisi ibu seca.ra. keseluruha.n untuk mema.stika.n 

a.pa.ka.h ia. mera.sa. lela.h setela.h mela.hirka.n. Ha.l ini penting ka.rena. 

da.pa.t memenga.ruhi proses ibu da.la.m menerima. ba.yinya., serta. 
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kema.mpua.nnya. da.la.m menyusui da.n menga.suh ba.yi (Nurul 

A.ziza.h, 2019) 

2) La.kuka.n pemeriksa.a.n ta.nda.-ta.nda. vita.l 

Setia.p 15 menit, la.kuka.n pema.nta.ua.n ta.nda.-ta.nda. vita.l 

(TTV) sela.ma. 1 ja.m setela.h persa.lina.n, kemudia.n setia.p setenga.h 

ja.m untuk 1 ja.m berikutnya.. Peningka.ta.n ta.nda.-ta.nda. vita.l ini 

bia.sa.nya. diseba.bka.n oleh pengelua.ra.n energi sela.ma. proses 

persa.lina.n da.n kelela.ha.n ya.ng dia.la.mi. Penting juga. untuk 

mencuriga.i penuruna.n teka.na.n da.ra.h, ka.rena. da.pa.t 

mengindika.sika.n a.da.nya. perda.ra.ha.n pa.sca.persa.lina.n (Susa.nto, 

2018). 

Pa.da. ha.ri-ha.ri setela.h mela.hirka.n, a.da.la.h ha.l ya.ng umum 

ba.gi suhu tubuh seora.ng ibu untuk meningka.t sedikit, bia.sa.nya. 

berkisa.r a.nta.ra. 37,2°C da.n 37,8°C. Kena.ika.n suhu ini diseba.bka.n 

oleh proses resorpsi a.ta.u penyera.pa.n kemba.li sisa.-sisa. di da.la.m 

ra.him serta. dimula.inya. la.kta.si. Jika. terda.pa.t infeksi, bia.sa.nya. 

a.ka.n dita.nda.i denga.n meningka.tnya. denyut na.di da.n suhu tubuh 

ya.ng melebihi ba.ta.s norma.l (Sa.msideir Sitorus, 2021). 

3) La.kuka.n pemeriksa.a.n kepa.la. 

a. Ma.ta. 

Pemeriksa.a.n konjungtiva. ma.ta. perlu dila.kuka.n, ka.rena. 

a.nemia. ya.ng diseba.bka.n oleh perda.ra.ha.n sa.a.t proses 

persa.lina.n da.pa.t menga.kiba.tka.n kondisi tersebut. (Nurul 
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A.ziza.h, 2019) 

b. Hidung 

Pemeriksa.a.n konjungtiva. ma.ta. perlu dila.kuka.n, ka.rena. 

a.nemia. ya.ng diseba.bka.n oleh perda.ra.ha.n sa.a.t proses 

persa.lina.n da.pa.t menga.kiba.tka.n kondisi tersebut. (Nurul 

A.ziza.h, 2019) 

c. Telinga. 

Mena.nya.ka.n da.n mela.kuka.n pemeriksa.a.n pa.da. telinga. 

ibu sa.nga.t penting, untuk mengeta.hui a.pa.ka.h a.da. infeksi a.ta.u 

pera.da.nga.n ya.ng terja.di, serta. menca.ri ta.hu a.pa.ka.h terda.pa.t 

serum di da.la.m telinga.. (Nurul A.ziza.h, 2019) 

d. Mulut da.n gigi 

Penting untuk memeriksa. rongga. mulut da.n keseha.ta.n 

gigi ibu. Kita. ha.rus mena.nya.ka.n tenta.ng ma.sa.la.h seperti 

sa.ria.wa.n a.ta.u kerusa.ka.n gigi. Kerusa.ka.n gigi da.pa.t menja.di 

pintu ma.suk ba.gi kuma.n, ya.ng berpotensi menyeba.bka.n 

infeksi menyeba.r di seluruh tubuh (Nurul A.ziza.h, 2019). 

e. Leher 

Sela.njutnya., pemeriksa.a.n leher ibu juga. sa.nga.t penting. 

Kita. ha.rus memperha.tika.n a.pa.ka.h terda.pa.t pembesa.ra.n pa.da. 

kelenja.r tiroid a.ta.u kelenja.r limfa.. Jika. ditemuka.n pembesa.ra.n 

kelenja.r limfa., ha.l ini bisa. menja.di ta.nda. a.da.nya. infeksi. 

Geja.la. la.in ya.ng da.pa.t mendukung temua.n ini a.nta.ra. la.in 
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hipertermia., pembengka.ka.n, da.n nyeri (Susa.nto, 2018). 

4) La.kuka.n pemeriksa.a.n pa.yuda.ra. 

a. Pa.yuda.ra. 

1. La.kuka.n penga.ma.ta.n terha.da.p bentuk, kesimetria.n, da.n 

ukura.n pa.yuda.ra.. Perlu diketa.hui ba.hwa. ukura.n da.n bentuk 

pa.yuda.ra. tida.k berpenga.ruh pa.da. produksi A.SI (Susa.nto, 

2018). 

2. Periksa. permuka.a.n da.n kontur pa.yuda.ra.. A.da.nya. depresi, 

retra.ksi, a.ta.u luka. pa.da. kulit pa.yuda.ra. da.pa.t menyeba.bka.n 

ketida.kra.ta.a.n pa.da. permuka.a.n pa.yuda.ra.. Ha.l ini perlu 

diperha.tika.n ka.rena. bisa. ja.di merupa.ka.n indika.si a.da.nya. 

tumor (Susa.nto,2018). 

3. Perha.tika.n wa.rna. kulit pa.yuda.ra.. Jika. terda.pa.t pera.da.nga.n, 

kulit pa.yuda.ra. cenderung menunjukka.n wa.rna. kemera.ha.n 

(Susa.nto, 2018). 

b. A.reola. 

Inspeksi bentuk, kesimetria.n, da.n ukura.n a.reola. juga. 

penting dila.kuka.n. Bia.sa.nya., a.reola. a.ka.n menja.di lebih leba.r 

da.n wa.rna.nya. a.ka.n lebih gela.p a.kiba.t hiperpigmenta.si ya.ng 

terja.di sela.ma. keha.mila.n. 

c. Puting 

1. Inspeksi ukura.n da.n bentuk puting. Puting memiliki va.ria.si 

da.la.m ukura.n, na.mun ha.l ini tida.k memiliki ma.kna. khusus. 
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Kesia.pa.n seora.ng ibu da.la.m proses menyusui sa.nga.t 

dipenga.ruhi oleh bentuk puting, a.pa.ka.h tenggela.m, da.ta.r, 

pa.nja.ng,a.ta.unorma.l.(Wa.hyuni,2020) 

2. Mela.kuka.n inspeksi untuk mendeteksi a.pa.ka.h terda.pa.t lecet, 

lesi, a.ta.u luka. pa.da. puting. (Wa.hyuni, 2020) 

3. Pa.lpa.si dila.kuka.n untuk mengeta.hui a.pa.ka.h terda.pa.t 

pembengka.ka.n pa.da. pa.yuda.ra. da.n untuk mema.stika.n tida.k 

a.da. ma.ssa. ya.ng terdeteksi. Pemeriksa.a.n pa.yuda.ra. juga. 

bertujua.n untuk menemuka.n a.da.nya. kolostrum ya.ng 

bia.sa.nya. a.ka.n meningka.t pa.da. ha.ri kedua. da.n ketiga. setela.h 

mela.hirka.n.(Wa.hyuni,2020) 

4. Inspeksi terha.da.p permuka.a.n da.n kontur pa.yuda.ra.. A.da.nya. 

depresi, retra.ksi, a.ta.u luka. pa.da. kulit pa.yuda.ra. da.pa.t 

menyeba.bka.n ketida.kra.ta.a.n pa.da. permuka.a.n pa.yuda.ra.. Ini 

merupa.ka.n ha.l ya.ng perlu diperha.tika.n, ka.rena. da.pa.t 

menja.di indika.si a.da.nya. tumor. (Susa.nto, 2018) 

5. Inspeksi terha.da.p wa.rna. kulit pa.yuda.ra.. Keha.dira.n 

pera.da.nga.n a.ka.n dita.nda.i denga.n wa.rna. kemera.ha.n pa.da. 

kulit pa.yuda.ra.. (Susa.nto, 2018) 

5. Menurut Wa.hyuni (2020), la.kuka.n pemeriksa.a.n fundus uteri da.n 

a.bdomen denga.n pa.sien da.la.m posisi terlenta.ng da.n ka.ki sedikit 

ditekuk. 

a. La.kuka.n eva.lua.si pa.da. luka. pa.sca. persa.lina.n ca.esa.r, 



30 
 

 
 

perha.tika.n a.pa.ka.h terda.pa.t ta.nda.-ta.nda. infeksi. 

b. Periksa. a.pa.ka.h terda.pa.t ga.ris linea. a.lba. da.n stria.e. 

c. Ka.ji kea.da.a.n a.bdomen, a.pa.ka.h tera.sa. kenca.ng a.ta.u lembek. 

A.da.nya. kontra.ksi uteri ya.ng ba.ik da.pa.t meminima.lka.n risiko 

perda.ra.ha.n, da.n bia.sa.nya. menunjukka.n ba.hwa. kea.da.a.n 

a.bdomen tera.sa.kenca.ng. 

d. Ukur da.n eva.lua.si dia.sta.sis rektus a.bdominis (DRA.). Dia.sta.sis 

ini terja.di a.kiba.t merega.ngnya. otot ka.rena. pembesa.ra.n ra.him. 

Minta. ibu untuk berba.ring telenta.ng ta.npa. mengguna.ka.n 

ba.nta.l. Tempa.tka.n ja.ri pemeriksa. di ba.wa.h prosesus xifoid da.n 

minta. ibu menga.ngka.t kepa.la.. La.kuka.n pa.lpa.si a.bdomen da.ri 

ba.wa.h prosesus xifoid ke a.ra.h umbilikus untuk menga.ma.ti 

a.pa.ka.h a.da. rega.nga.n ya.ng menyerupa.i cela.h mema.nja.ng. 

Setela.h itu, ukur leba.r da.n pa.nja.ng da.ri dia.sta.sis rektus 

a.bdominis tersebut. 

e. Ra.sa.ka.n ba.gia.n a.ta.s ra.him denga.n menggeser ta.nga.n A.nda. 

da.ri pusa.r, da.n nila.i tingka.t fundus ra.him (TFU). 

f. La.kuka.n inspeksi da.n pa.lpa.si pa.da. ka.ndung kemih. Jika. 

terda.pa.t ba.nya.k urin ya.ng terta.mpung, ka.ndung kemih a.ka.n 

ta.mpa.k bula.t da.n penuh, ya.ng da.pa.t mengga.nggu proses 

involusi uteri serta. perlu dikelua.rka.n segera.. 

6. Menurut Wa.hyuni (2020), pemeriksa.a.n genita.l da.pa.t dila.kuka.n 

denga.n ca.ra. seba.ga.i berikut : 
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a. La.kuka.n inspeksi untuk memeriksa. a.da.nya. edema. pa.da. tra.ctus 

urina.rius. Jika. ditemuka.n edema., ha.l ini da.pa.t menyeba.bka.n 

obstruksi pa.da. uretra., ya.ng berpotensi menga.kiba.tka.n retensi 

urin. 

b. Eva.lua.si elimina.si urin a.ta.u BA.K, ka.rena. ka.ndung kemih da.pa.t 

kehila.nga.n sensitivita.s seba.ga.i a.kiba.t da.ri proses persa.lina.n. 

c. Periksa. lokhia. a.ta.u kelua.ra.n discha.rge da.ri ja.la.n la.hir. Lokhia. 

menga.ndung ja.ringa.n da.n lendir. 

1. Monitor lokhia. setia.p 4-8 ja.m. 

2. Hitung jumla.h lokhia. berda.sa.rka.n frekuensi pengga.ntia.n 

pemba.lut. Kla.sifika.si lokhia. berda.sa.rka.n volume da.ra.h 

ya.ng kelua.r a.da.la.h seba.ga.i berikut: 

• Lokhia. ya.ng kelua.r kura.ng da.ri 5 cm denga.n volume 

da.ra.h sekita.r 10 ml da.la.m pemba.lut disebut Sca.nt. 

• Lokhia. ya.ng kelua.r kura.ng da.ri 10 cm denga.n volume 

da.ra.h a.nta.ra. 10-15 ml da.la.m pemba.lut disebut Sma.ll. 

• Lokhia. ya.ng kelua.r kura.ng da.ri 15 cm denga.n volume 

da.ra.h sekita.r 25-50 ml da.la.m pemba.lut disebut 

Modera.te. 

• Lokhia. ya.ng kelua.r lebih da.ri 15 cm denga.n volume 

da.ra.h a.nta.ra. 50-80 ml da.la.m pemba.lut disebut La.rge. 

• Lokhia. ya.ng kelua.r kura.ng da.ri 5 cm denga.n volume 

da.ra.h sekita.r 10 ml da.la.m pemba.lut disebut Sca.nt. 
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• Lokhia. ya.ng kelua.r kura.ng da.ri 10 cm denga.n volume 

da.ra.h a.nta.ra. 10-15 ml da.la.m pemba.lut disebut Sma.ll. 

• Lokhia. ya.ng kelua.r kura.ng da.ri 15 cm denga.n volume 

da.ra.h sekita.r 25-50 ml da.la.m pemba.lut disebut 

Modera.te. 

• Lokhia. ya.ng kelua.r lebih da.ri 15 cm denga.n volume 

da.ra.h a.nta.ra. 50-80 ml da.la.m pemba.lut disebut La.rge. 

3. Ka.ji wa.rna. da.n ba.u lokhia., ya.ng terba.gi menja.di tiga. 

ka.tegori :  

• Lokhia. rubra., berwa.rna. mera.h a.ta.u mera.h muda., ya.ng 

menga.ndung da.ra.h, bekua.n da.ra.h, da.n lendir, bia.sa.nya. 

berla.ngsung sela.ma. 9-10 ha.ri pa.sca. persa.lina.n, serta. 

memiliki ba.u a.mis. 

• Lokhia. serosa., ya.ng ta.mpa.k kecokela.ta.n da.n memiliki 

ba.u a.mis ya.ng sa.ma.r, menga.ndung sel da.ra.h putih, 

pla.sma., da.n ja.ringa.n ya.ng tersisa.. Pengelua.ra.n ini 

bia.sa.nya. berla.njut sela.ma. sekita.r 9 hingga. 10 ha.ri 

setela.h mela.hirka.n. 

• Lokhia. a.lba., ya.ng terja.di pa.da. minggu kedua. hingga. 

keena.m pa.sca. persa.lina.n. Lokhia. ini menga.ndung 

leukosit, mukosa. serviks, sel epitel, da.n ba.kteri, 

berwa.rna. kuning hingga. putih. Ba.u lokhia. ini mirip 

denga.n ba.u da.ra.h menstrua.si, da.n jika. terda.pa.t infeksi 
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pa.da. sa.lura.n reproduksi, ba.u lokhia. da.pa.t menja.di 

tida.k seda.p a.ta.u busuk. 

7. Berda.sa.rka.n Wa.hyuni (2020), ca.ra. untuk mela.kuka.n pemeriksa.a.n 

perineum da.n rektum a.da.la.h :  

a. Perta.ma., posisika.n pa.sien denga.n nya.ma.n. Sela.njutnya., 

periksa. integrita.s perineum untuk mema.stika.n a.pa.ka.h 

kondisinya. utuh, serta. identifika.si a.da.nya. luka. episiotomi a.ta.u 

la.cera.si/ruptur. 

b. Eva.lua.si luka. episiotomi da.n kondisi ja.hita.n, serta. a.ma.ti 

ta.nda.-ta.nda. REiEiDA., ya.ng menca.kup kemera.ha.n, edema., 

ekimosis, kelua.rnya. ca.ira.n, da.n a.proxima.si. Kebersiha.n 

perineum sa.nga.t penting untuk mendukung proses 

penyembuha.n luka.. 

c. Periksa. kemungkina.n a.da.nya. la.cera.si denga.n kla.sifika.si 

seba.ga.i berikut :  

1. Tingka.t 1 : menca.kup la.pisa.n lua.r kulit da.n komponennya. 

hingga. la.pisa.n otot. 

2. Tingka.t 2 : menca.pa.i otot-otot perineum. 

3. Tingka.t 3 : berka.ita.n denga.n otot-otot ya.ng berfungsi 

seba.ga.i sfingter. 

4. Tingka.t 4: terdiri da.ri dinding depa.n rektum. 

d. Sela.in itu, la.kuka.n penila.ia.n terha.da.p a.da.nya. hemoroid, di 

ma.na. hemoroid dera.ja.t 1 a.da.la.h ha.l ya.ng umum ditemuka.n 
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pa.da. wa.nita. setela.h persa.lina.n. 

8. Menurut Wa.hyuni (2020), ca.ra. untuk mela.kuka.n pemeriksa.a.n 

ekstremita.s a.da.la.h 

a. Periksa. a.pa.ka.h terda.pa.t va.rises. 

b. A.ma.ti a.pa.ka.h terda.pa.t pembengka.ka.n a.ta.u edema.. 

c. La.kuka.n penila.ia.n denga.n memeriksa. ta.nda. Homa.n. Ca.ra.nya., 

leta.kka.n ibu da.la.m posisi terlenta.ng denga.n tungka.i da.la.m 

posisi ekstensi a.ta.u diluruska.n. Kemudia.n, la.kuka.n dorsiflexi 

pa.da. ka.ki da.n ta.nya.ka.n a.pa.ka.h ibu mera.sa.ka.n nyeri pa.da. betis. 

Jika. ibu mera.sa.ka.n nyeri, ta.nda. Homa.n dia.ngga.p positif. Ta.nda. 

Homa.n positif ini menunjukka.n kemungkina.n a.da.nya. 

tromboflebitis ya.ng da.pa.t mengha.mba.t sirkula.si ke orga.n 

dista.l. Oleh ka.rena. itu, ibu perlu didorong untuk mela.kuka.n 

mobilisa.si dini a.ga.r sirkula.si da.pa.t berja.la.n denga.n la.nca.r. 

2. Diagnosa  Keperawatan 

Dia.gnosa. kepera.wa.ta.n a.da.la.h da.sa.r untuk menyusun renca.na. 

tinda.ka.n a.suha.n kepera.wa.ta.n ya.ng suda.h di susun sedemikia.n rupa. (PPNI, 

2017) 

1) Nyeri A.kut b.d a.gen cedera. fisiologis d.d mengeluh nyeri. 

2) Risiko infeksi b.d efek prosedur inva.sive d.d kemera.ha.n. 

3) Intolera.nsi a.ktivita.s b.d kelema.ha.n d.d mengeluh lema.h.. 

4) Menyusui tida.k efektif b.d  ketida.k a.de kekua.ta.n supla.i A.SI. 

5) Ga.nggua.n mobilita.s fisik b.d nyeri d.d ROM menurun. 
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6) Ga.nggua.n pola. tidur berhubunga.n denga.n ha.mba.ta.n lingkunga.n. 

3. Intervensi Keperawatan 

Tabel 2. 3 Tabel Intervensi Keperawatan 
 

No Diagnosa 

Keperawatan 

(SDKI) 

Tujuan dan Kriteria 

hasil 
(SLKI) 

1. Nyeri akut b.d agen cedera fisik  Setelah dikakukan 

tindakan keperawatan selama 3 x 

24 jam diharapkan Tingkat nyeri 

menurun. 

 

Kriteria Hasil : 

• Keluhan nyeri 

menurun  

• Tampak meringis 

menurun 

• Sikap protektif 

menurun  

2. Risiko infeksi b.d efek prosedur invasive Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama 3 x 24 jam 

diharapkan tingkat infeksi 

menurun. 

Kriteria Hasil : 

• Kemerahan menurun 

• Demam menurun 

• Nyeri menurun 

 

3. Intoleransi aktivitas berhubungan 

dengan    imobilitas  

 

 

 

 

 

 

Setelah melakukan 

tindakan keperawatan 

selama 3x24 jam 

diharapkan Toleransi 

aktivitas meningkat. 

Kriteria Hasil : 

• Kemudahan    dalam 

melakukan aktivitas sehari- 
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No Diagnosa 

Keperawatan (SDKI) 

Tujuan dan 

Kriteria hasil 
(SLKI) 

4. Menyusui tidak efektif berhubungan dengan 

ketidak adekekuatan suplai ASI 

Setelah dilakukan 

perawatan 1 × 24 jam 

diharapkan status 

menyusui membaik 

dengan kriteria hasil :  

• Kelelahan 

maternal 

menurun 

• Tetesan atau 

pancaran ASI 

meningkat. 

5. Gangguan mobilitas fisik b.d nyeri d.d ROM 

menurun. 

Setelah dikakukan 

tindakan keperawatan 

selama  3x24 jam 

diharapkan mobilitas fisik 

meningkat. Kriteria Hasil 

: 

• Nyeri menurun 

 

• ROM 

meningkat 
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4. Implementasi Keperawatan 

Implementasi dalam asuhan keperawatan ialah pengelolahan serta 

tindakan dari intervensi yang sudah dibuat pada tahap perencanaan dan 

mencakup tindakan mandiri serta kolaborasi telah disepakati oleh dokter 

maupun pihak tenaga kesehatan lainnya. 

5. Evaluasi Keperawatan  

Evaluasi ialah proses menjelaskan secara terstruktur dalam 

mencapai objectif, efisien, dan efektif serta untuk mengetahui hasil dari 

implementasi keperawatan yang telah dilakukan serta membantu 

pengambilan keputusan untuk perbaikan mengenai program perencanaan 

yang akan datang.

No Diagnosa 

Keperawatan (SDKI) 

Tujuan dan 

Kriteria hasil 
(SLKI) 

6. Gangguan pola tidur berhubungan dengan 

hambatan lingkungan 

Setelah dilakukan 

perawatan sealam 3 × 

24 jam diharapkan 

pola tidur membaik 

dengan kriteria hasil :  

• Sulit tidur 

menurun. 

• Sering terjaga 

menurun. 

• Keluhan pola 

tidur berubah 

menurun 
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BAB III 

STUDI KASUS 

A. Rancangan Studi Kasus 

Rancangan ilmiah ini menggunakan desain studi kasus deskriptif dalam 

bentuk studi kasus mendalam. Ini berarti bahwa desain studi yang dijelaskan 

secara mendalam adalah studi yang menjelaskan kasus dengan menganalisis 

cerita yang jelas dan mendalam yang menunjukkan hasil dan prosedur asuhan 

keperawatan. (Ardian et al., 2024).. 

B. Subyek Studi Kasus 

Penulis menggunakan subjek kasus untuk menerapkan pada Ibu post sc 

dengan identitas Ny.M  usia 22 tahun, Ny.A usia 22 tahun di Ruang Mahmudah 

Mawardi RSI NU DEMAK 

C. Fokus Studi 

            Penulis menggunakan fokus penelitian ini adalah “Implementasi 

Kombinasi Pijat Woolwich dan Oksitosin Untuk Meningkatkan Produksi ASI 

Pada Ibu Post SC di Ruang Mahmudah Mawardi RSI NU DEMAK”. 

D. Definisi Operasional 

1. Sectio Caesarea (SC) adalah suatu cara untuk melahirkan janin dengan 

membuat sayatan pada dinding uterus melalui dinding depan perut. Tindakan 

Sectio Caesarea dilakukan untuk mencegah kematian janin maupun ibu yang 

dikarenakan bahaya atau komplikasi yang akan terjadi apabila ibu 

melahirkan secara pervaginam. (Juliathi et al., 2021) 

2. Pijat woolwich adalah pemijatan yang dilakukan pada area sinus laktiferus 
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tepatnya 1-1,5 cm diatas areola mammae, dengan tujuan untuk 

mengeluarkan ASI yang ada pada sinus laktiferus. Pemijatan tersebut akan 

merangsang sel saraf pada payudara. Rangsangan tersebut akan diteruskan 

ke hipotalamus dan direspons oleh hipofisis anterior untuk mengeluarkan 

hormon prolaktin yang akan dialirkan oleh darah ke sel mioepitel payudara 

untuk memproduksi ASI (Kusumastuti, Qomar, & Mutoharoh, 2019).  

3. Pijat oksitosin adalah jenis pijat khusus yang menargetkan tulang belakang, 

dimulai dari leher dan menjangkau vertebra toraks kedua belas. Tujuan 

utama dari teknik ini adalah untuk meningkatkan produksi hormon prolaktin 

dan oksitosin setelah melahirkan, serta meningkatkan refleks pelepasan 

oksitosin. Praktik ini tidak hanya merilekskan ibu tetapi juga membantu 

mempromosikan pelepasan ASI secara alami (Noviyana et al., 2022). 

E. Tempat dan Waktu 

Penulis dalam menerapkan studi kasus, mengaplikasikan tindakan 

keperawatan mandiri di Ruang Mahmudah Mawardi di Rumah Sakit NU Demak 

pada tanggal  12 – 15 Februari 2025. 

F. Pengumpulan Data 

Data yang dikumpulkan oleh penulis saat menyusun karya ilmiah, yaitu 

sebagai berikut: 

1. Prosedur Administratif 

a. Menyusun surat permohonan untuk mendapatkan izin untuk melakukan 

studi kasus dari Fakultas Ilmu Keperawatan ke RSI NU Demak sebagai 

bagian dari diklat. 
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b. Setelah menerima persetujuan dari departemen diklat Rumah Sakit Islam 

Nahdatul Ulama Demak, penulis pergi ke ruang Mahmudah Mawardi 

di RSI NU Demak untuk mengajukan studi kasus, yang akan dilakukan 

oleh penulis selama empat hari. 

c. Setelah mendapatkan ijin dari pihak penanggung jawab ruang Mahmudah 

Mawardi di RSI NU Demak, Penulis memilih pasien berdasarkan 

karakteristik responden, yaitu pasien  Ny.A usia 21 tahun dan Ny.M 

dengan post sc. 

2. Prosedur Teknis 

a. Tahap persiapan 

Sebelum memulai studi kasus, penulis memastikan bahwa semua 

alat sudah siap dan bahwa intervensi yang akan digunakan dalam 

pengambilan data sudah lengkap. 

b. Tahap pelaksanaan 

1) Penulis terlebih dahulu menjelaskan tujuan studi kasus dan 

meminta izin kepada pasien dan keluarga untuk menjadikan pasien 

sebagi subyek studi kasus / responden. Penulis menerapkan asuhan 

keperawatan kepada responden selama 3 hari. Pasien dan keluarga 

berhak menyetujui atau menolak untuk dijadikan responden dengan 

mengisi lembar yang telah disiapkan oleh penulis yaitu informed 

consent. 

2) Apabila setelah pasien dan keluarga menyetujui untuk 

berpartisipasi sebagai responden, penulis dapat memulai proses 
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pengumpulan data menggunakan wawancara dan observasi 

langsung terhadap pasien, keluarga. 

3) Setelah itu penulis melakukan kontrak waktu, tempat, dan 

persetujuan untuk melakukan asuhan keperawatan kepada 

responden. 

4) Penulis menanyakan kelancaran ASI dan keluhan selama manyusui 

yang dirasakan pasien sebelum diberikan implementasi kombinasi 

pijat woolwich dan oksitosin untuk memperlancar ASI pada ibu 

post sc. 

5) Melakukan implementasi kepada responden sesuai dengan prosedur 

pijat woolwich dan oksitosin untuk memperlancar ASI. 

G. Penyajian Data 

Data yang digunakan untuk studi kasus ini didasarkan pada narasi dan 

ungkapan verbal subjek. Peneliti menggunakan observasi dan studi dokumentasi 

untuk membandingkan data ibu post sc dengan teori saat ini untuk memberikan 

intervensi yang sesuai dengan kebutuhan pasien. 

H. Etika Studi Kasus 

1. Lembar persetujuan atau informed consent, digunakan sebagai bukti bahwa 

responden menyetujui informed consent sebelum dilakukannya 

implementasi. 

2. Kerahasiaan atau confidential, penulis menjamin kerahasiaan responden dan 

tidak akan menyebarkan informasi tersebut. Semua data dari respunden akan 

dijaga kerahasiaannya. Hanya penulis dan responden yang tahu apa yang akan 
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diteliti. 

3. Tanpa nama atau anonimity, digunakan untuk menjaga identitas responden. 

Penulisan untuk menghindari publik mengetahui identitas responden, 

mencantumkan hanya inisial nama responden pada lembar data. 
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BAB IV 

HASIL STUDI KASUS DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil Studi Kasus 

1. Pengkajian Keperawatan 

a. Identitas Klien  

1) Pasien 1 

 Pada tanggal 12 februari 2025 dilakukan pengkajian di RSI NU 

DEMAK Ruang Mahmudah Mawardi, di dapatkan pasien berinisial Ny. 

M berumur 22 tahun dengan status obstetric post SC hari pertama 

P1A0, tipe persalinan SC (sectio caesarea), BB lahir 60 kg, keadaan 

bayi waktu lahir normal, tidak ada komplikasi nifas. 

2) Pasien 2  

Pada tanggal 12 februari 2025 dilakukan pengkajian di RSI NU 

DEMAK Ruang Mahmudah Mawardi, di dapatkan pasien berinisial Ny. 

A berumur 21 tahun dengan status obstetric post SC hari pertama P1A0, 

tipe persalinan SC (sectio caesarea), BB lahir 80 kg, keadaan bayi 

waktu lahir normal, tidak ada komplikasi nifas. 

b. Keluhan Utama 

1) Pasien 1 

 Pasien post SC hari 1 mengeluh ASInya tidak lancar, nyeri pada luka 

bekas operasinya, sulit tidur karena nyeri dan anaknya sering 

menangis. 

2) Pasien 2 
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  Pasien post SC hari 1 mengeluh ASInya tidak lancar, nyeri pada 

luka bekas    operasinya, sulit tidur karena nyeri dan anaknya sering 

menangis. 

c. Riwayat Kesehatan sekarang 

1) Pasien 1 

  Pasien mengatakan sebelumnya akan melahirkan di 

Puskesmas Wonosalam namun karena suspensi CPD atau curiga bayi 

besar pasien dirujuk ke RSI NU Demak pada tanggal 11 februari 2025, 

Pasien langsung segera dilakukan operasi SC Cito selesai operasi 

kurang lebih jam 3 sore. Saat ini pasien dirawat di ruang Mahmudah 

Mawardi, saat dikaji pasien mengatakan lelah dan cemas karena 

bayinya terus menangis saat disusui. Data objektif bayi tidak mampu 

melekat pada payudara ibu dengan benar, ASI terlihat tidak keluar, bayi 

menangis saat disusui, payudara ada sedikit edema atau tegang. Pasien 

juga mengeluh nyeri pada luka jahitan post operasi, nyeri terasa berat 

saat aktivitas, nyeri seperti ditusuk, nyeri di abdomen kuadran kanan 

dan kiri bawah, nyeri sedang dengan skala 5, nyeri hilang timbul, pasien 

tampak meringis, bersikap protektif, gelisah. Pasien juga mengatakan 

sulit tidur, Sering terjaga, pola tidur berubah karena nyeri dan bayinya 

yang suka menangis. 

2)   Pasien 2  

 Pasien mengatakan sebelumnya berencana melahirkan secara 

normal di RSI NU Demak, namun karena suspensi CPD pasien tidak 
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bisa melahirkan secara normal, pasien juga sempat dilakukan induksi 

namun gagal, akhirnya pasien dilakukan operasi SC pada tanggal 11 

Februari 09.00 di RSI NU Demak, saat ini pasien dirawat di ruang 

Mahmudah Mawardi saat dikaji pasien mengatakan lelah dan cemas 

karena bayinya terus menangis saat disusui. Data objektif  bayi tidak 

mampu melekat pada payudara ibu dengan benar, ASI terlihat tidak 

keluar, bayi menangis saat disusui, payudara ada sedikit edema atau 

tegang. Pasien juga mengeluh nyeri pada luka jahitan post operasi, nyeri 

terasa berat saat aktivitas, nyeri seperti ditusuk, nyeri di abdomen 

kuadran kanan dan kiri bawah, nyeri sedang dengan skala 6, nyeri 

hilang timbul, pasien tampak meringis, bersikap protektif, gelisah. 

Pasien juga mengatakan sulit tidur, sering terjaga, pola tidur berubah 

karena nyeri dan bayinya yang suka menangis. 

d. Masalah Kehamilan 

1) Pasien 1 

Pasien memiliki indikasi CPD (Cephalopelvic Disproportion). 

2) Pasien 2 

Pasien memiliki indikasi CPD (Cephalopelvic Disproportion. 

e. Riwayat menstruasi 

1) Pasien 1 

  Menarche pasien saat berumur 16 tahun, pasien mengatakan siklus 

menstruasi normal, lama menstruasi 7 hari, tidak ada gangguan dalam 

menstruasi. 
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2) Pasien 2 

  Menarche pasien saat berumur 14 tahun, pasien mengatakan siklus 

menstruasi normal, lama menstruasi 7 hari, tidak ada gangguan dalam 

menstruasi. 

f. Riwayat KB 

1) Pasien 1  

 Pasien mengatakan tidak memiliki riwayat KB dan berencana KB Pil. 

2) Pasien 2 

 Pasien mengatakan tidak memiliki riwayat KB dan berencana KB 

IUD. 

g. Pemeriksaan Fisik 

1) Tanda-tanda vital 

a) Pasien 1 

Saat dikaji diperoleh hasil pengukuran tanda tanda vital 

pasien dengan tekanan darah 130/81 mmHg, Nadi 82 x/mnt, 

Suhu 36,2°C, dan RR 20x/mnt. 

b) Pasien 2 

Saat dikaji diperoleh hasil pengukuran tanda tanda vital 

dengan tekanan darah 128/89 mmHg, Nadi 72 x/menit, Suhu 

36,4°C, dan respirasi 20x/menit. 

2) Keadaan Umum 

a) Pasien 1 

Kesadaran composmentis, GCS (E4M6V5) 



47  

 
 

b) Pasien 2 

Kesadaran composmentis, GCS (E4M6V5) 

3) Pemeriksaan Kepala dan Leher 

a) Pasien 1 

Pemeriksaan kepala mulai dari mata, konjungtiva tidak 

anemis, sclera normal, pupil isokor, mengikuti arah gerak 

benda. Hidung tidak ada secret , keadaan penciuman baik, 

telinga bersih , tidak ada serumen. Keadaan mulut bersih, tidak 

ada stomatitis, tidak ada gigi berlubang, Leher tidak ada 

pembesaran kelenjar tiroid maupun kelenjar limfe, tidak ada 

pembesaran tonsil. 

b) Pasien 2 

Pemeriksaan kepala mulai dari mata, konjungtiva tidak 

anemis, sclera normal, pupil isokor, mengikuti arah gerak 

benda. Hidung tidak ada secret , keadaan penciuman baik, 

telinga bersih , tidak ada serumen. Keadaan mulut bersih, tidak 

ada stomatitis, tidak ada gigi berlubang, Leher tidak ada 

pembesaran kelenjar tiroid maupun kelenjar limfe, tidak ada 

pembesaran tonsil. 

4) Pemeriksaan Thorax 

a) Pasien 1 

 Pemeriksaan jantung didaptkan inspeksi tidak ada ictus 

cordis, palpasi ictus cordis tidak teraba, perkusi suara jantung 
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Sonor, auskultasi suara jantung normal (lup-dup). Sedangkan 

pemeriksaan paru-paru didapatkan inspeksi dada simetris, 

tidak ada ekspansi dada, tidak ada jejas, palpasi tidak ada nyeri 

tekan dan tidak ada edema, perkusi suara sonor (redup), 

Auskultasi suara nafas vesikuler. 

b) Pasien 2 

 Pemeriksaan jantung didaptkan inspeksi tidak ada ictus 

cordis, palpasi ictus cordis tidak teraba, perkusi suara jantung 

Sonor, auskultasi suara jantung normal (lup-dup). Sedangkan 

pemeriksaan paru-paru didapatkan inspeksi dada simetris, 

tidak ada ekspansi dada, tidak ada jejas, palpasi tidak ada nyeri 

tekan dan tidak ada edema, perkusi suara sonor (redup), 

Auskultasi suara nafas vesikuler. 

 

5) Pemeriksaan Payudara 

a) Pasien 1 

 Pemeriksaan payudara menunjukkan simetris, puting susu 

tampak menonjol, tidak ada cedera pada payudara, tidak ada 

tanda kemerahan atau peradangan, areola berwarna lebih 

gelap, tidak ada luka atau goresan pada puting susu, dan saat 

diraba, terdapat pembengkakan ringan di payudara. 

b) Pasien 2 

 Pemeriksaan payudara menunjukkan simetris, puting susu 
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tampak menonjol, tidak ada cedera pada payudara, tidak ada 

tanda kemerahan atau peradangan, areola berwarna lebih 

gelap, tidak ada luka atau goresan pada puting susu, dan saat 

diraba, terdapat pembengkakan ringan di payudara. 

6) Pemeriksaan Abdomen 

a)  Pasien 1 

 Kondisi perut distensi tanpa pemisahan otot perut, bagian 

atas rahim terletak dua jari di bawah pusar, dan kontraksi rahim 

baik.Tampak sayatan bedah dari operasi caesar di perut bagian 

bawah  yang ditutupi oleh kasa, Linea alba terlihat. 

Mendengarkan suara usus dengan kecepatan 15 kali per menit, 

saat di palpasi ada nyeri tekan di sisi kanan dan kiri perut 

bawah, saat di perkusi suara timpani. 

b) Pasien 2 

 Kondisi perut distensi tanpa pemisahan otot perut, bagian 

atas rahim terletak dua jari di bawah pusar, dan kontraksi rahim 

baik.Tampak sayatan bedah dari operasi caesar di perut bagian 

bawah  yang ditutupi oleh kasa, Linea alba terlihat. 

Mendengarkan suara usus dengan kecepatan 15 kali per menit, 

saat di palpasi ada nyeri tekan di sisi kanan dan kiri perut 

bawah, saat di perkusi suara timpani. 

7) Pemeriksaan Lokia 

a) Pasien 1 
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Didapatkan jumlah Lokea kurang lebih 300 cc warna 

merah kecoklatan, dengan konsistensi cair yang bercampur 

gumpalan kecil dan bau amis. 

b) Pasien 2 

Didapatkan jumlah Lokea kurang lebih 250 cc warna 

merah terang, dengan konsistensi cair yang bercampur 

gumpalan kecil dan bau amis. 

8) Pemeriksaan Perinium 

a) Pasien 1 

Keadaan perineum utuh tidak ada tanda REEDA karena tidak 

ada jahitan di perineum ,terlihat bersih, tidak terdapat 

hemorrhoid. 

b) Pasien 2 

Keadaan perineum utuh tidak ada tanda REEDA karena tidak 

ada jahitan di perineum ,terlihat bersih, tidak terdapat 

hemorrhoid. 

9) Eliminasi 

a) Pasien 1 

Pasien mengatakan tidak mengalami kesulitan BAK 

sebelum operasi , BAK lancar sehari 5 kali dengan warna 

putih dan terkadang kuning , setelah di operasi terpasang 

kateter urine berwarna kuning. Pasien tidak mengalami 

kesulitan BAB sebelum operasi , BAB lancar 1 hari sekali saat 
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pagi hari dengan konsistensi lunak, setelah operasi klien 

mengatakan belum buang air besar, tidak ada distensi vesica 

urinaria. 

 

b) Pasien 2  

Pasien mengatakan tidak mengalami kesulitan BAK 

sebelum operasi , BAK lancar sehari 5 kali dengan warna 

kuning jernih, setelah di operasi terpasang kateter urine 

berwarna kuning. Pasien tidak mengalami kesulitan BAB 

sebelum operasi , BAB lancar 1 hari sekali saat pagi hari 

dengan konsistensi lunak, setelah operasi klien mengatakan 

belum buang air besar, tidak ada distensi vesica urinaria. 

10) Ekstremitas 

a) Pasien 1 

Ekstremitas atas tampak terpasang infus di tangan 

sebelah kiri , tidak terdapat luka , keadaan klien untuk 

bergerak terbatas karena klien mengatakan nyeri saat bergerak 

ekstremitas bawah terlihat keadaan baik dan tidak ada lesi , 

tidak terdapat varises dan tidak ada tanda homan’s. 

b) Pasien 2 

Ekstremitas atas tampak terpasang infus di tangan 

sebelah kiri , tidak terdapat luka , keadaan klien untuk 

bergerak terbatas karena klien mengatakan nyeri saat bergerak 
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ekstremitas bawah terlihat keadaan baik dan tidak ada lesi , 

tidak terdapat varises dan tidak ada tanda homan’s. 

 

2. Pengkajian Kebutuhan Khusus 

a. Oksigenasi 

1) Pasien 1 

Sebelum dirawat di rumah sakit, pasien mengatakan bahwa ia 

tidak merasakan pusing atau sesak napas setelah melakukan 

aktivitas fisik, sementara selama ia di rumah sakit, juga 

menyatakan bahwa ia tidak merasa pusing atau sesak napas 

setelah melakukan aktivitas. 

2) Pasien 2 

Sebelum dirawat di rumah sakit, pasien mengatakan bahwa ia 

tidak merasakan pusing atau sesak napas setelah melakukan 

aktivitas fisik, sementara selama ia di rumah sakit, juga 

menyatakan bahwa ia tidak merasa pusing atau sesak napas 

setelah melakukan aktivitas. 

b. Nutrisi 

1) Pasien 1 

Sebelum masuk rumah sakit, pasien mengatakan memiliki nafsu 

makan yang biasa, mengkonsumsi tiga kali makan setiap hari 

yang terdiri dari satu porsi, tanpa ada makanan yang dibatasi. 

Selama tinggal di rumah sakit, pasien mengatakan makan tiga kali 
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sehari, mempertahankan nafsu makan yang teratur, dan jenis 

makanan bubur, sayur, ikan, dan buah-buahan, tanpa ada 

makanan yang dilarang yang dibatasi.   

2) Pasien 2 

Sebelum masuk rumah sakit, pasien mengatakan memiliki nafsu 

makan yang biasa, mengkonsumsi tiga kali makan setiap hari 

yang terdiri dari satu porsi, tanpa ada makanan yang dibatasi. 

Selama tinggal di rumah sakit, pasien mengatakan makan tiga kali 

sehari, mempertahankan nafsu makan yang teratur, dan jenis 

makanan bubur, sayur, ikan, dan buah-buahan, tanpa ada 

makanan yang dilarang yang dibatasi. 

c. Cairan 

1) Pasien 1 

Sebelum sakit pasien mengatakan minum air putih kurang lebih 8 

gelas per hari, selama sakit pasien mengatakan minum air putih 

kurang lebih 8 gelas per hari. 

2) Pasien 2 

Sebelum sakit pasien mengatakan minum air putih kurang lebih 8 

gelas per hari, selama sakit pasien mengatakan minum air putih 

kurang lebih 8 gelas per hari. 

d. Eliminasi 

1) Pasien 1 

Pasien mengatakan tidak ada keringat berlebih, BAK pertama 
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setelah persalinan : pasien memakai kateter dari sebelum operasi 

sampai sekarang tidak ada keluhan BAK, BAB pertama setelah 

persalinan : belum BAB selama di rumah sakit, tidak ada keluhan 

BAB. 

2) Pasien 2 

Pasien mengatakan tidak ada keringat berlebih, BAK pertama 

setelah persalinan : pasien memakai kateter dari sebelum operasi 

sampai sekarang tidak ada keluhan BAK, BAB pertama setelah 

persalinan : belum BAB selama di rumah sakit, tidak ada keluhan 

BAB. 

3. Pemeriksaan Fisik Bayi 

a.  Keadaan umum 

1) Pasien 1 

Tubuh bayi normal, postur bayi terlentang, ekstremitas baik, bayi 

menangis kuat. Kesadaran composmentis dan didapatkan suhu : 36,1C 

nadinya 135x/menit respirasi 42x/menit. 

2) Pasien 2 

Tubuh bayi normal, postur bayi terlentang, ekstremitas baik, bayi 

menangis kuat. Kesadaran composmentis dan didapatkan suhu : 36,0C 

nadinya 140x/menit respirasi 40x/menit. 

b.  Antropometri 

1) Pasien 1 

  Berat badan 3500 gram , panjang badan 48cm, lingkar kepala 
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34 cm, lingkar dada 33 cm, lingkar paha 34cm, lingkar lengan 10cm. 

2) Pasien 2 

 Berat badan 3700 gram , panjang badan 50cm, lingkar kepala 

34 cm, lingkar dada 33 cm, lingkar paha 34cm, lingkar lengan 10cm. 

c. Kepala 

1) Pasien 1 

Bentuk kepala mesocephal, rambut lebat warna hitam, kepala bersih. 

2) Pasien 2 

Bentuk kepala mesocephal, rambut lebat warna hitam, kepala bersih. 

d.  Jenis Kelamin 

1) Pasien 1 

 Jenis kelamin laki-laki. 

2) Pasien 2 

 Jenis kelamin laki-laki. 

e.  Mata 

1) Pasien 1 

 Mata simetris, bersih tidak ada secret, Sklera putih, konjungtiva tidak 

anemis, pupil isokor. 

2) Pasien 2 

 Mata simetris, bersih tidak ada secret, Sklera putih, konjungtiva tidak 

anemis, pupil isokor. 

f. Telinga 

1) Pasien 1 
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  Pemeriksaan telinga didapatkan telinga simetris, tidak ada 

secret, tidak ada gangguan pendengaran. 

 

2) Pasien 2 

  Pemeriksaan telinga didapatkan telinga simetris, tidak ada secret, 

tidak ada gangguan pendengaran. 

g.  Hidung 

1) Pasien 1 

 Hidung bersih tidak ada secret, tidak ada nafas Cuping hidung. 

2) Pasien 2  

 Hidung bersih tidak ada secret, tidak ada nafas Cuping hidung. 

h.  Mulut 

1) Pasien 1 

 Mulut bersih, Gusi warna merah muda, refleks menghisap baik. 

2) Pasien 2 

 Mulut bersih, Gusi warna merah muda, refleks menghisap baik. 

i. Leher 

1) Pasien 1 

  Leher normal tidak ada pembesaran kelenjar tiroid, tidak ada lipatan 

kulit tambahan. 

2) Pasien 2 

 Leher normal tidak ada pembesaran kelenjar tiroid, tidak ada lipatan 

kulit tambahan. 
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j. Dada 

1) Pasien 1 

Jantung : inspeksi tidak ada ictus cordis, palpasi ictus cordis tidak teraba, 

perkusi suara jantung sonor, suara jantung normal (lup-dup). 

 Paru - paru : inspeksi dada simetris tidak ada Lesi tidak ada jejas, palpasi 

tidak ada edema, perkusi suara paru Sonor, Auskultasi suara 

nafas versikuler. 

2) Pasien2  

 Jantung : inspeksi tidak ada ictus cordis, palpasi ictus cordis tidak 

teraba, perkusi suara jantung sonor, suara jantung normal 

(lup-dup).  

Paru - paru : inspeksi dada simetris tidak ada Lesi tidak ada jejas, palpasi 

tidak ada edema, perkusi suara paru Sonor, Auskultasi suara 

nafas versikuler. 

k.   Abdomen 

1) Pasien 1 

 Inspeksi tidak ada acites,Auskultasi peristaltik usus 8x/mnt, perkusi 

tidak ada pembengkakan organ, palpasi tidak teraba edema. 

2) Pasien 2 

 Inspeksi tidak ada acites,Auskultasi peristaltik usus 8x/mnt, perkusi 

tidak ada pembengkakan organ, palpasi tidak teraba edema. 

l.  Punggung, Pelvis, Ekstremitas 

1) Pasien 1 



58  

 
 

 Tidak ada pembengkakan, tulang punggung normal, tidak ada 

kelumpuhan pada Ekstremitas, bayi dapat menggenggam, kaki bayi 

normal. 

2) Pasien 2 

 Tidak ada pembengkakan, tulang punggung normal, tidak ada 

kelumpuhan pada Ekstremitas,  bayi dapat menggenggam, kaki bayi 

normal. 

m. Genitalia 

1) Pasien 1 

 Genitalia bayi normal, tidak ada kelainan. 

2) Pasien 2 

 Genitalia bayi normal, tidak ada kelainan. 

n.   Anus dan Rectum 

1) Pasien 1 

 Anus dan rektum bayi positif mekonium keluar beberapa jam setelah 

lahir. 

2) Pasien 2 

 Anus dan rektum bayi positif mekonium keluar beberapa jam setelah 

lahir. 

o.   Kulit 

1) Pasien 1 

 kulit bersih,  tidak ada kelainan. 

2) Pasien 2 
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 kulit bersih,  tidak ada kelainan. 
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4. Pemeriksaan Penunjang 

a. Pasien 1 

Tabel 4. 1 Hasil Pemeriksaan Laboratorium pasien 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

b. Pasien 2 

Tabel 4. 2 Hasil Pemeriksaan Laboratorium pasien 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pemeriksan Nilai Satuan min max 

Hematologi 

(HB,Leko,HT,Trom) 

    

Hemoglobin 12.1 g/dL 12.0 15.0 

Hematokrit 37.9 % 37 47 

Leukosit 23.500 mm3 4.000 10.000 

Trombosit 169.000 mm3 150.000 400.000 

Pemeriksan Nilai Satuan min max 

Hematologi 

(HB,Leko,HT,Trom) 

    

Hemoglobin 9.7 g/dL 12.0 15.0 

Hematokrit 28.3 % 37 47 

Leukosit 20.030 mm3 4.000 10.000 

Trombosit 271.000 mm3 150.000 400.000 
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5. Analisa Data 

a. Pasien 1 

Data pengkajian Ny. M pada tanggal 12 Februari 2025 jam 09.00 

diperoleh data subjektif pasien mengatakan lelah dan cemas karena 

bayinya terus menangis saat disusui. Data objektif bayi tidak mampu 

melekat pada payudara ibu dengan benar, ASI terlihat tidak keluar, bayi 

menangis saat disusui, payudara ada sedikit edema atau tegang. Sehingga 

didapatkan masalah keperawatan menyusui tidak efektif berhubungan 

dengan ketidak ade kekuatan suplai ASI. 

Data selanjutnya diperoleh data subjektif pasien mengatakan nyeri 

luka post SC dengan P : nyeri berat saat bergerak, berkurang saat diberi 

obat anti nyeri, Q : nyeri seperti ditusuk tusuk, R : nyeri kuadran kanan 

dan kiri bawah, S : skala nyeri 5, T : nyeri hilang timbul. Sedangkan data 

objektif didapatkan pasien tampak meringis, bersikap protektif, gelisah 

dan sulit tidur, TD : 130 / 81 mmHg, S : 36,2°C, N : 82x/mnt, RR : 

20x/mnt. Sehingga didapatkan masalah keperawatan nyeri akut 

berhubungan dengan agen pencedera fisiologis. 

Data selanjutnya diperoleh data subjektif pasien mengatakan sulit 

tidur karena nyeri dan bayinya yang sering menangis saat malam hari, 

pasien juga mengeluh sering terjaga dan pola tidurnya berubah. 

Sedangkan data objektif didapatkan pasien tampak kurang istirahat, TD : 

130 / 81 mmHg, S : 36,2°C, N : 82x/mnt, RR : 20x/mnt. Sehingga 
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didapatkan masalah keperawatan gangguan pola tidur berhubungan 

dengan hambatan lingkungan. 

b. Pasien 2 

Data pengkajian Ny. A pada tanggal 12 Februari 2025 jam 09.00 

diperoleh data subjektif pasien mengatakan lelah dan cemas karena 

bayinya terus menangis saat disusui. Data objektif bayi tidak mampu 

melekat pada payudara ibu dengan benar, ASI terlihat tidak keluar, bayi 

menangis saat disusui, payudara ada sedikit edema atau tegang. Sehingga 

didapatkan masalah keperawatan menyusui tidak efektif berhubungan 

dengan ketidak ade kekuatan suplai ASI 

Data selanjutnya diperoleh data subjektif pasien mengatakan nyeri 

luka post SC dengan P : nyeri berat saat bergerak, berkurang saat diberi 

obat anti nyeri, Q : nyeri seperti ditusuk tusuk, R : nyeri kuadran kanan 

dan kiri bawah, S : skala nyeri 5, T : nyeri hilang timbul. Sedangkan data 

objektif didapatkan pasien tampak meringis, bersikap protektif, gelisah 

dan sulit tidur, TD : 128/89 mmHg, S : 36,4°C, N : 72x/mnt, RR : 20x/mnt. 

Sehingga didapatkan masalah keperawatan nyeri akut berhubungan 

dengan agen pencedera fisiologis. 

Data selanjutnya diperoleh data subjektif pasien mengatakan sulit 

tidur karena nyeri dan bayinya yang sering menangis saat malam hari, 

pasien juga mengeluh sering terjaga dan pola tidurnya berubah. 

Sedangkan data objektif didapatkan pasien tampak kurang istirahat, TD : 

128/89 mmHg, S : 36,4°C, N : 72x/mnt, RR : 20x/mnt. Sehingga 
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didapatkan masalah keperawatan gangguan pola tidur berhubungan 

dengan hambatan lingkungan. 

6. Diagnosa Keperawatan 

a. Pasien 1 

Berdasarkan dari analisa subjektif dan objektif yang ada di dapatkan 

diagnosa keperawatan Menyusui tidak efektif berhubungan dengan 

ketidak ade kekuatan suplai ASI, Nyeri akut berhubungan dengan agen 

pencedera fisiologis, Gangguan Pola Tidur berhubungan dengan hambatan 

lingkungan. 

b. Pasien 2 

Berdasarkan dari analisa subjektif dan objektif yang ada di dapatkan 

diagnosa keperawatan Menyusui tidak efektif berhubungan dengan 

ketidak ade kekuatan suplai ASI, Nyeri akut berhubungan dengan agen 

pencedera fisiologis, Gangguan Pola Tidur berhubungan dengan hambatan 

lingkungan. 

7. Intervensi Keperawatan 

a. Pasien 1 

Diagnosa keperawatan yang pertama yaitu menyusui tidak efektif 

berhubungan dengan ketidak ade kekuatan suplai ASI dibuktikan dengan 

pasien mengeluh lelah dan cemas karena bayi terus menangis saat disusui, 

bayi tidak mampu melekat pada payudara ibu dengan benar, bayi 

menangis saat disusui, ASI terlihat tidak keluar. Tujuan dan kriteria hasil 

setelah dilakukan perawatan 3 × 8 jam diharapkan status menyusui 
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membaik dengan kriteria hasil kelelahan maternal menurun, tetesan atau 

pancaran ASI meningkat. Adapun intervensi yang dapat dilakukan adalah 

sebagai berikut : identifikasi kesiapan dan kemampuan menerima 

informasi, dukung ibu meningkatkan kepercayaan diri dalam menyusui, 

memberikan pijat woolwich dan Oksitosin, ajarkan 4 posisi menyusui dan 

perlekatan dengan benar, ajarkan pijat woolwich dan Oksitosin. 

Diagnosa keperawatan yang kedua yaitu nyeri akut berhubungan 

dengan agen pencedera fisiologis dibuktikan dengan pasien mengeluh 

nyeri, pasien tampak meringis, gelisah, bersikap protektif dan sulit tidur. 

Tujuan dan kriteria hasil setelah diberikan perawatan selama 3 × 8 jam 

diharapkan tingkat nyeri menurun dengan kreteria hasil mengeluh nyeri 

menurun, tampak meringis menurun, tampak gelisah menurun, tampak 

bersikap protektif menurun, keluhan sulit tidur menurun. Adapun 

intervensi yang dapat dilakukan adalah sebagai berikut : identifikasi skala 

nyeri, berikan teknik relaksasi, ajarkan teknik relaksasi, pemberian obat 

analgesik. 

Diagnosa keperawatan yang ketiga yaitu gangguan pola tidur 

berhubungan dengan hambatan lingkungan dibuktikan dengan pasien 

mengeluh sulit tidur, sering terjaga dan pola tidur berubah. Tujuan dan 

kriteria hasil setelah dilakukan perawatan 3 × 8 jam diharapkan pola tidur 

membaik dengan kriteria hasil sulit tidur menurun, sering terjaga 

menurun. Adapun intervensi yang dapat dilakukan adalah sebagai berikut 

: identifikasi faktor pengganggu tidur, lakukan prosedur untuk 
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meningkatkan kenyamanan, modifikasi lingkungan, jelaskan pentingnya 

tidur cukup selama sakit. 

b. Pasien 2 

Diagnosa keperawatan yang pertama yaitu menyusui tidak efektif 

berhubungan dengan ketidak ade kekuatan suplai ASI dibuktikan dengan 

pasien mengeluh lelah dan cemas karena bayi terus menangis saat disusui, 

bayi tidak mampu melekat pada payudara ibu dengan benar, bayi 

menangis saat disusui, ASI terlihat tidak keluar. Tujuan dan kriteria hasil 

setelah dilakukan perawatan 3 × 8 jam diharapkan status menyusui 

membaik dengan kriteria hasil kelelahan maternal menurun, tetesan atau 

pancaran ASI meningkat. Adapun intervensi yang dapat dilakukan adalah 

sebagai berikut : identifikasi kesiapan dan kemampuan menerima 

informasi, dukung ibu meningkatkan kepercayaan diri dalam menyusui, 

memberikan pijat woolwich dan Oksitosin, ajarkan 4 posisi menyusui dan 

perlekatan dengan benar, ajarkan pijat woolwich dan Oksitosin. 

Diagnosa keperawatan yang kedua yaitu nyeri akut berhubungan 

dengan agen pencedera fisiologis dibuktikan dengan pasien mengeluh 

nyeri, pasien tampak meringis, gelisah, bersikap protektif dan sulit tidur. 

Tujuan dan kriteria hasil setelah diberikan perawatan selama 3 × 8 jam 

diharapkan tingkat nyeri menurun dengan kreteria hasil mengeluh nyeri 

menurun, tampak meringis menurun, tampak gelisah menurun, tampak 

bersikap protektif menurun, keluhan sulit tidur menurun. Adapun 

intervensi yang dapat dilakukan adalah sebagai berikut : identifikasi skala 
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nyeri, berikan teknik relaksasi, ajarkan teknik relaksasi, pemberian obat 

analgesik. 

Diagnosa keperawatan yang ketiga yaitu gangguan pola tidur 

berhubungan dengan hambatan lingkungan dibuktikan dengan pasien 

mengeluh sulit tidur, sering terjaga dan pola tidur berubah. Tujuan dan 

kriteria hasil setelah dilakukan perawatan 3 × 8 jam diharapkan pola tidur 

membaik dengan kriteria hasil sulit tidur menurun, sering terjaga 

menurun. Adapun intervensi yang dapat dilakukan adalah sebagai berikut 

: identifikasi faktor pengganggu tidur, lakukan prosedur untuk 

meningkatkan kenyamanan, modifikasi lingkungan, jelaskan pentingnya 

tidur cukup selama sakit. 

8. Implementasi Keperawatan 

a. Pasien 1 

1) Hari Pertama 

Pada 12 Februari 2025 jam 10.20 WIB  penulis melakukan 

implementasi keperawatan pada diagnosa nyeri akut yaitu 

mengidentifikasi skala nyeri dengan numeric rating scale, dengan data 

subjektif : pasien mengatakan skala nyeri 5, data objektif : pasien 

tampak gelisah, meringis, bersikap protektif. Memberikan teknik 

relaksasi tarik nafas dalam dengan data subjektif : pasien mengatakan 

nyerinya masih sama, data objektif : gelisah pasien menurun. 

Mengajarkan teknik relaksasi nafas dalam dengan data subjektif : 

pasien mengatakan sudah bisa melakukan relaksasi tarik nafas dalam, 
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data objektif : pasien tampak sudah mampu melakukan relaksasi tarik 

nafas dalam secara mandiri. 

Pada jam 11.35 WIB Penulis melakukan implementasi pada 

diagnosa keperawatan menyusui tidak efektif yaitu mengidentifikasi 

kesiapan dan kemampuan menerima informasi dengan data subjektif : 

pasien mengatakan sudah siap menerima informasi, data objektif : 

pasien tampak sudah siap dan mampu menerima informasi. 

Selanjutnya pada diagnosa menyusui tidak efektif dan gangguan pola 

tidur dilakukan implementasi memberikan pijat woolwich dan  

Oksitosin dengan data subjektif  : pasien mengatakan tubuhnya lebih 

rileks, data objektif : ASI belum terlihat menetes. Selanjutnya pada 

diagnosa menyusui tidak efektif penulis melakukan implementasi 

memberikan dukungan kepada ibu dengan data subjektif : pasien 

mengucapkan terima kasih, data objektif : pasien tampak lebih percaya 

diri, penulis juga mengajarkan pijat woolwich dan oksitosin kepada 

keluarga dan pasien dengan data subjektif : pasien dan keluarga 

mengatakan belum hafal cara pijat woolwich dan oksitosin data 

objektif : pasien dan keluarga belum mampu mempraktikkan pijat 

woolwich dan oksitosin secara mandiri. Selanjutnya dilakukan 

implementasi mengajarkan 4 posisi menyusui dan perlekatan dengan 

benar, dengan data subjektif : pasien mengatakan sudah paham 4 posisi 

menyusui dan kelekatan dengan benar, data objektif : pasien tampak 
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Patuh dan sudah mampu melakukan 4 posisi menyusui dan berlekatan 

dengan benar. 

Pada 12.30 WIB dilakukan implementasi  pada diagnosa 

gangguan pola tidur yaitu mengidentifikasi faktor pengganggu tidur 

dengan data subjektif : pasien mengatakan tidurnya terganggu karena 

nyeri dan anaknya yang sering menangis, data objektif : pasien tampak 

kurang istirahat. Selanjutnya dilakukan implementasi memodifikasi 

lingkungan dengan memberikan posisi nyaman dan mematikan lampu 

dengan data subjektif : pasien mengatakan lebih nyaman tidur dengan 

posisi semi fowler, data objektif pasien tampak lebih nyaman. 

Selanjutnya dilakukan implementasi menjelaskan pentingnya tidur 

cukup selama sakit dengan data subjektif :  pasien sudah paham 

mengapa tidur cukup penting, data objektif : pasien tampak paham. 

2) Hari Kedua 

Pada 13 Februari 2025 jam 08.30 WIB dilakukan implementasi 

pada diagnosa keperawatan nyeri akut yaitu memberi obat analgesik 

atau antinyeri (asam mefemanat) dengan data objektif : obat masuk per 

oral 500 mg. Selanjutnya dilakukan implementasi pada diagnosa 

keperawatan menyusui tidak efektif dan gangguan pola tidur yaitu 

memberikan pijat woolwich dan oksitosin dengan data subjektif :  

pasien mengatakan tubuhnya dan otot-otot sekitar payudara lebih 

rileks, data objektif : ASI masih belum menetes saat dipijat, edema 

sudah hilang dan otot-otot di sekitar payudara sudah lebih rileks. 
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Selanjutnya dilakukan implementasi memberikan dukungan kepada 

ibu dan mengajarkan empat posisi menyusui dan perlekatan yang 

benar, data subjektif : pasien mengucapkan terima kasih dan pasien 

mengatakan sudah paham posisi menyusui dan perlekatan yang benar, 

data objektif : pasien tampak lebih percaya diri dan sudah tidak 

cemas,posisi bayi sudah melekat dengan benar. penulis juga 

mengajarkan pijat woolwich dan oksitosin kepada keluarga dan pasien 

dengan data subjektif : pasien dan keluarga mengatakan sudah 

mengetahui cara pijat woolwich dan oksitosin, data objektif : pasien 

dan keluarga mampu mempraktikkan pijat woolwich dan oksitosin 

secara mandiri. 

Pada 11.10 WIB dilakukan implementasi diagnosa nyeri akut 

yaitu memberikan relaksasi tarik nafas dalam dengan data subjektif : 

pasien mengatakan nyerinya sudah berkurang, data objektif : meringis 

menurun, bersikap protektif menurun. Penulis juga melakukan 

implementasi mengidentifikasi skala nyeri data subjektif : pasien 

mengatakan nyeri sudah menurun skala nyeri 2, data objektif : gelisah 

menurun, nyeri ringan. Selanjutnya dilakukan implementasi diagnosa 

gangguan pola tidur yaitu mengidentifikasi faktor pengganggu tidur, 

data subjektif : pasien mengatakan sulit tidur sudah menurun sering 

terjaga menurun pola tidur masih berubah, data objektif : istirahat 

pasien cukup. Selanjutnya dilakukan implementasi memodifikasi 

lingkungan dengan memberikan posisi nyaman dan mematikan lampu, 
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didapatkan data subjektif : pasien mengatakan lebih nyaman tidur 

dengan posisi semi fowler, data objektif : pasien tampak lebih nyaman 

tidur dengan posisi semi fowler dan lampu mati. 

Pada 14.00 penulis melakukan implementasi diagnosa menyusui 

tidak efektif yaitu memberikan pijat woolwich dan oksitosin, dengan 

data subjektif :  pasien mengatakan ASInya sudah lancar, bayinya 

sudah mulai puas jika menyusu, data objektif : bayi sudah tidak 

menangis saat disusui, perlekatan baik, ASI sudah terlihat menetes.  

3) Hari Ketiga 

Pada tangga 14 Februari 2025 jam 07.30 dilakukan implementasi 

pada diagnosa menyusui tidak efektif dan gangguan pola tidur yaitu 

memberikan pijat woolwich dan oksitosin, dengan data subjektif :  

pasien mengatakan ASInya lebih lancar, tubuh pasien lebih rileks, data 

objektif :  edema pada payudara tidak ada, ASI sudah keluar banyak. 

Selanjutnya dilakukan implementasi pada diagnosa nyeri akut yaitu 

memberikan obat asam mefemanat, dengan data objektif : obat asam 

mefenamat masuk 500 mg tablet. Penulis juga melakukan 

implementasi mengidentifikasi skala nyeri,  dengan data subjektif : 

pasien mengatakan skala nyeri 2, data objektif :  gelisah, meringis, 

bersikap protektif menurun. Selanjutnya pada diagnosa gangguan pola 

tidur dilakukan implementasi mengidentifikasi faktor pengganggu 

tidur, dengan data subjektif : pasien mengatakan pola tidurnya masih 
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berubah, data objektif : keluhan sulit tidur menurun, sering terjaga 

menurun. 

a. Pasien 2 

1) Hari Pertama 

Pada 12 Februari 2025 jam 10.00 WIB  penulis melakukan 

implementasi keperawatan pada diagnosa nyeri akut yaitu 

mengidentifikasi skala nyeri dengan numeric rating scale, dengan data 

subjektif : Skala nyeri 6, data objektif : pasien tampak gelisah, 

meringis, bersikap protektif. Memberikan teknik relaksasi tarik nafas 

dalam dengan data subjektif : pasien mengatakan nyerinya masih 

sama, data objektif : gelisah pasien menurun. Mengajarkan teknik 

relaksasi nafas dalam dengan data subjektif : pasien mengatakan sudah 

bisa melakukan relaksasi tarik nafas dalam, data objektif : pasien 

tampak sudah mampu melakukan relaksasi tarik nafas dalam secara 

mandiri. 

Pada jam 11.00 WIB Penulis melakukan implementasi pada 

diagnosa keperawatan menyusui tidak efektif yaitu mengidentifikasi 

kesiapan dan kemampuan menerima informasi dengan data subjektif : 

pasien mengatakan sudah siap menerima informasi, data objektif : 

pasien tampak sudah siap dan mampu menerima informasi. 

Selanjutnya pada diagnosa menyusui tidak efektif dan gangguan pola 

tidur dilakukan implementasi memberikan pijat woolwich dan  

Oksitosin dengan data subjektif  : pasien mengatakan Tubuhnya lebih 
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rileks, data objektif : tampak ASI menetes saat dipijat, sudah tidak ada 

edema pada payudara. Selanjutnya pada diagnosa menyusui tidak 

efektif penulis melakukan implementasi memberikan dukungan 

kepada ibu dengan data subjektif : pasien mengucapkan terima kasih, 

data objektif : pasien tampak lebih percaya diri, penulis juga 

mengajarkan pijat woolwich dan oksitosin kepada keluarga dan pasien 

dengan data subjektif : pasien dan keluarga mengatakan belum hafal 

cara pijat woolwich dan oksitosin data objektif : pasien dan keluarga 

belum mampu mempraktikkan pijat woolwich dan oksitosin secara 

mandiri. Selanjutnya dilakukan implementasi mengajarkan 4 posisi 

menyusui dan perlekatan dengan benar, dengan data subjektif : pasien 

mengatakan sudah paham 4 posisi menyusui dan kelekatan dengan 

benar, data objektif : pasien tampak Patuh dan sudah mampu 

melakukan 4 posisi menyusui dan berlekatan dengan benar. 

Pada jam 12.10 WIB dilakukan implementasi  pada diagnosa 

gangguan pola tidur yaitu mengidentifikasi faktor pengganggu tidur 

dengan data subjektif : pasien mengatakan tidurnya terganggu karena 

nyeri dan anaknya yang sering menangis, data objektif : pasien tampak 

kurang istirahat. Selanjutnya dilakukan implementasi memodifikasi 

lingkungan dengan memberikan posisi nyaman dan mematikan lampu 

dengan data subjektif : pasien mengatakan lebih nyaman tidur dengan 

posisi semi fowler, data objektif pasien tampak lebih nyaman. 

Selanjutnya dilakukan implementasi menjelaskan pentingnya tidur 
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cukup selama sakit dengan data subjektif :  pasien sudah paham 

mengapa tidur cukup penting, data objektif : pasien tampak paham. 

2) Hari Kedua 

Pada 13 Februari 2025 jam 08.30 WIB dilakukan implementasi 

pada diagnosa keperawatan nyeri akut yaitu memberi obat analgesik 

atau antinyeri (asam mefemanat) dengan data objektif : obat masuk per 

oral 500 mg. Selanjutnya dilakukan implementasi pada diagnosa 

keperawatan menyusui tidak efektif dan gangguan pola tidur yaitu 

memberikan pijat woolwich dan oksitosin dengan data subjektif :  

pasien mengatakan tubuhnya dan otot otot sekitar payudara lebih 

rileks, data objektif : tampak ASI menetes saat dipijat, sudah tidak ada 

edema. Selanjutnya dilakukan implementasi memberikan dukungan 

kepada ibu dan mengajarkan empat posisi menyusui dan perlekatan 

yang benar, data subjektif : pasien mengucapkan terima kasih dan 

pasien mengatakan sudah paham posisi menyusui dan perlekatan yang 

benar, data objektif : pasien tampak lebih percaya diri dan sudah tidak 

cemas,posisi bayi sudah melekat dengan benar. penulis juga 

mengajarkan pijat woolwich dan oksitosin kepada keluarga dan pasien 

dengan data subjektif : pasien dan keluarga mengatakan sudah 

mengetahui cara pijat woolwich dan oksitosin, data objektif : pasien 

dan keluarga mampu mempraktikkan pijat woolwich dan oksitosin 

secara mandiri. 
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Pada 11.00 WIB dilakukan implementasi diagnosa nyeri akut 

yaitu memberikan relaksasi tarik nafas dalam dengan data subjektif : 

pasien mengatakan nyerinya sudah berkurang, data objektif : meringis 

menurun, bersikap protektif menurun. Penulis juga melakukan 

implementasi mengidentifikasi skala nyeri data subjektif : pasien 

mengatakan nyeri sudah menurun skala nyeri 3, data objektif : gelisah 

menurun nyeri ringan. Selanjutnya dilakukan implementasi diagnosa 

gangguan pola tidur yaitu mengidentifikasi faktor pengganggu tidur, 

data subjektif : pasien mengatakan sulit tidur sudah menurun, sering 

terjaga menurun, pola tidur masih berubah, data objektif : Istirahat 

pasien cukup. Selanjutnya dilakukan implementasi memodifikasi 

lingkungan dengan memberikan posisi nyaman dan mematikan lampu, 

dengan data subjektif : pasien mengatakan lebih nyaman tidur dengan 

posisi semi fowler, data objektif : pasien tampak lebih nyaman tidur 

dengan posisi semi fowler dan lampu mati. 

Pada 14.00 penulis melakukan implementasi diagnosa menyusui 

tidak efektif yaitu memberikan pijat woolwich dan oksitosin, dengan 

data subjektif :  pasien mengatakan ASInya sudah lancar, bayinya 

sudah mulai puas jika menyusu, data objektif : bayi sudah tidak 

menangis saat disusui, perlekatan baik, ASI sudah terlihat menetes. 

3) Hari Ketiga  

Pada tanggal 14 Februari 2025 jam 07.30 dilakukan 

implementasi pada diagnosa menyusui tidak efektif dan gangguan pola 
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tidur yaitu memberikan pijat woolwich dan oksitosin, dengan data 

subjektif :  pasien mengatakan ASInya lebih lancar, tubuh pasien lebih 

rileks, data objektif :  edema pada payudara tidak ada, ASI sudah 

keluar banyak. Selanjutnya dilakukan implementasi pada diagnosa 

nyeri akut yaitu memberikan obat asam mefemanat, dengan data 

objektif : obat asam mefenamat masuk 500 mg tablet. Penulis juga 

melakukan implementasi mengidentifikasi skala nyeri,  dengan data 

subjektif : pasien mengatakan skala nyeri 2, data objektif :  gelisah, 

meringis, bersikap protektif menurun. Selanjutnya pada diagnosa 

gangguan pola tidur dilakukan implementasi mengidentifikasi faktor 

pengganggu tidur, dengan data subjektif : pasien mengatakan pola 

tidurnya masih berubah, data objektif : keluhan sulit tidur menurun, 

sering terjaga menurun. 

 

 

 

9. Evaluasi Keperawatan  

a. Pasien 1 

1) Hari Pertama 

Pada 12 Februari 2025 jam 14.00 dilakukan evaluasi 

keperawatan diagnosa menyusui tidak efektif, dengan data subjektif 

: pasien mengatakan ASInya tidak lancar, pasien lebih rileks setelah 

dipijat, data objektif : ASI belum terlihat menetes saat dipijat, bayi 
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masih menangis saat disusui, perlekatan bayi pada ibu belum benar. 

Asessment : masalah belum teratasi, planning : lanjutkan intervensi 

mengidentifikasi kesiapan menerima informasi, berikan pijat 

woolwich dan oksitosin, mengajarkan pijat woolwich dan oksitosin, 

beri dukungan supaya ibu lebih Percaya diri, mengajarkan posisi 

perlekatan dengan benar. 

Selanjutnya evaluasi keperawatan pada diagnosa nyeri akut, 

didapatkan data subjektif : pasien mengatakan nyeri masih sama, 

data objektif : gelisah pasien menurun, pasien masih tampak 

meringis bersikap protektif dan sulit tidur, skala nyeri 5.  TD : 

128/77mmhg, S : 36,5°C, N : 81x/mnt, RR : 20x/mnt. Asesment : 

masalah belum teratasi, Planning : lanjutkan intervensi : identifikasi 

skala nyeri, berikan dan ajarkan relaksasi, pemberian Analgesik. 

Evaluasi keperawatan berikutnya yaitu pada diagnosa 

gangguan pola tidur, didapatkan data subjektif : pasien mengatakan 

sulit tidur dan sering terjaga karena anaknya sering menangis, pola 

tidurnya juga berubah, data objektif : pasien tampak lebih nyaman 

saat lingkungan dimodifikasi, pasien masih tampak kurang istirahat. 

Assesment : masalah belum teratasi, planning :  lanjutkan intervensi 

: identifikasi faktor pengganggu tidur, modifikasi lingkungan,  

jelaskan pentingnya tidur cukup. 

2) Hari Kedua 
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Pada 13 Februari 2025 jam 15.00 dilakukan evaluasi 

keperawatan pada diagnosa menyusui tidak efektif, didapatkan data 

subjektif : pasien mengatakan tubuhnya lebih rileks, bayi sudah puas 

dan tidak menangis saat disusui, pasien juga sudah tidak cemas, data 

objektif : bayi sudah tidak menangis saat disusui, perlekatan sudah 

benar, ASI sudah terlihat menetes. Assesment : masalah teratasi. 

planning : pertahankan intervensi : berikan pijat woolwich dan 

oksitosin, beri dukungan pada ibu, mengajarkan pijat woolwich dan 

oksitosin, mengajarkan perlekatan yang benar. 

Selanjutnya dilakukan evaluasi keperawatan pada diagnosa 

nyeri akut, dengan data subjektif : pasien mengatakan nyeri sudah 

menurun dan skala nyeri 3, Sulit tidur menurun, data objektif : pasien 

tampak lebih baik, gelisah menurun, meringis menurun, bersikap 

protektif menurun. TD : 131/86mmHg, N : 78x/mnt, S : 36,5°C, RR 

: 20x/mnt. Asesmen : masalah teratasi, planning : pertahankan 

intervensi : berikan relaksasi, identifikasi skala nyeri,  pemberian 

Analgesik. 

Evaluasi keperawatan selanjutnya yaitu pada diagnosa 

gangguan pola tidur, didapatkan data subjektif : pasien mengatakan 

sulit tidur menurun, sering terjaga menurun, data objektif : sulit tidur 

menurun, sering terjaga menurun, pola tidur masih berubah.  TD : 

131/86mmHg, N : 78x/mnt, S : 36,5°C, RR : 20x/mnt. Asesment : 
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masalah belum teratasi, planning : lanjutkan intervensi : identifikasi 

faktor penghambat tidur, modifikasi lingkungan. 

3) Hari Ketiga 

Pada tanggal 14 Februari 2025 jam 12.00 dilakukan evaluasi 

keperawatan pada diagnosa menyusui tidak efektif, didapatkan data 

subjektif : pasien mengatakan ASInya lebih lancar, tubuhnya terasa 

lebih rileks, bayi sudah puas menyusu, pasien sudah tidak cemas, 

data objektif : sudah tidak ada edema pada payudara, ASI keluar 

banyak, perlekatan bayi pada Ibu sudah benar. Assesment : masalah 

teratasi, planning : intervensi dipertahankan : beri dukungan untuk 

ibu, berikan pijat woolwich dan oksitosin. 

Selanjutnya dilakukan evaluasi keperawatan pada diagnosa 

nyeri akut, didapatkan data subjektif : pasien mengatakan nyeri 

sudah menurun, skala nyeri 2, sulit tidur sudah menurun, data 

objektif : gelisah menurun, meringis menurun, bersikap protektif 

menurun, pasien tampak lebih baik. TD : 125 / 81 mmHg, N : 

63x/mnt, S : 36,1°C, RR :  20x/mnt. Assesment : masalah teratasi,  

planning : pertahankan intervensi : identifikasi skala nyeri, berikan 

relaksasi. 

Evaluasi keperawatan selanjutnya yaitu pada diagnosa 

gangguan pola tidur, didapatkan data subjektif : pasien mengatakan 

sulit tidur menurun, sering terjaga menurun, pola tidur masih 

berubah, data objektif : istirahat pasien tampak cukup. TD : 121 /81 
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mmHg, S : 36,1°C, N : 63x/mnt, RR : 20x:mnt. Assesment :  masalah 

belum teratasi, planning : lanjutkan intervensi : identifikasi faktor 

pengganggu tidur, modifikasi lingkungan. 

a. Pasien 2 

1) Hari Pertama 

Pada 12 Februari 2025 jam 14.00 dilakukan evaluasi 

keperawatan diagnosa menyusui tidak efektif, dengan data subjektif 

: pasien mengatakan ASInya tidak lancar, pasien lebih rileks setelah 

dipijat, data objektif : ASI terlihat menetes saat dipijat, bayi masih 

menangis saat disusui, perlekatan bayi pada ibu belum benar. 

Asessment : masalah belum teratasi, planning : lanjutkan intervensi 

mengidentifikasi kesiapan menerima informasi, berikan pijat 

woolwich dan oksitosin, mengajarkan pijat woolwich dan oksitosin, 

beri dukungan supaya ibu lebih Percaya diri, mengajarkan posisi 

perlekatan dengan benar. 

 

Selanjutnya evaluasi keperawatan pada diagnosa nyeri akut, 

didapatkan data subjektif : pasien mengatakan nyeri masih sama, 

data objektif : gelisah pasien menurun, pasien masih tampak 

meringis bersikap protektif dan sulit tidur, skala nyeri 6. TD : 

134/68mmhg, S : 36,1°C, N : 88x/mnt, RR : 20x/mnt. Asesment : 

masalah belum teratasi, Planning : lanjutkan intervensi : identifikasi 

skala nyeri, berikan dan ajarkan relaksasi, pemberian Analgesik. 
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Evaluasi keperawatan berikutnya yaitu pada diagnosa 

gangguan pola tidur, didapatkan data subjektif : pasien mengatakan 

sulit tidur dan sering terjaga karena anaknya sering menangis, pola 

tidurnya juga berubah, data objektif : pasien tampak lebih nyaman 

saat lingkungan dimodifikasi, pasien masih tampak kurang istirahat. 

Assesment : masalah belum teratasi, planning :  lanjutkan intervensi 

: identifikasi faktor pengganggu tidur, modifikasi lingkungan,  

jelaskan pentingnya tidur cukup. 

2) Hari Kedua  

Pada 13 Februari 2025 jam 15.00 dilakukan evaluasi 

keperawatan pada diagnosa menyusui tidak efektif, didapatkan data 

subjektif : pasien mengatakan tubuhnya lebih rileks, bayi sudah puas 

dan tidak menangis saat disusui, pasien juga sudah tidak cemas, data 

objektif : bayi sudah tidak menangis saat disusui, perlekatan sudah 

benar, ASI sudah terlihat menetes. Assesment : masalah teratasi. 

planning : pertahankan intervensi : berikan pijat woolwich dan 

oksitosin, beri dukungan pada ibu, mengajarkan pijat woolwich dan 

oksitosin, mengajarkan perlekatan yang benar. 

Selanjutnya dilakukan evaluasi keperawatan pada diagnosa 

nyeri akut, dengan data subjektif : pasien mengatakan nyeri sudah 

menurun dan skala nyeri 3, Sulit tidur menurun, data objektif : pasien 

tampak lebih baik, gelisah menurun, meringis menurun, bersikap 

protektif menurun. TD : 140/70mmHg, N : 75x/mnt, S : 36,5°C, RR 
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: 20x/mnt. Asesmen : masalah teratasi, planning : pertahankan 

intervensi : berikan relaksasi, identifikasi skala nyeri,  pemberian 

Analgesik. 

Evaluasi keperawatan selanjutnya yaitu pada diagnosa 

gangguan pola tidur, didapatkan data subjektif : pasien mengatakan 

sulit tidur menurun, sering terjaga menurun, data objektif : sulit tidur 

menurun, sering terjaga menurun, pola tidur masih berubah.  TD : 

140 / 70 mmHg N : 75x/mnt, S : 36,7 °C, RR : 20x/mnt. Asesment : 

masalah belum teratasi, planning : lanjutkan intervensi : identifikasi 

faktor penghambat tidur, modifikasi lingkungan. 

3) Hari Ketiga 

Pada tanggal 14 Februari 2025 jam 12.00 dilakukan evaluasi 

keperawatan pada diagnosa menyusui tidak efektif, didapatkan data 

subjektif : pasien mengatakan ASInya lebih lancar, tubuhnya terasa 

lebih rileks, bayi sudah puas menyusu, pasien sudah tidak cemas, 

data objektif : sudah tidak ada edema pada payudara, ASI keluar 

banyak, perlekatan bayi pada Ibu sudah benar. Assesment : masalah 

teratasi, planning : intervensi dipertahankan : beri dukungan untuk 

ibu, berikan pijat woolwich dan oksitosin. 

Selanjutnya dilakukan evaluasi keperawatan pada diagnosa 

nyeri akut, didapatkan data subjektif : pasien mengatakan nyeri 

sudah menurun, skala nyeri 2, sulit tidur sudah menurun, data 

objektif : gelisah menurun, meringis menurun, bersikap protektif 
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menurun, pasien tampak lebih baik. TD : 125 / 81 mmHg, N : 

63x/mnt, S : 36,1°C, RR :  20x/mnt. Assesment : masalah teratasi,  

planning : pertahankan intervensi : identifikasi skala nyeri, berikan 

relaksasi. 

Evaluasi keperawatan selanjutnya yaitu pada diagnosa 

gangguan pola tidur, didapatkan data subjektif : pasien mengatakan 

sulit tidur menurun, sering terjaga menurun, pola tidur masih 

berubah, data objektif : istirahat pasien tampak cukup. TD : 121 /81 

mmHg, S : 36,1°C, N : 63x/mnt, RR : 20x:mnt. Assesment :  masalah 

belum teratasi, planning : lanjutkan intervensi : identifikasi faktor 

pengganggu tidur, modifikasi lingkungan. 

B. Pembahasan 

Pa.da. ba.b ini penulis a.ka.n menjela.ska.n tenta.ng   “Implementa.si kombina.si 

pija.t woolwich da.n oksitosin pa.da. Ny. M da.n Ny.  A. denga.n Post Opera.si Sectio 

Ca.esa.rea. di Rua.ng Ma.hmuda.h Ma.wa.rdi Ruma.h Sa.kit Isla.m Na.hda.tul Ula.ma. 

Dema.k” ya.ng meliputi pengka.jia.n, dia.gnosa. kepera.wa.ta.n, perenca.na.a.n 

kepera.wa.ta.n, pela.ksa.na.a.n kepera.wa.ta.n da.n eva.lua.si ha.sil da.ri pela.ksa.na.a.n 

ya.ng suda.h dila.kuka.n seba.ga.i berikut 

1. Pengkajian Keperawatan 

Berda.sa.rka.n ha.sil pengka.jia.n dida.pa.tka.n dia.gnosa. medis pa.da. 

kedua. pa.sien ya.itu post opra.si sectio ca.esa.rea., Sectio Ca.esa.rea. (SC) a.da.la.h 

sua.tu ca.ra. untuk mela.hirka.n ja.nin denga.n membua.t sa.ya.ta.n pa.da. dinding 

uterus mela.lui dinding depa.n perut. Tinda.ka.n Sectio Ca.esa.rea. dila.kuka.n 
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untuk mencega.h kema.tia.n ja.nin ma.upun ibu ya.ng dika.rena.ka.n ba.ha.ya. a.ta.u 

komplika.si ya.ng a.ka.n terja.di a.pa.bila. ibu mela.hirka.n seca.ra. perva.gina.m. 

(Julia.thi et a.l., 2021). Sa.a.t dika.ji kedua. pa.sien Ny.M da.n Ny.A. menga.ta.ka.n 

lela.h da.n cema.s ka.rena. ba.yinya. terus mena.ngis sa.a.t disusui. Da.ta. objektif 

ba.yi tida.k ma.mpu meleka.t pa.da. pa.yuda.ra. ibu denga.n bena.r, A.SI terliha.t 

tida.k kelua.r, ba.yi mena.ngis sa.a.t disusui, pa.yuda.ra. a.da. sedikit edema. a.ta.u 

tega.ng. Pa.sien juga. mengeluh nyeri pa.da. luka. beka.s opera.si, nyeri bera.t sa.a.t 

bergera.k, nyeri seperti ditusuk-tusuk, nyeri dikua.dra.n ka.na.n da.n kiri ba.wa.h, 

ska.la. nyeri 5, nyeri hila.ng timbul, pa.sien ta.mpa.k meringis, bersika.p 

protektif, gelisa.h. Pa.sien juga. menga.ta.ka.n sulit tidur, Sering terja.ga., pola. 

tidur beruba.h ka.rena. nyeri da.n ba.yinya. ya.ng suka. mena.ngis. 

Ma.sa.la.h uta.ma. ya.ng timbul da.ri pengka.jia.n tersebut ia.la.h menyusui 

tida.k efektif. Sesua.i denga.n penelitia.n (Eka.sa.ri & A.dima.ya.nti, 2022) 

Setela.h proses mela.hirka.n era.t ka.ita.nnya. denga.n proses menyusui. 

Perbeda.a.n pengelua.ra.n A.SI a.nta.ra. persa.lina.n post SC da.n norma.l, dima.na. 

persa.lina.n post SC pengelua.ra.n A.SI lebih la.mba.t diba.nding persa.lina.n 

norma.l. Ha.l ini da.pa.t diseba.bka.n ka.rena. kondisi luka. opera.si di ba.gia.n perut 

ibu rela.tive membua.t proses menyusui menja.di terha.mba.t. Seda.ngka.n 

menurut (A.yu et a.l., 2024) Sa.la.h sa.tu elemen ya.ng memenga.ruhi produksi 

A.SI a.da.la.h tipe kela.hira.n. Pa.da. kela.hira.n denga.n metode ca.esa.r seringka.li 

menga.la.mi kesulita.n da.la.m menyusui ba.yinya., ha.l ini diseba.bka.n oleh efek 

oba.t a.nestesi. Pa.da. periode nifa.s, ibu menga.la.mi bebera.pa. peruba.ha.n, sa.la.h 

sa.tunya. a.da.la.h peruba.ha.n pa.da. pa.yuda.ra.. Pa.yuda.ra. ibu nifa.s a.ka.n 
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menga.la.mi peningka.ta.n ukura.n, kekera.sa.n, da.n menghita.m di sekita.r 

putting, ya.ng mena.nda.ka.n dimula.inya. proses menyusui.  

Menyusui a.da.la.h ha.l ya.ng penting ba.gi seora.ng ibu untuk ba.yinya., 

ka.rena. a.ir susu ibu menga.ndung ba.nya.k nutrisi ya.ng berma.nfa.a.t ba.gi 

kecerda.sa.n ba.yi. Menyusui ya.ng tida.k efektif a.da.la.h kondisi di ma.na. ibu 

da.n ba.yi menga.la.mi ketida.kpua.sa.n a.ta.u kesulita.n sa.a.t menyusui (Eka.sa.ri & 

A.dima.ya.nti, 2022). Kondisi menyusui ya.ng tida.k efektif ini menga.kiba.tka.n 

pemberia.n A.SI menja.di renda.h sehingga. bisa. menja.di a.nca.ma.n ba.gi ba.yi, 

teruta.ma. terha.da.p kela.ngsunga.n hidup ba.yi sa.a.t pertumbuha.n da.n 

perkemba.nga.n. 

(Perma.ta. Sa.ri et a.l., 2022) Persa.lina.n denga.n sectio ca.esa.rea. 

memba.wa. risiko tinggi ka.rena. meliba.tka.n pembeda.ha.n ya.ng membuka. 

dinding perut da.n dinding uterus a.ta.u sering disebut seba.ga.i insisi tra.ns 

a.bdomina.l uterus, sehingga. pa.sien a.ka.n menga.la.mi ra.sa. nyeri. Ma.sa.la.h 

ya.ng timbul setela.h SC a.kiba.t insisi oleh robeka.n ja.ringa.n dinding perut da.n 

dinding uterus da.pa.t menga.kiba.tka.n peruba.ha.n kontinuita.s sehingga. ibu 

mera.sa.ka.n nyeri a.kiba.t pembeda.ha.n. Da.mpa.k ra.sa. sa.kit pa.da. a.ktivita.s 

seha.ri-ha.ri ibu setela.h mela.hirka.n a.nta.ra. la.in penga.ruh terha.da.p pola. tidur, 

na.fsu ma.ka.n, konsentra.si, serta. kondisi emosiona.l pa.sien. Ma.sa. nifa.s 

berhubunga.n denga.n ma.sa.la.h pola. tidur, tiga. ha.ri perta.ma. setela.h 

mela.hirka.n merupa.ka.n wa.ktu ya.ng sulit ba.gi ibu ka.rena. proses persa.lina.n 

da.n kesulita.n untuk beristira.ha.t. Penyeba.b kesulita.n tidur a.nta.ra. la.in a.da.la.h 

nyeri pa.da. da.era.h perineum, ketida.knya.ma.na.n di ka.ndung kemih, serta. 



85  

 
 

ga.nggua.n da.ri ba.yi ya.ng da.pa.t mempenga.ruhi da.ya. inga.t da.n kema.mpua.n 

psikomotor. Pola. tidur a.ka.n kemba.li norma.l da.la.m wa.ktu 2-3 minggu 

setela.h mela.hirka.n. 

2. Diagnosa Keperawatan 

Dia.gnosa. kepera.wa.ta.n perta.ma. ya.ng dia.mbil ya.itu menyusui tida.k 

efektif b.d Ketida.ka.dekua.ta.n supla.i A.SI. A.la.sa.n penulis menega.kka.n 

dia.gnosa. ini ka.rena. dida.pa.tka.n da.ta. subjektif pa.sien 1 da.n 2 menga.ta.ka.n 

lela.h da.n cema.s ka.rena. ba.yinya. terus mena.ngis sa.a.t disusui. Dida.pa.tka.n 

da.ta. objektif pa.sien 1 da.n 2 ba.yi tida.k ma.mpu meleka.t pa.da. pa.yuda.ra. ibu 

denga.n bena.r, A.SI terliha.t tida.k kelua.r, ba.yi mena.ngis sa.a.t disusui, 

pa.yuda.ra. a.da. sedikit edema. a.ta.u tega.ng. Da.ri a.na.lisa. da.ta. ya.ng tersebut 

da.pa.t ditega.kka.n dia.gnosa. ya.itu Menyusui Tida.k Efektif berhubunga.n 

denga.n Ketida.kedekua.ta.n Supla.i A.SI (D.0029). Menurut (PPNI, 2017) 

menyusui tida.k efektif a.da.la.h sua.tu kondisi dima.na. ibu da.n ba.yi menga.la.mi 

ketida.kpua.sa.n a.ta.u kesulita.n pa.da. sa.a.t menyusui. Menyusui tida.k efektif 

da.pa.t diseba.bka.n oleh bebera.pa. fa.ktor a.nta.ra. la.in puting ibu ya.ng tera.sa. 

nyeri a.ta.upun lecet, terja.di pembengka.ka.n dipa.yuda.ra., puting susu ibu ya.ng 

da.ta.r a.ta.u terbena.m, bendunga.n A.SI, ma.stitis, da.n a.bses pa.yuda.ra.. Menurut 

opini penulis, penega.kka.n dia.gnosa. suda.h memenuhi va.lida.si penega.kka.n 

dia.gnosa. kepera.wa.ta.n sesua.i denga.n teori dima.na. pa.da. dia.gnosa. Menyusui 

tida.k efektif ditega.kka.n da.ri keluha.n ya.ng a.da.(A.yu et a.l., 2024). 

Dia.gnosa. kepera.wa.ta.n kedua. ya.itu nyeri a.kut b.d A.gen pencedera. 

fisik (Prosedur opera.si). A.la.sa.n penulis menega.kka.n dia.gnosa. ini ka.rena. 
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dida.pa.tka.n da.ta. subjektif pa.sien 1 da.n 2 menga.ta.ka.n nyeri luka. post SC 

denga.n P : nyeri bera.t sa.a.t bergera.k, berkura.ng sa.a.t diberi oba.t a.nti nyeri, 

Q : nyeri seperti ditusuk tusuk, R : nyeri kua.dra.n ka.na.n da.n kiri ba.wa.h, S : 

ska.la. nyeri 5, T : nyeri hila.ng timbul. Seda.ngka.n da.ta. objektif pa.sien 1 da.n 

2 dida.pa.tka.n pa.sien ta.mpa.k meringis, bersika.p protektif, gelisa.h da.n sulit 

tidur. Sehingga. dida.pa.tka.n ma.sa.la.h kepera.wa.ta.n nyeri a.kut berhubunga.n 

denga.n a.gen pencedera. fisiologis (D.0077). Nyeri ya.ng muncul a.kiba.t 

tinda.ka.n opera.si terma.suk ke da.la.m nyeri a.kut. Menurut PPNI. (2017) nyeri 

A.kut a.da.la.h penga.la.ma.n sensorik a.ta.u emosiona.l ya.ng berka.ita.n denga.n 

kerusa.ka.n ja.ringa.n a.ctua.l a.ta.u fungsiona.l, denga.n onset menda.da.k a.ta.u  

la.mba.t da.n  berintensita.s  ringa.n  hingga.  bera.t  ya.ng  berla.ngsung  kura.ng  

da.ri  3  bula.n. Untuk menega.kka.n dia.gnosa. kepera.wa.ta.n nyeri a.kut a.da. 80% 

ta.nda. da.n geja.la. diba.wa.h ini muncul pa.da. pa.sien, ya.itu: da.ta. subjektif : 

Mengeluh nyeri, da.ta. objektif : ta.mpa.k meringis, bersika.p protektif (mis: 

wa.spa.da., posisi menghinda.ri nyeri), gelisa.h, Frekuensi na.di meningka.t, 

Sulit tidur. PPNI. (2017). Berda.sa.rka.n da.ta. ya.ng a.da., penega.kka.n dia.gnosa. 

suda.h memenuhi va.lida.si penega.kka.n dia.gnosa. kepera.wa.ta.n sesua.i denga.n 

teori dima.na. pa.da. dia.gnosa. nyeri a.kut ditega.kka.n da.ri keluha.n ya.ng 

a.da.(A.yu et a.l., 2024). 

Dia.gnosa. kepera.wa.ta.n ketiga. ya.itu ga.nggua.n pola. tidur 

berhubunga.n denga.n ha.mba.ta.n lingkunga.n. A.la.sa.n penulis menega.kka.n 

dia.gnosa. ini ka.rena. diperoleh da.ta. subjektif pa.sien 1 da.n 2 menga.ta.ka.n sulit 

tidur ka.rena. nyeri da.n ba.yinya. ya.ng sering mena.ngis sa.a.t ma.la.m ha.ri, 
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pa.sien juga. mengeluh sering terja.ga. da.n pola. tidurnya. beruba.h. Seda.ngka.n 

da.ta. objektif dida.pa.tka.n pa.sien 1 da.n 2 ta.mpa.k kura.ng istira.ha.t. Sehingga. 

dida.pa.tka.n ma.sa.la.h kepera.wa.ta.n ga.nggua.n pola. tidur berhubunga.n denga.n 

ha.mba.ta.n lingkunga.n (D0055). Menurut PPNI. (2017) Ga.nggua.n pola. tidur 

merupa.ka.n dia.gnosis kepera.wa.ta.n ya.ng didefinisika.n seba.ga.i ga.nggua.n 

kua.lita.s da.n kua.ntita.s wa.ktu tidur a.kiba.t fa.ktor eksterna.l. Untuk da.pa.t 

menga.ngka.t dia.gnosis ga.nggua.n pola. tidur,  80% da.ri  ta.nda. da.n geja.la. 

diba.wa.h ini muncul pa.da. pa.sien, ya.itu : da.ta. subjektif : Mengeluh sulit tidur, 

Mengeluh sering terja.ga., Mengeluh tida.k pua.s tidur, Mengeluh pola. tidur 

beruba.h, Mengeluh istira.ha.t tida.k cukup PPNI. (2017). Berda.sa.rka.n da.ta. 

ya.ng a.da., penega.kka.n dia.gnosa. suda.h memenuhi va.lida.si penega.kka.n 

dia.gnosa. kepera.wa.ta.n sesua.i denga.n teori dima.na. pa.da. dia.gnosa. Ga.nggua.n 

pola. tidur  ditega.kka.n da.ri keluha.n ya.ng a.da. (A.yu et a.l., 2024). 

 

3. Intervensi Keperawatan 

Intervensi dia.gnosa. kepera.wa.ta.n ya.ng perta.ma. a.da.la.h menyusui tida.k 

efektif b.d Ketida.ka.dekua.ta.n supla.i A.SI. Setela.h dila.kuka.n pera.wa.ta.n 

diha.ra.pka.n sta.tus menyusui memba.ik denga.n kriteria. ha.sil : kelela.ha.n 

ma.terna.l menurun, tetesa.n a.ta.u pa.nca.ra.n A.SI meningka.t. A.da.pun intervensi 

ya.ng da.pa.t dila.kuka.n a.da.la.h seba.ga.i berikut : identifika.si kesia.pa.n da.n 

kema.mpua.n menerima. informa.si, dukung ibu meningka.tka.n keperca.ya.a.n 

diri da.la.m menyusui, memberika.n pija.t woolwich da.n Oksitosin, a.ja.rka.n 4 

posisi menyusui da.n perleka.ta.n denga.n bena.r, a.ja.rka.n pija.t woolwich da.n 
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Oksitosin. Pa.da. proses menyusui terda.pa.t dua. refleks ya.ng berfungsi, ya.itu 

refleks prola.ktin da.n refleks a.lira.n ya.ng muncul seba.ga.i a.kiba.t da.ri 

ra.ngsa.nga.n putting susu ka.rena. isa.pa.n ba.yi. Refleks prola.ktin da.n oksitosin 

juga. da.pa.t diperoleh da.ri pija.t woolwich ya.ng bertujua.n untuk mencega.h 

terja.dinya. penyumba.ta.n, meningka.tka.n produksi A.SI, da.n mencega.h 

pera.da.nga.n a.ta.u penumpuka.n pa.da. pa.yuda.ra.. Pija.t oksitosin bertujua.n 

untuk memicu refleks oksitosin a.ta.u refleks let down sehingga. ibu a.ka.n 

mera.sa. tena.ng, kelela.ha.n a.kiba.t persa.lina.n berkura.ng sehingga. da.pa.t 

mera.ngsa.ng produksi hormon oksitosin 

 (Dinengsih, 2020). Pija.t woolwich da.pa.t menstimulus pengelua.ra.n 

A.SI. Penelitia.n tersebut a.da.la.h penelitia.n ya.ng dila.kuka.n oleh Nura.ningsih 

(2016) ya.ng membuktika.n ba.hwa. pija.t woolwich da.pa.t menstimula.si 

pengelua.ra.n A.SI. Ha.sil studi ya.ng mendukung pija.t oksitosin da.pa.t 

menstimula.si pengelua.ra.n A.SI a.da.la.h penelitia.n ya.ng dila.kuka.n oleh 

Ra.ha.yu da.n Yuna.rsih (2018) da.la.m jurna.l mereka. ya.ng menya.ta.ka.n ba.hwa. 

terda.pa.t perbeda.a.n peningka.ta.n produksi A.SI ya.ng signifika.n setela.h 

dila.kuka.n pija.t oksitosin (A.rya.ni et a.l., 2019) 

Intervensi dia.gnosa. kedua. ya.itu nyeri a.kut berhubunga.n denga.n a.gen 

pencedera. fisiologis. Tujua.n da.n kriteria. ha.sil setela.h dila.kuka.n pera.wa.ta.n 

diha.ra.pka.n tingka.t nyeri menurun denga.n kreteria. ha.sil : keluha.n nyeri 

menurun, meringis menurun, gelisa.h menurun, bersika.p protektif menurun, 

sulit tidur menurun. A.da.pun intervensi ya.ng da.pa.t dila.kuka.n a.da.la.h seba.ga.i 

berikut : identifika.si ska.la. nyeri, berika.n teknik rela.ksa.si, a.ja.rka.n teknik 
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rela.ksa.si, pemberia.n oba.t a.na.lgesik. Nyeri sa.a.t persa.lina.n denga.n sectio 

ca.esa.rea. da.pa.t dikura.ngi denga.n dua. pendeka.ta.n ya.itu mela.lui metode 

fa.rma.kologis da.n non fa.rma.kologis. Sa.la.h sa.tu intervensi ya.ng bisa. 

dila.ksa.na.ka.n a.da.la.h denga.n mengguna.ka.n teknik rela.ksa.si. Meskipun 

terda.pa.t ba.nya.k jenis rela.ksa.si ya.ng da.pa.t dila.kuka.n, berda.sa.rka.n bebera.pa. 

penelitia.n sebelumnya., teknik rela.ksa.si ya.ng terbukti efektif da.la.m 

mengura.ngi intensita.s nyeri a.da.la.h teknik rela.ksa.si na.fa.s da.la.m ka.rena. 

terma.suk da.la.m a.suha.n kepera.wa.ta.n untuk mengenda.lika.n ra.sa. nyeri seca.ra. 

efektif da.n efisien (A.mita. et a.l. , 2018) di da.la.m(Susila.wa.ti et a.l., 2023). 

Penelitia.n sebelumnya. menya.ta.ka.n ba.hwa. sebelum intervensi teknik 

rela.ksa.si na.fa.s da.la.m dila.kuka.n, seba.gia.n besa.r pa.sien mera.sa.ka.n nyeri 

denga.n tingka.t intensita.s pa.da. ska.la. 6 a.ta.u nyeri seda.ng. Setela.h intervensi 

teknik rela.ksa.si na.fa.s da.la.m ditera.pka.n, seba.gia.n besa.r pa.sien menga.la.mi 

penuruna.n pa.da. ska.la. nyeri denga.n tingka.t intensita.s 3 a.ta.u nyeri ringa.n. Ini 

menunjukka.n ba.hwa. teknik rela.ksa.si na.fa.s da.la.m terbukti efektif seba.ga.i 

tera.pi ta.mba.ha.n ya.ng dila.kuka.n seca.ra. ma.ndiri oleh klien untuk 

mengura.ngi nyeri pa.sca. SC (La.iliya.h, 2018) di da.la.m (Susila.wa.ti et a.l., 

2023). 

Intervensi Kepera.wa.ta.n ketiga. ya.itu untuk dia.gnosa. ga.nggua.n pola. 

tidur. Tujua.n da.n kriteria. ha.sil setela.h dila.kuka.n pera.wa.ta.n diha.ra.pka.n pola. 

tidur memba.ik denga.n kriteria. ha.sil sulit tidur menurun, sering terja.ga. 

menurun. A.da.pun intervensi ya.ng da.pa.t dila.kuka.n a.da.la.h seba.ga.i berikut : 

identifika.si fa.ktor pengga.nggu tidur, la.kuka.n prosedur untuk meningka.tka.n 
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kenya.ma.na.n, modifika.si lingkunga.n, jela.ska.n pentingnya. tidur cukup 

sela.ma. sa.kit.  Intervensi kepera.wa.ta.n ya.ng da.pa.t dila.ksa.na.ka.n untuk 

meningka.tka.n kua.lita.s tidur ya.ng dira.sa.ka.n oleh pa.sien da.pa.t berupa. 

intervensi ya.ng berka.ita.n denga.n modifika.si lingkunga.n pa.sien, 

memperba.iki kondisi fisik, modifika.si perila.ku, da.n kombina.si da.ri ketiga. 

a.spek tersebut (Bellon et a.l. , 2021) di da.la.m (Susila.wa.ti et a.l., 2023). Tera.pi 

pelengka.p (tera.pi musik, pengguna.a.n penutup ma.ta., penyumba.t telinga., 

penyesua.ia.n lingkunga.n da.n tinda.ka.n pera.wa.ta.n) juga. bisa. meningka.tka.n 

kua.lita.s tidur ta.npa. efek sa.mping ya.ng bera.t (A.sta. Pra.mestirini & Eka.wa.ti, 

2021). 

4. Implementasi Keperawatan 

Penulis mela.kuka.n implementa.si pa.da. dia.gnosa. kepera.wa.ta.n 

menyusui tida.k efektif ya.itu mengidentifika.si kesia.pa.n da.n kema.mpua.n 

menerima. informa.si ka.rena. penulis a.ka.n memberika.n eduka.si a.ta.u 

informa.si ya.ng berka.ita.n denga.n menyusui. Memberika.n pija.t woolwich 

da.n Oksitosin ka.rena. pa.sien mengeluh lela.h da.n cema.s terha.da.p ba.yinya. 

ya.ng terus mena.ngis sa.a.t disusui da.n A.SI terliha.t tida.k kelua.r. Ma.ka. penulis 

memberika.n pija.t woolwich da.n oksitosin untuk memperla.nca.r produksi 

A.SI da.n mera.ngsa.ng hormon oksitosin, Pa.sien menga.ta.ka.n tubuhnya. lebih 

rileks, A.SI suda.h terliha.t menetes, ba.yi suda.h tida.k mena.ngis sa.a.t disusui. 

Memberika.n dukunga.n kepa.da. ibu ka.rena. ibu terliha.t lela.h da.n cema.s 

terha.da.p ba.yinya. ya.ng sering mena.ngis. Menga.ja.rka.n pija.t woolwich da.n 

oksitosin kepa.da. kelua.rga. da.n pa.sien ka.rena. kelua.rga. da.n pa.sien belum 
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mengeta.hui ca.ra. mela.kuka.n pija.t woolwich da.n oksitosin, Kelua.rga. da.n 

pa.sien menga.ta.ka.n suda.h mengeta.hui ca.ra. mela.kuka.n pija.t woolwich da.n 

oksitosin, kelua.rga. da.n pa.sien a.ka.n mempra.ktika.nya. seca.ra. ma.ndiri di 

ruma.h. menga.ja.rka.n 4 posisi menyusui da.n perleka.ta.n denga.n bena.r ka.rena. 

ta.mpa.k perleka.ta.n ba.yi pa.da. ibu sa.a.t menyusui belum bena.r, Pa.sien 

menga.ta.ka.n suda.h mengeta.hui ca.ra. da.n posisi perleka.ta.n ya.ng bena.r sa.a.t 

menyusui. 

Pija.t woolwich da.pa.t menstimulus pengelua.ra.n A.SI. Penelitia.n ya.ng 

dila.kuka.n oleh Nura.ningsih (2016) ya.ng membuktika.n ba.hwa. pija.t 

woolwich da.pa.t menstimula.si pengelua.ra.n A.SI. Metode pija.t woolwich ini 

da.pa.t mempenga.ruhi sa.ra.f vegeta.tif da.n ja.ringa.n ba.wa.h kulit menja.di 

melema.s sehingga. memperla.nca.r a.lira.n da.ra.h pa.da. sistem duktus sehingga. 

a.lira.n A.SI a.ka.n menja.di la.nca.r (Pa.muji, 2014) di da.la.m (A.rya.ni et a.l., 

2019). Ha.sil studi ya.ng mendukung pija.t oksitosin da.pa.t menstimula.si 

pengelua.ra.n A.SI a.da.la.h penelitia.n ya.ng dila.kuka.n oleh Ra.ha.yu da.n 

Yuna.rsih (2018) da.la.m jurna.l mereka. ya.ng menya.ta.ka.n ba.hwa. terda.pa.t 

perbeda.a.n peningka.ta.n produksi A.SI ya.ng signifika.n setela.h dila.kuka.n pija.t 

oksitosin (A.rya.ni et a.l., 2019). Seja.la.n denga.n penelitia.n (Na.ba.ba.n et a.l., 

2023) ya.ng dila.kuka.n di klinik Pra.ta.ma. Sungga.l menya.ta.ka.n, setela.h 

tera.pa.n Woolwich Ma.ssa.ge dila.kuka.n, la.nca.rnya. pengelua.ra.n produksi A.SI 

pa.da. ibu nifa.s menga.la.mi peruba.ha.n ya.ng signifika.n. Oleh ka.rena. itu, da.pa.t 

disimpulka.n ba.hwa. kela.nca.ra.n produksi A.SI pa.da. ibu nifa.s di klinik 
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Pra.ta.ma. Sungga.l da.pa.t ditingka.tka.n seca.ra. efektif mela.lui tera.pi woolwich 

ma.ssa.ge. 

Pa.da. mela.kuka.n Implementa.si dia.gnosa. menyusui tida.k efektif 

penulis memiliki kenda.la. ya.itu penulis tida.k bisa. menga.ja.rka.n pija.t 

woolwich da.n oksitosin pa.da. sua.mi pa.sien ya.ng merupa.ka.n kelua.rga. 

terdeka.t pa.sien. Untuk itu ka.rena. sua.mi pa.sien sibuk bekerja., penulis 

menga.mbil solusi untuk menga.ja.rka.n pija.t woolwich da.n oksitosin kepa.da. 

kelua.rga. ya.ng a.da. ya.itu mertua. pa.sien. 

Sela.njutnya. implementa.si kepera.wa.ta.n pa.da. dia.gnosa. nyeri a.kut 

ya.itu mengidentifika.si ska.la. nyeri denga.n numeric ra.ting sca.le,  

memberika.n teknik rela.ksa.si ta.rik na.fa.s da.la.m, menga.ja.rka.n teknik 

rela.ksa.si na.fa.s da.la.m da.n pemberia.n oba.t a.na.lgesik. Ka.rena. nyeri ya.ng 

dia.la.mi pa.sien itu juga. berda.mpa.k pa.da. ma.sa.la.h la.kta.si da.n a.ktivita.s pa.sien, 

ma.ka. penulis memberika.n tera.pi rela.ksa.si na.fa.s da.la.m untuk mengura.ngi 

nyeri. Setela.h dila.kuka.n implementa.si rela.ksa.si ta.rik na.fa.s da.la.m pa.sien 

menga.ta.ka.n nyerinya. berkura.ng. 

Penelitia.n sebelumnya. menya.ta.ka.n ba.hwa. sebelum teknik rela.ksa.si 

na.fa.s da.la.m dila.kuka.n, seba.gia.n besa.r pa.sien mera.sa.ka.n nyeri denga.n 

tingka.t intensita.s pa.da. ska.la. 6 a.ta.u nyeri seda.ng. Setela.h intervensi teknik 

rela.ksa.si na.fa.s da.la.m ditera.pka.n, seba.gia.n besa.r pa.sien menga.la.mi 

penuruna.n pa.da. ska.la. nyeri denga.n tingka.t intensita.s 3 a.ta.u nyeri ringa.n. Ini 

menunjukka.n ba.hwa. teknik rela.ksa.si na.fa.s da.la.m terbukti efektif seba.ga.i 

tera.pi ta.mba.ha.n ya.ng dila.kuka.n seca.ra. ma.ndiri oleh klien untuk 
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mengura.ngi nyeri pa.sca. SC (La.iliya.h, 2018) di da.la.m (Susila.wa.ti et a.l., 

2023). 

Implementa.si pa.da. dia.gnosa. ga.nggua.n pola. tidur ya.itu 

mengidentifika.si fa.ktor pengga.nggu tidur, memodifika.si lingkunga.n denga.n 

memberika.n posisi nya.ma.n da.n mema.tika.n la.mpu, menjela.ska.n pentingnya. 

tidur cukup sela.ma. sa.kit. Denga.n memodifika.si lingkunga.n penulis 

berha.ra.p da.pa.t memperba.iki pola. tidur pa.sien. Setela.h lingkunga.n di 

modifika.si pa.sien menga.ta.ka.n lebih nya.ma.n da.n tidurnya. lebih nyenya.k. 

Tera.pi pelengka.p (tera.pi musik, pengguna.a.n penutup ma.ta., penyumba.t 

telinga., penyesua.ia.n lingkunga.n da.n tinda.ka.n pera.wa.ta.n) juga. bisa. 

meningka.tka.n kua.lita.s tidur ta.npa. efek sa.mping ya.ng bera.t (A.sta. 

Pra.mestirini & Eka.wa.ti, 2021). 

 Kenda.la. ya.ng dia.la.mi penulis ya.itu penulis tida.k bisa. terus 

mengontrol ja.m tidur da.n mengidentifika.si fa.ktor pengga.nggu tidur pa.da. 

pa.sien dika.rena.ka.n pa.sien suda.h dipula.ngka.n. Solusi untuk kenda.la. tersebut 

penulis mela.kuka.n discha.rge pa.lning berupa. pendidika.n keseha.ta.n 

mengena.i pentingnya. pola. tidur ya.ng ba.ik. 

5. Evaluasi Keperawatan 

Evaluasi diagnosa menyusui tidak efektif b.d ketidakadekuatan 

suplai ASI pada Ny. M dan Ny. A setelah dilakukan tindakan perawatan 

payudara berupa pijat woolwich dan oksitosin selama 3 hari dengan tujuan 

memperlancar produksi ASI di implementasikan dan kemudian dievaluasi. 

Pada hari pertama Ny.M mengatakan ASInya masih tidak lancar, Ny.M lebih 
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rileks setelah dipijat, data objektif : ASI belum terlihat menetes saat dipijat, 

bayi masih menangis saat disusui, perlekatan bayi pada ibu belum benar. 

Sedangkan pada Ny.A pasien mengatakan ASInya tidak lancar, pasien lebih 

rileks setelah dipijat, data objektif : ASI terlihat menetes saat dipijat, bayi 

masih menangis saat disusui, perlekatan bayi pada ibu belum benar. Pada 

hari kedua Ny. M dan Ny.A mengatakan tubuhnya lebih rileks, bayi sudah 

puas dan tidak menangis saat disusui, pasien juga sudah tidak cemas, data 

objektif : bayi sudah tidak menangis saat disusui, perlekatan sudah benar, 

ASI sudah terlihat menetes. Pijat woolwich yang di berikan dapat 

menstimulasi pengeluaran ASI,  Pijat oksitosin dapat memicu refleks 

oksitosin atau refleks let down sehingga ibu akan merasa tenang, kelelahan 

akibat persalinan berkurang sehingga dapat merangsang produksi hormon 

oksitosin yang berperan pada produksi ASI. Pemberian kombinasi pijat 

woolwich dan oksitosin secara signifikan efektif dalam memperlancar 

produksi ASI. Dari data tersebut didapatkan hasil bahwa menyusui tidak 

efektif teratasi. 

Evaluasi pada diagnosa nyeri akut b.d agen pencedera fisik, hari 

pertama Ny. M mengatakan nyeri masih sama, data objektif : gelisah pasien 

menurun, pasien masih tampak meringis bersikap protektif dan sulit tidur, 

skala nyeri 5. Sedangkan pada Ny.A mengatakan nyeri masih sama, data 

objektif : gelisah pasien menurun, pasien masih tampak meringis bersikap 

protektif dan sulit tidur, skala nyeri 6. Pada hari ke kedua Ny. M dan Ny.A 

mengatakan nyeri sudah menurun dan skala nyeri 3, Sulit tidur menurun, 
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data objektif : pasien tampak lebih baik, gelisah menurun, meringis 

menurun, bersikap protektif menurun. Ini menunjukkan bahwa teknik 

relaksasi nafas dalam terbukti efektif sebagai terapi tambahan yang 

dilakukan secara mandiri oleh pasien untuk mengurangi nyeri. Dari data 

tersebut didapatkan hasil bahwa masalah nyeri akut teratasi. 

Selanjutnya evaluasi pada diagnosa gangguan pola tidur b.d 

hambatan lingkungan, hari pertama Ny. M dan Ny. A mengatakan sulit tidur 

dan sering terjaga karena anaknya sering menangis, pola tidurnya juga 

berubah, data objektif : pasien tampak lebih nyaman saat lingkungan 

dimodifikasi, pasien masih tampak kurang istirahat. Pada hari kedua Ny. M 

dan Ny. A mengatakan sulit tidur menurun, sering terjaga menurun, data 

objektif : sulit tidur menurun, sering terjaga menurun, pola tidur masih 

berubah. Pada hari ketiga Ny. M dan Ny. A mengatakan sulit tidur menurun, 

sering terjaga menurun, pola tidur masih berubah, data objektif : istirahat 

pasien tampak cukup. Berdasarkan data yang ada beberapa gejala pasien 

menurun karena efektifitas tindakan modifikasi lingkungan, namun dari 

data tersebut didapatkan hasil bahwa masalah gangguan pola tidur belum 

teratasi karena pola tidur pasien masih berubah. Sesuai dengan penelitian 

(Permata Sari et al., 2022) bahwa pola tidur akan kembali normal dalam 

waktu 2-3 minggu setelah melahirkan. 

C. Keterbatasan 

1. Dalam melakukan implementasi pemberian pijat woolwich dan oksitosin 

penulis memiliki keterbatasan waktu karena keadaan ibu dan bayi yang 
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kurang kondusif, penulis hanya bisa melakukan tindakan tersebut sebanyak 

1x/hr pada hari ke 1 dan 3. 

 



 
 

97 
 

BAB V  

PENUTUP 

A. Kesimpulan  

1. Pengkajian keperawatan dilakukan dengan cara mengumpulkan data yang 

diperoleh dari wawancara dan melihat data rekam medis pasien. Penulis 

melakukan pengkajian komprehensif sesuai keadaan Pasien 1 Ny.M dan 

Pasien 2 Ny. A dengan “Implementasi Kombinasi Pijat Woolwich dan 

Oksitosin pada Ny. M dan Ny.  A dengan Post Operasi Sectio Caesarea di 

Ruang Mahmudah Mawardi Rumah Sakit Islam Nahdatul Ulama Demak. 

2. Analisa data diperoleh mendukung untuk ditegakkannya suatu diagnosa 

keperawatan. Prioritas masalah atau diagnosa keperawatan utama pada 

Pasien 1 Ny. M dan Pasien 2 Ny. A Menyusui tidak efektif berhubungan 

dengan ketidakadekuatan suplai ASI. Sedangkan diagnosa keperawatan 

yang lainnya adalah nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera 

fisiologis dan gangguan pola tidur berhubungan dengan hambatan 

lingkungan. 

3. Penulis menerapkan implementasi untuk memperlancar produksi ASI pada 

pasien Post Operasi Sectio Caesarea dengan memberikan dan mengajarkan 

pada pasien  pijat woolwich dan oksitosin sehari 10-15 menit selama tiga 

hari berturut-turut. 

4. Evaluasi dari tindakan yang telah dilakukan menunjukkan bahwa 

permasalahan produksi ASI pada pasien Post Operasi Sectio Caesarea di 

Ruang Mahmudah Mawardi Rumah Sakit Islam Nahdatul Ulama Demak 
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teratasi dengan baik dan sudah sesuai dengan kriteria hasil. pada saat 

dialakukan pengkajian hari pertama didapatkan pasien 1 dan 2 Ny.M dan 

Ny.A mengeluh lelah dan cemas karena bayinya terus menangis saat 

diberikan ASI, ASI juga tampak tidak menetes dan perlekatan bayi dengan 

ibu saat menyusui belum benar. Kemudian diterapkannya implementasi 

kombinasi pijat woolwich dan oksitosin selama tiga hari berturut-turut Ny. 

M dan Ny.A mengatakan tubuhnya lebih rileks, bayi sudah puas dan tidak 

menangis saat disusui, pasien juga sudah tidak cemas, data objektif : bayi 

sudah tidak menangis saat disusui, perlekatan sudah benar, ASI sudah 

terlihat menetes. 

 

B. Saran 

1. Institusi Pendidikan 

Bagi departemen keperawatan maternitas agar bisa menambah 

referensi untuk lebih memperdalam lagi ilmu tentang pijat woolwich dan 

oksiton pada pasien post operasi sectio caesarea. 

2. Instasi Kesehatan  

Bagi instansi kesehatan perlu meningkatkan mutu ketrampilan 

dalam memberikan asuhan keperawatan dengan implementasi pemberian 

pijat woolwich dan oksitosin pada pasien post operasi Sectio Caesarea dan 

diharapkan bisa digunakan untuk menambah pengetahuan mutu pelayanan 

optimal tentang implementasi pemberian pijat woolwich dan oksitosin 

pada pasien post operasi Sectio Caesarea. 
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3. Masyarakat/Pasien 

Masyarakat/Pasien perlu menambah pengetahuan tentang 

pemberian pijat woolwich dan oksitosin pada pasien post operasi Sectio 

Caesarea sehingga masyarakat dapat melakukan pijat woolwich dan 

oksitosin secara mandiri di rumah dan membantu kelancaran dalam 

pemberian ASI ekslusif. 

4. Bagi Penulis Selanjutnya  

Diharapkan penulis selanjutnya dapat mengembangkan dan 

memodifikasi penerapan implementasi pemberian pijat woolwich dan 

oksitosin pada pasien post operasi sectio caesarea, baik dikeluarga ataupun 

dilingkungan sekitarnya. 

 

 



 
 

100 
 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Aisyah Nilam Cahyani, & Maryatun Maryatun. (2023). Penerapan Mobilisasi Dini 

terhadap Penurunan Intensitas Nyeri pada Ibu Post Sectio Caesarea. JURNAL 

RISET RUMPUN ILMU KESEHATAN, 2(2), 58–73. 

https://doi.org/10.55606/jurrikes.v2i2.1688 

Aryani, Y., Hasan, Z., & Atikasari, P. (2019). PERBEDAAN PIJAT WOOLWICH 

DAN PIJAT OKSITOSIN TERHADAP KELANCARAN ASI PADA IBU 

NIFAS HARI KE 1-3 DI PRAKTIK MANDIRI BIDAN DINCE SAFRINA 

KOTA PEKANBARU. In Jurnal Ibu dan Anak (Vol. 7, Issue 1). 

Asta Pramestirini, R., & Ekawati, H. (2021). LITERATUR REVIEW: TERAPI NON 

FARMAKOLOGIS UNTUK MENINGKATKAN KUALITAS TIDUR PASIEN DI 

ICU ATAU CCU Literatur Review: Non-Pharmacological Therapy for 

Increasing Sleep Quality of Patients in ICU or CCU. 

Ayu, W., Mahsusiah, O., Munir, Z., Eka, N., Dewi, C., Program, ), Pendidikan, S., 

Ners, P., Kesehatan, F., & Jadid, N. (2024). PENERAPAN PIJAT OKSITOSIN 

PADA IBU POST PARTUM PRIMIPARA DENGAN DIAGNOSA MEDIS 

P1OO1 POST SC HARI KE-1 DI RUANG PERISTI IBU. Indonesian Journal 

of Science, 1(3), 506–511. 

Bidan Cerdas, J., Kebidanan, J., & Kemenkes Palu, P. (2019). Kombinasi Metode 

Pijat Woolwich dan Massage Rolling (punggung) Mempengaruhi Kecukupan 

ASI pada Ibu Post Partum Hastuti Usman. 

http://jurnal.poltekkespalu.ac.id/index.php/JBC/ 

Dartiwen, Anggita, I., & Apriliani, P. (2020). Buku Ajar Keterampilan Dasar  

Praktik Kebidanan. https://books.google.co.id/books?id=dL0KEAAAQBAJ  

&pg=PA252&dq=buku+ajar+keterampilan+dasar+praktik+kebidananhl=id&

sa=X&ved=2ahUKEwjKtuuz3435AhWJRWwGHTJXCwwQ6wF6BAgKEA

U#v=onepage&q=buku ajar keterampilan dasar praktik kebidanan&f=false 

Delvina, V., Sari Kasoema, R., Fitri, N., Angraini, M., Kesehatan Program Studi 

kebidanan Program Sarjana Terapan, F., De Kock Bukittinggi, F., & 

Korespondensi, E. (2022). FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN 

PRODUKSI AIR SUSU IBU (ASI) PADA IBU MENYUSUI (Vol. 7, Issue 1). 

Dinengsih, S. (2020). Pengaruh Kombinasi Pijat Woolwich dan Pijat Oksitoksin 

Terhadap Produksi ASI pada Ibu Post Partum. Journal for Quality in Women’s 

Health, 3(2), 133–139. https://doi.org/10.30994/jqwh.v3i2.62 

http://jurnal.poltekkespalu.ac.id/index.php/JBC/


101  

 
 

Ekasari, T. D., & Adimayanti, E. (2022). Pengelolaan Menyusui Tidak Efektif Pada 

Ibu Post Sectio Caesarea Di Desa Ngaglik Argomulyo Salatiga. In Pro Health. 

Farrah Fadhilah, G., & Sari, I. (2021). Analisis Perawatan Partus Sektio Caesarea 

Pasien Rawat Inap Jamkesmas Ina-Cbg’s di RSU Muhammadiyah Cirebon. 

Jurnal Sosial Dan Sains, 1(8), 838–845. 

https://doi.org/10.59188/jurnalsosains.v1i8.173 

Hijratun. (2021). Perawatan Luka pada Pasien Post Sectio Caesarea (N. Qalby  

(ed.)). Pustaka Taman Ilmu. http://webadmin.ipusnas.id/ipusnas/publications/  

books/177527/ 

Malatuzzulfa, N. I., Meinawati, L., & Nufus, H. (2022). Upaya Peningkatan 

Produksi ASI melalui Pijat Woolwich dan Massage Rolling pada Ibu Nifas 1 

Minggu Post Partum. Jurnal Kebidanan, 12(1), 65–72. 

https://doi.org/10.35874/jib.v12i1.999 

Nababan, T., Solin, V. L., Ritonga, R., Partiwi Zai, I. L., & Buulolo, J. (2023). 

EFEKTIFITAS WOOLWICH MASSAGE TERHADAP KELANCARAN 

PENGELUARAN ASI PADA IBU NIFAS DI KLINIK PRATAMA 

SUNGGAL TAHUN 2021. IMJ (Indonesian Midwifery Journal), 4(2). 

https://doi.org/10.31000/imj.v4i2.4274 

Noviyana, N., Lina, P. H., Diana, S., Dwi, U., Eni, N., Fransisca, A., Lataminarni, 

S., Rani, H. W., Ruth, A., & Welmi, S. (2022). Efektifitas Pijat Oksitosin dalam 

Pengeluaran ASI. Jurnal Ilmu Keperawatan Maternitas, 5(1), 23–33. 

https://doi.org/10.32584/jikm.v5i1.1437 

Nurul Azizah; Rafhani Rosyidah. (2019). Buku Ajar Mata Kuliah Asuhan 

Kebidanan NIfas dan Menyusui (M. T. Septi Budi Sartika, Multazam (ed.)). 

Umsida press. 

Permata Sari, D., Elsera, C., Dhian Sulistyowati, A., Ilmu Keperawatan, P., 

Kesehatan Dan Teknologi, F., Muhammadiyah Klaten, U., & DIII 

Keperawatan, P. (2022). Hubungan Tingkat Nyeri Post Sectio Caesarea 

dengan Kualitas Tidur Pasien Postpartum. 9(2), 6–13. 

Purnama Dewi, B., Handayani, M., Alfhyna, R. J., Arlina, Z., Studi, P. S., & 

STIKES Mitra Adiguna Palembang Komplek Kenten Permai Blok, K. J. 

(2025). HUBUNGAN INISIASI MENYUSU DINI (IMD) TERHADAP 

LAMANYA PELEPASAN PLASENTA PADA KALA III PERSALINAN DI 

RUMAH SAKIT ISLAM AR RASYID PALEMBANG (Vol. 15, Issue 1). 

Rahayu, S., Djuhaeni, H., Nugraha, G. I., & Mulyo, G. E. (2019). Hubungan 

pengetahuan, sikap, perilaku dan karakteristik ibu tentang ASI eksklusif 

https://doi.org/10.59188/jurnalsosains.v1i8.173
https://doi.org/10.32584/jikm.v5i1.1437


102  

 
 

terhadap status gizi bayi. AcTion: Aceh Nutrition Journal, 4(1), 28. 

https://doi.org/10.30867/action.v4i1.149 

Salmaza, Iskandar, W., Eka Putri, S., & Muliadi, T. (2025). HUBUNGAN 

PENDIDIKAN PENGETAHUAN DAN DUKUNGAN KELUARGA 

DENGAN PERILAKU PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF DI WILAYAH 

KERJA PUSKESMAS MEUREUBO TAHUN 2024. Jurnal Biogenerasi, 

10(1), 734–743. https://doi.org/10.30605/biogenerasi.v10i1.5274 

SDKI PPNI. (2017). Standart Diagnosis Keperawatan Indonesia (DPP PPNI (ed.); 

1 ed.).DPP PPNI. 

SIKI PPNI. (2018). Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (DPP PPNI (ed.); 1 

ed.). DPP PPNI. 

SLKI PPNI. (2019). Standar Luaran Keperawatan Indonesia (DPP PPNI (ed.); 

1ed.). DPP PPNI. 

Susanto, A. V. (2018). Asuhan Kebidanan Nifas dan Menyusui: Teori dalam praktik 

kebidanan profesional. Pustaka baru press. 

Susilawati, Utari Kartaatmadja, F. S., & Suherman, R. (2023). Pengaruh Teknik 

Relaksasi Nafas Dalam Terhadap Intensitas Nyeri Pasien Post Partum Sectio 

Caesarea Di Ruang Rawat Nifas Rsud Sekarwangi Sukabumi. Media 

Informasi, 19(1), 13–19. https://doi.org/10.37160/bmi.v19i1.53 

Usman, H. (2020). Kombinasi Metode Pijat Woolwich dan Massage Rolling 

(Punggung) Memengaruhi Kecukupan ASI pada Ibu Post Partum. Jurnal 

Bidan Cerdas, 1(2), 76–81. https://doi.org/10.33860/jbc.v1i2.123 

Viandika, N., & Septiasari, R. M. (2020). Pengaruh Continuity Of Care Terhadap 

Angka Kejadian Sectio Cessarea. Journal for Quality in Women’s Health, 3(1), 

1–8. https://doi.org/10.30994/jqwh.v3i1.41 

Wahyuni, S., Rahayu, T., Wuriningsih, A. Y., Distinarista, H., & Astuti, I. T. 

(2020). Buku Panduan Praktikum Keperawatan Maternitas (S. K. A. Retno 

Setyawati, M.kep., Sp.KMB, Dwi Retno S., M.Kep., Sp.KMB, Indra Tri 

Astuti, M.Kep. (ed.)). Unissula Press. 

Widiastuti, Y. P., & Ramayanti, E. D. (2022). Tingkat pengetahuan ibu menyusui 

berpengaruh terhadap upaya untuk meningkatkan produksi ASI selama 

pandemi COVID 19. NURSCOPE: Jurnal Penelitian Dan Pemikiran Ilmiah 

Keperawatan, 7(2), 97. https://doi.org/10.30659/nurscope.7.2.97-106 

https://doi.org/10.30605/biogenerasi.v10i1.5274
https://doi.org/10.30994/jqwh.v3i1.41


103  

 
 

Yulita, N., Juwita, S., & Febriani, A. (2020). Perilaku Ibu Nifas Dalam 

Meningkatkan Produksi ASI Postpartum Mother’s Behavior in Increasing ASI 

Production. In Jurnal Ilmiah Kebidanan (Vol. 7, Issue 1). 

Yunitasari, E., Rahayu, M., & Dwi Kurnia, I. (2020). The Effects of Lecture, 

Brainstorming, Demonstration (CBD) to Mother’s Knowledge, Attitude, and 

Behavior About Stunting Prevention on Toddler Correspondance. In 

Systematic Reviews in Pharmacy (Vol. 11, Issue 6). 

  

 

 

 

 

 


