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ABSTRAK 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN POST SECTIO CAESAREA (SC) 

DENGAN MENYUSUI TIDAK EFEKTIF DI RUANG FLAMBOYAN 

RSUD PROF. DR. MARGONO SOEKARJO PURWOKERTO 

 

Latar Belakang : Nyeri post SC menghambat kerja saraf glandula pituitari posterior 

penghasil oksitosin. WHO merekomendasikan inisiasi menyusu dini, serta ASI eksklusif 

selama 6 bulan. Cakupan ASI eksklusif di dunia maupun di Indonesia masih rendah, maka 

perlu intervensi untuk meningkatkan produksi ASI. Upaya yang bisa dilakukan yaitu 

menstimulasi produksi prolaktin dan oksitosin melalui pijat payudara. 

Tujuan Umum : Menguraikan hasil asuhan keperawatan penerapan oketani massage 

dengan olive oil pada pasien post SC masalah menyusui tidak efektif di Ruang Flamboyan 

RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto. 

Metode : KIA-N ini menggunakan studi kasus. Subjek terdiri dari 5 pasien post SC dengan 

masalah menyusui tidak efektif.  

Hasil Asuhan Keperawatan : Hasil pengkajian ke 5 pasien post SC didapatkan masalah 

utama menyusui tidak efektif. Setelah dilakukan pijat oketani menggunakan olive oil 

selama 4x pertemuan diperoleh hasil 5 pasien ASI keluar, 1 pasien ASI keluar tidak terlalu 

lancar. 

Rekomendasi : Hasil penelitian dapat dijadikan acuan dan referensi serta diterapkan 

sebagai intervensi mengatasi menyusui tidak efektif pada ibu post SC. 

 

 

Kata Kunci : Sectio Caesarea;Oketani Massage;Olive Oil;Menyusui Tidak Efektif 
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ABSTRACT 

 
NURSING CARE FOR POST SECTIO CAESAREA (SC) PATIENTS 

WITH INEFFECTIVE BREASTFEEDING  

 

 

Background: Post-SC pain inhibits the work of the posterior pituitary gland nerves that 

produce oxytocin. WHO recommends Early Initiation of Breastfeeding and exclusive 

breastfeeding for 6 months. The coverage of exclusive breastfeeding worldwide and in 

Indonesia is still low, so intervention is needed to increase breast milk production. Efforts 

that can be made are to stimulate the production of prolactin and oxytocin through breast 

massage. 

Objective: Describe the results of nursing care of the application of octane massage with 

olive oil in post-SC patients with ineffective breastfeeding problems in the Flamboyan 

Room of Prof. Dr. Margono Soekarjo Hospital, Purwokerto. 

Method: This nursing case report used a case study design. The subjects were 5 post-SC 

patients with ineffective breastfeeding problems. 

Results: The assessment of 5 post-CS patients found that the main problem was ineffective 

breastfeeding. After Oketani massage using olive oil for 4 meetings, 5 patients had breast 

milk, and 1 patient’s breast milk did not come out very smoothly. 

Recommendation: The research results can be used as a reference and as an intervention 

to overcome ineffective breastfeeding in post-CS mothers. 

 

 

Keywords : Sectio Caesarea; Oketani Massage; Olive Oil; Ineffective Breastfeeding 
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BAB I   

PENDAHULUAN 

 

A. LATAR BELAKANG 

Partus ialah reaksi alami yang sangat penting untuk seorang ibu 

mengeluarkan hasil pembuahan (sperma dan sel telur bergabung) yang sudah 

cukup usia (37-42 minggu). Partus merupakan keadaan dimana seorang ibu 

melahirkan fetus diawali adanya kontraksi dari uterus selama 12-14 jam, 

ketuban pecah sampai bayi dan plasenta keluar dari kandungan. Ada dua 

metode partus, yaitu partus melalui vagina yang disebut dengan partus alami 

atau normal) dan partus melalui operasi bedah atau caesar (Kustiyati, 2024). 

Operasi Caesar adalah tindakan bedah untuk mengeluarkan fetus dengan 

membuka dinding abdomen dan dinding kandungan. Operasi Caesar adalah 

prosedur bedah untuk melahirkan bayi dengan penyayatan di dinding abdomen 

dan dinding kandungan dengan ketentuan kandungan masih utuh serta berat 

fetus diatas 500 gram (Putri Susanto et al., 2019). Tindakan Operasi Caesar 

dilakukan untuk menghindari kematian fetus ataupun ibu disebabkan oleh 

risiko atau kompleksitas yang akan dialami jika ibu mengeluarkan bayi secara 

normal. Secara umum, tanda harus dilakukan operasi caesar terdiri dari 2 

faktor : dari ibu dan dari janin. Dari ibu ialah pengalaman mengandung dan 

partus jelek, panggul sempit, plasenta previa biasanya saat kehamilan pertama, 

solusio atau abrupsio plasenta tingkat III, komplikasi kehamilan (diikuti 

penyakit jantung, diabetes melitus), hambatan jalan kelahiran (kista ovarium, 

mioma uteri, dan lainnya), Chepalo Pelvik Disproportion (CPD), Pre-Eklamsia 

Berat (PEB), Ketuban Pecah Dini (KPD), jejak operasi caesar yang lalu. 

Pencetus dari janin ialah seperti fetal distress, malpresentasi, malposisi, 

prolapsus tali pusat dengan pembukaan minim, dan ketidakberhasilan partus 

vakum atau forceps ekstraksi (Juliathi et al., 2020). 

Menurut WHO (2021), angka sectio caesarea di dunia sudah semakin 

tinggi yaitu di tahun 1990 sebesar 7% sedangkan tahun 2021 menjadi 21%. 
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Jumlah ini ditaksir akan terus melonjak sampai sepuluh tahun ke depan, nyaris 

sepertiga (29%) dari seluruh partus tampaknya akan dilakukan melalui operasi 

caesar di tahun 2030. Menurut Riskesdas 2020, kebiasaan partus melalui sectio 

caesarea di Indonesia ialah 17,6%, dengan kebiasaan terbesar di Jakarta 

(31,3%) dan terkecil di Papua (6,7%). Total SC di Indonesia mengalami 

kenaikan yang bermakna pada tahun 2005 ialah 51,59% per 100.000 partus, 

tahun 2006 ialah 53,68% per 100.000 partus. Selama 20 tahun belakangan ini, 

meningkatnya rasio SC dari 5% menjadi 20%. Persentase partus melalui SC di 

rumah sakit milik negara berkisar antara 20% sampai 25% dari total semua 

kelahiran, selain itu di rumah sakit swasta mempunyai jumlah yang fantastis 

yaitu sekitar 30 sampai 80% dari semua kelahiran (Siagian et al., 2023). 

Ibu partus dengan SC mengalami kendala pengeluaran air susu ibu yang 

pertama kali karena beberapa hal. Kendala laktasi yang dialami oleh ibu 

melahirkan secara SC disebabkan oleh nyeri setelah operasi yang 

menyebabkan ketidaknyamanan ibu bisa memperlambat kinerja saraf glandula 

pituitari posterior yang memproduksi hormon oksitosin untuk mendukung 

proses laktasi (Ekacahyaningtyas et al., 2020). Ibu yang melahirkan secara SC 

menyebabkan produksi ASI tidak lancar, hasil studinya mengungkapkan bahwa 

ibu yang melahirkan secara SC mengalami ketidaklancaran produksi ASI 

sebanyak 82%. Mengetahui kendala ibu post SC dalam memberikan ASI, maka 

harus dengan cepat ditangani karena banyak khasiat ASI untuk ibu maupun 

bayi (Widiastuti & Jati, 2020). 

Banyak studi yang sudah membuktikan banyak khasiat ASI, yaitu khasiat 

secara nutrisional, imunologis, pertumbuhan, dan psikologis bayi, ataupun 

khasiat secara sosial, pendapatan keluarga dan khasiat untuk lingkungan. ASI 

mengandung unsur pencegah terhadap infeksi, menguatkan sistem daya tahan 

tubuh sehingga menghindari bermacam jenis alergi, melindungi dari kanker, 

dan menaikkan pertumbuhan kognitif bayi. Menyusui bisa mengurangi risiko 

sindrom kematian bayi secara mendadak dengan jumlah 36% dan menghindari 

13% kematian bayi di semua negara (Kartini et al., 2023). Akibat dari bayi yang 

tidak mendapatkan ASI eksklusif mudah terpapar penyakit dan infeksi, 
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mengalami diare dan kemungkinan besar mengalami kegemukan pada saat 

dewasa. Akibat bagi ibu yang tidak membagikan ASI yaitu terjadi bendungan 

ASI, mastitis dan berat badan sulit kembali normal dengan cepat (Wulandari et 

al., 2022). 

WHO dan UNICEF menyarankan apabila bayi harus diberikan IMD pada 

satu jam awal sesudah partus dan diteruskan dengan memberikan ASI eksklusif 

dengan lama 6 bulan, karena ASI berperan sangat penting untuk nutrisi pada 6 

bulan awal kehidupan bayi di dunia (WHO, 2023). Bayi tetap diberi ASI dan 

makanan pendamping ASI (MP- ASI) sampai usia 2 tahun. Di Indonesia, pada 

tahun 2024 prevalensi bayi umur 0-5 bulan yang memperoleh ASI eksklusif 

ialah 72,04% dari 80% (Badan Pusat Statistik, 2022). Karena kecilnya 

jangkauan ASI eksklusif baik di seluruh negara ataupun di Indonesia, sehingga 

dibutuhkan rencana menaikkan produksi ASI dan lama laktasi. 

Salah satu usaha yang bisa dikerjakan ialah dengan merangsang produksi 

hormon prolaktin dan oksitosin serta menciptakan kenyamanan pada ibu 

dengan dilakukan pemijatan/massage. Ada beberapa trik untuk memicu 

keluarnya hormon prolaktin dan oksitosin. Di Indonesia bermacam cara bisa 

dipilih oleh ibu menyusui yang mempunyai problem selama proses laktasi, 

yakni pijat oksitosin, prolaktin, marmet, breastcare, pemijatan tulang 

punggung, dan oketani (Rahayu et al., 2023). 

Pijat Oketani (Oketani Breast Massage) ialah metode untuk 

meminimalisir kesulitan laktasi dengan gampang tanpa menggunakan alat serta 

biaya ekonomis. Banyak yang sudah mengenal oketani massage, tetapi belum 

diterapkan secara rutin di bangsal perawatan (Riasti et al., 2021). Oketani bisa 

dipraktikan oleh perawat, pasien, dan keluarga baik di rumah sakit ataupun di 

rumah. Oketani Breast Massage (OBM) ialah satu dari banyak cara untuk 

menangani permasalahan menyusui tidak efektif pada ibu postpartum dengan 

operasi caesar. Pengaplikasian OBM ialah cara pemeliharaan payudara yang 

istimewa dan perdana dikenalkan oleh Sotomi Oketani di Jepang serta sudah 

dipraktikan di Korea, Jepang dan Bangladesh (Halimatussakdiah et al., 2023). 
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Sesuai data yang didapatkan dari rekam medis tahun 2023 di RSUD Prof. 

Dr. Margono Soekarjo Purwokerto, dalam bulan Oktober sampai Desember 

pasien yang melakukan sectio caesarea di Ruang Flamboyan yaitu sebesar 235 

pasien, serta hasil wawancara pada tanggal 27 November 2023 kepada 5 

pasien, 5 pasien mengalami masalah menyusi tidak efektif dan rata-rata ASI 

pasien belum keluar serta semuanya belum tahu pijat oketani. Terbendungnya 

produksi ASI disebabkan oleh efek bius dan obat-obatan analgesik. Produksi 

ASI bisa membeludak jika didukung dengan oketani massage sehingga penulis 

merasa perlu menerapkan oketani massage pada ibu post sectio caesarea 

dengan menyusui tidak efektif. 

 

B. RUMUSAN MASALAH 

Berlandaskan uraian latar belakang tersebut, peneliti terdorong untuk meneliti 

pengaruh Oketani Massage terhadap kelancaran produksi ASI pada pasien Post 

Sectio Caesarea (SC) dengan Menyusui Tidak Efektif di Ruang Flamboyan 

RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto. 

 

C. TUJUAN 

1. Tujuan Umum 

Menguraikan hasil asuhan keperawatan pengaplikasian oketani massage 

dengan olive oil pada pasien post sectio caessarea (SC) dengan menyusui 

tidak efektif di Ruang Flamboyan RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo 

Purwokerto. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan hasil pengkajian pada pasien post sectio caessarea 

(SC) dengan menyusui tidak efektif. 

b. Mendeskripsikan hasil analisa data pada pasien post sectio caessarea 

(SC) dengan menyusui tidak efektif. 

c. Mendeskripsikan intervensi keperawatan pada pasien post sectio 

caessarea (SC) dengan menyusui tidak efektif. 
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d. Mendeskripsikan implementasi keperawatan pada pasien post sectio 

caessarea (SC) dengan menyusui tidak efektif. 

e. Mendeskripsikan evaluasi keperawatan pada pasien post sectio 

caessarea (SC) dengan menyusui tidak efektif. 

f. Mendeskripsikan hasil inovasi pengaplikasian terapi Oketani Massage 

dengan Olive Oil untuk melancarkan produksi ASI pada pasien post 

sectio caessarea (SC) dengan menyusui tidak efektif. 

 

D. MANFAAT 

1. Manfaat Keilmuan 

Diharapkan bahwa penelitian ini bisa dijadikan landasan pada praktik 

keperawatan maternitas dan untuk referensi ketika mengerjakan asuhan 

keperawatan maternitas terfokus pada kemandirian dan keterampilan pasien 

post sectio caessarea dengan kasus menyusui tidak efektif. 

2. Manfaat Aplikatif 

a. Penulis 

Diharapkan studi ini bisa meningkatkan wawasan serta mengasah 

keterampilan penulis untuk menyusun suatu karya ilmiah. 

b. Rumah Sakit / Puskesmas 

Diharapkan studi ini bisa dipakai sebagai acuan karya tulis bagi pihak 

rumah sakit mengenai asuhan keperawatan ditujukan untuk pasien 

dengan kasus menyusui tidak efektif. 

c. Masyarakat / Pasien 

Diharapkan studi ini bisa dipakai untuk menambah acuan bagi keluarga 

terutama keahlian pasien untuk memproduksi ASI lebih banyak.
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Lampiran 1.1 Jadwal Kegiatan  

 

JADWAL PELAKSANAAN KEGIATAN  

PENYUSUNAN PROPOSAL DAN HASIL KIA NERS TA 2023/2024 

No Kegiatan Nov Des Jan Feb Mar April Mei Juni Juli Agst 

1 Penentuan tema             

2 Penyusunan proposal           

3 Ujian proposal           

4 Pengambilan data 

hasil penelitian 

          

5 Penyusunan hasil 

penelitian 

          

6 Uji hasil penelitian           
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Lampiran 1.2 Hasil Uji Plagiarism 

 

SURAT PERNYATAAN CEK SIMILARITY  
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Lampiran 1.3 Lembar Penjelasan Responden (PSP) 

 

LEMBAR PENJELASAN RESPONDEN UNTUK IKUT PENELITIAN  

 

Saya Neneng Setyowati dengan NIM 202303063 dari Program Studi 

Pendidikan Profesi Ners Program Profesi adalah mahasiswa Universitas 

Muhammadiyah Gombong. Pada kesempatan ini, saya akan melakukan penelitian 

yang berjudul “Asuhan Keperawatan Pasien Post Sectio Caesarea (SC) dengan 

Menyusui Tidak Efektif di Ruang Flamboyan RSUD Prof. dr. Margono Soekarjo 

Purwokerto”. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian Pijat 

Oketani pada pasien dengan masalah keperawatan menyusui tidak efektif. Manfaat 

dari penelitian ini menambah pengalaman melalui studi kasus dengan melakukan 

asuhan keperawatan pada pasien menyusui tidak efektif melalui metode 

nonfarmakologi yaitu menggunakan pijat oketani untuk memperbaiki kondisi 

hemodinamik serta menambah bahan ajar untuk praktek dimasyarakat. Hasil 

penelitian ini diharapkan sebagai bahan masukan bagi rumah sakit dalam 

memberikan dan meningkatkan mutu pelayanan asuhan keperawatan pada pasien 

menyusui tidak efektif. Penelitian ini dilakukan di Ruang Flamboyan RSUD Prof. 

dr. Margono Soekarjo Purwokerto. 

Oleh karena itu, saya mohon kesediaan Ibu untuk berpartisipasi dalam 

penelitian ini secara sukarela. Sebagai partisipan, Ibu berhak menentukan sikap dan 

keputusan untuk tetap berpartisipasi dalam penelitian ini atau mengundurkan diri 

karena alasan tertentu. Penelitian ini akan dilakukan analisa data, intervensi dan 

implementasi berupa terapi pijat oketani, sebelum melakukan pengkajian lebih 

lanjut peneliti menjelaskan terlebih dahulu terkait penelitian yang akan dilakukan. 

i. Kesukarelaan untuk ikut penelitian 

Ibu bebas memilih keikutsertaan dalam penelitian ini tanpa ada paksaan. Jika 

Ibu memutuskan untuk ikut, Ibu juga bebas untuk mengundurkan diri/berubah 

pikiran setiap saat tanpa dikenai denda atau sanksi apapun. Jika Ibu tidak 

bersedia untuk berpartisipasi, maka tidak akan berpengaruh apapun pada 

perawatan kesehatan dan pekerjaan Ibu. 
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ii. Prosedur penelitian 

Apabila Ibu bersedia berpartisipasi, Ibu diminta menandatangani lembar 

persetujuan (inform consent). Prosedur selanjutnya adalah proses pengambilan 

data yang akan dilakukan dengan wawancara atau tanya jawab terkait data yang 

dibutuhkan dan melakukan pengecekan tekanan darah. 

iii. Kewajiban subyek penelitian  

Sebagai subyek penelitian, Ibu berkewajiban mengikuti aturan atau petunjuk 

penelitian seperti yang tertulis di atas. Bila ada yang belum jelas, Ibu bisa 

bertanya lebih lanjut kepada peneliti. 

iv. Risiko dan efek samping dan penanganannya 

Penelitian ini tidak memberikan risiko atau efek samping terhadap Ibu. Apabila 

Ibu merasa tidak nyaman selama proses penelitian berlangsung, ibu berhak 

mengundurkan diri dari responden penelitian. 

v. Kerahasiaan 

Semua informasi yang berkaitan dengan identitas partisipan penelitian akan 

dirahasikan dan hanya akan diketahui oleh peneliti. Hasil penelitian akan 

dipublikasikan tanpa identitas partisipan penelitian. 

vi. Pembiayaan 

Semua biaya yang terkait penelitian akan ditanggung oleh peneliti. 

vii. Informasi tambahan 

Ibu diberi kesempatan untuk menanyakan semua hal yang belum jelas 

sehubungan dengan penelitian ini. Bila sewaktu-waktu terjadi efek samping 

atau membutuhkan penjelasan lebih lanjut, Ibu dapat menghubungi : 

Nama peneliti : Neneng Setyowati 

Email  : nengsetyoww@gmail.com 

Alamat  : Banjarnegara 

Gombong, …………. 2024 

Peneliti 

 

 

Neneng Setyowati 

mailto:nengsetyoww@gmail.com
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Lampiran 1.4 Lembar Permohonan Menjadi Responden 

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth.  

Ibu Calon Responden Penelitian 

Di tempat 

 

Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh 

Dengan hormat,  

Saya yang bertandatangan di bawah ini adalah mahasiswa Program Studi 

Pendidikan Profesi Ners Universitas Muhammadiyah Gombong, 

Nama : Neneng Setyowati 

NIM : 202303063 

Bermaksud melakukan studi kasus dengan judul “Asuhan Keperawatan 

Pasien Post Sectio Caesarea (SC) dengan Menyusui Tidak Efektif di Ruang 

Flamboyan RSUD Prof. dr. Margono Soekarjo Purwokerto”. Sehubungan dengan 

ini, saya memohon kesediaan Ibu untuk menjadi responden dalam studi kasus yang 

akan saya lakukan. Kerahasiaan data pribadi akan sangat kami jaga dan informasi 

yang akan digunakan hanya untuk kepentingan penelitian. 

Demikian permohonan saya, atas perhatian dan ketersediaan Ibu, saya 

ucapkan terima kasih. 

Wassalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh 

 

 

 

Peneliti 

 

 

 

Neneng Setyowati 
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Lampiran 1.5 Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(Informed Consent) 

 

Saya yang bertanggungjawab di bawah ini : 

Nama (inisial) : 

 

Jenis kelamin : 

Setelah mendapatkan penjelasan tentang “Asuhan Keperawatan Pasien Post 

Sectio Caesarea (SC) dengan Menyusui Tidak Efektif di Ruang Flamboyan RSUD 

Prof. dr. Margono Soekarjo Purwokerto” yang dilaksanakan oleh Neneng 

Setyowati. 

Saya menyadari bahwa penelitian ini tidak memberikan akibat negatif 

terhadap saya maupun subjek lainnya, sehingga jawaban yang saya berikan adalah 

yang sebenarnya dan data mengenai diri saya dalam studi kasus ini akan dijaga 

kerahasiaannya oleh peneliti. Bila saya merasa tidak aman, saya berhak 

mengundurkan diri. 

Demikian persetujuan ini saya buat secara sadar, sukarela, dan tanpa paksaan 

dari siapapun, yang bersedia berperan sebagai responden dalam studi kasus dan 

menandatangani lembar persetujuan ini. 

 

Gombong, ……….. 2024 

Peneliti Responden 

 

 

(Neneng Setyowati) 

 

 

(…………………) 

 

Saksi 

 

 

(………..………….) 
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Lampiran 1.8 Lembar Observasi Menyusui Tidak Efektif 

 

LEMBAR OBSERVASI MENYUSUI TIDAK EFEKTIF 

No.  Indikator R 1 R 2 R 3 R 4 R 5 

Tanda dan Gejala  

Menyusui Tidak Efektif 

Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post 

1. Kelelahan maternal           

2. Kecemasan maternal           

3. Bayi tidak mampu melekat pada 

payudara ibu 

          

4. ASI tidak menetes/memancar           

5. Bayi menghisap tidak terus menerus           

6. Bayi menangis saat disusui           

7. Bayi rewel dan menangis terus dalam 

jam-jam pertama setelah menyusui 

          

8. Menolak untuk menghisap           

Jumlah skor           

Selisih      

Presentase      

 

Keterangan :   Klasifikasi jumlah skor menyusui tidak efektif :  

Ya      : 1   Berat    : >5 

Tidak : 0   Sedang : 3 - 5 

Ringan : <3 
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Lampiran 1.9 Lembar Observasi Status Menyusui 

 

LEMBAR OBSERVASI STATUS MENYUSUI 

No.  Indikator R 1 R 2 R 3 R 4 R 5 

Status Menyusui Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post 

1. Perlekatan bayi pada payudara Ibu           

2. Kemampuan Ibu memposisikan 

bayi dengan benar 

          

3. Tetesan/pancaran ASI            

4. Suplai ASI adekuat            

5. Bayi tidur setelah menyusu           

6. Payudara ibu kosong setelah 

menyusui  

          

7. Hisapan bayi            

8. Tidak mengalami kelelahan 

maternal  

          

9. Tidak mengalami kecemasan 

maternal  

          

10. Bayi tidak rewel           

11. Bayi tidak menangis setelah 

menyusu 

          

Jumlah skor           

Selisih      

Presentase      

 

Keterangan :   Klasifikasi jumlah skor status menyusui :  

Ya      : 1   Sangat meningkat    : >7 

Tidak : 0   Meningkat : 5 - 7 

Cukup meningkat : <5 
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Lampiran 1.10 Lembar Bimbingan 
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Lampiran 1.11 Lembar Revisi 

 


